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Ill'l'RODUCCIO• 

EFdesarrollo,adecuado del infante de bajo pesonatal y/o 
prematuro liá sido: C::aiisa de preocupación para los investigadores 
desde muchos añ,os;átfá~.' Como resultado de los' ávances médicos y 
tecnol6glcos ~~ 'el ~aiii~o de la' neurolog!a y mejora~ en ei cuidado 
del' recién 'i:i'aci~(;¡,ii~&át~nci6n 'ha pasad6, e~~ el¡ t~a;11~i;:urso de los 

::::~º:~~:~:1f:c:rzft:::;~º~(i~:~s?~~;~r:ítI~~tW1::0::::r: ~:~ 
niño~ · ·: _:':',:;_::;'..i' ::;> ... · -.:>· ?-··~-~.·~.:-~·.: : ;;~."~)\:."K: ~? .~> ,·.-~,~·:;, 

::~::S~~~~~t~i.~l~JE~i1iJf §,;~;::ª 
::~~:~t~R~lt~t~~i{~~~f ~~f i~JIIi~~~ 
corren el aes~'d\';d:~; 's'~l::r':i.; ,;i~~,;p~cid<ld'.Cf i~ic'af ~.Jg1Ú.Úva y 'de 
aprendizaje ;,as1· ,comoAEirseZ..,~ás• ?:rc;¡;;~~~~~, á 's"iítrú:- ~,1:>i'.ii~ por parte 

de adultos é:erca'~ºi,·._\.~.· .. '.t.1.losi) , '' ' .~,-.L,·./_''.'. < !" '? ··. 
' ,. > ., :';~' '" J,' '•', • ' ' ,';; )•, ' •. •.e•' ' • ~·.,. ., ;~- ' 

',, . En generaljJ1º ':'~ t:rata d~ decÚ·;que'iodo n~fi~''Cuyo peso natal. 

~~~f ::~~g~f ~i~~~J~~Z~M~t~~tJ.~~1~· 
acrecienta'a medida .que disminuye·ei pe~o~nát~l,'(Ge's~ll yr'Aiiiatruda; 
1941/1990)'. .,.,_, ':e'<::•;:: 

ES. por eSto que el interés· de: este es'túd16· '.Se·:;:~~:~tra :en-:la 

evaluación del desarrollo de bebés nacidos. con ba'jo peso: durante 
los dos a tres primeros afies de vida~ Esta e~aiúaci6n se e'nfoca 



hacia·los aspectos conductuales de·la madurez del_ desarrollo desde 
un punto de vista objetivo, es decir; s<> ·pretende .evaluar las 

conductas-observadas. 

·.El comportamiento tiene s~.r~iz ~~~·i~~~~bro y en los sistemas 
sensorial y motor. Según las inve;;Úgaci'ó'ri~;; ~ f.0a:1.izadas por Gesell 
y Arnatruda·. ·(1941/1990), la··<'~{r;·¿,:._:'ó'ni~~ciúm; . uniformidad e 
integra;,i6n '.en una edad. pf.edi;,;,,-ri;1i:;;;;;¡:;d~C::tá e~ otra posterior. El 
bebe . cuy~; corteza cérebf.al;ée';;tá:'.;Vi.nt~cta'~ ;;.;g~irá teniendo un 
desarró'11ci\< ,;.;¡¡;C),, ~á .. ;n;en,;~; ~~-.O~}ilg~nte·;;\é 6~9&riicos, experiencias 
psicol6giéás.~'a:~~Ílteclmiéntos''so~lale~}nó'~iV'os. intervengan en el 
proceso'. ·• i:o~ (~od,;;;,;Je;{:i;\6n{p~~t~;,;.i~~t6~ ;·ri~.• son .. arbitrarios ni 

::~:::~::::$=~~)~~~t~J~~:.:~f t~[f~:i::~::;:~:: 
ambie.nte; ,:¿ i : .. ··: .:- " 2':·•\';' ·.: :J··' .>·'· 

prueb_as 
durante 

utilizó (en 
respecto'. a 

2 

las dos 



CAPJ:'l'ULO J:: DB8AJIJlOLLO J:DAll'J.'J:L 

El desarrollo del ser humano desde el nacimiento hasta.la 

vejez, es un proceso continuo en el cual los primeros años de v.ida 
tienen .un peso considerable. Los factores que intervienen en .el 
desarrollo temprano son variables y afectan a distintos individuos 
de diferentes maneras. Por otra parte,· el: procé;so.:'dé 'd<:'.sarrollo 
mantiene cierta homogeneidad entre distintas .. personas ;~~::'és ;decir, 
que en las diferentes fases de .. la>ev()lución:;exfste:n': ·:~i~rtos · 

~:~:::::s co;fo:;a:t:::~:iu:l:s·nso~~~::et:~i~~:~:i~;¡;~I~1:::!~ic:: 
importante · hacer una distinción ::~?lt~-~ · :i:os },ca;nbiOs\' cle~idos . al 
desarrollo y al crecimiento,. ya qu°;;;':"ia{i.~'i~A¡;i~ ~';; .una· época rica 
en todo tipo de cambios.. · ·.';,. ... .,., .. "'.(, '";,;:·· ·.':;·: ... ·· 

:~: .. ;:~.·.::·.:·~.'.·. __ ., - -- ..:.:;.~·~ >>~:~ ... ~ "'":~'...- . - ~:·~ .•• ~-· ->.,: -,,· 

Frecuentemente< el . t~~~i~cn:~~ciiiiación/e~: •. ~íii~ieád~.;. como .un 

·un 
un 

~on ,la 

:< . .-;.¡-;;. i... ;_'..i;:~·· .· J·'.<: .-~-~- > '·· -:·;~.f -; .. ;;:.:·· ·':.-- ·:- ~;' .. 
•·• .-· . ..,-, "''"'·--O··,.:_' -.. , ·.·l.'.; -_ ... -··----- -···-·-·--·--· 

Por:.o.tro :la~o;. el·término crecimiento··se refiere.a:•1os ·cambios 

gradua.le."'.. que.;~!' .dan i t~.nt~'e~ ¡~oiume~ ·'º~Inº 'en. '.1cámaño ~X~.~s 'cambios 
por el crecimiento no.: necesariamente; se·: deben. a'· ·la·; maduración dado 
que existen otr.;sfact.;res qu~ poseen influencÚ; por ~jemplo', los 

3 



cambios en el sistema end6crino del nifio ejercen infiuencia sobre 
la estatura que el sujeto alcanzar.1. Es .:as1 .como el .término 
crecimiento designa exclusivamente el aumento.de.talla"y peso; as1 
como otros aspectos del tamafio f1sico. ···Tod.as···<las .···p~rte~_·. de la 

entidad en crecimiento (o algunas de ellas) .. aumeritari\cuando crece, 
pero no se agregan partes nuevas (Go~d · y' er6pliy;~.19S:J) ;; · 

El desarrollo es considerado un proceso continuo :c·Mai~r\ 1971) 

que comienza con la concepción y continüa de for:r;~. orcÍE!h~c;1'á', etapa 
por etapa, siendo cada etapa representante •d~ .1Ín-.ri"ivEii\mayor .de 
madurez. El desarrollo se ve influenciado ··tárlto :¡;C;{,i~·¿,'n;°áiiuracÚn 
alcanzada como por la experiencia obtenida;. Erl ·C:uant:6.;;1::.d.\;.5~rr'6Uo 
sociopsicol6gico, este alude a una integr~ciiÓrl cÍ~f:i'ci~ :cambios 
constitucionales y aprendidos que corifo;m~n·,:?i·.i'.::

1

p~~so~~Úctad en 

constante desarrollo de un individuo (Mai~r ;:::l91ir/¿; ·<· ·, , .> . · 

El concepto de desarrollo . es a~pÚó y' i}U.ecte''~pli6~rs~ no 
solamente al cuerpo, sino también a laJn'~l'lte:/~a 'ias;'E!mociones. 
signffica .algo más que un mero creciniiento';~·~~a•l>rO,g~É.si~~ ord~nada 
que alcanza niveles cada vez. mils<· aitos;·éie • .. diferE!'nc:Laci6n (se 
incorporan partes . nuevas): u. organi'zacióit :'¡~~-¡ ~st~bi~6e~ \ C:6ne~iones 

:::::·:::l:~:1~::::f ~~~~~t~~~!;~i~~~~!=1~:,:: 
Las nf~ta~ pr.im~~dj_~l~~d~(la·p~i~oiogfa···del cle,;a~roÚo. son las 

de la:. desáipci6n; 'i:medicl6n ;-/ 'expiicación°; de )'los 3 cambios. y 

~Ef t~~lltJ~l!iJílf ~~~:~~! 
utilidad en el campo práÍ::ticÓ_y c'Íi~háuÜlidad debe ser evaluada en 
función de la. cap~cidad del mi'íd~lo. de generar 'hipótesis y estimular 

.4 



la investigación y el entendimiento (Maier, 1971), 

En el presente estudio se revisarán cuatro enfoques separados 

sobre el desarrollo, dentro de los cuales se seleccionaron a los 
representantes cuyas teor1as se consideran corno las más 
revolucionarias o como las que abarcan de manera más amplia el gran 
campo del desarrollo. Sin embargo esto no implica que los autores 

no incluidos, hayan hecho contribuciones igualables al estudio del 
desarrollo infantil. 

Los cuatro sistemas teóricos que se presentan a continuación, 

abordan de distintos modos el estudio del desarrollo de la 
personalidad: 

l) El modelo psicoanal1tico hace hincapié en los procesos 
emocionales, tanto conscientes como inconscientes y les atribuye el 
caracter de fuerzas motivacionales básicas (Maier, 1971). ·Los 
autores que se tomaron como representantes de dicho ~mfoque.'son s. 
Freud y E.H. Erikson. 

2) La investigación del funcionamientC::~ogri~~·C:Í:tivo des't~ca la 
conquista intelectual del individuo resp~cta·, d~ :~u'~:. exp.;..;!encias 
de vida. La teor1a pionera de esta. c:orrient .. jle~:,;1ajdei,J;':p'ii'lget. 

medible, 
3 

)laEl c:::o~:e :;~~c::ª.~a~:x!li:J1:~rcJ¿z~~1~·t{~~~!::r::~~o~ 
ambientales.· Se tomará como · repre~ent.i~te' d~ ~st~ /~a~p.; a;S ;. Bi j ou, · 

caracter~~a E;orenu:0aqu:uc::1::ªl~i:fi~!l~~~: ,J~Iili~ltti1~:~tl:s ~= 
modos •.de conducta C:ac1a:vez• más co~píejo13;. :{>ú..·: ~inc~6niz~ción, 
uniformid~d.~integra~iÓn:~n·ti~.;~ed~d<predicen:1~. é::onciticta en otra 

posterior CG~s .. lÍy.~at;.;~dá~ i9.Í1/Í99.o); A~ .. Ges~H ~s "l;princfpal 
representant~:c:la' ~ .. t .. e~foque. 

5 



1.1 Bl Enfoque Psicoanalitico 

sigaund Freud. 

Freud fue el primer teórico en hacer hincapié en la'importancia 
de la infancia temprana y las experiencias de la nil'le~ en: e.l 
desarrollo y función de la personalidad adulta. Planteab';i,·que el 
infante y el niño pequeño se hallan impotentes fr'énte 'a las 
poderosas fuerzas biológicas y sociales sobre las cuales. 'ejercen 
muy poco dominio. Según su teor fa, cada individuo ... nace .: 'con : una 
cantidad fija de·"energ1a biológica" que es la fuente de téícÍo.;:lo~ 
impulsós fundamentales. Postula dos pulsiones báÚc~~~ · .. e las .. 
pulsiones·:. sexuales o eróticas que engloban los":· illlp;il'sC>~ i:de 
autoco'nservación y las de muerte o destrucción que e~pÜjan,'al '.ser 

a rec.obrarur1 estado inanimado (Freud 1923/1976)'; Por lo\t~nto: la 
energÚ füil Eros denominada por Freud "libido" se .sitúa;~~ii;;,.ro' ·~~· 

<»';'.:, ¡._, 

~ran''~~p~é~s ·.de 

9.: c;C>n'fC>rlne ·.iban 

apropiada de 'lá zona ;;'rÓg~n~ ;que ·p?.:eí:Í~·;;;i~~ en/el", momento. (Freud, 

1905/1976) :;· , ·.'.• .. '. i' :,/· " · : ·· · · .•. X 
·.',:::.:~ ~-- ,j',( .. ::~· .. ,, ,'_::>.'., ,,:- ~,• ' <:: .. ' :~··~> .· 

E.1 i;islca~náú~i~ '<:ialllci t~ói1~· cte i~~r~.;nalidad; .· esi:abléi::e qiie 
las experiencias:; iluinanas '·: que' 'oéurren teri{.ei:::cúrso , de:: los.'. seis 
primeros añC>~ dE! ia y.Í.cÍa, cl<ijan· .Jll~rc~s cl~flnitiva;,., que se 
manifiestan· en forma de caracteiisi:icaÉi e.:ieriéiiil~s que d13:finen la 

.6 



personalidad ·-durante .el.· resto de la .. vida del· individuo; Las 
interacciones _entre, el ·nifto y'. la' madre prlmero. y el resto de la 
familia, después,·. gracias\ a .. la. funci6n de la .memoria; ·ci;.jár&n 
impresas en: lá mente:. d.;,L •nift.;;· ia:s p~uta,si'de .·• condÚctá q\ie le 
servir&n , para sÜ :' .. aju~te ' a '. e~tas \~ relilciones ~ ,Está' 'af iinÍaciÓn .. se 

:~:~:,·el:.el,·:::!:~~it~.;f~t~~:l~~::J:tn:~::~:s~~~ti:::•~~=~~#i:~:::: 
(Shein, 197:6)\': ')'L ;:_' ' . ::.~ •: .. t•'i'c' .. ·· '·······.:·· ·.'/ ·.: \'. ':' 

~~~üd'·d~,s~~1tiiX1~;;;·~i~'t:1'~~~~ ·~~dd16~·· d~Í·d~~·¡,~~~1i'o ~~xu·a1. 

sexual se' 

vida 'se originan en'.'esta etapa 
,~·,:· ~ . '• ~,,;:· , .. -.-. :·: ~-· ... : . ·. -;- "'·' '" , 

perversiones~'sexüai~s· C!e, 
(Freud,.1905/l!Í76)~;:· 

.~-:/; !./;' --~ ····:.~·:;:.··~· <.:.< ·,~: ,'.:·í 

2¡ E:ta~·s&cifoo-aná:tJ!.Ei'r'íitto s;. pr.:.ocupa pr~.:.siváliient:e de la 

~~;~~:~a:ocf;:t:~:i;t1~2~1ti~i~fi!~:1:~~t:;I~~~~f {'a~~B.i1::~t;~~d:n~ 

~~ili~{i~l~i~f ~~Jf jJJJJl~1ltij~ª~l~~ 
s&dico:·. el. nTño• ej;.r~·;.., ~u .p6der_ sohr.;- su madr~ entre~anda •. a· 

7 



rehusando entregar sus hece's. Esta etapa . se caracteriza por el 
establ~cimiento de la normas familiares'· (Freud, 1905/1976) • 

. -,· ,.·. ' ' . '_'.. ,: .' 

3). Etapa ,fálica., Freud utilizó el, término "complejo .de Edipo" 
para desci:'ibfr ias, inteíisas relacion'es de; amo?", que se forman 
durante ee;te ped.:;:;,¡o;;:lJe,'.1os'~·?;a•!Íosi6 aftos, el apego a los padres 
aumenta, a1':iguÚ,';que)éi;, deseo ;i;exü'a1 :'haéia ellos. , La manera de 
resolver estaisit;J:aciÓ~·varfa,ent~e niños y niñas. 

:. ·., . \.·~·_,:;, ''( . . --:.·;.~· .' ... ·.; :: ·.·:,: .' 

"El'• int~'~é~ ~dei:;varÓn ;en la inadre como fuente de alimento 
continúa; y de~arroll<Í uri int:enso interés erótico en ella y un 
des~o de p'osee~la:exdlusi~al\'l~nte. P~ralelamente surge el deseo de 

:~:::::::~::~::t:f i~i¿~t:2:::t::::::~:::Y ::¿::i:::~é:~~:m:o ~: 
amor ·edfpid6p.:;r'. f:<ü 'niadr~,:/f;é'·!iaeritif ica cc'.n' su;padre <e incorpora 

dentro de si la~ p~r~llibi_dioíie~.· de' éste.',; ~;:: . , ,, , .. ,' · ,. 
··- ,•: :;_:~,',-~<::-·;.:{~ ._, _;·?;._«¿;;, ':'.;,;~; ·:. - -· .; .. :: -_-. :·.::.-·: .... ¡ ··:~·-._. 

·•Ú ;J;>i:1;n~r:; 6);j~t6 ampro~6 d~-;.'la ~j_fi,i:. e,¡;, .la·. mad~e. La 

identifiéaéi6n •• con ;e1(padre E!s•'nniy •escasa• pe~d';rá,relac,i(;iícon él 

~!~lllf IJlili~iil~if~:Ii;:~¡ 
El. sup~r~i :2p~~~a :, existl;'c0~~dd;~~'i!e~~~l~~ et'com~lej o de 

Edipo. ''Mien'trá~ má;,i:,i11ten~o seil ~í d~s~o Y'· ia':.i~t~rlda~ ~Üe. lo 
reprime,TI\ªY?Z: i~flr;~riéia tendrá :1~ fÓr~a;:,ión·d~l'~uper~o en el 
caracj:.er '· (Freud :192J/ 1976) ~ 

a 



Brik B. Brikson. 

La teor1a de Erikson se aparta del modelo freudiano al destacar 
la importancia de tres &reas fundamentales •. En., primer .. lugar, m&s 
que el ello, Erikson destaca el yo. su premisa l>&sicii sup.;ne•'que,.el 
individuo tiene la capacidad innata de rel~cioriar~e",de ·~anera 
coordinada con un ambiente t1pico y predecibl~:,: .r;¡,. .moÚ~aciÓ;, 
inconsciente es un hecho aceptado por Erikson• au_nq,~e :;asigJ1~ .. ,uJ1a 
mayor importancia al estudio de los proi::esos'::de'<socialización 

(Erikson~n 1:=:~~=:4~~gar, Erik~on hace,~inc~p,i~'~n_Ú~{~~iación .del 

individuo . con . los padres•• déntrci · ~da1 ·. contexte· f ami li~r::Y, •. éon .·:un 

::~~:r:~c~:\~ª.i~:i{i~º·.·c'tefltt;.;d,•~:i.¡:¿:/~J9•ff¡;:~~.•.J~r;.~~~~{a ~\E¡tórico-
,:; · h'.-' ~ ':F ~:'"' :':;.?·' 

E~~~~~r~~f IJ~!r~!t~~~::!ilitt~1 n~ 
::::~:,~t;f :~¡~~~';:J1t~11:~:~~r;,~ffe:tJi~~.:·:: 
:"::::· .::~fü:;1~~~~t;r~·:~~:'.t~z;~~t~~~i11:~:~····'"· 

~~~;;~~~~-l~:tl~li~~li~~t~;~ 
personas y eventos externos; ,ei··.grado d~:confi'.1nzaino,dE.pende;'de la 
cantidad . d;,. áÚ.me~tc:> : ~inb de , l~ , ~~lidad d~ s~s i-ei~c:Í.o~es. un 

sentido, de la : c~~fi~nza b&siéa. ayucia al' Ílldividuo a crecer 



psicológicamente y a aceptar de.buena gana las experiencias·nuevas 

(Erikson, 1963/1974). 

2); Autonom1a frente a vergilenza;y duda·. Entre los la,.m~ses y 

los 3 .. ª,fl~~ ~~~~i~~;~~:#.r~:~ri~'.,~~~je~,'1.~~6~ª.}f.m.a~~r~~-16~:¡ c<:)Dli~nza 
a . descubr_ir .. · que;¡ la• ~~l'lducta},que • · des~r.r<:>lla •·e~ ¡ la \suya : propia y 

~;~~:!!!iiilt,ll~ll~i~li~~¡· 
supervisa.o.seÜeie:dge demasiado, el niflo:se siente.e.nfúrecido por 
su impoteric.i.~'";· tonto y avergonzado. Una . vez'. queé,: sucede .·esto, 
desconÚa• de 10° correcto de sus propios actos/ p~~s~;nieritós y 

sentimientos y empieza a dudar de s1 misinó · (E~lkson;.~Í96J/1974). 

1.2 El Enfoque cognoscitivo 

JeanPiaqet. 

La posición teórica de Piaget enfatiz~que. el_ .desarrollo avanza 
en una dirección determinada por las. ·propias acciones del 
individuo. Este enfoque ve. eldesarroll~,como:un ciéJdobl~miento de 
caracter1sticas y. potenciaÚs: ,en u~a<direc~f6n prE!,determinada. por 
una organización psicológica .. coltlpiéja~y:estable~ :ia'.transfornilición 

~~~:~;~i~~[~Jf Jñ~~~~~i~]I~~~t~:: 
de que la pé~s'onalidad hÜma~a -~é desa'rJ;'oÍla a paiti~ de un'6o~plejo 
de funciones intel~¿;tuales y afectivas y de l.a i~t'eri:.eraciiÓn de las 
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dos func.Í.ones. Los- procesos intelectuales orientan· al -.individuo 
organizando é ·integrá~do éstas funciones de la· personalidad humana; 

. . .. . 

Para Piagnt c196J/l976) · tod6~'1ós'atiihútc,l;;'Cie iá pÉ!i-'."cinalidad 

~~;~~~j~~l~~~~~~~l1f~i~t1~!~~~i~~~}f::~~ 
procesos. interr"'lac.ion~dós: ,-la''.asimilaci6n; y :-la . acomodación: . 

~~ª~lilf ili!itiliit~lll~;¡:· 
para· r_educ1r •el~;;desequ1Ubrio,- __ -~l: cual'.K~e• E!xper1menta como 

~~=;:I:~rtz1f 5{:1±~~5{id~t&
1

q:}~~;:~~litttt~~iiG~i!~f E~::~~~~ 
'~· ,_;\,~.~?~\:.-'->!~';l~:~:i (_" -;¡_·{ ~· ·~~·._,~· '.!,;:~:.'. ,_, .<~:. . ·/~;;~· - ·;·;.;,; .. -~ \.-., .- .. ,, ;\:' 

... · -: --:·. ·:,~~';.' -~-~: :~,_~·:·-·, :-/-:'i' ~'c._:/·_: ._:,,;;;. ·-.-~:-~~> .- \>>.:; ,:;<··::·-::~;._'-~·,-_.: :\¡:~!:: ~-:.:::~· ----> ~ :-,.,~ >:::.:'.· .. ' . ·. 
El• sUj(ltO iÍO'.pUed"' aclquidr nuevos éonoc:imi~ntOs· si•n.o _posee 

~~~l~JJ~llli~lj}~!lll!!llllf ¡~~: 
procesos•. evc,luti':'os_: qué s~n i'rial terables -;._ estáli. supedi tádos a la 
edad (Piaget~. lg6~/~9s4) :' Ai· téri-ai~o dÉ!: cada fasé; e,l iridividuo 
alcanza un·~_equilibrib~ t~~~sÚ:c>J'.:1~,, y·-·cuandó este se rompe, da 
inicio una nueva-: fase;'· 
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I. Etapa Sensoriomotriz .. Esta primera fase abarca de los. O a 
los 2 años. La palabra sensoriomotriz. indica '.que el--:'~iÍ{o crea un 
mundo práctico totalmente vinculado con· sus deseos de.satisfac.ción 
fisica en el ámbito de su experiencia sensorial inmediata(Piaget, 
1969/1984). A lo larg.:, de este pei:iodÓ el•.~ebé. iir'?g~esa.~fo.acitos 
instintivos reflejos a actividad~s . s,irnbÓlic;:as'c>,(~urgim.iento del 
lenguaje). Las actividades principale~ .• par~ceíi ~.;~:·l~;percepción, 
los actos motores y la coordina;;ióri<:p~ro l.a f~rn:~'(d:.'·util.Í.zár el 
equipo biológico varia a .10, largo':d~ 'esta' f~s~/- p'ci~ l~ qÚe P.Í.agét 
(1969/1984) lo divide en,6 e~tad~o~·;,: ··• ... · . } .. ,~; .. ; . 

:.-/>:-;·:<,¡>·>'.· ··~\..;:'.(,'-~ ,:.:·:..;::~:~ ¡,~;;, 

1) Ejercitación ele refléj'osé(ier•mes):fcol1.el ·;;~ciri;i~to, la 
individuallctad del,:nifi.:, .• ~~-e~pr~sa ~en ~i~1ant00';\ia,duc6~6n yias 

:::;:~:~::~1Yf :::11~~M~:;~t~~1~g:t:ti:1~it1Jt:stJH~t~~:;:~~:: 
experien~i~ ·_,: r~~~ú ti~á .-,,·~st~bl~cef {lln\~.:~p.l.r:timm'oe····r· .. o·~s· ::···::· .... ~i."n··~~d· '1.·c.·~1-~oasl.···i·dd. ae' d .. · udseo 
regulai'idad~:. Taml:iién':°:propÓrc{oná ~os · 
secuenc:iia1fy1uri;'s~riú'd6;'d~·~i:de~Y '< ·:p >'J , .. 

. ,· 2 J. ~·~~~~I,~#~;;;¡;¿Sta:~~~;¡~~~ia~~-¡~Eá~:·~o·@~~f\1 P.6~º. a poc~ 
los moviniientos.•:vÓlÜ?tariOs;~~ñ '.ª 'reemplázár: a loé;creflej º.s ¡; pero. 
también ¡~q;J:1; el.;niñ·~~~1;.ú:'e:~u:S·',~ond:~;;t~~ Ún·. t~l ;~·ro'~ósito .·.·solo 

:::~::h:::~~:~7dº:~;~~i:~'Zffl:Jt~c2~~:~;7:l:l:.~;r~t;n;~~~=i~:z0:ec~: 
repetición .. · E~ta', re'acclór;' cir~ular ·"l~~l'{c~ba ( as iitlil~~fóri de una 

:::::~::~.~:1r~s:t~1!~:t~'{t:i.itl~~~=~1:;JJ::~J:•.•:1~7;,¿s;~~cadena la 
, ·: .• ,,e' : ~·;~·z(·>: ·''.· ' '> i,~t .. >+,?~~~:·. ·;;\~~~- ·~~.t:q -~ :/. ~~:/'. /~,~~:.,-: ''.·.·~;:.~ -~·if .. ~o .'( ~-~\;.·' .• 

3) .·Reaccione~ Ói~éufares· ~ecundar fas ~(4 l;o a 9?C:, :mes) : >En. este 
estad~º·' l~ ;~~ri~yc:t:~/~~~~ih~ªxª~~:~i;,?i,J.~M~:r'lfr~ª~ér~~~ili~~'es ··• d;._. 
exper1en.~1a. ''.Sl1 aparato sensorio~otor,es;; capa~ de 0 incorporar 'solo 

~:~d::::::1·fa16~~,::~ª:~tiª.et~i~~;:t:1:{¿~;~~:~.i:\t~p:~~=i~:~.~~: 
actividadc¡;ntiriúa ;.indo~lmotivo primari6d~ la.experiencia; sin 
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embargo, el niño amplia. cada ·vez. m&s .. : el· &mbito. de·· su actividad 
relacionando ·.-dos o·· ··_rn&s actividades · senso~.i.ornotrices en una 
secuencia experiencia! o:esquéma. 

··. 4) ·. ~oordinaci6n de ~~~ué'mai ,;e6~ndar fo~ .· (~no· mes .ai: 1. y medio 

~~::::¡~~~~~1{:f ~~f l~f ~~~i*:Br!!~~].~g¡~ 
pero de: modo distinto;·.:·s.e~eccio11~nd_o;Tos re:;ultados. m&s .productivos 
para satisi¡,¡C,~r •Sus\deséc;is/. La :con,cie~cia de qÜe . una cosa sigue 
existiendo 'aún 'fÚerá\c:le;, su:'pe,rcepci61l··-·le. da···.la •• permanencia· dé 
objeto.·· Empieza·. a" distinguir éiá~és ·de exp~ri~nci~~ m~ciiárite ·signos 
que evocan ''.ci'ú~r~'rii::esi' c:;.:,njúrit'as de <secue~cias.··· de·· -ác6i6~ 
perf ilandosé' é'~1:6~ce~ -í~< c~pácidad' ele : r'a z6naini~n1:_6 ihteÚgente; ' 

-,¡··'·;;·.~: .. , //-~ ..... ~:,·.•::.--i'.<··>··· _·:~:~:-:_ ·•,<·- ;;_;:_,;.·: -

- ~~' ,:t;~{~~-;._... . ·~- ~-1 , __ -:. ::-,--._, • ... ,· -~;:_:·';-~.-·:- ' -~:~~:,~·; '~~;2·~~:,-.::'. ,,_: ~---· -

Los 
a · los 

,--~."< 

··:;;.;' .~,. .. - "' '>:._..._~-;.,·,:---.~ -:- : ,,.- -~;-<·.,.''. ·;_é;>¡ t ·-"-

-·:_·:- ·.,·_ .''.:"f//,'~;:'{?~','):.:·;."": :·_ ;:;;·( '.' ._.'.;·-.--__ · -·~-.:.--~-----'~.:·.<::·~-:.;<~~·'./~:$/,··:·f.~~:::~:'.;/·;:~'·:·~:· i-\~: .. ·_ ·"·)~:-., ~ . :.: 
·•·· 6) Comienzo d<: :1a_: interi()i:' i z¡,¡ci6n de• l()S ~ésquemas( ( pÚmera 

~:~ª?J~~~~t~tf ~{~f~~¡,~~F~~~l;l~:tf J3?iif ;~~ 
:::~~=~~;.;:::~~~~::::Yút:d:t:i~rz1;~:u:~:•:i1~~~ª:::: :~n~i1~::~::~· 
determinado' fué capaz, 'de comprender. si.n embargo y~ 'co~ienza a 
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prever la acción y con la·· adquisición .·de las imágenes .·retenidas '.Y 
la capacidad de rel.acionarlas con experiencias¡. ante,rioi:es,: comienza 
a formular nuevas imágenes propias. En s~ma; pi~nsa>En ~ituaciones 
simpl~s puede pensarse a s1 mismo en relación. c~n 's.i.t~~6iones del 
pasado y el· futuro inmediato. se hace .;vicierit.; la. imÍt~ción en 
relación· cori .la, identificación, en .la cuál la .ii~66i6n;i~r~riúi: del 
modelo s~vincula con su interés en asim.Úar.l:a•:c:-;,~ct~c'ta d~.aquéL 

1,3 El Enfoque conductual 

Bidney lf, Bijou 

El análisis del desarrollo del infant~ p~esentado por Bijou 
(1976) se basa en la interpretación de la' coridu6t~ en••términos de 
conceptos emp1ricos y leyes funcional'es'ciii.; ~~h;~.l.d~.9~h<.rados,por ,. - _: ··-;· -. .., -. . ' 

la investigación experiment!ll: tant~: de :1!lbor.a,tor~o· como de' c::ampo •. 
Su filosofia tiene sus 'ra1c.;s .en el\c'óriducitismc) moderno, presentado 

por B.F. sk~nriery .:T:R,:,Kantoi:>i ....... ;· .. ::,,,1·0''; <;. ;\.;~·> ,· 
. . . .Para ' Bij ou /(19? 6) ; J,a• cond~cta oinfantil)_:.,se;;• encuentra 

l~~füi~i~T2~~lf ~t~1~~l~f l~~~! i~~~f~it~1B1~~1fü 
el niilo 'la ; fuente. de ; este .. · comportamiento: as! conio,. de: una : parte. de 
su propio ªIU~iente.<~ :· •. . . .·.. . . , ·~'., ' ' ' ' : . . .· .. · 

. . Bajo ·~~te .~iifo~ué~ se ~an.Í.'fiestad·e.r.··~1\~iil9,.d~~ ~ipos ~Msicos 

~1~~;~~~\Yl~~0;~~i:hSjtJi~t~~tm~t~}~1~;~~ 
ra1z de tales. est1niulos ref-.,rzantes .o de.c'a~t.Í.go; ~:i ;irií:~.nte puede 
desarrollar procesos como .la generaÜzación:::Y :la diferenCfoción 
(Bijou, 1976). 
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' ' 

I. Etapa universal. del desarrollo .. · Esta es semejante al 'periodo 
sensoriomotriz de~Piaget. Ei(isten·J f~rmasdistintivas'.;n,las que 
la conducta en desarrollo· se : los 'eventos. orgánicos y 
ambientales::·.· ·;:,:.:'. ,:/>':· ·· · ,·, 

· ,1) •pr.;v~1éh:;: .• :e. ó~:s ~~nciuctas bi~l.óg{~as.'A0tas del 
nacimiento 'e,inmedi;t~me~te'despúés'de'éste, el orga,nisíito humano ,es 
fundame;,talm~nte' :¡¡~ª +e;¡t~udti'ira• blológlca. su;¡'' a6ti .,:;i~:i'acies: son 
compleja~p¿:[-'.'.'.;¡u ;i;,·1~~i6~. co;, el· medio externo; es sl~pie;( dentro 
de limites ·0:-déterlllinacfos .de las condiciones éxterrias';. estas 
activid~.d~;¡,¡,~.;;;"1i~~~ri;:aé• cabo pero más allá de é'stó~/~1mites, 
vaciiáni o s"i ciét'.i'eneri. A medida que avanza la :étapa.-:,llniversal, 
estas interaccÚiriés 'to~~l1 .un papel menos dominante' caijmÍ, •1959 J • 

:'\·.' ;:.~~.' ... ·~:.·<>·' .. ·.-.... 

.. .. ~\;"··· '.·,'<:.;< ·.,:: ':<:: ~ 

2) De~arroÚoC.tnicial de. conducta.s respom:liént~s::y .. op~rantes. 

:1::::d:~·.~:~~j~~f~t·i;:•··:o:911la;dea :~:1:~~::~==~s·i:t:~n~e¿~d::~::a: 
como parpadear''":succ::ionar; extenderse, ·etc:1~esiaci:ivadá:'¡por' la 

~¡~=E~a~It~1~f ~ll~~~t\~if~i~~~t~lffi±I:~fü 
::::::~:~:~:~>E;¡ ta :, fu;;I dé~:ti!t~:·~:::~r~~i:t!t:~r,;pt~~:;~~:;~:; 
1969); ; ~ •· · , ..• f ,· !.> ,y¡ .• •. ;:.'.. '" ('• <)e ,. " , :· 

;,;.:,.,. :~:·;,y f.:. '~~:·, . <·i.'·.~- {¡.:·,.:~{ \ ./ ".].{_'._.·-.-.- .(« 

3 i , úatiorá~ió~:inJ.ciai:d~ l~· cónliuc~~ ~ci>i69ica; A medida que 
el lactante• cÍ~sa.fo,11.;,c~den~s"~ópef:á;,€~:S ;;á:S:.:i:á~g~~,: ~ná;g,ran clase 
de est1nÍÚlC)sCempieza •a'•i•flúic;ií::i.nar·' como};reforiadores; ;.·como .··.'los 

:::~=~~º=~::~~~:::~t;~~~~¡~f~P.t:~;i~~~i~~?'~~~1~c:~~t:0:t:d:::: · 
propiedades'• "üe~én• más/éxit6 .:~~··· <resguarda1:}1,i~s•·: ri(;césldades 
biológicas~· En· Ql Úma • instancia; · esta,;.· conductaS: s~n { cÓntroladas 
por la contingencia reforzante fiÍl~l de un ~:Súriiui~"biolÓgÍ:co; como 
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la leche, pero inicialmente son controladas por·. las: propiedades 
f1sicas del biberón. concretamente, el lactante se involucra con 
muchas de las cosas de su medio, en conductas ,que tie~eri;cada vez 
más éxito en la manipulación y control de éste· (Bij.ou, 1969)'. 

1.4 Bl Bnfoque Madurativo 

Arnold Geaall. 

El concepto de maduración, siendo or;~inal~~~~e de n~turaleza 
biológica, empezó a ser utilizado p~~ los espécialistas en 
desarrollo infantil, aplicado a -1a · c~nducta i' Geseii '·'Í:' Ani~t~uda, 
( 1941/1990) vieron a la maduradó~: C::~;no.ie1 ¡)rode,;Cí:'iiered.itario en 

~~~i:~~~:ºs~~:~11~~~~~~~~=~~&E&Yg;:~: 
negó .la Ú1fluencia ci~ 'factores ambientales ;en ei'd~;;.a'r:.C.oü'o 'pero 

~f:ª1::~:~:~~~~~{~t:f ¡~~~;J~fli~~:l~;~C~: 
~:::=·E~;~~~~~it1tt~¡~~i;f~f,{~f i~~1~~t~?{f~S:~~ 
::~::~::::::t7:~{[;:~ti1lt~at;iA~;t~: f it f~f ;1;:1:~:~F~:f ::::: 
personal~:::~a:~;~:~:~:-·::: a m~nifest~;"·c:]JidLa~~e~· c~:Jios· a· los 

largo del•er~ciÍ:me'¡.;·t~.,inf~ntÚ; El autor 'plant~a l~.exi~te~Óia de 
dos tipos ' de rnoéÍÓs • cciriductuales imp'ortantes': para ente~der ias 
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observaciones del desarrollo, y su división en· periodos regulares. 
Por un lado estan los modos de conducta,:permarie'ntes 'que' habrá.n de 
persistir o aumentar a lo largo d~r crecil1lientC>, ::y. p~r ot:r:'a parte 
se hallan los modos temporales , o transi:tcil:''i()s":Ciue ':c~cÍen o. se 
transforman durante la evolución, .,er.:io~ma~' ~ól1cÍuC:tllales'disUntas 
y más refinadas (Gesell y . AJllá~r~da/. l941)i99o); ,·En<'términos 
generales se puede décfr que el d;;~.;;:r::r:oiio i'~oJ:';¡¡~l :se ''rige l'ºr 
ciertas leyes que le dan ún c~:r:actei.111;;.'tódié;,;y 11l~cÜB1;a;-< . 

:,·¡ - ti~, .,_., ,}:;./' ,: ... ;:':(~·;~·:- ' "S'. 

·Después de observ~r .~na'·g~~n•ci~~~i~adé'de''ñ{fio~;+b~~ell y 
Amatruda ( 1941/1990) enC::o~tr~ron' puntos'd~ r~fe,;~nciia. qJ~ 'p;.'rinit1~n 
establecer diferentes ~i;ei~t cÍ~>n;~dJr'ez·; :1~s _;tt:~i~~~~~:ad:~ 

:::::~:::.::. '!::;J2~t,;f ;,%~±f ~1titl::~i~~:'..~~~c::: 
de los modos de :C::oncí~ctá'f de:i~s.·"'~ta'p·~·s!'c'i~},"l11ad¡_;:r:9~:Y''de·>1as· 
tendencias en el désárrolÚ> de'. la ·conducta"'enfoadá'p,erlodc)• (Geseiu', 
1940/1975): '<·':.· ·>> <:.'• ':,::~ 0.h\-.. :•:-i'>--" ";.-· \ .. "·" 

l) Prim~r triiuest~~. de vlda: EÍ riiño adquiere controÍ sobre· los 

~:~~~I I~~ll!l!!!llf~~!~~. 
;;:;~II~ll~11if f liiliii~~;; 

<-~, , ... _ , ... 2•: ,, :;.:.:-: '>'. .. '·;i.:~-; -.<.'.~;l~ » ~: .. , '; 

Para G~~ell, (i940/1~;5) ~a ~~~~a·prlridipal 'd.;'la evaluación 
consiste en. caract_erizar .los·'.ni,;;eÚ' ascend.;nte;.' de ~adurez en 
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función de los modos t.ipicos de conducta, ccin lo cual se obtendrán 
cuadros normativos ... : .. cáda cUadro . abarca .. los.· cuatro campos 
principales de .la .conducta: 

a. :Area mótiiz. sé· entienden• las'·reaéc':i.'ónes pcisturales, la 
prensión, iocó~cic.i.6n :~ c~'~rdinaciÓn; ~eneral(deL• c'~erpó y ciertas 

apti tude::•.%~lt~=~f :~~~\~!:~:ii~~¡;~~:r,~.~~.• i~cl~~e todas aquellas 
adaptaciones : ·de ' c<lracter ; perceptual; '· nianual, verbal y de 

~~~~f~;~;1~B~~~}~!}!~I~lii~~r~;~~·f~i:::. ;:;:;::·· ~: 
c .. A;;;d'iie ien9Üaj e dP.b~rC:a tod~ .la conducta relacionada con el 

::~~!:~~i:~.tÜ .3~Pf~~i6~;::~~~:¿fáti;S;;!,'.(~'.].~;:>~omunicación y la 

... · d ;. Area ~ersonai''-scié'{ar'' rnciuye lás r~a~ciónes; personales del 

:~fi:d1:::~¡~t\1~f{ª~!ii~·~it:~rtd.;1e~Z~1~nª,~: ·,.:;a~t~i:Site~:~~osª c~;:u:;~:=~ sociales y a ias ccinvericio .. ~es ' .;~munida'd . 
. '. ~.: .;:: :l.: 

Las·te()r:i.asexpuest1tsenel.presente marco teórico, se ocupan 
de enfoqlÍ~~ 'ev.id~~te~:nt~~ ai~Únt~·s,,pero• ... ~oÍnpl~m~nt~rios 'del 
desarrollo.de· .• lá 'p~ri~n;.¡lid~cÍ:;,cÍida:~ná de·elÍas contribuye ~n · ~lgo 

:.i: 1:i~0:::ª:~~~ni;;~~!t:~rlf f :i{;t~ª:r~~~1i' If ~~;ª-::!:~;!¿:z~c::~:: 
de desa.rr.,uo:,'iie.~t,rC> ~e º:~ll '.propio; ~ .. ~r~o co?ºªJ;ltu,al ~;;.r ··.: 

::~:".:~a:~iif ;;!~1=~~)f ~:~~f S~;Yt.t~{:•::·::: 
procesos .. de' des.arrollo; ' ell 'ei.~uiso de los·· ~ii~1~~·. todo. nuevo 
desarrollo arraiga: · en adqui;.iciones ;anteri~res y''. . ofrece 
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oportunidades adicionales· ·para corregir·· o completar las 
adquisiciones que fueron erro.neas .. º incom~_letas .: Pia~et: comparte el 
optimismo de Erikson. en. el·»·sentido ·de .qüe:'..ei':.d~~arrollo es 
esencialmente un proceso; de : crecimiento. y'::z.éctiÜcáci6n (Maier, 
1971). Las ·consepcfon~s'd~~ÍlijÓü'yG~seii"aflrman qÜ~ E!1/d~sar~ol10 

::pr:::n::0J:~7::ji~::f:1~C;?~:n.~~iii~!:;·ª~i:~·~zjj;~~~<i~~isición 
. (,;.:,: .'; •' ·.-.. ~.-.; .. ~>.·.~ ~ :/ .. ,:.:~y: :·,:2·:·;·;: ~ (.' ~ "· ;\:;_ ': - ;: :··;\(:' ~-:~::-~·->. - :; ·.;: "· ·,'.::(,' _, -

Las: diferencias .teÍ5rfoás\entre :lÓs au.toi;.s· merici.ori~dos, se 
refieren a la: impol:"tan~ia·:·qu; •'"tribÚy~n 'al ii'náii~i~,ci~i c~mbfo en 

~:l=fü1:?~t~~~~J~Bl~t~~~~~iJf &~I=g~·~::fü 
contiriüan plaslllando :'.yi'.orien~ando, su'. cóllduc~á)iüfi.ira''~ J?iaget.· .. se. 
opone. ·.a es~a 'interp~etacfon )e>rque é lo.;; considera Xún 'p~nsamiento . 

::~~:~:;:rz~~f~~ª!ZJ2~~~~~t1~\ce~,:~1:::·1~:¿t:'~~~itiif;:1!·~:~:~:~\( 
incapaz .·de: abs',;rbér,cogno~Citi\famen~e:los hechos\(Maier,. il971). 

::::~::::[1;:1~~~&~!~~1~&:t~:f ::~;;;±;''.::• ::~~··:: 
. -: ;..-, ·~~::"::\) -::{'.)i::":?./ ·, ~.:(<-:·: ~>;:: 

Final~ente, ¡pj_age{,expÜcahas diferencias Úaividuales en. 
función¡ del: 1:-Yi:~;:;;y Í~s'cir~~~st~rií::Ía~.amb.Í.ental~s del :.desarrollo. 
Para GeseÚ,'.da:mad;Jr~cÚibi~s. °Íi~ ~r~c~s~ heredit~rioy el .rltmo.-de 
desarrouo'.está •f1;1~i:l~do\~E!n; diferencias genéticas: Erikson y Bijou. · 
reconocen· '·las '.'diferencias · individÚáles' y sugieren : que las 
circunstancias extern'as' son e.los. factores decisivos que contribuyen 
a determinar el ritma· de:.desarrollo. 
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CAPJ:'l'ULO J:J:: PBSO &'!'AL BAJO 

El término "infante prematuro" entró al vocabulario médico hace 
unos 120 años. Antes del último cuarto del siglo pasado, los 
infantes . que . nac!an antes de término eran llamados "débiles" o 
11 congériitame~t~· debilitados". Antes de la introducción· de 
tratam.Í.ent:C>s,:más :ampliamente disponibles para bebés enfermos, como 
las incubad~ra~;' por. carl crede . en Leipzig en ; 1884 •y el 

establecinii~l1t:6 'de lalprimera unidad. para bebes' prematitros Ém 1895 

de 

de 

Es. indudábli;;que la ~ttp'iirvivenciád.el'grupo •. de' recién na<:idos 

~¡:~~~~§~~~{f!f ~ilf il~J;~ilf }~[~~· 
grs.; y ªJ.rededor/del<90% :para}i~fantes;·quecpesa-rón ent.re'.1500 y 

::::::::~:::~~:~?.~1~:~1f rt~~~:~m~z~z3~t~tr :~i::;s~· 
se ha concedido; uria·máyor importancia:a .'las. complicaciones :_(_¡u.e .se 
presentan entre'los .;upervivierites :qu~·a la 1'r'cipia .;upervivencia y 
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por ello. muchos'.. especialistas. deberlin: atende~.,.ím·, nümero. ·cada vez 
mayor de naonatos c6n un peso .infa'dor. a·~2500 grs: (Fernandez, 

Tur~io, Garza, Rod~igu ... z y Üdaeta, ,i992).: 
--.-:' . •' ··~· 

::::::~:m~;¡~~~~~~~~\~~~l~~i1ª~;1~~:r::: 
por. e)empl~.toxemia~:·hemorragia ;:matern~; >infec~iones;· :etc.,:A su 

~l~~~;f ;1~¡~~íJ~í~lilif ii~i~f ;~;~~ 
.. •, --·, ''_'.·; .,. , .. - , ':·· .. }~./.r.". ·.::.;~,- I' - ~-.,,.. ' .· \'.. ' ·,-.:, ( < .. ·' .:. :." "·. 

nervioso·._·centfa1·~·::'_ ·~ ,~ -:~"-":;;:;·-,·. \~·-·-f; - -<"·'~-"- - :;:.:-~ ·~-;)\~-,-~~ .. ~',;_:;_.:.._~~~,:~~;'.>.;,,'.·:~:.·-.,--._.·.~ 
Es por ~º'anterior qu~ el peso' n~tal.· b~jo constituye ·l1" 

~~~lS~l~±~~1{~Jf !~1;~~llo/]if~r~i~t~Jt§1 
~::;:E~~;t~i~t.:t.=~r~~.:::::;:::t::·:eY:~~t:F:~:'.:1:: 

-, __ - ' _-_: ----~:~~:.: ; 

nacer . s::s~~;:~~~~;::;;:h;:::º::é;;~";:n~~+~~r~fr;~rmti~:Ia:~º L:~ 
infantes· de pretérmino .o;. prematuros· son.•.aquell.os 'que '.nacen .. a.ntes: de· 

m~~~=.f ~?~~~N~!~~f~~~j~i=t~~~~~I~~~ 
gestación, . ser de Ún .·peso' mino;;, i.i ... ;;;p~raclo ,pa;a ' ~icha edad 
gestaCional (Wollce, · 19!Íl).' E~ asi como un peso, n"tal de 2500 grs. 
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y un periodo de gestaci6n de.37 .. semanas.se han adoptado a manera de 
lineas divisorias coiwencionales. Tal detérlllinaci6n ob~deci6 al 
aumento de l¡¡ mort~iidacÍ y .: a 1~ n~.:;~sidad. ,d~. proporcionar una 

f ~~ªiltil~f !ili!l¡~¡~11t.i~iiii 
- ··~ - . , .. ~~ 

(Wolke;·.199.i):,;.:;<" ·';,;.:_ .·· ,./'<.<.;-;·,; '(~·>L¡\;;·,:'·.. .. .·,·: 
,,~- -.;~':?•.;;" ;:;·,_<.· :\~<"··¡ .. ,·.:: .• ;,.-·/,·_- .. :- . . , . :-~(· 

··:..-· 

nacer es 

30 senian¡¡s de gestaci6n .• :.·Los' infántes'. co'n ;J:"'eti:asofdel crecimiento 

~::r:~t::::e q::n::~::: )P::P::f t~:::i~::~~:~~::~1~it~~~:it c:~d~::: 
corno en tau.:. . deb.ido 'a·. la 'transieren~ia;reéiii:::ida· lié' nutrientes de 

~=sma::~a:~::to ~o~ ·t:::::sf .••t~~t~.~;i~~:;~f~~~5t~~;f0~;tff :f n~ar::~ 
proporciones corporales- <lsimétricas,' :tien~n.:más. probabilidades .de 

::~e:m:t::~:x~~===:~ .. ·: •• ::~t~:t~n~::~{~rft~~,J~ .: .ei ·.:·~~i:o.· :: im.~stre 
En general, . l~~ c~us~s' ;¡;a·t~~nas: ~E!1 •· r'~traso del c:r;ecimiento 

intrauterino van desde/ las· 'e~fern;ed'a'd~~ ·.: 'c6rnO:,. hipe;tensión, 
problemas renales, diabetes, hasta.la~ ,;¿u~as 'co~ductuaús •como son 
el fumar .o .el consumo· de drogas. y .pri~cip~lme~te:··ei:. consumo de 
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alcohol (Saltzma11, Divon· y Evans .•. 1992). 

·con resp.ecto a las ~ecuelas e~_el desarrollo, en los 11ltimos 
15 ai\os . se '• há .· vi~t.; una' :·marcada reducción en el número de 
sobrevivientes' de'cimuy? b~jo:;: ~e.~o (menor a·, '1500 grs.) con 

pérdida 

ai\o de·: V id.a i como , por:• ejemplo 'conÍplic"ciones''médicás : a 'largo.j:>la·zo 
que_ · · ' · ' · · ' L.cr6nica<8c.o'ñíó 'ci.i.spia~.i.a 

ser 
o para 

E~~;:::h~t1:t&ftfli:i~~~~:,füil:~:L~:i~~:;:~:~L:: 
de término ápropiac:fo·s~para edal ge'stacional. Estudios miís recientes 
muestrári' qú'e' i.,"s 'i.~'fant~s de '.muy b~'jo, peso· pe~o ~p~opiados .para 
edad gestabi6n~l tiene' el mayor' ~reciÍnento en el primer afto ¡ los 
pretérmino '. pequéi\os p~~a· ~dacl g·~staciol'lal muestran retraso para 
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ponerse al corriente y los infantes con impedimentos neurológicos 

muestran retrasos signifi~ativos en el crecimiento (Wolke, 1991). 

Es asi como.el bajo ~so al nacer representa una alteración en 
la evolución normal ·de· .. ·la .. gestación que puede traer consigo 

secuelas en el desarrC:,úC:,, cietec.tables inmediatamente o a largo 

plazo. La pronta .evaluación y diagnóstico del infante es de enorme 

importancia, asi coino la·. detección e interpretación de toda demora 

en la maduración al momento ~n.que ésta ocurre. 
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CJUIX'rtJLO XXX: AJl'l'BCBDJlll'l'BS 

Desde tiempo atrás los clinicos han considerado la idea de que 
los niños de bajo peso comparados con los de peso normal corren un 
riesgo mayor de sufrir dificultades conductuales, incluyendo 
desórdenes psiquiátricos de distinta intensidad. En los.años 40's, 
Benton reporta haber encontrado en niños con bajo'peso; conductas 
como irritabilidad, . timidez,. temor, explosiones e .erii6cionales · y 
olvido. Tambfén observó movimientos fisico~. ~in'C: pla'n'~ni; nieta y 

~~~~~;~ªr~~~~if tk~~~l:~f.~¡1~111~$!~ 
.-: .. '·.~~':':::~. {};~;;'·. • .. :'t:.:.·:.:{-(:('~,'.;.~::,.::· >.:>·~·~·,.-:,<!: ·.-~-: '":~:5: -~~':'.~~~-.~-_¡;.;.;,,,, ,., '(~··~·f1'·' ;.· 

' . ,En -;¡u r.iyÍ~ió~.\crú.iC'B. de:la ;ú t_;,~~tura'.~relacion,;da con las 
consecuencÍ<Íf;. del'bajo;peso··natal;i CapÚto yMande.113f ( i9io) ::llegaron 

ª ·ia:s· ~ ~~i:~:n:$f iiªt¡}~sá{~i;it~¿~j::.¡f ~~~i~én~o'.{h~~·~·~·~~ua1: en• niños 

::j:ªi=~~"rJ~:~tYM~a "i~:~~;~f i~ºt~~e·itf~~~~e iiJ1~~~.te~ ~de.·. muy 

·.•··: , 2¡ .rndividuós de, bájo peso ná~a1 estáns~bre'rei?re"entadcis en 

se 

•.. .: .•: e 

La pr~~i~~i¿i~~~i ~~s:;ro~io .in~:::ecL~l ha sido ~~ ~ceo de 
muchos estudios, ·de·. ·desarrollo. infanÚL :.Las éC>nsideraciones 
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te6ricas involucran. la ident_ificac16n ··.de los _precursores del 
desarrollo cognitivó :as!··: cornC>_;del'.estudio de ·.·la estabilidad o 
continuidad de la: conducta.:-· Ll:is- estudio&.;. que han id~ntificados 
habilidades. especltic;,i;i·: en".,it~sts Ünfant'iles . corno : por . ejemplo 
conducta perceptual::rnotriz •·:repC>rtan' asocfaciones'rn6s i,fueites entre 
la infancia y, la ·,:¡{¡.;.;;~ :t:~~pr~n~·'.(co'h~ll:y~P~r;'.;;i~e'). :L!m) ·• . 

.... '.~i-. :,-~\::.·~_,;:_!:~:·:·.":\>:·:_~:):Y·· 

uná revisi6n. importante efectuad~ ¡)()~~i<J~p .:. ( 1983") ; .. ~amina• 1os 
resultados;de J2 estudios que cubren.~¡:; i~p~:C,~ql.e{v~ d~~~diados de 
los afies 60's hasta finales de lC>s 70'ssy~'O'ri¿,·¡~y~'.q~e~cC>~() grupo, 
los. infante~ prematuros muestran rneno~.;;.;,,s'~i:u.;;l~~\~er'ia~ ',y mayores 
puntajes en pruebas de inteligencia. q\Íe;~~~.;.~•.;,q~i~al~~t~s de ~na 

, .. ,, .~:, :..·:~ <' ' - . . . -
generaci6n atr6s. ··::e ;;:v:•· .:.~•:;, ,. <":·, .. '.:'<•:> 

Los infantes prematuros son con~id~radcis: de rn11yor: riesgo' porque 
corno grupo muestran mayor incidenci~ d~ 'r~tr.:i~()~:''ell• ~l des.ar~ollo 
que bebés de término. A pesar .dé'é.;1:0~ .;.¿ ~~t.i.6!1; pr~dec.i.r qué 

infante tendrá problel!las (Ko¡)p,-_~,1~·ª-~):~) ..... F ~-.; ::~:?:··:· :·:::~. · ·:,;,~ · 
. -~' ~ . -. -

En un estudio realizado:p()~!;.c~hell, y ;,.P;.".rn.~le~ :(1983 J con 

~~~~~?~\J Ill~\l}lilllitf~~;¡¡ 
edad, ·corregida.'·• P()r'' E>l'.'.i:!D1ªturez;;{(o7•'E!dad ;:~ postco~éepc::ional) . ·. se 

~~~¡¡~~lltltlf litill,11f f l!J~I~~~~: 
afies a parÚr de ia aplicáci6n de Gesell á · 1os -24 'meses; fue del 
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64%, con 92% de exactitud para· identificar. normalidad. La :variable 
de educaci6nmaterria.se.correlaciona'mejo~'con stanford7Binetque 
cualquiera de las:::: otras'.' :niedidas, 'siendo lá :·.:inejór: ·:medida de 
predicci6n para. toda· la· muestra; .. En''.lo ·. r'eferénte"?.ál : desarrollo 
cognoscitivo' ~l ••• in f~nt~ prematuro. como .•. grupo :6idtJvo'.~~~ p~ntaj e .• de 
inteligencia' que:'c~;6 'c)entrci 'del rango ,promedfo ¡t':éri '. c~anto al bajo 
peso, los puntaj~s deStanford-Binet a los 5 afi6s"_fiie"rc:J;) 'idénticos 

::::e::º g=~~::J.~i:;3~a:::0 n~r:au:. ::;:• :i:f ~;~·;=~~~ih~Í~st:;ª!: 
puede observar que hay una gran. plasticidac) ··e1\•:é1'.:illia'11te y>los 
déficits ::~ued~~ ser pasajeros ya q~.;:: n;u.~g¡;;.:i}i:i'!fi.;s .:,;;con 'bajas 
puntuaci~nesia, una edad se recuperan ,éri ~·d~d~~; .Vü~"E;~i:;,~~;. sie~pre 
y cuando eFambÍente •les brinde ap.oyo:'. :·::": · ."· ,,· •; .. " , . ::, 

·~(.':'· :.e:-· ··-'"'. -'.?~ . 

. otr~ estudlo que presenta un ~egiiimi~nt~.16~gif~diriá1 yevarna 
distintas:,· ár .... as • del .·desarrollo·• inf~rit.(:í:·¡,,~ ~i\ de. Cr~ ic ,·· R~goz in, 
Greengerg; ,·. Robinson f Basham ( l983 ¡::en; el cual" se •. t,Ómaron 7 9' pares 
de mad~e é hijo;' de los cual ... s :/1:~r•an;pr~~~t~ro~ de :~aj6''peso y 42 

:=:·;~:*;~¡~.Ei~~fü!f r¡~~U.:'~l~1!iif :~::;::t:::• 
un desemperio poi~'debajo'.deÚi11f~nte'.de;térníincí:: ~·p~sar de que .ias 

:~::i::~::t:{;~iftt:;c~~~r:d:t!Nr~ñ~ªr:.·~z~t~1·:~~:t?:~~::~i~:~~ 
motora••. Sin embargo;'úas e pÚntÜa.·.~.Bi~l:)y:·"".·.1·.:~e.,s.'y'.'.•.·.·.',·.•.t.·.•.·eª.·s·•.·ll.t ... t .. u:ob<.ªe·.·.:ª.r .. '.·o:' .. 1n·.· ... ~.-.·.··"·:·d: ... ee_sn··.ct.~r'.·~o" .. ·ª.·•··. ·d.mee~tal como psiconic)tiiz~./éiec1.ia',•esca1a: ~ los 
rangos·: 11C>ri,,a lÍis _:.;, coll'; r'es;ecto'; al · lenguaje ; .. ,,se • · obser,vó que los 

~::::::~ª:Jt~~:~i~~j~:~~i~~iit~~º1\:~:t]rrjáe~¡:t:Z;1~~ti!n:e~d:: 
de expresi"6nYde;i;:1É;~9~~j¡; ;~'t:eiri'pf~h6;;~~E:s;':/a:·si •.c'6i'no';; íds; autores 
concluyen .9~~ f:C¡~~ ; defi;:;:l.~ricia'~' :r;6t:a~~s :e.r.:>otrC>s 'ié~t~dios 'de 
seguimiento de:niilosmayC>re~·,··;.()Íl también li'pa'rentes .;;;····e.i: primer 
afio del . rilfio prétéÍ:iüÍii'C>'.: y ; p~~diin /~~ta:i:. ~n f'JncíiÓn'~· del': retraso 
neurol6gico•aséiC::i'1:ddcori;ia•p~i!l11atu~ez; 
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Resultados.similares se han encontrádo en.otros estudios como 
el efectuado por Ros~-- (1985) :e1·.cua1: reunió 'una muestra:. de 92 

infantes de los cualesi46:eran prematuros -de .. ba)o peso y 46 de 
término y peso :nórmaL-: Se< cpnt:i:;o1a'x-on :.las; variables de _clase 
social, seico .y :ordE!rt•:de na~im.ient:o (todos primogénitos) y se ,les 

~~:~~ii~~ii~~¡~~t~~~~~19I~~Y~l~ 
que a p~sa~·:de "los,• lndic~·s 'd~-. cÍesarro{'10 ~ental :~or~al~s, 'los 

: En ~n estudie>' más reÓie~te (WeÍr y C~eroni: 1992) se intentó 
obtener. un· cuadro; completo. del;desempeño: de:.riiños;·nacidos con bajo 
peso, justo antes.de ingresar:,a la primaria·;· Esto se hizo por medio 
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de la determinaci6n de l~ prevalencia de problema.a d~ lenguaje, 
cognitivos "Y ·cond~ctuale~ .en- una mue~tra ·.de"• 896 '·infantes· en 

Escocia;. cuyo péso al nacer.fue me~~r a 17S~ gr~. La: competencia en 

ª~~~J~~~f fll~~{~l~t111~1t~~~; 
subgrupos: infantes.· n':'cido.s>con ~~n~B'>de 'iooo"gr,;. ;· de'. peso';' de .. iooo 
a 1499 grs. y isoo grs:· o:inás;:.:·. '; :,:.:/ ·'·" ;;,." .!: ·:~ <;;;1/.• 

Los resultados con re .. pect:o'.':'i"leng~~je !indican que :una 

~~~~~%~~~~ii~~lllf liltl~~;~ 
situaciones •.y .• dar ¡ explicado~~s·" ciaras';usando~ correct~rnénte la 

~~~~~=;~~:~i¡m~~!t~~~f 1~~~TB~~~~~~I!:i;¡~ 
conforrnar.(con;diclia )pefcep~{6n :-:.~ ;, ('if!o:V . "· ·< •, \.~r·: 

~¡~~1111\llf l~~iilil~I;~~: 
afectar .. el'~'aprén'cúzáie ~·1::>·i··:·~· ; '. 

;Con resí)écto a ·1~· conducta,. se 'encontr6 que los nii'íos de clase 
socioecón6:0ica • bajá:;. presénta,:,orÍ mayor nümero de des6rdenes 
conductuales · que aquellos ··de clase media y alta y también se 
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. . 
observaron iapsos cortos de atención. en el 47% de· .. 1a :mue~tra. 

En suma, en este estudio sÓbresaÜerondéficits !~portantes en 
los resultados·: de lás 'ev~lua~fones hech~;,; á .ni.tlos de bájo. peso al 
nacer·· .. a_1 ·. ingresar; á ~1á, E!scueia, , i~c·l~sjv~ ' eht~e. ~qll<.':i:los cuyos 
puntaj es. :P~icométdcos/ caen¡ dentro, de_'' urt ~'rango e normal .. ·Estos 

::~:~e=~se:t=:~~f ~~r~Jrtir:;;f :di(~if i~it~lf [~t~t~~a0~:::0:~ el 

~,~isitl!i~~~~Í~if f ~~~~~i1Íi~i?f J~~~~ 
peso norma{ (Si~~n',,·~~h",;n} B',,dkwlth' 'y, T°:pinka; 1987J., :En este 

Como ya se menc:Úm6 cón·á~tériorfdad:(Ayl~a~d1~t'.ai.',, 1989)' ' 

los dos. instrumen~¿.¡,d~ J~~~i~a~i6~j'~~1J:fr?i;,;~r.~~.U? .más 
frecuentemente uti~izad~s ,,durante,~ los do" ,prfoe~os :; año~.: de . vida 
para el. segui~ien!o 1de fof~~tes' de baje; pe~ctS-on éi:~i;;v~rit~~i~ de 
Desarrollo. de:·. •G;.séll·Y '.la':~scala(aá/1éy•·.dE! •Desarrollo. ·En lo 
referente: a Ge~eÚ,.hay ·~st~di.:is transcÚlturál"s·'qu~'sug{eren que 
existen diferencias de. de~ar~ollo en algllnas · subescalás, · en 
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infantes ,de 'estatus ·.$ocfoecón6mico bajo y de or!qenes- étnicos 
diferentes al infante_;cáuc,.~sico estadotinl.derise (Pel'la, :Teberg y 
Hoppenbrouwer, 198 7) ; La•· irivestigaci6n realfzad~'pbr dichos autores 
tenia idos objetivos: . 1) ; est~bl~cer: ~i\los infante~ dé'.'~lto riesgo, 

::~:j~~:=~ra6:lait~:n:~;~Ji~t~:~:~~~~~1·t\~¡~0(~Ljts;~~;~;:::d:~ 
por Gesell,. durante. su •primer/ailo ~de>;. vid~/.'y'··2) y:eváluar el 
crecimiento de . estos·'. ~;,;;.;¿~.;,!y;ilas<~b~iblei.' é:Óri.;~gu;;n~i~s en .• e_l 

;.¿:_,-:':;¡~:'· )~~·.:. ·e 

entreilas.:·~o'y _ 40 '.semaria.s;- sin'e1nbaigo•.los yalores·;se: ~ncio.ntraron 

~~:1~~111iil~l~!~ilif l!l~l'i~ª~¡ 
desarrollo''motriz/fino;•:- hubo ~na\correl~ci6~~ s~gni~icátivá: entre 

~::t:;::ª.jpe¡~;ej~i;it:tfü_iit1tr;:~:~r-~t1:·:::~;;~¡t~;~~:~.ct~i:n:: 
hispano_ dé'hajó•pes'o; _ic,5\i>únta'jes' iíléli;,;id.iiúé:i;;tambiérÍ bajaron, 
apoyando .:.s1 .;,,;t:~k2óri~1u.;f6¡,; '· •I.a• -~aiáa'.. en }éi co..:Úcié;,te de 
lenguaje fue iric~nfuri°dibie Ein esta lllu.:..;t:i~; ya <Iiíé !ií~ obs'eivada en 
más del 90% 'de -l~s infantes'; 
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como conclu.si6n, estos investigado~es mencionan.la eficacia 
del inventario de.Gesell para e;,al~ar eL desa~rollo global de· nif'los 
hispanos ,'de '. clase\ socioecon6mica :;. haj~; . pé'f6 con . ciertas 
desviaciones .. de la no~~ª establecida' para nil'los •. caucásicos'. de·. clase 
media e~• las Are~s:d~{motrlcld~d g~~~sa .·y,ifina::Y•·•la 'de:: lenguaje. 

"'-.. ·••·· ,· ••. ,,.,,,,...,; <¿(:·>· ;·~" 'é.;.:·i ), •..• , 
'· ;<. ::::·~.::_: ',./· .:·/: ... ':·: .. :''. - -· 

· ,\·. .· (•."- .> .. "Y:~.'/·:·\'.. ·_,,... · ·. ·:>: ·: 
.· ·. Muchas«ié las . .i.nvE!stigac.Í.onessóbr;_ nifios~ebajo peso y/o 

::::;:~1E:;f ¡ntt}f f~i:~~~f }~f~:Íat:~~~~i{~ffa~~i::::~c:~al:::::~: 
··. - .-::·: • ; ... :-:. ·;-::,,:----·~'''·· ... 'º.:_<'.>.-,:··· ·,:,¡' · • .-:"·!·-'-·.-. '.:·~·.·':'.,;:··. ~-;:::,_,, "/:. 

ambiente'/. co~ti~~ac~.~r:1. ~E!'}ll~r;ic;:_i.~n.~~á.r;i_cy~~':eE!ul tados de di versos 
estudios en los•'que se:sugiere;que:e1·:compo17tamiento social de los 
inf~~tés ci~'1 bá:jc, ~'.,',;~;. ciifi~ié d~:¡~_;,; ';í.;;¡:>éso normal. 

-... :~.,, -··{-: ~.<~:;: . . ·.•, .--.. ~·-·¡;'\_·/}<\"., ;-::.:: :~:,/:''. 

::::::••·;~t:if f~~;~;~~ti~~i~~~~::r ::rE?;:::::~: 
neonatcis de;,1soo.'gfs;',o menCÍ'.' 0 y;,otrocgr~pCÍ;de~·1so1 g~s. o más. A 

RIC 
del 
las 

decir qiíe. en .~ ... ;.;~~~1-~;,,•,;bservó':~'~ii\riifi~-;c:drit.~iito.'.pefci.·. pasivo y 
lento o coii'~etf¡;~,;; .~~ "' ::;-; .. .:: •'· . . e 

En otroes~udio c6-nic, Rá:9ciz.iri~ c:;~~e~~9!· R:lil.n~cin;easharn, 
1983) .. se evalú6· a .79' pares de ·~aclr~ ¿ hijci ;'el~ clo~' cu~les. 37 eran 
prematuros : (peso merior a ·1801 "grs., edad gestacion'al: de .39 . a 42 

,' '. 
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semanas) , con re.specto al funcionamiento psicológico de la familia, 
al. desarrollo 'del infante y a la interacción· m.adre-hijo. Se 
encontró que. existen diferencias en iiiteracción durante· .la primera 
infancia entre .1os pares de madre-infante prematuro y.madre-infante 
de .término .Y que muchas de estas diferencias persisten ·a tr~vés del 
primer afio de vida, siendo algunas diferencias más dramáticas a los 
12 meses. Especificamente se encontró que los infantes:•prematuros 
son menos activos y responden menos que los de términ~/\;ocalizan 
y sonrien menos frecuentemente y muestran en generál m'eiior·. tono 
afectiva. Estos hallazgos fueron consistentes durante. tres ... periodos 
de observación: 4, a y 12 meses. 

con respecto a las medidas de interacción de.los:pÍi~~s:madre­
hijo se vió que con los infantes pretérmino la. interac~i6n'.descansa 
en el ni ve~ de actividad de un solo miembro/deÍ', par~; (cuando la 
madre. está activa, el infante no lo está, estó'i;;'s~{q~;;';;~1~':ni~el de 

interac~ióri, se da de manera circular y re°.~Pf?°..ª ,;@e{~~ne]a i qÚE! .la 
falta de rE!spuesta del infante producemayo:r,·actividadimaterria]para 
obliga~ i as le ~l · infante a responde;,_. 1: El '.rbeb.á" .. p;,~in~.t~;,cic,;intenta 
entori~es contr;,lar la' situación:·;;vita,ndo lamirÍidaiy défla~endiendo, 

pro~oc~n~ci ;~sf~ ;~.~~C:~,t~i~.~d/i:.~~H~~f(cc¡~f.;,~P,~~d~C,t;~ ~a'.'~ ~~tE!·Pa.tron 
persi~te pqr · lo.sip:r~merosf•12, meses.•y'. es~ me.nos satis~actci~io' ·tanto 

::::::·r:ft~:~#~''rf t~~&i~=%~~:~f:::~1~i:~~¡~;~ir~;:.:: 
-<X:.~'>::-: <;:~:/ .,·,·,,. -:· .. ': _, ·(:: .. ·:~· -:-.L."' :· _·., 

::;;'.::::;~$~~;~~N~~j:~i~!fü~f f~l?~~jf"1idE:: 
de peso ··.normal (me.dia•ide}J4 7,7/grs'.¡ ;; los 'ciíálE!s'• fue':rc¡nex,aminados 

~;~~~~~~~~í~f J~~~~~~i~t~¿~1~:1~if J!ifü~~~ 
infiere que' di~ha cond~~t~ i~Úuy~ en el 6u:i.ci~do;, y ;,~ la ~;.nera en 
que éste respo~de ~· A .los '.4 meses· de' edad cotregid~ ··los'. cuidadores 
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respondían a los dos grupos de.bajo peso de 11anera sillilar, pero a 
los 8 meses ,.;;1.•·ambient,e'·:.eri:ia~:·casas del grupo de bajo peso se 
habiá VueltÓ .. m6s •responsivo ::qu~ :el de muy bajo peso. Esto es 
consistente·:cori las:observac.Í.ories:de Mfode (1978) quien encontró 
que a:pesár;cie:'.qúe.el;:liebe;pr~té'r;,;iÍ10.enfermo se pon1a m6s sano y 

::~~;=~~tl:j;~If ;;_t~i;;:~1ii~t~~f~!t~:•:as:::sm:::::· e~u~::::c~:~1:: 
interacci·ó~;·:~i~'éxi.t(),: ya•sethabi~n da~o por vencidas y se hab1an 

vuelto; ~or~:zp:ci!t~tfit:J'~jeit'i:~~:rts-~~ Barrerá. et' al. ( 1987) se 

m~;~~~iif ~~{~f r~~i~~~;1i:~I~s.~¡1~ 
percepción sociar:y ia z.'etri5a.linientacióri qÜereé:ibem'lo~;padres son 

o 

parecen 
.. -~~.'.'.·~:. ¿L~·. \ .. .;·,·k.· ·.: 

.. ~. ;: .:,'.~:··; .,>;<··>:': ·:r· .. ~· ~:::-;{; ::.\·, ·.·- ? .. ·>·.":: :- -: -~' -- ::.\e-. ~.: :~-;~:>: ·-

~~;~~~l~{~J~~~ti~~f it~~lts~i~d{o{.:.,dfe··.; .•. 'b~a:_JJ~_:º•.'. •. r .• ~·Pl_'ei_•.•s:.:•.º~·.'.··:=·····ªº.:_'1·._·~.; .. n~a'.·º~ .. ;e_.ir.·~, 
9 af'los, "ias,: ma,dres' de: nif1os que' hábian - - -
era'n menos autoritarias ';~'m6s ~solicitas-;' protectoras~: brindadoras de 
ayuda·· y verl:iaie~ que'·l~s m~di:es dd grllp;,_~ontr~i{ en'1a misma 
situación;':-
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En lo que respecta a los gemelos no' se encontr6 relación entre 

la c":tegor1a. de apego.y el ;,~den d~ ~a6imiento, el orden en que fue 
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retiradocada uno.del hospital·ni elorderi en que 'se'les aplicó la 
prueba. También· se éncoritr6 que el ti.rier· g.;,•elos, incluyendo casos 
donde muri6 uri· mieÍnbrÓ del p~r; no 'afecta ,de ;¡;anera' negativa el 
apego i.nfa'ntÉi-ináél.re;' c.\ 

infánte'·.~~~tit'.;i:·:~;;:~:r:::::;o~!sin::ui::~:::~~~~~:::ttºd d=~ 
hospitaliziició'ni·.;¡ni1a: Únldad .de cuidado inte~siv~ ne,(lna"taf (UCIN) • 

La UCIN' produ'ce'~~n ampliO rango de estimulación audiÚt~·. visual y 

:::~~~~~·f :;1tt~.!!Z~·:~t":n: i;:er:;ci~:n::::::1li~rHJl~~ª~:i~eb: 
desarroiiiú:0s~;< i.a :;¡;adre cuyas visitas a est~ 'inedio\·;;~bt•mt.;, no. son 
muy ·i;recuentes ·J,ue,de r.educir, tanto sÚs ¡;iosibiÚcÍ~d~s'·de· ~p;.gc, co.n 
su hijo;o~~;ri~ süs 'expectativas realistas acercá'?d~l\d~:i~r~óllo, del 
infant.!jz;;skini:I y iacirio, 19a1¡. · ' " ·'· >>'''~' . 

' ' .·· ,· 'úri:~studióal ~esi>ecto indica cille'e1 allinerit~~iil frécuericda de 

¡~;;i;f~~~\{tt~~~~~~~~ii~i~i~i~~:i·~ 
programar :ia'' visitá..:'materna<''.uñá' :;;E,2¡;,;ii•; :¡'''' ~rn ',',~ 'dur'~~te la 

=~:~::~~~~1~~t~:t~~~li1;it~~~=~f~~f!:~t!·~~2~:: 

~¡~~~~~it~llilli!lilltl~~~i 
rápid·a- ·~·~ciúp'~;r~bion':".~,ieí: ... :.infant:~~' ~: .. ,· ·;,;f.~'· ... .,.... ';_:::.,·" "·,f" 

En un estudio po;t'eri~r ' ( Ze;kfnd et:·, al; ' 1.9~7)' ~~ examinó la 
relaéión' entre: el tie~po d~ h.:;~pita1Ü~ci6ri y: l~s: r~sultados 
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obtenidos con. la escala ·: Bayley ·de desarrollo a .ios 24 11eses. Se 
evalu6 también·la·actitud materna en·relaci6n a la· conducta de su 
hijo. Se, e~contr,6. que,•un: perlodd m6s corto de'·Íiospital.izaci6n se 

relaciona conf~ablemente có~ pÜntuaciones 11\ás alta.s ~n .las escalas 

:::?iii~;~¡~;~~j:¡~iW~i~'lít~~~:g:::~;~::~:::: 
Esto fue interpreta~o por•,losia~tores:en:el "ent~~o,de que mientras 

::~~:t~t f~~~t~~f¡~;;;1g:;~~~~~,:,1;t::~:~: 
. , ·.,·Es a131,como:el• nacim~ento de ·un·infante,de.baJo peso y/o 

~~=i~~t:ed:i~::t1: 1.:t~~~:n~=¡ªf~:~1f'.°'i~,'. ·:,:·· ··." , . ·; ,,;·:,; .. 
.. ,, . >1i:~~ .. :-~:<, .:,,;.;~, -,-')-~:,-;:>.- .:~_'.'.:' ,·-::_;_~_-.~ ,;;~:: ·--:x:--. :·,:{~ 

·' Enlln estud~o r~all~adÓ p~~ llradley; C~ld~eÚ; ~cic;k, Casey y 

::::H~ilijiE~;l~t~2:~¿7~f ~,~1t~lti;!~!:!-:::: 
se 'efectuaron 3\ :\i'is,itas/'.a ;'sus ;§a~ils' a 'lÓs. 6 ;i;Ü i}':' is .. iiieses y se 
recoleétaron',;dat.osrelicioriados•conla'·· sa).udi.'ei·. desarrollo y el 
medio'·ami:íient~:\ante>JC!é,:.le>s':p~Ci~es c6~~ cl~l ini,;-iite. se hizo una 
evaluación. final con' la;escala 'aayley de desarrollo a l.os 18 meses. 
se co~.;luyó: que el desarroÚÓ del 'ºniilo está relacionado más 
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directamente .a _su .propio.·,es.tado de-. salud _y al .. tipo :de parentaje 
recibido. se observó una fuerte relació~ ·entre· ei :apgar. y el indice 
de desarroUo mental de. Bayley,. lo. qu,i: sugiere que probablemente el 
apgar es sensi_blE! a la '.integrÚad :'ri_eJ;olÓgica en.¡beb~s: de_ bajo 
peso, .. el_,_cual es' un:igrúpo!:con.'uná .. .iricidénéiaimayori'de io normal de 

. " L ;::>~ .·, ... '· ·, '-x: .. ~. . ~· 

alta ~o~reláb1ó~· (0°.55J• ~d~: ei_,~i~e1::~o'~i~~b~n6~ic~. : ;;:: . : 

.:. ccin .respeéifao;a1. i.nvent~rio, IÍOME'..(obs~l:vación_ casera·-para. la 

:::~~~~:iti~~s\ri0~:~0z:tt;;i~:l{~~:~~1:~"~:~!i~rttb~~¡;r:·~:~t:::~ 
Las . subé¡;calas< con· .. dicha . correlación' f~~i~íN/. organización, 
mateii.aies -~e •. ju~go y.:'Jari~d~d.:d.;:és~imlliaci~n. Est;;sugiere.según 

~~~11l~!f i!lf f lllltii~f '' !~!~ 
de parentaje._;::·.• •., :·¡ ::':: •>.1~:: ;·-r,· .. , ·::- ';,:-.· :·: ·:· ,::r. '·'l ,.::· :·:· · · · "_ ..... 

. ,En ~esumen{'lás) .)i-ari~bles'qu~predijeron mejor 'el resultado 
del. IMB a; los ·la. meses_• fuer0,n el~ apg~r;'{la ,vari'e~ad de;esÜmuláción 
y la: .. orgáni.zaci.ón deh.medio ambiente,· es decir que isegún esta 
invesÚga~iÓn '.el desa~r~Úo d:éi:, infante'. de bajo peso' é~tá más 
directa;.eTite relácionado.á suipropii> estado 'de salud y al tipo de 
parentaje.al.queestá sujeto. 
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A partir:del énfasis que se. ha puesto en el seguimiento de los 
infantes de. bajo 'pesci, <t.an . surgido t.:imbién ,una·: g'ran ·variedad de 
programas :de :interv.:.nc.Í.6r1~. La mayoría d~ estos ti::abajos se han 
enfocado 

pretenden • ayudar.:,~; 16s ·.· ii<>dr:es a·~ resolver : la . i::r is is. fomociona.1 de1 
parto. premat~ro;: ~í i~~ :q~e:'.tier1~~;.b6~6~~~~·. a':iiúct~r:á)os;padres a 
ser mtis sensibles'y,'respcmder me)or'!'a 1.as '.séña¡'es:,de sús bebes y a 

~~~~~:~f;~~::f !:~},t~~~~i~t!~~!:~t~i~;t:~~i~t=~~::;~~:: 
Los.programas dé• inferve?ci6Íl or,iEl~tados ·haC:ia •fa, educación 

~~~~~llf lll~l\~\!iIJ~f lil~t!~I~~~;¡ 
bajo· .. pE!so ·,Y·. prematuros; en .. ~ ~nti~ades .. ·clínicas·, en:TEs,tados: unidos, 

~~~tílli!i~l~li~ill';~~~\~~ 
educación '"'n; el' hogar y ,E!ri el' centro' de ensi.ñanza;.:: 
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La muestra se dividió en 2 grupos: una tercera parte se asignó 

de manera aleatoria al grupo de intervención y 2 terceras partes al 
grupo de seguimiento. Los servicios para los ·infantes del primer 
grupo consistieron en visitas a las casas a través de los 3 

primeros aftas, un programa de cuidado infantil educacional en un 
centro de desarrollo en el segundo y tercer afta y reuniones 
bimensuales de grupos de padres en el segundo y tercer afio. Los 
niftos del grupo de intervención y del grupo de seguimiento tuvieron 
ambos evaluaciones médicas, de desarrollo y sociales. Se les aplicó 
la escala 13ayley de desarrollo a los 12 y 24 meses· de edad 

corregida y la escala stanford-Binet de intelige~cia' ·a · los 36 

meses. Las madres reportaron los problemas coriductuales con 

cuestionarios a los 24 y 36 meses. Ademas se incluyó·.ia/evalúación 
del estado inicial del infante con el peso y el · úldiée·· de sálud 
neonatal. 

Los resultados de este estudio indicanC;rue:.los'.béneÜcios del 
servicio de intervención temprana fueron:.vistos':en'''.el\segundo y 

tercer al'IC:i' de ,edad, pero no se vieron diferenci~s;~i,g~Ú.Í:~ati.vas en 

lospl'Íntajesde las pruebas alafto. Una posible e~plic:ación ~e esto 

de 
el 

24. meses .Y. se .~~ntl'Ívi~r?n .Íi~~ta)o~~J6'cai:'óeii~==GGn~\~t::'ai, 1993). 
's':,~: -~;e;:'.-'---

. :-,,,,· 

De manera general se puede decir que los niftos de bajo peso al 
nacer, muestran un .·desarrollo mlis lento,. p~r· lo menas'. ai principio, 

' . 
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además de que sus coeficientes de desarrollo caen por debajo de los 
infantes de peso normal, aunque dentro de la norma (Cohen 

et.al.,1983; Crnic et.al.,1983; Ross, 1985; Weir et.al., 1992). Es 
aparente también que las medidas de desempeño intelectual 
enmascaran problemas importantes asociados con áreas especificas, 
por lo cual es indispensable ir más ~llá de los puntajes globales 

y medir estas áreas (Ross, 1985; Weir et.al., 1992). 
En lo que se refiere al comportamiento e interacción social, 

se ha visto que estos infantes son menos. activos, vocaiizan y 

sonrien menos y muestran en general un mer;~r ;tono af.;ctivo durante 
los primeros meses de la infancia (Lasky: et'( ar::·;.•: 1983; Crnic 

et.al., 1983; Barrera et.al., 1987) ., E5,to/inflÜye ,en el tipo de 
interacción que estos niños tienen con sus '.m:id~~s/rel ~ual como se 

ha visto, difiere del tipo, d.;,.irii:~~ac~.i.'6r1 .. ci~:;,1~;;. ;~ré~ ·madre-hijo 

de término y pes~ normal,, s°,bre}todo'~n·, el'.: sentido de. una menor 
respuesta del inÚnte ccrnic·;~t.a1·. ;\:i19~3/'i,°sai:'r.;ra·· et'; al., 1987; 

Parkin;;io~,\1.986); .~.··;· ....; :,: / :J;~\·~·:;'., .. ~\· ;'':·:·· :····· :~·.,;: 
,. E~ as~ como; S,i' estos ~nfantes est~n neurológicamente .intactos 

y su: ainbie~t~,~~;,iA1r.~i;e1,;,fc1~.~.~#~~ ;,',~~~;'.go~t~i~1~€.d~s .·de ~icanzar 
un desarrollo'. normal ~son óptim~s·;:'" P;fra\pod~r detectar• r:trasos en 

::.::zt:\t;~i::r~:~H!i:~~~~:i~~:~iit~·s;:!::::: 
dirigidos ª'' aumenfar<.e:L r~ri'dimient~ 'ciei. nifio ' y ~ej~rar la 
interacción ~mad~e"'.'~ijo. csrooks~Gurin .·~t. al., 19.93 ¡ .. 
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CAPI'rULO IV: llJITODOLOGIA 

4.1 Planteaaiento del Probleaa. 

De acuerdo a los antecedentes expuestos hasta el momento (Cohen 
y Parmelee, 1983; Goldberg, Perrotta y Minde, 1986; Bradley, 
Caldwell, Rock, Casey y Nelson, 1987; Sigman,_ Cohen y Beckwith, 
1987; Hoy, Bill y Sykes, 1988; Aylward,· Pfeiffer, Wright y 
Verhulst, 1989; Wolke, 1991), se puede observar que el niño con 
bajo>: peso . al nacer es más vulnerable' '·a•:.10'~ ··efectos de su medio 

ambi.ente.:q~eel niño con pes~ no;maJ:;. a¡;nq\;~ ··esta~ diferencias no 

::~::i;};~~~;:;~~\~~i~~~l~&*·:~::::B:!:~:::: 
vida.. Es por\ est6/que'.'.clafevaluaci6n f adecuada de estos niños cobra 

:::S:f;~~~~~tii:it~~f~}~Í!~Jtt.::.~~:::::::::~: 
:::t::-j:~::YSE:~:~1;J:~!~~~:s~i~~á~~ª~~;1::::::r~:~::: n:::d~: 
vida ;····hasta'•1os ;dos'y rneéiio:añ6s; lli~ha'evaluac~6n··~e. efectuará con 

::· :::::::~~::I~:s:::s;::1:1,~~1;~1ti:::r~:J.~~fü;F¡2;.:: 
en México. y por 
frecuentemente 

el otr6 :-ia '.EscalacBayleyid;;: Desarfouo Infantil. más 
utilizad~'; en e~t~cÍi?,si:i·a~:·e~te:.'t'ipo• .a . nivel 

\1' internacional. 
La pregunta q~e ·se pl~~téa·, en.la :b~e~~n~~ j_'~~~sil~a~l6n es: 

¿Tiene el · bajo ;_p~~Ó :~1 •nacer· >'efect¿s;c; cualitativos 

cuantificables ·en· el, indice el.;, desar~Oll() ~ecl_úo~ con ~as, escalas de 
Gesell o Bayley;'a''int;;~;_;¡;-l~s de 6 meses, en infantes hasta .los 2 
y medio al'los de edad? . ·: ·. 
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4.2 Objetivo• de la Inveatigaci6n. 

Determinar la normalidad o retraso en el desarrollo medido a 
través de las escalas de Bayley o Gesell, a intervalos de 6 meses, 
de acuerdo a los criterios utilizados en la población mexicana, de 
2 grupos de nil'los con bajo peso al nacer hasta la·· edad de cios·· y 
medio años. 

4. 3 Bip6teaia 

Hipótesis de trabajo 1: Se observarán diferencias en el 
desarrollo entre niños nacidos con . bajo y:muy ·b,a·j~::p.;:S~; -en el 
sentido de una mayor puntuación para ei grupo ;d.;.: bajo·ipe:SCÍ; en las 

áreas motriz, adaptativa, .de lenguaje y¡'personal,-soé:iaÍdeÍEsquema 
Evolutivo de Gesell (1947). . ... , · ••·· .... ;-._. ":f .. ~' <:o .. 

Hipótesis nula •. 1: .. No- exi~te~ difereijcias é';itadisticamente 
significativas en el desarrollo eritr~ iiifio~':naiié!~k'• c;CÍn b~0jo y ~uy 
bajo. peso, en • el sentido de': una .. mayor. puntuaé:16n 'para; el'' grúpo . de 

. :' :';·~'.~·:·:. ., ' - . . ">'< 
' '-"~.;· ,';:.:,;;1 ;'_";:; :.'.:i.<. ;:; _¡·, .,; • ··:·:·:/::.¡·'-::~~ ,< .. , 

• Hipótesis·~e -ti~b~j~ ':2 ;;;se\;bbservará;.;-,: dÚ.:Írencias : en el 

desarrollo entré: niñ~~,~~;.:idos -i:con 'bilf;; ::YJínú'y ba:io; ·¡,;,.;;c,, •. en el 
sentido de : una mayor •pun!'úaci6n • para~él grupo :'de, b~j o{ peso; en' las 
áreas ~e~t~l:y~;p~i6~n;~trÍ.z ci~' l;,-~É~~~i~: d~; Óé~;.,;:.:i;c,ú~-;!~iantil de 
Bayley. (1969¡ :< . . ;. · . <; ''· · · '. 

HipÓtesl~ : ri~l~. 2: ~CÍ existen' dÍ.~~r~hcias :~~t;}disticamerite 
significativas. en éi d~sarrollo entre niftos naéidCÍs c'on bajo y muy 
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bajo.peso, en· el sentido de una mayor puntuación para el grupo de 
bajo ·peso·, ·en las áreas mental y psicomotriz de la Escala de 
Desarrollo Infantil de Bayley (1969). 

Hipótesis alterna 2: Existen diferencias estadísticamente 
significativas en el desarrollo entre niños nacidos con bajo y muy 
bajo:peso, en el sentido de una mayor puntuación para el grupo de 

bajo peso, en las áreas mental y psicomotriz de la Escala de 
Desarrollo Infantil de Byley (1969), 

t.t Diaefio. 

El presente es un estudio exploratc:iri'o.de·campo ya que el 

desarrollo de los sujetos se evalúa dentro dé'la in'stitución misma. 
Es también un estudio longitudina·r porque>se< 6oríti:astarán. los 

resultados a los largo de los dos y medio prinieros.'años'de_vida. 

t.5 Definición de variables. 

4. 5; 1 .variable• zndapendiente•. 
. -Bajo peso al nacer. Valoración en gramos de·1a mas~ corporal 

del neonato, considerada dentro de la primera hora .·de•vida ·:(INPer, 
1990b). Incluye a los infantes nacidos con un ,'peso -~ehor a ·2'soo 
grs. Estos pueden haber nacido antes de términ.6 (p~e;.;atu~·~s) o· ser 
peq~eños para su edad gestacional (Wolke, 1991) fC: , _ .. ·' 

.. - ._-,\-'.-'. ·, ::·.\'·~.-" 

•;s.2 variablH DependiantH. >:_::_,·, ;)•· · 
a) coeficiente de desarrollo de '1a es~á1á'e,:;0Ú1Üva;de Gesell. 

Representa el nivel de desarrollo de las fúncfones';que"ha' alÓanÚÍdo 
el infante en relación a la población de' sÚ~inisnia;·;,dad' ~~oh~lógica, 
expresando el rendimiento conductual en ;térniih';,s. de<';normalidad o 
anormalidad (Gesell y Amatruda, 1941/1990) '; 
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La prueba de,Gesell mide 4 áreas, principales·del 'desarrollo que 
abarcan un margen de· edad que va desde las 4 semanas.hasta los 36 

meses. Las 4 áreas' son las siguientes: 
1-." 

. -:~.'.· 
i. Conducta motriz: Incluye tanto los·grandes movimientos 

corporales· como las más finas coordinacion~s ,"n;i'ítrices. Ejemplo: 
sentarse, gatear, mantener la cabeza erguida:· .. "'· 

2. Conducta adaptativa: Es el uso qu~ h~de'.:.i niño de su equipo 
motriz· .en el. manejo del ambiente.·, rT.ci..;ye .. las más delicadas 
adaptaciones sensoriomotrices ante ~bjeto'!'i.y· situaciones. Ejemplo: 
la coordinación de movimientos ocuiar~!s 'parél aicanzar y manipular 
objetos. 

3. Conducta de lenguaje: se;tciini(e'iXtérmino lenguaje como toda 
forma de comunicación vi~ihle'.':•.,:f'::';,éludiple, ya sean gestos, 
movimientos posturales;· voca1i'iabÚm~~ .. ,~'aiábras y comprensión de 

lo que .. e~pre~éln .otras pers'ona~>. •>',C'· _.:· \e,·· 
4. ··: C:onduct/: persol'la1'-s~;, Lal :< comprende las reacciones 

personales ~e:ÚT.ifio•ant~ i'él'~u'it.i~á so~i~i·d~l medio en que vive. 
se, ve influido :tanto ¿por ;~1\temperalll,into' del niño .como por las 
condicion~s ,d~l ·hog~~ eh:~~k~~i;,;.:~;Éj~~;;;pi6: ./juegél con sus manos y 
ropa, : distingue:,: extrañó's, .¡se ;C'ome\unai'.gaÍleta~solo; 

·.;f,.,.-.,~'.<, ,· .\:>::. - ·<y····· t::.·L/ .. , ~/,\~;-~.,)··:··\·~> 
· 1>í, La'esca~~iI!,a:iriey'dedeB'a:i;,í:ofi,oii~iélnúLeya11:ia dos áreas de 

:::::~~~~: ·.• :~::t:ª!&:T~:::!::~r:~i:!{f ~]:r t. xr ~;;:los • ;:~ ª ·1os . 3 º 
i;. Escia1a.mélltal i.Eva1tia',ia''~güdez~,sensorio.::perceptua1, la 

discrimiT.~clón'i;],aií;él¡,~1,id~d Ji~'-rélir:~~~~~4é!:',~;és,t~~~) 1'.~ ;.ácÍqu{:-ici<?n 
temprana de 11 const~nc:iaobjeta1 1~:y;n\émoria ,·aprendizaje y, habilidad 
en solución de• pr~blE!iÍias:;¡\vó~aúz'a~iC>n~·~;:y\~i~:pilin6~·pio,de, iél 
comunicación verbal~·. T.;¡;;bién fa.e'l.'i.derici~' t'~~~ra,na~:de'l~ :, h~bllidad 
para formar generalizaci~n~~ y. ~la~ifi;;-agÍó'?1~s; i'c;: .;~~1·;·~~ la base 

~.'-- ··.,..- '--'' .'---'--- ~- ' ·~-- -"··,.-·---;- , __ -· -
•'.,_ -__ , .... ;. ,·,;: 

· ... ,~·.:..·· -del pensamiento abstract'o. 
2. Escala motriz: Mide;e1 gradO de,;;C>ntrÓl· sobre•el 6uerpo, 

coordinación de movimientos gruesos y, , h~bilidad , d~: iiianipÜlación 
fina (Bayley, 1969). 
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4.5.3 Variable• Atributivaa 
-Apgar. se utiliza para valorar la condición clinica.del recién 

nacido al minuto y a los 5 minutos ~· consiste en un ·.nt1mero del O al 
10, basado en 5 signos clinicos que son: f':"ec;:u,en~Ü.1 ., cardiaca, 
esfuerzo respiratorio, tono muscular, irrita.b.Í.lid.ad"refleja' y color 
(INPer, 1990b). 

-Diagnóstico I. consiste en .3. grados 'de.:á'stixia':o apnea, la 

::::::::~*~i 2:If~~i~~~lf {~~:~~~h¡!::~:¡: 
:~:t::¡~;~~~~1r~~~¡~1~2t :~~~~t~~:;~~~· 
1990

¡;¡ · ;} AsÚ~i,,.·¡;~eZ~i~lP~~jcia•t~i~J~~~~l~a;~i;: si .. la asfixia 

~::¡~:~:· 1;!t:ftr~1:t'~r::jii~}~~t:té}~10~ie>·~tt::~¿!62ii1~:~~=~ 
tactÜ .Y ;'oxigran~~i6ri, én ; p~·coJ ÚE!nipé:i{sei 'ést~biéci¡;' .1~ 'r;.;!lpi~ación 
(INPer, ::ú>,90b)·:·~·-~:\~.\::·. 'r· ::;:-· .. ·:, .-;, ·. :\/:· ·;· · .. :;\:l_': .. :.. :.> · 

.... 4. AsfixÚi·:severa ·~e, rectiper'ada o '.ap~~a .. seclÍ~daria: Si la 
asfixia int~~·ut~~in.~.: º.úa~ ... n<i~Hr¡:Jo~~in~~;·\,:~~· ;,{~t~.~ ~ ;ii:·recién 
nacido ... PJ:"ésenta .·.jade~s /;la, frecueJ'lcia •cardia~a::~.igue :·disminuyendo· 

~==~~~s~~i~S~iJ~;t~~;!r~~~~~~~~rt}i~tg~:~~~:~ 
asistida (INP~'i:/ i99ob¡';,/ ·· · >•' >;,¡ ,¡;;,',•;; i.;:;,:,· ; ,'.¡ .. ':< 

membrana~f }!if ;;~;c:¡,~~~y' :;f ~:t::t:1::~iluj{~~J~j}~~f:1::::~t:: 
respi:t:'atoria{y e~:ai~problenÍa respirato:e:io, más ;f:~ecu~nte :éntre los 
recién n~cido~ de pr.;térloirio~ su .Í:ncide.rici~ varia inversamente con 
la edad gestacional y constituye: un fenómeno d~ desarr'oüo más que 
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un proceso de enfermedad. Es el resultado de una inadecuada 
cantidad y/o producción de sufractante maduro el cual es un 
compuesto 11pido que recubre los albeolos pulmonares del recién 
nacido (INPer, 1990b). 

-UCIN. Unidad de cuidado intensivo neonatal. Se registró si 
estubo o no internado aqu1. 

-SECIN. Unidad de cuidados intermedios neonatales. se registr{o 
si estubo o no internado aqu1. 

-Edad gestacional. Cálculo de d1as transcurridos a partir de la 
ültima menstruación. Para el caso de que la mujer no .recuerde o 
desconosca dicha fecha, se han ideado métodos como el·. de. Capur.ro, 
que fue obtenido a través de un estudio protocolizado' y prospectivo 

realizado en 1971, el cual se basa en el trabajo .de oülJ.o~it~· .. El 
capurro A comprende una constante que equivale a 200:.dia.s'/más·,,1a 

suma de los .porcentajes de 4 caracter1sticas fisica~:.ex.terrias· y 'de 
2 signos clinicos neurológicos, que dan un interva'l.·~·,da·<2·ori· á· 309 
dias i2s;4.a;,44(].·,~Eim~r1~~) (I~Per;·199ob¡.· \:: ;-':i/i> .· .. 

-Talla;; E~ lá distancia tomada~n posición de cübito dorsal, ell 
plano .. horizon.tal; d~~de,~l.vértex\;ó• puntd.níá~!ta.i:t~.dei• ~i~ri~o hasta 
los pies del neonato en' ánguié <'lec 90 ;~i~dÓs;. coli ei'.ct~ri'siÓ~ máxima 
(INPei::, .:i:!19ob). . ; : .. ·. :, \ ¡ <"; '; '; 

-:Se~o. v~r6rt ~·;~uj~~· ).' C >;:•. . ._:• . . ·<X ... 
·-Edad. de la madre •. ·.Afias c~;"pú;fos .~i mo~ento 'del· ~~ita:·. 

-Escolaridad; Cantida~~~e ;¡fi·c;9· de est~?-io te~inados por la 
madre al. rnornento,de}.,p;¡r~~~ .·: ~)'' · :1 ; .,,. > ''· ;; ; 

-Estado 1civH>iá'madre puede.,ser.'sÓÚ:era;c~sadaCya ·sea por 

~~~~:~;~~11l~[,l!ilf íf !~1!~!~~~'. 
ingreso ma:yor;a.2 yÍnenC>r as sa1¡{dos,m111imos. 
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3) Clase al ta: comerciante propietario, directivo, , empresario, 
con ingreso mayor a 5 salarios m1nimos (INPer,, 1990a). 

'·' Kue11tra 

Es una muestra no probabil1stica e'i~te~cidn~i ~~consta d.; 84 
nil'ios nacidos en el InstÍ. tut~ NacioriÚ de :Pednat~logÍa; con un 
peso igual o menor a 2500''.grÚ'y: q\le:''s~''eñciJEintra'icúiíidid~ de la 
siguiente 

evaluados 

manera: .-.,~,,, '.·;:.':: - --
' .. :: .. 

1) Treinta infantes;i11:d~'<sei6 m~.36uú~o<y, i3 femenino, 

con, 0i,i~\;E.~~al:'i~,de'de~~'ri'.-6li6'deiG~s~íl:<i i~;•eéiades de 
3, 6,,12¡ 18i:;,24::y,3o'meses c+t- 2 semanas), de los cuales,22 eran 
de bajo,p~so,'(150l:a'2SOO grs.) y 8 eran de muy bajo pa'so (menos de 
1500 grs::);'E:stegrupoincluye 2 nacimientos dobles y 2 triples. 
sus caracter1sticas,fueron las siguientes: 

BAJO PESO HUY BAJO PESO 

MEDIA IHTER. MEDIA INTER. 

PESO 1976.59 1590-2450 1323.12 1200-1500 

SEM. DE 

GEST. 35.06 31.5-40.3 33.01 31. 5-35 

TALLA 44.88 39-51 40.56 38-43 

Tabla 1: Grupo evaluado con Ge11ell 

2) Cincuenta y cuatro infantes, 20 d~ sexo ma~c::ulino ,y 34 
femenino, evaluados con la escala Bayley de desarról,~o a' las: edades 

de 6, 12, 18, 24 y 30 meses (+/- 2 semanas) r',:de',los":cuales '28 
fueron de bajo peso y 26 de muy bajo peso. Esta': gru,P~::inéluye 3 

nacimientos dobles y 2 triples. Sus caract.;risticas<fueron las 
siguientes: 
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BAJO PESO HUY BAJO PBBO 

HBDIA I!ITER. KBDIA UITBR. 

PBBO 2006.25 1525-2500 1220.34 1000-1500 

B!lH. DE 
GBST. 35.7 32-40 31.52 28-35.2 

TALLA 44.71 41-48 37. 71 32-47 

Tabla 2: Grupo avaluado con Baylay 

Todos los infantes están incluidos en el programa de 
seguimiento pediátrico longitudinal del Instituto Nacionál de 
Perinatolog!a, el cual mantiene los siguientes_'. criterios de 
inclusión: 

•Pacientes menores de 1500 grs. 
•Pacientes con apgar a_Lminuto, mayor __ a 3 
•Pacientes -menores de 34 sema'nas 
.. Pacientes de embara'z~s múltiples. 
•Pacientes 'e~angui~ildos <_,, 

.::Pacientés.·coíi ;t1idroC::et_a1'ü•._ 
,,;paé:iiinte~ '<ión '.h~!t;(;~'r~giá J:v 
... P~c.i~n·t~~·, con .\SJ:.iSiS/:·c~~Vü1Si':'as 
•Pac:i.entes :con· enéef~lópaÚ~ 
•Pacient~s en' programa' canguro' 
•Pilc.i.~!1tes :,c.;n dis~las_ia; brorí~opulmonar 
• Pacienté's :: del prot·.,,. • sÚ~faétante 
•Hljós· de n;aclr.;;.;·Íú~ié:as. 
•Hijos•de.¡;,~dresicorÍ HIV,posit.i.vo 
•Hijos d".' madres,epilépticas 
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t.7 Inatruaento• 

l. Escala Evolutiva de Gesell. Es un esqueaa evolutivo que 
codifica los modos conductuales para su aplicaci6n al diagn6stico, 

permitiendo considerar la edad de desarrollo en relaci6n con los 

niveles cronol6gicos inmediatos, anteriores y posteriores, de 

manera de poder determinar si el desarrollo se ubica dentro de'la 

normalidad, por encima de ella o presenta retardo. 

Esta escala evalúa la edad de desarrollo, el coeficiente de 

desarrollo global y los coeficientes de desarrollo de··1as :·4<!!.reas: 

motriz, adaptativa, lenguaje y personal-social. En· cada::C:áre'a ·Se 
califican un conjunto de 1tems que corresponden a·: cierta~·· ·~bnd~ctas 
representativas de una etapa del desarrollo (Ges~ll•;y "Alllatruda¡ 

1941/i990). Ver apéndice A. .. ":-· ,-. ,·\ ;··;·;:\<·~<·;'~:~~~-\ .. , 

provee 

2. Escala Bayley de Desarrollo. In'ta.~tii'. ,;Es una ·;,_É;c~la que 

una ., b~se bipartita . para e ia . evalua~i.:~n del estado de 

. P~¿~9·~~c~ia~'~e h~rá una correcci6n porprernaturez en la 

edad de los·,;~ÚJ~t;;~l:y~'.'que>de •esta manera es posibie• juzgar ~.i el 

progreso;.:e~\c~ii~: dé~ar;~lló es apropiado dentro .de Ún :.: márco de 

referencia .pÓst .. :io~6~pdonal más que p~stnatal (Barrera','.; R~senbaurn 
y cunningham}' i'9ií7l";·. Se abandona esta corrección al· 'áicanz~~ el 

niflo los.2'. ai\Ós 'éie'edad. 
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t.e Procediaento 

Se pidió autorización a la. institución para hacer una revisión 
retrospectiva de los expedientes de niños nacidos con peso igual o 
inferior a 2500 grs. r cuyo desarrC>úa 'haya 'sido objeto de 
seguimiento por medio de. la· escala 'de'·Gesell\ . 

. Por otro .ladot se seleccicl'n.a~á u~ grtipa·de niños de bajo peso 
al nacer, que tomen parte::~.n. eL 's~gi'J:Ím:Í:ento pediátrico que lleva a 
cabo. la ·institución, y''se 1.ós ,evaluará por medio de la Escala Bayley 
cad.a 6 me~es 'hasta 'la 'e~aé!' d~< 2 · y medio años. Esto se hará 
siguie~da:·~1···~~;;.:;~;¡i;,;ientC>iin~icado én el manual de la prueba, en 
el cua1:'se;'tó<°.ciÜie;~:ae';~e'i'sC>ri'~i. 'entr~nado especificamente para la 
aplicación.''de«Í;.',nlfs~;.; L~~ :ev.,¡iuac'ianes se llevan a cabo en la 
sección ·· de · • c\'C>ns~ltá éextefna: .del Instituto Nacionál de 
Perinatologla'; >" 

. . . . 

4.9 'Análisis,Estadístico 

. se-~·~~uC!erC>n las·medi~s, d~sviaciones estandard, frecue~cias 
y porcentajes t~n't<>·d~ l;;s resultada~:Cie todas las a'plicaciones de 
ambas· escalas cc~c cieél'as ;_,ariables'atribuÚ~as' e ind~p~ndierites. 

::.:::·~~~::~.~~1rtt~~t~t~~~~~~~i~~\f ~~:8f r:; 
::::::d::::.ª~Bitt:~~~t~{~f fo~f ~rl~~fü~~~Z:11t::~t~~j :º~~~=~:s::~: 
prueba . estadf~Üca' no ;'¡';~ · .. ÚÚÚ'zÓ con' : Ge~~ll; ' pofq~~, el nfunero de 

sujetas na fue.~hú~ient:e ?á.1'.~'.ol>t:.;r.er i::.0s~1t'á<'l<>6 e:cin'üabie~ .. 
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CM'J:'l'ULO V: JUISUL'l'JIDOll 

s.1 Anllisis Descriptivo 
Para el procesamiento de los datos se utili~ó · e1· paquete 

estadistico SPSS (Statistical Package far the Social · Sci.ences) 

versión 5.0 para windows. A continuación se presentan las·gráficas 

y cuadros que agrupan por frecuencias, porcentajés y:.prom.edios la 

información recabada. 

A. J:nformaci6n Demogrlfica 
Los datos que se presentan a continuación incluyen información 

acerca de la madre como es el estado CivÚ¡;i.la edad y 'ailos de 

educación; sobre la familia, el nivel ··sacio~~oncSinico; ; por último 

sobre. el infante como es. el se~o y el luJ~~ q'¡;~ :ocupa entre. sus 

hermanos. 

a) Estado civil• 

ESTADO 0\tL POB..AOON 8'VLEV 

• ' ' • .¡ 
•t TF RAS 2•1 J '~ 15 4 

q1¡•r•F "J >14 14> 

Gráfica 1: Estado civil da población Baylay. 

En la gráfica 1 se puede observar que dentro de la población 

completa de Bayley, la cual consta de 54 sujetos, se encontró un 

59. 3% de madres casadas, lo cual corresponde a 32 . ·sujetos; 11 

madres solteras que equivale a un 20. 4% y 11 en. un ion libre, lo que 
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también corresponde a.un_20.4%. con respecto al grupo de bajo-peso 

(28 sujetos), s~:enri'?ntraron -15 madres casadas (5J. 6%); '7 solter_as 

(25%) Y- 6 en uniÓn: Úb~e (21.4%) ~ En el.grupo de ~uy bajo p~so con 

26 sujetos ,se e~cont~aron 11 madr;.s casadas, 4 

uni6n lib;i;e~ :e~ l~ ' qu~ ~orresponde a un 65. 4%, 
respectivaine~te. 

ESTAOOCMLPCEl..AOOO OESEU. 

• 

-soltarás y 5 . en 

15.4% y 19.2% 

Gráfica 2: Estado civil de población Gesel1. 

En la gr1ifica 2 se observa que dentro de la _pobláció~ C:omplet~ 

de Gesell (30 sujetos) se encontraron 19 madres casadas (63.3%), 3 

solteras (10%) ·y Ben unión libre (26.~7%)'.- En' el-grupo.de bajo peso 

hay 15 -casadas, é:::orrespondiente._aL6B.2%,; 2 'solteras con 'el 9.1% y 

5 en uni6n _libre con_un 22.7%. en·el'.grupo:·de muy bajo peso hay B 

sujeto:- de 'los cuales'; 4'.Úe!Jen inadr;.s casadas (50%)' 1 soltera 

(12.5%) y 

b) Edad.Y nivel educativo materno 
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BAYLEY (N:54) GESELL (N:30) 

MEDIA s INTER. MEDIA s INTER. 

EDAD MA'l'. 28.24 6.72 15-41 31 6.4 18-43 

NIVEL EDUC. 

HA'l'. (años) 9.94 3.95 0-18 9.3 3.55 0-12 

Tabla 3: Información materna, población Bayl.ey y Gesell. <'-_ 

La tabla 3 muestra que el promedio de edad de las-_madres·de los 

54 niños evaluados con la prueba Bayleiy de· desarroÍJ..0 ·es' _de 28. 24 

años con un promedio de. años de estudiO de;,·9;94_:•áños. ·En lo 

referente a los 30 niños- evaluados con. el. In.ventariO de Desarrollo 

de Gesell, el promedio de. edad de su~ m~dr~'." es de 31 años, con 9. 3 

años de estudio como,prcinie'd._1()', 
.--· 

edad La ~aol~ 4•mlle~tra'.i~\ni~~maciÓn sobré el promedio _de 

materna y -áÍios ;d~ ~~t~cli() ~e·'i.~s;;.ubg~upo~ de b~:Ío y muy bajo peso 

de las madres de niños: evaluados_con'la prueba·Bayley. El de bajo 

peso con~ta de 28 sujetos' có~ u;,a media de 29.35 años de edad y 

9.21 años de educación. El de :·muy bajo peso, con 26 sujetos, 

presenta una media de edad de 27.03 años y 10.73 años de estudio. 

BAJO (N:26) 

MEDIA INTER. 

EDAD HAT. 29.35 7.21 15-41 27.03 6.05 18-41 

NIVEL EDUC. 

MAT. (años) 9.21 4.57 0-18 10.73 3.04 6-16 

'l'abl.a 4: Información materna, grupos 1 y 2, Bayl.ey. 

En la tabl~ 5.se observa.que en lo referente a_ Gesell·, el 
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subgrupo de bajo peso consistente en 22 sujetos, muestra una media 

de edad materna de 30.45 años, con 9.27 años de estudio corno 

promedio. El subgrupo de muy bajo peso con 8 sujetos, presenta 32. 5 

años de edad y 9.37 años de estudio corno promedio. 

EDAD MAT. 

lfl:VEL EDOC. 

MAT. (años) 

BAJO PESO (N=22) 

MEDJ:A s J:NTER. 

30.45 5.64 21-39 

9.27 3.8 0-12 

MUY BAJO PESO 

HEDJ:A B 

32.5 8.4 

9.37 2.97 

Tabla s: Xnformaci6n materna, grupos 1 y 2, Gesell. 

c) Nivel socioeconómico 

CU.SE SOOA1. PCB.ACION BA'l'\.EY 

PORCENTAJE 

Gráfica 3: clase social de poblaci6n Bayley. 

18-43 

6-12 

En la gráfica 3 se muestra representado el nivel socioeconómico 

de la población de las familias de los infantes evaluados_,cion la 

prueba Bayley. se observa que abarcando a tod.os lÓs in.fantes (54), 

un 63% 6 34 sujetos caen dentro del nivel ;;;ocÍ.oeco;,órnicó· bajo, un 

29. 6% 6 16 sujetos figuran dentro de.l ;,ivel: iD~clio. Y· 'un 7. 4% 6 4 
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sujetos dentro del alto •. En lo referente al subgrupo de bajo peso 

el cual incluye a :is sujetos,· 17 pertenecen al nivel s.ocioecorÍómico 

bajo, o sea ·un. 60 .-n; ·y' 11 suj'etos' (39 ;3%) son de nivel medio. Con 

respecto al sul:Ígrupo de: muy ·b,;jo peso se observa que 17 sujetos 

(65.4%) caen_dentro.del.nivel' socioeconómico bajo, 5 (19.2%) en el 

medio y 4 .(15.4%) en el 'alto. 

PORCENTIUE 

_ .. ----------

• 
'~ '"' -' .lu' ·' 
J::OIA 63 l «! t2~ 

.ILf.\ 10 01 P! 

Gráfica 4: clase social de población Gesell. 

En esta gráfica se presenta la distribución del_ nivel 

socioeconómico de las familias de infantes evaluados -, con el 

inventario de Gesell. En lo referente al grupo. completó· se observa 

que el 36.7% o sea 11 sujetos de los~Jo{ci~'i6s:~ue ~~ns:i:a la 

población, cc:irrespond<m al nivel socio~céinÓmi~o ; baja, 53. 3 % . ( 16 

sujeto~) pei:tenece~ ai m7dio y.,3 _sujeto•t (ÍÓ%)_-~;;~t:e~~~er/~1 nivel 

:::::'::it:1~1;~:~tt~~5t ~~$~~~F~;t"i,~::;EF. ~~ :: 
subgrupo _¿¡;, mu}'.: bajo: pese:;'" (a;~uje_tos), :ei •• 2s% :correspondiente, a 2 

sujetas pertenecen ai- ~i v~i-~6~i~~corióiniéo_ bajo, 62~ s% ó _ 5 suj-etos 

al medio y 12;5% 6-1 sujeto ala1to';·-
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. . 

d) Lugar que ocupa entre sus hermanos 

LUGAR QUE OCUPA 

Pnmo9nt:;> ~7 

Gráfica 5: Lugar que ocupa el infante entre sus herma.nos, 

población Bayley. 

En la gráfica 5 se presenta la distribución de·lá población , ..... ' 

completa de los niños evaluados con la prueba 'Bayley, ·. en· lo 

referente al lugar .. que ocupa el irif¡nte:,:'coi(-'r.isiiecto' a· 'sus 

hermanos. Se observa que de ' los 54 ,:suietÓ~';' ·i2 ó;: un,'•4o, 7% · son 

primogénitos, seguidos ··de· 17 .ÓcJl. 5%. que: ~~ril~e9ur;ido~ hij 6s .••. Tanto 
para el J• como para eL4•-}ugar hay 5·suj-etos; .lo que.equiv.ale al 

9. 3%; 2 sujetos (3. 7%) ;ocÜpari.eii);o luga:i::: eí'!tr~~su~:• hefmá~os .y 1 

sujeto (1.9%) ocupan el 6•;,'iug~r. 
-.:·:-· ::···:· .. ·:··:> 

f;''.:_.(> ... ,.-•,-
•\:~. -.. ~-... -

Dentro de la siguie~~~-grá~fo~ se ,obs~r\Ta 'ei {ug~~ q~e ocupa 
entre sus hermanos .el niño·,~,_;ÚuadÓ' con ~l i;',°~e~ta'~io de Gesell, 

tomando en cuenta a la p_ob_].a,dÓ~:¿~fapieta,~o ~~a :lo suje~os: El 40% 

ó 12 niños son primogénitas'; :ifJ%:_l; 7:infanté's son segundos hijos 

mientras que 6 6 20_% _son 30; ·40, 6_:1J.J%.son 5•.y l 6:·.3.3% es 50, 
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LUGAR OUE OCUPA 

Gráfica 6: Lugar que ocupa el infante entre sus hermanos, 

población Gesell. 

e) Sexo 

En la gráfica 7- está representada la distribución de.los<_sexos 

dentro de'la'.población' evaluada con la pr,~ebi;_Bayley,'En,io que 

respect~ . ~·- tódos ).'~~-' sujet~s (54); se. encC>rit~aron,i 34 'de sexo 

femenino (6J%) y2Ó ae'm~sculino: (J7t). oeritro del subgrupo de bajo 

peso, comp;Je;;;Í:o pe~· 28 'infantes, 19 son niñas (67 ;g%j\ y 9. son 

varones (32. ÚJ ;_con r~;;~ecto ~l subgrupo de muy bajo 'peso con 26 

sujetos, hay is niña~ (S7.7%) y 11 varones (42.3%). 

PORCENTAJES 

• 
' ' 

••A..J• PE~ P 1' • 
HI tfT l t ! l 

Grifica 7: sexo, población Bayley. 
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• 
f J., 1 ~ f J< • r J. 

••¡,t• ., ' 4'' 

Gráfica B: Sexo, población Gesell. 

Dentro de la gráfica 8 se observa que en lo. referente a los 

infantes evaluados con el inventario de Gesell, el grupo 'completo 

compuesto por 30 sujetos incluye a 13 de sexo. fe~«m'ü10 ;'(,43 .'3%) .y 

56.7% ó .17 sujetos masculinos. El subgrupo de,bajoSpes6 ~on 22 

sujetos contiene Í2 niñas (54.5%) y 10 varones~'(45;5%J y'é1 cté muy 

bajo peso .con B sujetos está constituido por .una niña-(12 .• 5%) y 7 

varones '(a7;5%). 

n. Información Médicá 

. La. lnformaC:ió~ q~é's~ presenta a :continuación consi,;~e en los 

datos reca'bados -a~er¿adeÍ. estacl6' fl~ic6. y de salud ciel, infante al. 

momento.· del na6'imiént'6; . sé i~~ltiy~ .·el peso, ,;emanas• de gestación, 

talla, apg~rs' i y 5, ia ap~ricló'n y grad6 .de ~sf:Í.X:ia, ·la presencia 

o no de enfermedad dé .• ,membraTI~ hialina }'. los dlas eh ucrn y SECIN. 
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f) Peso, semanas de gestación y talla del neonato 

1 BAYLEY (N=54) 1 GESELL (N=lO) 

MEDIA s INTER. MEDIA S INTER. 

1 PESO 1 1626 460.49 1000-2450 1802.33 377,41 1200-2450 

SEM. DE 

GEST. 33.73 3.09 28-40 34. 52 2.56 31. 5-40.3 

TALLA 41.34 4.36 32-48 43.73 3.21 38-51 

Tabla 6: Medidas·antropoaétricas de población·Bayley .Y Gesell. 

Dentro de la .población evaluada•.con· la:•.prueba. Bayley 
consistente de 54 i~f<lrite~ se · enco~tró.Cq~~ /~6~c,,;~ill~~. estos 
infantes tuvierol1 .. un''prom~did d~ ¡:>,;(~~·~~·:i62ii'grs''. ,'~11 pro;necÚo de 
33.73 semanas de'gest.ac.i.ón·:},·lln'prómE!diÓ:detalla.de 41 •. 34 cms. Por 

otra parte, los 30 il1fant;;s_~.~v~~~ad~s:con.el inventario de Gesell· 
presentaron como grupci ·.Ün•.:proiriedio, de peso de 1802. 33 grs., un 
promedio de 34.52 semanas_d.e;·gestación y una talla de 43.73 cms. 
como promedio. 

BAJO PESO (N,:28) MUY BAJO PESO (N=26) 

MEDIA 
·, 

S INTER. MEDIA S INTER. 

PESO 2002.67 302 .13 1525-2425 1220.34 14 4. 63 1000-1500 

SEM./ 

GEST. 35.78 2 .24 32-40 31. 52 2,26 28-35.2 

TALLA 44. 71 2.Ól .. •41-48 37.71 3.08 32-47 

.. > 
Tabla 7: Medidas antropométricas,:• grupos· 1 y 2, Bayléy • . 

En lo referente a'rÍ~s''subg~up()S dé l.a población evaluada con 
Bayley, los 28 infantes' d~·:·t,~j~ ~eso' (pesoal na~E!;,~ entre,lo~ 1500 

~ro~e0ct010 9;:· ~e!:::.;:f~ii~ff E~~~:ipL~;:~\l'.lª··· :r~~2d~\::¡r;~~ · :~·· 
4 4. 11 cms. con respecto ~i. sul:igrupo de muy bajo peso•· (peso al nacer. 
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entre los 1000 y 1500 grs.) los 26 sujetos presentaron un promedio 

de 1220.34 grs. de peso. El promedio de semanas de gestación fue de 

31.52 y el de talla fue de 37.71 cms. 

BAJO PESO (N=22) HOY BAJO PESO (N=B) 

MEDIA s INTER. MEDIA s INTER. 

PESO 1976.59 272. 97 1590-2450 1323 .12 93.23 1200-1500 

[;J . 35.06 2.67 31. 5-40. 3 33.01 1.50 31.5-35 

TALLA 44.88 2.81 39-51 40.56 1.80 38-43 
' 

Tabla e: Medidas antropométricas, grupos 1 y 2, Gesell. 

Con z-especto a los subgrupos dela po,blación evaluada con el 

inventario de Gesell (tabla 8) ,·.eldehaj·~··pés.;, consistente en 22 

sujetos presentó una medla ·cj'e:: ·19·75·; 59 ,··grs-~. de peso, con un 

intervalo de 1590 a 245~ grs.'.35iÓ6'~~m;;.~as d~ .gestación .Y 44.88 

cms. de talla co~o pr,o~~di~;>; ~~,~~bg~~po d<: mt;y ¡,;;.j
0

0 -pe~o 
0

coi1 8 

sujetos, presentó' una nieciia,de'i323.12 grs. dé peso, éon ún rango 

entre. los 1200 ;;, 1~00 ~~r~'; ;~i u'n ~r611\ ... diC: de 33 .of' semanas de 

gestación. Y• 4~-,5~ c;m~; d~•t~Ú~;· <:•. •···· 
·----~·' '\'.'·~- ~:;.- ¡-. -__ .,, •' ,, 

..... ,,' ·'· 

::::;;,JE~i~11g;f i~:;~~~~~?f t:*·f~:&;2¡2r~::::::: 
::::'.::::~M:i~~~rt~t~t::~t:3:.t?:~rr1fü~~i.:ti:.:. ;:.:: 
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. BAYLEY (N=54) 
,, 

GEBELL (N=30) 

1 MEDIA 1 s 1 INTER. 11 MEDIA 1 s 1 INTER. 1 

11 APGAR 1 

'I 
6.29 

1 

2.06 

1 

1 - 0 

1: 

6.66 1 2.10 1 1 - 8 

11 APGAR 5 1 8.07 l. 37 3 - 10 8.16 1 1.44 1 3 - 9 

Tabla 9: Apgars de población Bayley y Gesell. 

En la siguiente tabla se muestran los subgrupos evaluados con 

Bayley, siendo que el de bajo peso (28 sujetos) muestra un apgar 1 

promedio de 6.6 y un apgar 5 promedio de 8.46. Mientras que los 26 

sujetos del subgrupo de muy bajo peso presentan un apgar 1 promedio 

de 5.96 y un apgar 5 promedio de 7.95. 

1 

Tabla 10: Apgars de grupos 1 y 2, Bayley. 

En lo referente a .los subgrupos evaluados con Gesell (tabla 11) 

se observa que e-1 de. l:iajd.peso (22 süjetos) presenta un apgar 1 de 

6.81 en promedio.y un·apga; 5,deB.1?, mientras que los B•sujetos 

de muy bajo peso n;üestran' un/~~gar 1 ¡iron;ed:i.ó de 5;25 y un apgar 5 
prom~dio d"· 8 .l.2·. ·.· .. 
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BAJO PESO (N=22) MUY BAJO PESO (N=B) 

MEDIA s INTER. MEDIA s INT 

2.10 1 8 6.25 2.18 2 

8.18 l. 36 - 9 0.12 l. 72 4 

Tabla 11: Apgars de grupos 1 y 2, Gesell. 

h) Grados de asfixia 

•r, , • 1 1 1 ~ 

t LfFIAUA .'~9 t4J J~' 
f ,}l1A f.¡ ~t. f ! J t' 
t f J ti 'J • 4 ~ , •• 

Gráfica 9: Grados de asfixia, población Bayley. 

En esta gráfica se muestra representada la distribución de los· 

4 distintos grados de asfixia dentro de la población evaluada con 

Bayley. En lo. que respecta al grupo completo (54 sujet~s)· se 

observa que el 61.1 % . o sea 33 sujetos no presentaron: as.fixia,: el" 

25.9% ó 14 sujetos presentaron asfixia. moderada; el• 5;6%. ó· 3 

sujetos presentaron.asfixia severa recuperada y ~el :7:~% ~6Xsujetos 
asfixia ·severa no recuperada. con respecto• a los 20<sujetos del 

subgrtipo de b~j6·.peso',:~ 1i:4%. ó. 20 sujetos no presenta'~on ~sfixia, 
14.3% ó 4_ ~ujetos'.ás:f:ixi~ moderada, .7.1% 6 2 •súiet~~ mostraron 

asfixia sev~rci re.cuperada .y . 7 .1% ·ó 2 sÚjet6s. ~sfix:i.a seve~~ no 
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recuperada'. Por .último en lo ·referente al. subgrúpo de muy bajo peso 

con 26 'sujetos, .50%:·6:: 13· ·na' presentaron asfixia; 38;5% ó 10 

presentaron asfiXia moderada;' 3;8%.ó '1 sujeto lÍtc;>stró asfixia severa 

recupe.rada y 7. 7% '6\ 2 .su':i et()S asÜ:.Cia severa no recuperada. 

PORCENTAJE 

~~­i~=-·. CO'.f>L.ETOQ.\.JOP l..\NBA..OP 

' r• ,t1f A , l J •. ' • 
t/lf\Al-\l JJ 45 " 
r 1- ~ , ¡ t l 

Gráfica 10: Grados de asfixia, población Gesell. 

En esta gráfica se muestra la distribución de l·a asfixia éléntro 

de la población evaluada con Gesell. Con respecto ·ai>grÚpo .. completo 

consistente en 30 sujetos se observa· que:,.7o%:.¡'¡21··.s\ljetos)' no 

presentaron asfixia, 23.3% (7 sujetós¡: asfixi~'.'tnci~e~~da, J.3% (1 

sujeto) presentó .. asfixia SEl~era recuJe;,.,;da <:;;; JiJ%'.\c1< ~UjetÓ) 

:::;:;: ·:~B1~lº2:IKr,ilE•f tttf }f :1:~~~!Ii:1~f 1::::-:::!:: 
recuperada .. · Co;,:resp~~to ·.al·. subgr~pb' de~Ílll1Y ~~:i () p;,,~o ·~;;nsistente 
de 8 sujetos, el 62;5%. ó 5 sujetos n~:preseritarc:>n ·a~fi'xia; 2_s%•? 2 

sujetos· asfixia moderada' Y: el· 12 ~5% .ó '1 ·sujE!to casÚxia sE!.vera no 

recuperada· .. 
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i) Membrana hialina 

PORCENTAJE 

• 
Gráfica 11: Porcentaje de infantes con enfermedad de membrana 

hialina, poblaciones Gesell y Bayley. 

':'' ;'-.-· : 

En la gráfica 11 se muestra la. distr ibUció.n'. ,de; .. ~mbas 
poblaciones en lo referente a la presencfa" de ":eiiúi~éd.ad de 

membrana hialina .. al nacer. con respecto a:· la ·población'·'°-;,om'pleta 

evaluada; con Bayley (54 sujetos), el 16~ 7%. ó 9 suj;;tos pr~s'.;ntaron 
': ,.,.,,_>, ·~ 

dicha c:'ondicii:in/· mientras que el 83. 3% ó' 45 ','sujetos' no la 
presentaro;:.:, En ;;1 ~ubgrupo de bajo peso •cónsisterit~' ;;n 28 ·;¡,jetos, 

23 (82. Ú) ,,n6 ~ia· p~esenta~on mientras que ·5 (17. ~%) /~i. 'En el de 

:::.::1•!:·;?{~:1~.:~:~:~:.r/J~·itf~1Et=~~t::·;:·:: 
SUj;;tOS' presenfo :u'n '80%~•:ó:24' sin meÍnbrana''hialina y>un 20% Ó 6 

sujetos c~n''. E~·eÍ>subgru,po d~ bajo pes6 con 22 ;~jet6s, el 81.8% 

ó 18 no la'pr~~~~t~r~~'mientras'que 18.-2% ó'4 ~u:J~t:;J5 si. E:n ~1 cie 

muy bajo pes~', con á'~~j~toS'i se obser,;.a un 75% ó 6 sujetos sin 

membrana hi~li~a y)2 Ó" 25Í, con• 
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j) Dias en UCIN y SECIN 

1 MEDIA 
11 S 1 'INTERVALO 

11 DÍAS UCIN l.l. 09 1 11.'45 o - 52 

11 DÍAS SECIN 18.14 1 ,14, 13 
" 

,., : ''º - 51. 
,;;,,· :e.· 

Tabla 12: Días en UCIN y sECIN dei p.;i:;].;.¡,ión'.Fliai1'ey .;ompleta., 
; . ·~.-.:· ... , . ' ' ·····-1 . .... . -. . . . 

. \~}!:. :/·'· 

La tabla 12 muestra q~e: l..;:\ pob!a:C::ióri ' BaylEÍy • compler.a 

~~~=~:t::t~u~;a::s sI;:ei:a:i ~!~~t~-~~t:rr::d~~~::)t~i·::. ;pi~:s~d:: ~= 
18. 14 dias en la Sección de• cuidados ±riterined:ios Neonatales 
( SECill) • 

MUY BAJO PESO 

INTER MEDIA S INTER 

0-52 10. 30 l.0.99 0-45 

0-35 25.26 l.5.03 0-51. 

Tabla 13: Días en UCIN y SECIN de población Bayley por grupos. 

El subgrupo de Bayley de bajo peso con 28 sujetos estuvo un 

promedio de l.l.82 d1as en UCIN y l.l.53 d1as en SECIN, mientras que 

el de muy bajo p~so con,26"sujet?s;pasó un pr,omedio de 10.3 dias en 

UCIN y 25. 26 ,di as' en SECIN ', ' 
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PORCENTAJE 

11 

Gráfica 12: Porcentaje de infantes que estuvieron enUCIN y 
BECIN, población Gesell. 

En la gráfica 12 se muestra el porc::entáje de s.Újétos que. 

pasaron por UCIN y SECIN en lo referente ~ i~ póbi~ciÓ~ ev~luada 
con GeseÚ.· En ioreferente a la població~ c~m~l':'ta (30 ,sujetos), 

70% ó 21 sujetosiestuV:i.ero,n internados én ucrn,y 93:3.% 6:.Ía,sujetos 
en SECIN. éan'}~e~J;c't;°6°'.'~{J5{i\:;grup.;'de bajopeso, .6:Í~6% (14 ~u:Íetos) 
estuvieron E!ri UCIN i;9ó:9% (2ci sujetos) en SECIN. En ei subgrupo de 
muy bajo pes6:e1.'s77;5% ó'7 ~ujetos pasaron por. UCIN mientras que 
los 8 sujeto~ (io,0%):-~~'~a~on por SECIN. 

' ''' ~,' 

'En la22 iIWit~~stablas (14 y 15) se presenta¡{ '1as medias de 

las caliÚcacio~e~':'cte<cada ·•área y c~da . apÜcació~' 'aé . l~ prueba 
Bay'ley; juritó·\,b'n''~i(hfimerÓ de sujetos (Nj q~é pa):'ticipó ;;,n cada 
una de di6Íias apl'l°C~~·j_¿~:.;s. En_ la tabla 14 ~s.; muestran ;l.as .;.~dias 
del área 'ñientaf'·:t6111~ndo·éri·cuenta•.á •todos\los1,sujetcis que se 

presentaron• para,.la;.;aplicación (grupo_.;c,'l\IP_i~to) C::uyÓ~ pesos al 
nacer estubieron entre los ·.1000 y 2500 _grs'. En. el grupo_ de· bajo 
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peso se incluyen ·.a los infantes .. del 'grupo : completo qué pesaron 
entre 1501. y 2500-grs. y en .el grupo' de muy b~jo ~eso' Üguran los 
que pesaron:. entre 1000 y .1500 grs; La tabla· 15 mUestra las medias 

del. área p~Íc~~e>triz> .... ··.·•· :· < : · •·· . " · / '. · ~ . . ... 

. : o~/aéué'rci~: a 'a~yl~y ~(196~); iás'í:nintuai:íiones en 'tablas se 

clasifi~a-n ····~~7t~o -~\:.~lif:f t2~:,(:f :~~iti·!~~t~h~}Z:~~~-ª: ':·. 
. ... , ... , •. · .. ·F.<, p·~~''6,;:'má'~;'·~~-~<t?~~\l.,~-~?~m,~1:\. :;' "O' 
-.. como•.es posible,obsE!rvar ~n;las :tablas•l4 y,;15; ~o,~-~~n~uentra 

~~;:~::sP~:t;fttitiXf-~;J:;f~Iji~z:3L:\~~i~ª~t~1tb~~t:0c:~t~: 
prueba Bayley. Como• se' reéiord~rá';::16's ! números .d~ ·i'as ;;valuaciones 
corresponi:leri_··~··. las' ~19~1~ri·t~~ ·~dactesF' \e• t• '' · · .. 

MENTAL. 

MENTAL 

MENTAL 4 

MENTAL 5 

··1~ ~Vaiu~~i'ó~ :\:·6: -in~s·~~·;,_ -.. -~~-,.-.. 
2 • ~v~11Jación :': 12 ·:~;;~.;5 · · · 
·J· ·evá1üaciÓn:·üa :inese'S • 
":4 ~ · ~V~1 úclé::i~)ñ ::r::24.·~ri:~se~::: 
.50 e,'>'ª1.u.ación: ,JO· mE!se_s 

····er\Jo.ipPisci•·· 

22 

N= 39 

MEDIA=96.10 

N= 30 

MEDIA;;.99.86 

Tabla 14: Puntuaciones del irea 
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COMPLETO JO PESO HUY BAJO p 

PSICOKOTRIZ 1 N= 46 22 24 

MEDIA= 97.6 97.4 

PSICOKOTRIZ 2 N= 49 26 2"3 

MEDIA= 95.55 94.84 96~ 34 

PSICOKOTRIZ 3 N= 49 25 ·24• 

MEDIA= 95.61 

PSICOKOTRIZ 4 N= 3q 

MEDIA= 

101. 38 

PSICOKOTRIZ 5 N= 30 

MEDIA= 99.4 

'l'abla 15: Puntuaciones del 4rea 

En las siguientes 5 t11b1as (16,.B;··.la;y9;f~ojse~liestran 
las medias de la población evaluada e~~ ~i;In~~nta~i'~'de;D~~"'rrollo 
de Gesell. De acuerdo a .GeseÜ cl99o/Í941).:i~'s ~Ü~tilci~i.o~es pueden 
caer dentro de alguno· de 3 r~~gÓs·qué'~cin';;;,;rv ji: .:~' ' '.,. . 

-.i-:~}~\ 1ó.~a·,,_a·9 :.~~;~es.ai:-~0110'~·.aitera·db". ·:·.·-~~ · 
:.:.• : ... 90 ad.io: ;Desaáollo(norrnal; §y' .·' •; 

• 'ºº ,,:·.:d~0 f titfrf iif!tiB!:~t;~~~lt•i:~~á:':':~ '.:: 
de las apÚcaciones ;, ~: :~~!~,!~~~~j~~l:e:::ui~nte manera: 

.. 2. apliéaclóg: , 6 meses 

. J •. apÚca~i~n; 12 meses 

4. aplicación: 18. meses 

5• :aplica~i.Ón: 24 meses 

6• aplicación: JO meses 
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COMPLETO BAJO PESO MUY BAJO p 

ADAPTATIVA 1 N= 14 10 4 

89. 75•· 

ADAPTATIVA 2 19 6 

80.83* 

VA 3 8 

ADAPTATIVA 5 

ADAPTATIVA 6 

.:.., 77. 75*· 
-.-;;~!;:·,<'J.\~·-··:::··· 

Tabla 16: Area ad~ptáitiva~ 

:,.-. 

En las.rned.i.as:de las'·puntuaciones del área adaptativa, se 

encontró que en l~,;; ~~li~¿C¡(:ine~•l•, :!óy. GO (3 i 6 Y 30. llleses de 

edad) se de~ectarori alteraciones en ~mbÓs grupos de. peso, aunque es 
posible ob~er~ár•que·l~~edi~}del.g~Úpbde~~y.bajo ¡:Íeso eri la l• 
aplicación e:~ ele .·:89' 75~po; .lo cuaise- eriéúel1tril en·: el• limite• entre 
el desarrollo .';¡lt-eradb.:y .norÍn~1~·'°En/1a· '30', ,j •' y S• ;apiicacion~s se 
encontrare~ alteia~iórÍ'· ü111.;~ménte. ~n· el': grupo de~ muy 'bajo 'peso. 

Todas las· demá~ puntu~cio~es :'incÚcan desar;ollo normal. 
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OMPLETO BAJO PESO MUY BAJO P 

MOTRIZ 1 N= 14 10 4 

MEDIA= 89.14* 90.4 86* 

MOTRIZ 2 N= 25 19 6 

MEDIA= 88.6* '91.05 80.83* 

MOTRIZ 3 N= 28 

MOTRIZ 4 

MOTRIZ 5 

MOTRIZ 6 

........ 

Tabla ,17 :. Area · m~t.Í:i~;'.:'ti~s~i{~ 
',1,· .. :·:.~··.' ;;;.:·~·~¡ ~~-. ~·.~--- .·~'·:.~.: ... 

:\~;;.; .·:··;¿<::):.~-> ·/» '··":')~/.: ~·:¡··; :.~.:>· ~·;'.··:~· .. >:~ -:::."'"" _· ¡ 

. En' .1~ r;,~f ~r.él),~~ ... ·a1Jár;~~.m~~~i.~··s~.~~s.~.~v"::~,ei;arr~llo•·ª1 teradó 
en el grupo 'de;.muy•bajop~so\en :la ,1•.'y 2• :apliC::ación •(3 ' .. Y 6 ·meses 
de edad); est~'.s~m.ad~;~ ci~ÚÚca.~i~n;;,~ e~ ~l'lÍmite deFdesarrollo 
normal para:~1.g.Í:~po,,de.'·bajb pe~ . .;i;;;.,ot~i;,·,1 ':..90;4•.y···mc:itriz 2.·-

91. 05; 'provocá:que'el' grup~Ó; c6mpi.,t6, muestre desarrollo' alter,.do en 
ambas aplicaciones:···Todas•: las: demás ·medias de calificaciones se 

encuentran dentro .de· l'os. iÍm'ites'del. desarrollo normal. 
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COMPLETO BAJO PESO MUY BAJO P 

LENGUAJE l N= 14 10 4 

MEDIA= 104.64 107 .10 98.5 

LENGUAJE 2 N= 25 19 •6 

MEDIA= 97.40 100.42 87·. 83,.; 

LENGUAJE 3 N= 28 

MEDIA= 95.53 

LENGUAJE 4 N= 23 

MEDIA= 90.21 

N= 16 

MEDIA= 86.75* 

13 

MEDIA= 90.15 
- ' -. ' . -·. ·- ~-

: 94. 66 .... ,: .:· 80*.' 

Tabla 18: Area lenguaje, Gesell. 

En esta tabla se muestran,ú~';tedia~.'~e i~s ~ilnt~~c.iones del 

área de lenguaje, en la g;;~' ~é.o~servan '01.it'~~~c~~!:les{é~ el igrúpo de 

muy bajo pesoen l~ 2•~ 3,il}4•;.5•'.y~•aplié~cfo!l"°s/(6, 12;.18, 24 

y 30 meses)·• En el ,grupo d·~. bid;,;~és~/en.iá S• a~lica~iÓn sé obtuvo 

una media ·de á9.l8¡ ib:·•cii~J..' se,~nc&entra ~~ ,é"{, li!Dit~ • .ant~e· el 
desarrollo á{tér,;do yei.n';,rmál; icis apli~~dones 4•. y ·5. ·del grupo 

completo se encii~;,f~an :'taznbÚm en el Ümite del desarrollo· normal. 
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COMPLETO BAJO PESO HUY BAJO p 

PER.-soc. 1 N= 14 10 4 

MEDIA= 107. 78 112.70+ 95.5 

PER.-soc. 2 N= 25 19 6 

MEDIA= 93.92 96.42 : 86*· 

PER.-soc. 3 N= 28 : 20 · ... '8·· 

MEDIA= 99.67 103. 45 ·1 • ~':90':25· 

PER.-soc. 4 N= 23 18 . .'. ¡:;: :.(:' 5 : . 

MEDIA= 88.73* 89~:66 '·::::85'.·4* 
PER.-soc. s N= 16 

MEDIA= 99.18 103 .• 18 ::";:. :: ::.;9'0':4.• 

N- 12 :, 9'· ',· .. :¡ .. ;/.}:<3'; 

11 MEDIA= 101. 5 105.71. : 88. 66* 
·· .. ' 

.. · 
Tabla 19: Area personal-social, Gese11.··: 

;;' :··: .·.,. , .. ,· . . : 

En la tabla 19 se observa que den.tro delgrupo 'c:le.muy•bajo 

peso, las aplicaciones 2•, 4• y· 6•'(6, Í8 yJO meses.·de edad) 

muestran alteración,. En .el· caso"del grupo :.de· -.bajo pes~ .en •la ·4• .. 

aplicación, se obtuvo .. una•. media . de:· 89. 66 la cual: se.::tómó:.como 

desarrollo norn;ál aunque .. limltrofe y esta provo;,ó qu.e ·la .;edia'. del 

grupo completo'C88.73) aparezca con alt;.raéÚm; Por cit~a ~~rte, en 

la l• aplic~cióri (J·nies;.s¡ en el grupo de·bajo'pesci~;..obser~a uria 

media de. 112: 7 t lo .:cuÚ se considera· un' desárrci11ci. óptimo. Todas 

las dem1is ptmtuaciones, caen dent~ó del desarrollo ricirin~l. ' 
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COMPLETO BAJO PESO MUY BAJO P 

GLOBAL l N= 14 10 4 

MEDIA= 97.5 99.5 92.5 

GLOBAL 2 N= 25 19 6 

MEDIA= 91.8 94.26 84* 

GLOBAL 3 N= 28 20 

MEDIA= 120+ 

GLOBAL 4 N= 23 

MEDIA= 107 

GLOBAL 5 N= 16 

MEDIA= 94.93 

GLOBAL 6 N= 13 

MEDIA= 94.23 

., 
Tabla 20: Puntuaciones globáles;·. G~~~í]\ •· ··· ·:'¡":• 

, ••• u. ·.: ·:,::;::1~~(E:j::tii~~f ;~l~~;¿f~ .• ~h;:;::::c:: 
desarrollci.alterádo en.todas¡ las;'aplicaciones Ínenós lal• (3'meses 
de edad) . E~ • lo .. réf~J;e~t~ aÚgrÜpo.: ~om:P_let6, l'a_ 3 ~ ap:Íic~ción ,· ( 12 

meses) Ínue~tr~ un ,desarrollo óptimo; con una 'medfá de 120. En lo que 
respecta a 'ias' cle;.á~ ailüc:a~l~nes, todas caen déntro de desarrollo, 
normal. 
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5.2 Análisis Xnferencial 

Para establecer.si existen diferencias significativas entre las 
calificaciones del grupo .de bajC> peso y: .;i .de muy. bajo peso, se 

aplicó el contraste de la U de Man~-Whit;;ey ·criownie et.al., 1973) 
con lo que se encontraron los siguientes:resultadós: 

AREA/APLXC. u SXGNXFXCANCXA 

MENTAL 4 -2.188 . 0286 

PSXCOH. 4 -2. 415 .0157 

Tabla 21: u de Hann-Whitney para Bayley. 

En esta tabla se puede ver q~·e únicamente· se encontraron 
diferencias significativas en ii.:• 4~', aplicación.·· de. ~i;y1;;,y (24 
meses), entre el subgrupo de ;bajC>':ú'~u~ .. ·bajC> p·eso.•:Para el>:'área 

:::::::::: ··:::::::::;~t!:f ;~i~f tA~~·~;t~1~~~ªi§~~il::=:::• 
significativamente Ínay~I"es que' :ias del grupo de muy. bajo' peso a los 

24 meses .de .'.~?a.d/;t~;{F{~p~ra·{~i>!.ár~~·.·.~i3.ntal C~o~o:p~ra. la 
psicomotriz·:' ""''. ..,.. »;;_.,,,,,".: •'i.'.1:.: ;:,'".'. ·'" · 

::::m=f ~·iH~f~i§g~f&~1b~fí~~J~J~~~~it :~l~'.É:'.~~ 
áreas . mentú ?~.· psicoriiotiii('~~ J~';J;;~i;i.T~''d~:o·~c;,¡;r~C>úi:i. Infantil·. de 

::~~=Yd~1:;:~: ,;;;, !~-~~·: ~;;,·""~~~ª~·:·~1.á~~ú~á~ió:; ,númeró · 4· ó 24 

cC>~ re~e~e~~i~ a.la.;. apÚ~aciiOn~s núDíe~o>J.; 2 ¡ 3 y 5: (Ó 6, .12' 
18 y ·30 .meses)" se a6;;,pta la hipót~sú' n';,1a; ya· que• no se 
encontraron dÚefenc.ias ~st~disticamen'te .;.ignificativas~·· 
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Ali.U./ APLIC, u SIGNIPICANCIA 

ADAPTATIVA 3 -2.980 . • 0029 

MOTRIZ 2 -l.974 • 0483 

MOTRIZ 3 -2. 726 • 0064 

LENGUAJE 2 ~2 .'48B ' ·•· • 0128 

LENGUAJE 3 '-:i'.361<' I· 
• 0008 

PER.-soc. 2 :..2:j55· ·.· • 0183 

PER.-soc. 3 
• .. .::;i'; 622 1: ' .0087 

GLOBAL 2 .:..;i;6.Ü.•\.·.,. .'r ... ,• .. ".0090 

GLOBAL 3 

para la :motr'i~ 3,1~;u d~·:..2.726 y;la ~igíü!Ícianciade .~óci64>Par,; 

fü:r:;:s~}~~;1lj~!;r~;~; í~~tll~~~Fi~~~f ~;~r~1:·-¡i:1: 
mientras 'que ·en: í~.· · '3• ,·."ap'iicaci6n:'·'.1a;'rn).'fuei.1 'cle} ~2,; 622 • con 

::~:::!:::;:i~::~ºf :;b-l1iif~~:~;~:~i: ;~f ;t,;m:;{:~::::, :: 
Por 16 ta~to, se rechaz~ l'a'hipÓtesis nul~ ·l'ya q~e-~xisten 

diferencias est~disticam~nte sig~~fic~ti-:~s e~'; el desarr';,üo entre 
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niños nacidos·con.bajoy muy· bajo, peso en el senÚdo·de una mayor 
puntuación• para ei grupo de ·bajo .. peso, ·.;, los: 12 ~eses en el área 
adaptativa ;>ailos 6 y,Ú·ines~s en; l;, 'motriz, a'l.o~·!s y 12 ;meses eri 

::·:::: §~I~~~~i~J;[ti~~EJilI~1il~i,g.~l}o'~b,[a~l",[:'·.'·'Y{.;aii~L::: 
~::~!::::º~(t~?:~~~t1t~ª?i~~'Jt{l6:tt~ss~~:S:~;f { •,,, .,,:• · ;~~e. no se 

);~:.~;;:~-~:~,:~-:~.~~~-~;·~.-->:·:'-.\'· ;,~~:.~¡" ". . f.-._ ·.·'.~:· i~~ __ \]:':'_;·>·:_,-., .";·::;,;: --~],' ·' :·\;:~1:·-i·: _:.· 

A. coefici,.llt,.,<~~'. corre1aci6~ d:é. ii,.iu:son; ,,,, ""' . · 
A contiriuación/seí:íre~entán la~ éorrei;,ci~ries· .. ~t.r .. ·e1 área y 

número de aplic.;ción ·.'y.:l~·~,.~;,:i:-¡~j,le~ . ~tribU:Úi(;,s '.; 'i~d~p~ndiente 
del grupo completo·. evalu~d¡,'·'~o~. el'; invent;;'r:i'c; ; de~ Ge~eÚ .. La r 
indica correlación y la P~si(JnÚ.~#ah~i.~·.: "· .:~ 

A2 A3 

r 
PESO p ·ººº 
EDAD r 
GEST. p .002 

r 
TALLA p 

r -. 5312 
SECIN p .006 

r 
SEXO p 

Tabla 23: correlación r ~«t·Paar&on )?ara ¡;J.'.,J:~~ 
·:'.-_::· :. 

¿~~f.tíit.iv~; Gesell. 
>_ -

··.·-. ·:•., 

En esta tabiá ~~ observa que;~·e ~~~ontl:-~f~n .correlaCiones 
significativas a: parÍ:ir de i~s ,6 rn.;se~. (21Í ~pÚéaciÓn), siendo para 
el peso a los 12·, 18, 24:y,JO.rneses (3•,·4•,:s•.y.6•.:aplicación), 
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correlación ··: positiva con .6460, .4568, .5066 y ·• 6247 

respectivamente~'·:E!.to ··i~dica que :a médida que' aum~nta "el peso, 
aumenta . también la puntuación dé l~ pr~ebá én'. el }re.~ •. adaptativa. 
Para la_ edad gestacf0Üa1:~9 .éncóntr6 .córr.eiácÍ.6n·•i)C,,;,iÚvá:a.:1os ü 
y 18 meses. 'bón {. s~~2 •.y :·: '6s~i · ' -f~ ;;J.~ : tálla 

·<in': lá ·sección 
de cuidados , .iriter·~~'<ú~s'.: ne;;,~~t~les •.. eón ré.SP"~ct~ aL "exo, la 
correlació; : . es 'Íde .·.··: 4161. e .iniÚc:ia' : que l~~ n.Í:fi~f; •. a esta edad 
obtuvieron 'ri;~y6r p~~t";,ac.iÓñ~n.ést~'área. 
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Xl M2 Ml .. : 

r .4532 

PESO p .023 

EDAD r 

GEST. ·ºº" 
TALLA 

r 

UCIN p 

r 

SECIN p 

MEM. r -.5601 

HIAL. p .037 

r 

SEXO p 

Tabla 24: correlaci6n: r. de. ¡,·¡;~J:~o~;p~.i¿';l .el ~~:ai'm6~i:f~: ~e ·Gesel.l. 
~ ~>-L:~} :~ ::::~ ~; :~-;; i·.~: _,_;: ;--·.::-~ s:- _,-:~<,~ ,1_. .... ~; ---\}:: - ;~:--- -~- ¡:·. -- , - , 

En la tablá. 24 se br.esentan<l~s é::oJ:"i"'laCio.nes ~ignif icati vas 

::~t::nedao ::t.~t::~:J.f ~~i~~~n~!~cf Iiºd~:~i~e~~i:I;f,t6~e=t~t~~::· 
el peso. aumenta;¡ Est:a :se ve;a. 16s •. 6, :i2 •. '.18 .. Y/'.30 meses cori .4532' 

• 6906 '.· ·· .• 4758 ·y ·:sai?.· ~~;pecÚvarner{te .. Con······edad 'g~.stadonal .. se 

a los i2 

c;t>;ez.va.n· 
la' :3• 

cantidad d~ dl:as en la;~nidad de cuid~d~s intensivos neonatales, 
mayor será· l~'puntuación'én· el área· motriz a los 18 y 30 meses. 
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Con SECIN la tendencia e's la misma. (menor.' cantidad de'· dfas, mayor 
puntuación), .sie~do las ci:irre1abione<;' Cie' -;47s2 a los.i2 :m;.ses y de 

~~f ~t~~t~~I~Jf~J~1f J?~~l~~~~~I~~¡;fil~f ~13~ 
las niñas. ' ,:r ·.¿.,·~· 

Ll 

r 
PESO p 

EDAD r 
GEST. p 

r 
TALLA p 

MEKB. r -.5355 
HIAL. p . 048 

r 
SEXO p . 002. 

Tabla 25: Correlación r 
• : ••• ·7.'.. ··.¡. ;~ 

de Pearson· el 

Gesell. 

corno se puede .;¡er'.en 'la /tabla'25.,•·.~i'&r:~ ·~.,: ~inJuaje. 

::¡~:~¡¡¡;~;¡~¡f ~l~ll~J!l~iít~!l?~~li~¡~~ 
edad 9E:!Stabl6nal'o t~Ü~; ha;:~n a~;,;~nti:ien las puritu~cion;.s del 
área de lenguaje. ·Con respecto•. a •1a ine;,;bra°ria . hialina, la 
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correlación fu,e de -:·5355 a .los 3 meses (l• áplica.ción), lo que 
indica que los infantes que,·presentaron esta 'é::on,dición 'al nacer, 
obtuvieron menor puntaje e~ e~:.á~ea·.~de lengUaje a. esta edad. con 
respecto a la variable· sexo,;;s.,.:obserya-qúe_1ás •niñas obtuvieron 
mayor puntaje que los 'niños ·á:)'1'ó'~,- 6;· 12, 18_\y JO ~eses con 

correlación de .5776, .6464/ .'sa,7~:'V:?71~/~e.~~~c,~ivilll\ente. 
: '.' · .. ~ ~ . ... ,·(~·· ~>~~:·~·:(:;::;'.';~<-

PS2 

r .soso 
PESO p .010 .011 

r .4959 
p .007 

r 
p 

1 OCIN 

r 

p 

1 SEXO 

r 

p 

Gesell. 

.. '. ,·.· ~· 

~~::?:{~w;~~~~I~~11~~tt~!ftJ~\~~~~~~r~~1 
.4140. Esto indica un áu~ent~' e~' ia~ p~ntJ~ci.ones a 'medida que 

~~~:;:ª~ee}0J:JJ]{::~~ce;~fi~=~=~l~~~~:~::;f.~W~~~~~.~~-s~:i~::!fZ:!js: 
apl icáCiónÍ ,- lo cuál indicia;ciú~ a m:Onor dias pasados (en esta: Únidad' 
mayor puntÜáció~-~!JtJiri:~~6ri .iris. !lüj~f~~ én'esi:a á~~a'. :PáJ:;;.· e1 sexo, 
la correl~ciÓnde ~54sJ'a 16s 18 níes~~ i~dicá'qu~ ia:~niñ~s a esta 
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edad tuvieron mayor puntaje en el 'área· pe.rsonal-'social. 

r 

PESO p 

EDAD r 

GEST. p 

1 TALLA 

r 

p 

1 UCJ:N 

r 

p 

r 

BECJ:N p 

MEM. r 

HJ:AL. p 

r 

SEXO p 

Tabla 27: 

Gesell. 

Gl 

- • 534 6 

.049 

Correlaci6n:-. 
.. :·.,·· 

G2 

.c-~-

. G6 

.6675 

.013 

.6978 

.008 

r: d• :::Pearson ~~r&,(~i ·puntaje' global de 
. ~~- .. : ·. -,-···:::.·.; ,. :~- ,.,:,~< ;~,:~·}\"'' :'-;-' ... ~ .. ~' . , <Y~:· --- - ._-

En esta ~~~1i'~~ ~b~~rV:~:;qu: se d~LJ~~~di b~rr~Íaciones 

¡::~:~~:~w~:~~;B;~r~~f:=f ~Y~r~f~~f tt~É~t~g¡ 
~~t:i2'.1i:~~i~i~i~~~i~~}r;~~~t~~~i~~~~iJf ;1~ 
talla hay.u'.n mayor;pu'.r1t'.:aje global en las edades arriba ;.e;.,cicmadas. 

Con ·respecto. a· UCIN,:: SECIN y membrana hialina'· . se .. _obtuvieron 
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correlaci?nes nec;¡ati vas.- .. siendo.· para iJcrN de . - ; 5058 · . para la. 5 • 
aplicación (24·· meses)·· y para.- SECIN .·de· .. -. 4471 .;,n ·la 2 • aplicación 

( 12. meses) , lo·. cual· indica que; a ~enc:ir. cantidad.de.d1asi pasados· por 

los .inf<lntes ,en, cualqÚier-a;,de',e~.tas:cios unidade~¡,may~rpu.;t:uación 
globalobt~'.ri.;;Z'ori':.:.Pa~a::n;:~m'¡j:;'.:~.;~~Í,Íáíú~'a · ~~· obth~-;,,_'."S:í~~ a lo~ -6 

meses, ló_ i~..í~: iriaiha · q~e ·lo~ :1rii~r\t~~ ~~e .;c.,.tÜ~i~ron '.esta 
condición· a.l riacer; ~~caron m~yores ·• pur\l:.;j.;,~ ~i6li~i.;;; ·¡; .;;sta · ed~d . 

. Para Bayley, los resultados de la cor;Ú~cf¿•ri ~,;.;~~rson para 

el grupo completo fueron: · 

. ... . 

MENTAL 2 · .. JiéICOM. 2 

11 ESCOLARIDAD r .soso ··;s3o3' 
MATERNA p .ooo ' .ooo 

Tabla 28: Correlación r de Pearson para · el. c¡rupo coaplato de 

Bayley. 

En esta tabla se observa que.úni~améhta:·se encontró correlación 

positiva entre la escolaridad de •la-·rilactre'· y'·i~:;:21 aplicación (12 

meses) del área me_ntal ( .5050) y' pslc·o~otZ'lz 'e .5JDJ) de Bayley. 

Estos puntajes. indica~ que :a. mayoi:: ~s~Ólarldad iriaterna ,. mayor fue 

la puntuación ~a~t,;_ par~ .el á~ea ·mental cÓmb. para la p~icomotriz a 

esta edad. 
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B. Regresión Lineal. 

A continuación se presenta la regresión lineal' (Downie et: al., 

1973), con ,la cual se dan las posibilidades de predicción en 

porcentajes de ,las puntuaciones de la prueba Bayley, en base a las 

variables: peso, semanas de gestación, talla, escolaridad mat'erna, 
nivel socioecon6mico y sexo. 

1. -Ar•• aental, priaara aplicación, grupo de bajo peso: 

TALLA 

R Múltiple .43371 

R2 .18811 

R2 Ajustada 
.· 

.15688 -

Error e11tandard 42. 80484:·','" 

Tabla 29: Grupo de bajo paao Baylay, iraa mental, 1• api'icación. 

VJ.RIABLE 

Talla 15.68 

Tabla 30: Porcentaje da predicción de la variable. 

GL suma de cuadrado• Media de cuadrados 

11 Regraaión 1 11037 .24126 11037.24126 

11 Residual 26 47638.61589 1832.25446 

Tabla 31: Aniliaia da varianza. 

F= 6.02386 Signif. F= .0211 
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B E.S. B Beta T TF 

• 029948 4.086592 .433711 2.454 • 0211 

Tabla 32: Variables en la ecuaci6n 

Lo que indican estos 4 Qltimos cuadros es que para el grupo de 

bajo peso, la variable talla puede pronosticar con un 15.68% de 

exactitud los resultados dei área mental a los 6 meses de edad, es 

decir que a mayor talla',/may~.r· puntuación. 

2. Aréa. aiantai.-~ segunda aplicaci6n, grupo da bajo paso: 

ESCOLARIDAD MATERNA 

R Múltipla .54484 

R2 .29685 . 

1 
R2 Ajustada 1 .26980 .· .: ..... 

.· 
Error estandard 25.98655 ·. ::·:· . . ·' 

. 

VARIABLE 

11 Escolaridad materna 

Tabl.a 34: Porcentaje de pradicci6n da l;,<·,;~~la~le. ·. 
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GL suma d• cuadrados Media de cuadrados 

1 Regresión 1 l 7412.28587 7412.28587 

11 Residual 26 17557.02127 675.30082 

Tabla 35: An61isis de varianza. 

F= 10.97627 Signif. F= .0027 

Variable B T TF 

Educ mat. 3.622945 

. Tabla 311: Va~i.at.i'~~/;.{ Yi.;' e'~uá:~fo~ .• 
! ,-:-,::~~·~.'.:• ,':)' ." ,r._.••; :-·~--~ • .. ;~.' ") ~·-:.: 

Los cuadros 3.3 ,: 3 4, J5 y :í6 indiéan. ql.IE! la escolaridad de la 
madre puede predecir' co~ !u¡,• 26';98%' á.;,<~'xa;,tit~ci ~i~~ ·púnt~acione~ 
del área mental a los 12 mese de ~dad; e~ l~fa~t~s- d~'.b.á:j~ p~~~; Lo 

que indica está regresi.ón es que a mayor' esco'i~rid~ci·(~.;, ·1.;;.·Ínadre; 
mayor puntuación en la prueba a ~sta ·edad;". ..... '..:.' · .. :' ".e :~-.. . .. 

3. Area mental, sequnda aplicación, qrupo ·~e ·~;,y: b.;.j.; .·paso:,. 

ESCOLARIDAD .. MATERNA . 

R Múltiple • 53346 ,, .·~.:·:,; ............. 

R2 
... ·.· • . 

. 28458 . . . . ' 
·. 

R2 Ajustada . 25477 

Error estandard 27.57602 

Tabla 37: Grupo muy bajo peso Bayley, 6rea aental, 21 aplicación;· 
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VARIABLE % 

Escolaridad materna 25.47% 

Tabla 38: Porcentaje de predicción 

GL suma de cuadrados Media da cuadrados 

11 Regresión l 7259. 67257 7259. 67257 

11 Residual 24 18250.48128 760.43672 

Tabla 39: Análisis de varianza. 

F= 9.54671 Signif. F= .0050 

E.S. B Bata T TF 

l. 813916 .533460 3.090 .0050 

Tabla 40: Variables en la ecuación 

peso, 

En los 4 cuadrós ~ril:eriól:"E!s s"e ve que en infantes de muy bajo 

la escola~id~dd~ la·m~dr~-pu,ede pronosticar con un 25.47% de 

exactitud las puntu~ciories 'cie la !!;.cala 

siendo esta predicc:Í.óíi.' en el s~~ticio 
educativo, mejor punti.iaciéÍn a e:ita t;cÍad. 
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4. Area mental, tercera aplicaci6n, grupo de bajo peso: 

NIVEL SOCIOECONOMICQ. 

R Múltiple .40549 

R2 .16442 . •' 
R2 Ajustada .13229 

. .·· 
Error estandard 29.16810 .. .: . . : 

'l'abla 41: Grupo bajo peso Bayley, área men~aÜ.3a' ¡~:~'i.{~~c.Í.ón~ 

VARIABLE % 

Nivel socioeconómico 13 .22% 

'l'abla 42: Porcentaje de predicci6n 

.· 

GL , suma de .cuadrados Media de cuadrados 

11 Regresión 1 •·. 43s2;16471 4352.76471 

11 Residual 26 ·.' 22120. 23529 850.77828 

'l'abla 43: ADáJ.isis de varianza. 

F= 5.11622 Signif. F= • 0323. 

Variable B E.S. B Beta 'l' TF 

Niv. soc. -25. 529412 11. 286685 -.405491 -2.262 .0323 

Tabla 44: Variables en la ecuación 
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como 
.En los cuacÍros-41, 42, 43 y 44 aparece él niv.;l socioeconómico 

predictorcof; l3.33%de exactitud p~r~ los punta:Íes del área 

mental a los la'.méses .;n infant.;~¡,~cicti>s c~n bajo peso. Esto se 
"" ' ... ·--·· '· '. • ••• ~ ••• , ~. • • - • • • .... ,, •• ' • - •• ,. '. ' ··- .,. ' ' ' • ' - •• 1 •'. " ' •, •• 

refiere que a mayor nivel .socioéconóm~co, ináy-;,r puntuación en esta 
.. ':-: ~·.·:; - , .. área. 

,·,.--. 

s. Area .;~llti.1, 'cuarta aplicación, grupo .de .tlaj~: p·~·~o: 
;,., :· ~·: .. ' ~- ~· .. -._;·· 

·o. i· 

.R Múltiple 

R2 Ajustada 

Error estandard 
.-7'·. 

Tabla 45: Grupo bajo peso Bayley, área'm~nt¡i;y14a/~~i~{~;,'.;fóit;': 

11 

11 

VARIABLE 

Educación materna 

' - . . . . -. - . -

:%: 
32 .33% 

·Tabla 46: Pareen.taje da predicción· 

GL SUllla da cuadrados Media de 

. 

cuadrados 

Regresión: 1 18161.40748 4352.76471 . 

Residual 26 33971.84252 1306.60933 

Tabla 47: Anilisis de varianza. 

F= 13.89965 signif. F= .0009 
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Variable 

Educ· ma·t. 

. ·:. ·.:,·. --~· '•, ', 

Tabla 48: Vari&:bles 
.~.~·.::.::, 

Lo que indic~n •lo;. ü:itinias ;4 ~uad~os ~~ qu,; ~n ;inf~nte;.de bajo 
peso la. escolaridad de-Ía mad~~ p~ed~ 'pro~o-~ti6ar:cb~ u;.¡·32 ;3J% de 
exactitúd lo;. .puntajedia" 10~ Ú me;.é;. en .:i1 á~ea 10éll1:~1 de áay1ey, . 

en el se.ntido -de que· a mayor escolaridad mate~na ¡ ·1!1~yorpuntuación 
obtendrá ·''el infallte;·• 

,; ,·;. 

6. Area psicomotriz, primera aplicación, grupp de bajo. peso: 

TALLA. 

R Múltiple 

R2 Ajustada 

Error estandard 

Tabla 49: Grupo bajo peso Bayley, área psicomotriz~-· ~··- ápÚcacicSri. 

::/ ~:;J·_.).(·:/·:~~ ···-· 

11 

VARIABLE 

Talla 

Tabla so: Porcent_aje 
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GL suma de cuadrados Media de cuadrados 

11 Regresión 1 l. l.l.155. 04 762 l.l.l.55.04762 

11 Residual 1 26 37149.91667 1428.84295 

20.13% 

Tabla 51: Anilisis de varianza. 

F= 7.80705 Signif. F= ,0096 

Tabla . 52 :; ~~~.Í.~~¡¡t~'f~~ J.~;::~~J;~ic5~ · ( 
>~~ \'~;t,>>:;~~~ :~·.~~<r.:;_ ·-:·::::,- ~ :.1 :· . .::-·:·-~ .. '; .. 

En los cuadros 4g aÚs2 ·;~ puede ver ~Ue)a 1taÜ~ pfedicé con. 

de exactitud ios p~'nta:l~~:deLái~a psl~om;,tri~ de BayÚy a 

los 6 meses de edad¡.·en:.infante~ dé l:Íajo peso ai naéer) ~iendo que 

a mayor talla al '~áyo~ j:i'l.lntaj e en esta área ·ª . esta edad. 

7. ,:Araa psicomotriz, primera aplicación, grupo da muy bajo 
paso: 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

· R Múltipla • 49688 

R2 .24689 

R2 Ajustada .21551 

Error astandard 27.94648 

',. 
Tabla 53: Grupo muy bajo paso saylay, iraa psicomotriz,. 1• 

aplicación. 
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;r-~~~~~-V_AR~I_AB~L_E~~~~~~~~~~~~~-%=--~~~~~ 
Nivel socieconómico 21.55% ~ 

Tabla 54: Porcentaje de predicción 

GL s1111a de cuadrados Media de cuadrados 

11 Regresión 
1 1 6144. 98276 6144.98276 

11 Residual 
1 24 18744.13263 781. 00553 

Table 55: Análisis de varianza. 

F= 7.86804 signif. F= .0098 

Variable B E.B. B Beta 

Niv Socio 20.586207 7.339104·· .. '.496885: 

Tabla 56: variables 

En los 4 cuadros anterio~e~ s~: 6b'sef~atqÜ~ ~h l'nf arites de muy 

bajo peso al nacer, .el hiv~i::~()'Ci~~¡;;,~6mi~o p~~d~ [>~o'nci;iié~r con 

un 21.55% de exactitud los 'Pu~~áje~ d~l:~á~ea~psié:cim~~i-iz a .los 6 

mese de edad. Esta predicción es en 'el sentidode que' a mayor nivel 

socioeconó~ico, mayor puntaje a e.;t~ ~~~d/G ·,,'.;· jL ',i.:(;~ · .... 
e. Area psicomotriz, segunda aplicac}~~·~ : 9!'.UP? d,~ b~j(; p'~s~: 

ESCOLARIDAD MAT. 

R Múltiple .58451 

.34165 

a 2 Ajustada .31633 

Error Estandard 25.22125 

Tabla 57: Grupo bajo peso Bayley, ·área psicomotriz,. 21. · 

aplicación. 
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Variable % 

EscÓlaridad·Materna . 
31. 63 

·Peso 40.17 

Total 71. 80 

Tabla 58: Porcentaje de predicción 

GL suma de cuadrados Media de cuadrados 

2 11205. 97688 5602.98844 

25 13915.88026 556.63521 

Tabla 59: Análisis de varianza. 

F= 10.06582 

B 

Escol Mat. 4 .324643 l. oi:io:Í8 · ···;54¡j394,~ 

Peso 

En los cuadros. 53, 54; ·:s y/56 es p~sible 6bse~vát'q~e en el 

;:;:~::.:~:::::'.::}!E!.~~:rt~:{~¿~¡;:~~~::17!IiJJt::~::· 
varianza) y . de ·peso - c4o.i7%). Am-b~s'va~iables', pr'edicen .. en . el 
sentido de que a mayor ecola~.i.dad· materna·· y'· peso, ·may,,;r.puntuaci6n. 
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9. Area psicomotriz, sequnda aplicación, grupo de muy bajo 
peso: 

ESCOLARIDAD MATERNA 

1 

R Múltiple 

1 

.54964 

R2 .30211 

R2 Ajustada .27303 

Error estandard 29 .97106 ,·. 

Tabla 61: -Grupo muy bajo peso Bayley, área 

aplicación. 

VARIABLE 

Escolaridad Materna 

Tabla 62: Porcentaje de predicción 

GL suma de cuadrados Media de cuadrados 

11 Regresión 1 1 9332.26990 9332.26990 

11 Residual 1 24 21558.34548 898. 26440 

Tabla 63: Análisis de varianza. 

F= 10.38922 signif. F= .0036 

Variable B l!.S. B Beta T TF 

Escol Mat 20.586207 7.339104 .496885 2.805 .0098 

Tabla 64: Variables en la ecuación 
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En las· cuadros 51·a1 64 se observa que la escolaridad de la 
madre pued.e prede~ir ca~ 27. 30% de exactitud la puntuación a los 12 

meses d_el infant~' de muy bajo peso al nacer en el ár<1a psicomotriz 

de Bayley, siendo que a mayor escolaridad materna, mayor puntuación 
en la prueba. 

10. Ar•a psicomotriz, tercera aplicación, qrupo de muy bajo 
peso: 

ESCOLARIDAD MATERNA 

R Múltipla . 43604 

R2 .19013 

R2 Ajustada .15639 

Error estandard 27.98535 

Tabla 65: Grupo muy bajo peso eayley, 4rea psicomotri•, 31 

aplicación. 

VARIABLE 

Escolaridad Materna 15.63% 

Tabla 66: Porcentaje da predicción 

GL SWlla de cuadrados Media da cuadrados 

1 Regresión 1 1 4412.80418 4412 .80418 

11 Residual 24 18796. 31120 783.17963 

Tabla 67: An4lisis da varianza. 

F= 5.63447 siqnif. F= .0260 
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variable B E.S. B Beta T Tl!' 

Escol Mat 4.369612 l. 840841 .436042 2.374 • 0260.· 

Tabla 68: Variables en la ecuación 
En estos 4 últimos cuadros se observa que en infantes de muy 

bajo peso la escolaridad de la madre puede pronosticar con 15.63% 

de exactitud los puntajes a los 18 meses en e.l área psicomotriz de 

Bayley. Al igual que en las anteriores, a mayor nivel de 

escolaridad de la madre, mayor puntuación en la prueba. 

11. Area psicoaotriz, cuarta aplicación, grupo da bajo.paso: 

ESCOLARIDAD MATERNA 

R H1Htiple .50438 

R2 .25439 

R2 Ajustada . 22572 

Error astandard 38.44089 
-_ 

Tabla 6!1: Grupo bajo peso Bayley, irea psico~otrizí -:4• 
aplicación. 

VARIABLE 

Escolaridad Materna 22.57% 

Tabla 70: Porcentaje de predicción 

GL suaa de cuadrados Media de cuadrados 

11 Regresión 1 13108.70840 13108.70840 

11 Residual 26 38420.25588 1477.70215 

Tabla 71: Anilisis de varianza. 

F= 8.87101 Signif. F= .0062 
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Variable B E.S. B Beta T TP 

Escol Mat 4.817986 < 1.617630 .504376 2.978 • 0062 

Tabla· 72: ·:·variables en la ecuación 

En las últirna~.4 ·tablas se ve que la escolaridad de lb madre 

puede pronostica~ .. éo.n ·~n. 22 .57% de exactitud los puntajes del área 

psicornotriz de Bayley' a los 24 meses de edad en infantes de bajo 

peso al nacer. 
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CAPZTULO VZ: DZBCUBZO• 

De lo expuesto en él análisis estadístico, sobresalen diversos 
puntos importarite~ que sé analizarán y discutirán.a.continuaC:i6n. 

con.resp;,;cte' ~l puntaje obtenido para el grúpi:i•ev<Íluado :~en 
Bayley¡ 

los 24 
grupo 

hecho 
y muy 

·Peso, 
y;;Jó>Ri;..;es; 

se ·::e;~~nt~aro·n· .. . 
. _._,·: ~,,-_._. _;- .. , ···:~ .. ·, ,,.:r:··.!: ~'.,:;- ,,_.;:;:.-,~~'.' 

al tei:-aciO_n~-~ ~-'.( .. ·<,~-:·~·~·-.v-:·-~.:.:.,_:;:".-_:, ,:_1_;.-·'.:>:::.·_~·5 _._:: .. ~~ ·-~-_:·-,·>·~-'. -~ · ";·_ :_._'._ .. <.- -l:_:._.-~.--:.:,:..:~._-, ,:.::_'...__ . .,.~~_-;';-.·,? -,-. -··-
Con r.:.sp~~t;, a la comparaCi~n entre .. Ú.grupo de bajo y muy bajo 

peso . utili~a¡.;dc; .'el ~;:,",;t':i:á;;t~ d'e· la; U, de ,Manri.:whi tney ,,,· s;, '()bS;,rva 
que existen cúie.r;,ncias slgniÚ~aÚva,;·en, favor·•de(gru~o·de.'bajo 
peso a los 6 f12~meses en las á;,.e,,-,; nio~i-iz; d;,;, le~gúáje; perso!lal­
social y global'' mientra,;· que en el área adapta.Uva esta diferencia 
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es solamente a los ·12. meses; . siendo también: en ·al :se~tido. de una 
mayor puntuación para el grup6de baj~ ~éso: 

==~~~~·j}l~g~~~~~~~{i~~~g[~~~~t~~~~~f :~. 
de apli~aci6n en. mes~~~ Yí'ár'ó;~ ;d·~: :i~{pru~b~; :~·n io Crei~r~rite 
únicamente al peso. :. ', •"'• :;~r/; 

ADAPTATIVA 

MOTRIZ 

LENGUAJE 

PER-SOC 

GLOBAL 

3 

':~:,,::. 
::<<·"-·,·./:~;,::~s._;::: ,{, " 

Tabla 7 3: Correlación• r de ~e~rsbn''p~r!i;la'L V~~~~abl,;. pe~o \~:~~{l) 
''.· .. :<:::~· .,-.,,-~--;;;'( -_ :">:i··-· 

Aqui se puede ve~ qu~-i~~:.i2 :;_.la y JO:·~~~~,. 's6n ~'~acl~s en las 
que el peso se correlac~Ona>'é'ori todas ')as: área's·: de"éla: prueba, 

:~:::~ac~oosrie~2a1:::~~{r;1i·~;qt:;:j;J~:f,i.:~~f::~;ttiti:;n;~&~~~~· 

i!~~~f ~~2l~~f~ªf g{{~~h~~~A~!~J¡~~~~~Jif iEE:~ 
referente al :Esqh~m.a. E~oi.~ú~o -d~ Ges.éü';. s.Iétiao. icis ·~¿;meses: .• una 
edad iñtport·~~-t~·;··: -· 

• ;·'.-:> "-'." 

En ·la siguiente· tabÚ· se presentan .Ús C:6rrelaciones r de 
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Pearson con respecto a la variable· de edad gestacional. 

3 6 ,,.12 18 24 30 

ADAPTATIVA ';5492 .6561 

.MOTRIZ ~;73.¡'f; .5582 .7JJB 

.4462 ·. :'5189 .6003 .6006 
:-·.:J::: :·.··-

• 678·4· . ··;4959 .4982 

• 4075 ,;·6682 .7009 . 6918 
.. 

Tabla 74: correlación r de. Pearson para la variable edad 

gestacional (Gesell) 

Corno es posible obs_ervar, los 12 y 18 meses son las·: edades en 
las que la edad gestacionai::'se correlaciona con todas,las':áreas,de 
la prueba, mientras qti;;":.'.h~s '.30' meses únicamente. ':\:úijó de 

correlacionarse con ·el·tir~a' adaptativa. A ,los .6,me~e~ existe 
correlación con el· área·. el.;'; i~nguaje· y con el'.-:P\l_ntaj_e! global, 
mientras que 'a.- los'• 3' y< 24 ~meses'· no :hay correÍación. con:· -.;dad 

~~:~YSt~~~s~~~;¡.J~{~é~Si~t~~:~1i~1~t~{i~~= · 
•.·. - .. ::;S:¡: ·, ',-·;-,\. '.~-',; ·:.:·.:.:,.<- -..·.-_,._ ···':_\" l;;"" " -'::~_·_._·. 

'··:·:':''· 
É:n io'~eferente a'la É:s'calaBay1;.;'yde Desarrolla.'rnfantil, se 

~ncontró. cinic'am~;;t:;;;·~~iieia~-ióri ;¡; los ú~'Ei's~'.; ~6~,-·-i~é'variable de 

escolaridád i';;áte?:fi'~>· tantC,'.:para: ~i> ~iea' merito~/ cÓÍno; para la 
~-.::··,; ',\··~: ;._r;; <,-.:·- ~,_-., 

lineal; 
8ayley, por co;,ta~ ~sta' con uni ;,wnero'. de "'uj~to(,$' ade~uado a .los 
requerimientos. de la pru~ba •. se Úev6 .ª c!liió''en-.'Éii gru.po de bajo y 
en el de m;_;y'bajo peso por separado:: En lá'tabla 75 ... e muestra un 
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resumen de los resultados,,der grupo de bajo peso, incluyendo la 
edad de aplicación, la esca.la de l.a prueba, la variable y el 
porcentaje de predicci,6f1 de dicha variable. 

EDAD ' ESCALA 

6 Mental 

12 ' Z.Íentai 

18 

24 

6 

"'' p~;;¿;::,,,:" 
12 : E~c;::rníat:'' 

como se ve;e'n'Í,a táb1a', .ii(vá;:.fáiJie,de escoia/id.acimáterna es 

f f:!~~~;:¡I~!J~ll~lf~ífli!~llf/~Ij~;¡: 
71. aot de ex~ciÚt~d· en la pred.Í.cciiÓ~ del pu~t~je del área 

psicornotriz a los .12 ·meses' de edad. 
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En la tabla 76 se muestra el resumen ~e los resultados 
obtenidos con la regresión lineal para el grupo de muy bajo peso. 

EDlU> ESCALA VARIÁBLE :.· ' ' <,, .: !\; . ' .· .. ·.. · .. · ... ·. 

12 Mental Ese. niat ··· 

... ,~::,) .:.'.;~.·; ¡':"·:: ., .. ,, <'· ">, .·<:' .· .. ·.,., .• 
Tabla 76: Reqresi6n lineal,. qrup~ ,d!!'.muy,.J>ajC>!·pes¡,·,;(eayley) 

:~; ·-· ,:,~:-: ·'.' '.>' , .... ·~> ' ¡··' 

Aqui se observa que aÍ:lguai'qJ~ ¡:,ón el grupo de b·ajo peso, la 

variable de escolaridad inater~a.i?r"~ci{C:e 'los resúltados de la prueba 
a los 12 meses· de ed~d;.:~t~nto :~a~~'e1: área me~tal como para la 
psicomotriz, además de· .. , ser >:1á·:_ .. variable ··que a.parece más 

frecuentemente co~o precii~torá; en ambos grupos de peso. 
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CAPXTULo VJ:X: COBCLUSXOlll!S 

A lo largo de .la presente investigación se puede observar un 
aspecto que dest:aca .·de manera particular, y es el hecho . de que 
ambas pruebas ... de' desarrolÍo muestran un panorama distinto en 
relación al. neonato:'ª"'baj'ci peso .. 

En lo r.aferé~.te .~ la~ pllntuaciones promedio de ambas pruebas, 
los infántes evaliia~.º~. con B~y.1',ay no.:presentaron alt~raci:On~s. en el 

;~;~~~j~É}:i~t~i~J~jl~~t~ir~~~~~~!~f :~~~~ 
~:,:•;J ., ' :·~··<·;'..' ' ··;·~'~, .:.::'.-;~·):: ),~;·' .. 'j.~;\i;' .":;·.·, .. , "</::.':"¡~.: <:~ ·. ·'. 

::::;:~~;~J~i~f ~~iil~~f t~~%i~~~~~{~i!!ill:~. 
diferencia . enti-e>ambos :gruiío's> 9-;i: ú;nivel~'soéioé6ón'6iniCci.'~(pag~ 55 

:::::· :·:~i:J:z:t ;~B~~~:~'~Ji~~:~:~:f Ji~tE~: 

~~:~ii~!IJlllíf l;l(ii~l~l!~~i~ 
1991). •}· ·, ..... ··;/: ... ,. ·•·: •.:·;•' .':""'·'' .... _, .. ··.o .. 

~ '._;~·~:~::·; ·,.,.~.-~ ·-,;,-,:- .-·-·· -'-;::--·-¡·.~o;;;,'..~. : - _-;o--'- - .-,,,-,·~- •• • 

Las pu~tua:~·fon~s •C1ei', grupo eval~~clº có.n; G~~~·1/seiíalan una 

mayor cantidád';de infa11t:e~ ~º~.r~tra~~~ _eri··E!l de;;arl:'oll,odentro del 
subgrupo de muy: bajo p~~o ,'qu~:en el de~ba)~ pe~.;'. Las .;~plicaciones 
que muestran diferencia~ -.,es_tadisticamente':· significativas entre 
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ambos subgrupos' son a lo:> 6 Y 12 ·meses en todas las áreas menos la 
adaptativa, en la cual se ~ncontrÓ solo a los 12 meses. En el grupo 

evaluado con Bayley, se er:i~()ntró u.na diferencia significativa a los 

24 meses en am~as á.~e~~·~ntre ~l;·s.ubg.'i'~Po d~ bajo y_. muy' bajo peso, 
a pesar deqlle ambos puntáje~•caeri dentro de:lainorma~;se··.·observa 

~~~i~~~~1?it~~l~~t~If f~r~t~i~~f it~füf ~;:1~i 
We1r et al; 1~92; l()s cuales encont:raron• ~.ejcomo: grupO' ~1: infante 
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grupo evaluado con.?esell, está en concordancia con estudios en los 
que se eval.uó a infantes· de· b'.'jo' peso con la escala Bayley u otras 
escalas que.no son.Gese~l·(~rnic,· ét,al, l98J y weir, et al, 1992¡ 
en los que se'·· enc~n~i-ó1,que: estos inf'antes ,tuid.eron;un .mejor 

respecto ·a . 
influyen en .cómo•io.;.trátan•y ·,en 

::~ulctoám;o~ens:0 •• h~~~;s:~i~~1~tj~~~·;i:::4~J~º.·'.¿~~f~~;~1tL;st:~ 
seguimiento .. de. estos~·infantes •para.1 poder. co11cl,U:ir, si los r!'trasos 
en el desarroiio' noiexi;t~n;: iio~Ó •16 indid~·iá e~cá1~'Ílay1E!'y; o si 
existen y po~ id, t~Ílto''.Ge~'ei.i.:: ~s: ~á~ ;;en~ible á ·la :detección de 

,:/{ ., 
Eri io'·,~'etiJ:"ente ,a la· correlación .entre; los ptí'ntajes de la 

prueba y la v~l:"i~ki1~';ind~pend.iente' se 'ob~erva'~u~\1~~ i2(mE!sés es 
una edad ·~n :la qu~ ,la ; evaluación se hace) imp~~taífte ~." r,o que 

~:~P~::ap:nt:~:~l~~{ª1::r:~b::j:l1P:::a:~:~~r;~:i~f;,f1:,:}:~;~~l::i~: 
prueba · (Geseii _ i 94 ¡¡19iJÓ),.;se"refiere.'ª esta :.edadJco~no•.una :etapa 

, ' • .;, , • • • . '. · • _ ·. · .: ,- . , ~, "'. •'' o··• - •. ·. • '. rf • ~ ·:.: ' . : • 0 

forma ti va y tránsicional; . eri )a .que. !'l nif\o: peJC.~i.~e •c,'.'da: v!'z ;meJor 
el ambiente, fi,.'rc6 ye social, '10 cual., lo :11eva á ·.la: imihción, 
además de. que ya· es capaz. cÍe clesplazarsei.camimindci .. Piaget 

' ' dent' ro" dE.i. ~stadio de •coordinación (1969/1984) describe esta.edad 
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disfunciones sutiles. precursoras de posteriores problemas de 
aprendizaje ,que se ·encuentran: en infantes y niños que nacieron con 
bajo :peso Y es .Por, esto que se. hace ·necesa,ria una mejor. evaluación 
de las funciones m~s er;pecificas'de i~tegración viso-motriz y viso­
espacial, de de,semp~ño ~cadém~co:y'de p~obl~~asde conducta como el 
desor.den d.,; dé~Í~ii; de)~. ~~e~clp~• pi~lwarcÍ et' ~1;~:i9¡j'9 ¡ .• · 

,- 1, :··" ::-.~"' '~'> '-: . :: "·":"·<· '; ·:~ 

el 
la ·los 
puntaj es ·.de 
tanto para 
nuevamente 

ambas áreas. En·,:1ó'- referente al subgrúpóé'áe:bajopeso i{tabla . 75) , 

el desempeño eni~1·.á;~a·~:;si~o~ot;ri'~'.~a::16s l~; ~e .. ~s/~·~ puede 

:~e::~~:·. ~0iau:~::·1~~rd~:\~x~:c~vn:u,d·:Í~n~~t~;:i}~iJ~~=~;:i,:t e p::: 
alto obtenido.' -.. ,,, .;:. •--_. "-'"' -•>' - · · ->.' '-;·,:•• 

:~::::~~:~;:~:;~;~i:il1;~Yliíi;~~~f f~?f fü~~~·:~~~ 
resultado - concUerda~c::on' coi-ién_ -.y:~;Parmelee";c19s3)\ los cuales 
encontraron en su .iii~esúga:ción q~:;. ;,1~ educi~é:i6n ;n;.te~n~ '.fue la 

mejor medid~ cÍé 
0

pr~dn:cii6n ~a~~\to1a 'sÚ m~é.if~at_ .. 
. .·; .. ' _. __ 

::~::::'.~l::~i:ºº~JiJ{:J~itF~~~~º0t!i~~:Fz:::: 
muestran sin emba~g~;(el>des~rz:ollo d~l neonato, d~ bajo P.~so desde 
un mismo pu~to de vi.Ita ~:.'Ai?~~ent~mente, G~~ell diJ:"i9~. su, atención 
en mayor parte a iC;s efectos -qu~ las .. variables ·de .tipo médico 
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tienen sobre el· in.fant.e a lo largo de su desarrollo, tales corno el 
peso, la edad gestac:ional· Y el estado f1sico general del niño al 
momento del nacirnient.o, .. rnie.ntras que . Bayley nos desacribe el 
desarrollo en funci6f1 de: los efectos , del . medio. a'c"biente ,.obre el 

para cualquier tipo;de.:,población ·.o .investigació_n·. 
:.'.::;· '.;~~~;;,~ './' .. ,:._.'.''· :- - ·,.·;~:.t-· ,.:<··:,:;.: .,_, .. ,::;_·.· . 
. ·.f:_ /,;':.:re 

<::-'· -~·:'. ,.:::::¡..:,, - '" .:,;.~; 
sugaranéiu y, L'imii:adi.;;·~as· ·: ... ·.- · 

La· presente iriv~~~i9á6i~~d~:un''~~ll¿;~~m-a ~~riE.r~{ ~eídesarrollo 
del infante de bajo;peso"hasta"léís:2 'y'.'rnedio:añéís ide:vida,. lo cual 

::~::i::~::t:u:~::~Ne1it:}~:e~~::i~::tªP~:1~:~~t~~a:t~:~e:::::j:u; 
conducta en edad •• escolar}.(cohen et:a1>/9!13;'.:Áyh1ard et: .al' 1989; 
Weir et al,. 1992)~ y que \ío~··1;~;,:og'ra~as. de irit~rve~ciÓ~.so~ un· apoyo 
efectivo para eÚdes~rroil(): (wó\ke./199i; Íi~oók~:.Gi;n~ eú~l¡' 1993). 
Es por esto• q~e 'el . ~egi{i~i~r{t~ d~: ~sta'~ lliñ~s es imp~rta~te tanto 

:::d:x:~t~u:::i:t:~'7t:~:i:l:ocs·~ .•..•... iei:f\e~tc··~t.:o.is;~~~~~ .. ne~tloh····b:.a.~J;Ot~P.·••~ .• e~s:o •. ·.q_ .•.•• pu_.1re.9o•.·ª_ªd3ulc.~e5::t:: 
niños no siernprei-supéran .. ·que . en su . . : ' /:~· 

desarrolló.·.<>:.... ·.:, .. .,•:..:,. .•:· ;i·:• .... .,· • ., ......... ·' ·•'•> .. :;._ 
<~'./ ; ,·:· -,, , .. · ~:.~_;,-.:·: ,;,-:.;· . ~· .. ··)1'./ ·,::¿.;:- .:~·~-

programa:ndleos~~~füz:~~::h~ :&1t~fü:Éf i~::1f:~¿~~~ci~'dt:~~i:~~~~a::~ 
los cual e~ . ti~nen < ~Ómo :~meta riÓ. iinic.aíne~t" •·.la est.irn.ul¡;ición del 
infante, sino la-ÓrÍ~ntación ')\aÍ>~:Yó?a :/1a ~aciZ'.e;; ·ayudándola ª 
aumentar sus habilidades. de interacCión :•Y 'ens~ña~za . del niño 
(Brooks-Gunn et al, ,°¡g93¡. Es por»: ~st'ó que ~l pr7~e~t~c trabajo 
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plantea un punto de partida para la revisión y reevaluación de los 
programas de estimulación temprana que actualmente se llevan a cabo 
tanto dentro del".Insti.t.uto' Nadonál. de Perinatolog!a, como en las 
demás instituciones de· salud; es decir que se sugiere·. enfocar la 

:::·:::::::E·::=1~:~f lf }I~i~f :::::itf f :'.~~~~i5~i~:i::::::: 

:n,~i:n_ ªº;:s.~~d··~e·~··.=b··~ª:J:ºr.d.tp1eis·~º~·'·d···IP{r~e:.!'m~:ªjt}~u:rJºJÍs ..•. •.tº'~t~~il~t\~{~~f }~i~~~f ~! 
ca~ 'algún [tipo. de complicación 

médica' al nacer . ·,;·;a . t~Íltpi-~ria} ecl'iici; "111i~n·~-ras: l"q~~ -~'ay ley es 
aparentemente ::~{á:S ¡;;t:~cti\ia ·pái:a\ 'niños~'.'f.Í:sicamenfi• sanos; sin 

:s:u. :J. :etri~o~s~. ·~ .. epsaPr!a=.• .. 1P .... pfo:d:e~r·.~-····e·t····:t-.ºf·i.-m:;ª·· .rt,;~_ •.• ~ .. ~ .. rd· .. ;e[.·cf .•. ~i;s:ir.·º~.·n}.se¡s~_m~::Jtt~: ª·!at~t ~:~~:~:s :: .cóll ·r"•~pe~t~i:a. cuál:. es la 
escala de . desarrol~o' más ·~decÚada-; para ·~1 ríeonai:éi'- ª";bajo peso. 
:::~:ª::~a:a~~:·J~.~t:t}'X!~::i:i·Du;ian~e1t~"4: .. •fntin:~.:1:~:--,J:;:~i!~~ 

~· . > ~; . '.';-;. ·.. . · ... ' .·,· •.. l.> ··.···- :·i ' 

de bajo 
sez:'•;;resuelta2 para /évi tar 

beneficia· 
padres. además de . ser ; h~ método .: barato: y·, fácil . de -poner en 
práctica. 
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Fc:ho d• IAOm•n ~~~;_J,1,1;1 
, . , . al'io met .J la 

.. ·.····•cz::=]· . 

------- -·· _______ , 
Lugar. d• opl1coc1Ón 

. ' di~.·; . 

OBSERVACIONES 

Firmo del uornlnodor, 

REPORTE DEL ESOUEM.A. EyoLu:nvo·DE GESELI 



(=:.;.,;, SISTEMA NACIONAL PAR"'- EL DESARROLLO INTEGRAL OE LA FAMILIA 
¡\a~\¡ CIRECCION CE SERVICIOS IVIECIC:CS 

~~~7-.:'..' INSTITUTO NACIONAL CE PERINATCLOGIA 

Fecha .de .nocimt8nt~·;. 

l.- Cu (demi In torito ;~n~tr~;,jo~~:. , • .. 
:~ "--

·.do rozo 
Tci :(d~rnl•dejacoe~'.~ubo dentro 

' -, - h~--~ ':·. - . '1:~·-: 
z._ cu 

'' 

3.- Arci: sacudo ar~ po/ 1~.C:¡'~ta 
. ~ , , . • . r,~- . ) . 

~.- Tob: Mira u1a~i{vo~e~t~";1 º¡~¡./~. 
redondo :.:··e:·· 

'LENGUAJE . 

1.- Voz; 

2.- Comp :Alcanz'a 'unfuou•t• ·,·. 
( pedidÓ y g~sia)'. ·· · 

EDAD DE DESARROl.~D MOTRIZ 

EDAD DE DE.SARROl.l.O ADAPTATIVA ----
':·-~., -~~: 

EDAD oe:'OESARROl.l.O LENGUAJE .· .. _ ----

EDAD ~ ~SA~~~~C~ ~~~~CIAl.---'---
' ~ .. " 

--~ 

'¿ .. · 

. ;.\~··:: : . . . 
~f'l¡·arro do• en una mono 

·• A'oAPTArivÁ· 

o 
o 

l.·-'ccu:~ •· i~:{nodelnicubo donlrodti raza O 
ú:.''ti¡~·-: ·.:vi ooro'sos .oorabotos ímilativos 

-.¡ :. · •. - '... 

{deml Inserta bloque redondo 

o 
o 

o 

~2) ;;f ;;~;;;;;;;j; ... ~.·~"-'' ~ 
o 

INPer ... CIF 

. · ESQUEMA EVOLUTIVO GESELL- IV 
~... ...... .. . . . 



12 SEMANAS 

MOTRIZ. 
1 _ Su~CObezo 'predo'min'Ontem_ef!te o un lado o 

11 .• To: Lo Joco 

2. Arco: Sioue~90~ , .. 

3 .• Arco:Sioue 1so• ... 

4 .• Son: Lo miro mimJ~~iendoloen ¡;{~~no• .···. (5, 
5,_ Cu:Ta: Los m\,~·:,-·~~~:,::·~~--~.:-

momenta'ne-orile nte · · 

2 .• Voz: Cloqueo .. 

t •. Soc: Re.e puesta vocal-social 

2 .• Su: Obsorvo prodo.~'lnonton;ente ~ 
eKaminador 

3 .• Juo: Observa las manoi 

4 .• Jue: Tiro do la ropa 

o 
Di ·.·.:d: 

.o·· 
FECHA -----------"--""-----
EXAMINAOOR _.;____;,; ___ ...;_'--,:_,-,:.._ 
LUGAR ___ ...,;,_-----'--'----

16 3EMANAS 

.: ... · .• · ... ", PE~SONALcSOCIAt:: .. ·. 
) .,:· .1·~'. ~~c::~~~-r~é ·~-~~-o_n1á_~e·ci~!óte~\- ,-, ~-:. 2.~: s·o·~: ·A_,·~~.t~nla~.-~:~n_,~aó ~-~ª-'·'~ª :? s~nrre 
:_::··3,.~ ~Aíi·;.~A~f¡~Í~~:~id~ Ó ¡~·~¡,~=,~ d~:~j¡~~-i1tos 

.~.;.;'j~f \~~;~~~~~~T~~fa;imi~:~ºº15min 
;: .:.~_:t·~·u:~ :~/r§ _1 ~"·;·~~.~~~~~-~-b[~~}á. e~,,~-~-" 

o 
o 
o 
o o 
o 
o o 

OesERVA'ciONES.• .·:...·-·--------



EDAD DE DESARROLLO MOTRIZ 

EDAD DE DESARROLLO ADAPTAT!VI\ ----

.'. 1. ,;¡ . .' f, 1 · E0DAD:oE'oEsAR~ÓLCo LENGUAJE·-·-··-·--

ª"ª•~.· .. ' .. • .. la·.·:.~ ..•. ,:.·.·.•.·.··.· ..•... · .. . .• . . ,. . . . L.i.:....o.:.:. 0

ED1ui ~ Ó°EsA~~Ó1.Lo P"soc1Al: ..:..__.:_ __ 

·' · ... ~~);··.:~;¿;.:,v~·~;;~J·~~'b;fo·~~-¡~ :';'-.. ~,_·/_:·,·_·~-~~--'-~~-:~:_)_~~~"~~:_·_·-'-----Motivo'· 
¿-.~ __ ;..._--~.-.-.-.. ~. -:---,--,-,---,~~ 

~2 SEMANAS' 
-;!i' 

l.~ Mor: 

l.- Cu 

2.- Cu 

4.- Tab: 

l.- Voz: 

2._ Comp :Álca~;~ -~~ J~gu;,; 
(pedida y gostÓ) :.; 

PERSONAL~ soc1~L 

' ESQUEMA EVOLUTIVO ·GESELL- JV ........... " ' 

, ·· )·Q~·,~~~~~º-~·:r:- ~"~:mano~-
.,_,.,. .. ,,,.,_i::.,,_._: •. ;: .·:,-.¡ --

~J-> .-, -~~A:PTÁi~VA\=·-_,é --··· 

o 
o 

cu'. ra.: ('n~'.j~~cü
0

b~_d;ñ1;0 de. taza O 
<\,-¡-~~~-c>'So~·:·~~-~ab~t~s- 'imit~t ivos O 

LENGUAJE 

3;4palabras 
;.", ':'.- . . -.·· 
Jerga hicipi~nte_ 

INPer .. clF 

o 

o 
o 

o 



15.MESES 

MOTRIZ 
1,_ Mar. Pocos pas.os,lnlé:la,s~ p~·.,a ·o 
2.- Mor: Cae por derrUmbe ·'.. , O 
3.- Mor .. Abandono el goteo: O 
4.- Ese Sube Qoteorido O 
5,_ Ccu: Torre de·2 . . _. ,·O 
s.- Bol (Slndem.)·l~Íroduée;nlo b~reuó:, O 
7 _ Ub Ayudo a~ol~~i~dQlnos ••. , ·O. 

l._ ccu: To~~':ie~ATIV~ • ,, ·. :;,. • fr. 
2,_ ra:cu: ca-1~-~0.v.&O·ca·G·~ub·a.s·"./~·./·.-,~.\ ·.)O:'.,-]· •. ·.· 
3._ olb: lnc~piÓnr~lmlloción'd~l riazo} 
4,_ Tab, e sin dem)-éoia~Ci b1aiiJ8 ;¿·d~nd; O 
5._ Tob: Adopta bioqu~ ;. ci~~d. ~:_ · 

rÓpldam~~t~ :.;:, . ,,. ·º· 
l._ Voz: 

2.- Voz: 

LENGUAJE-V "·\.-. .. :':.• 

4 ó s palabras 1ii'c1uvendo ri~mbre: O 
Uso jer~~< ·. {] 

3.- Lib · o 
1,_ Ali : Descorro tilberó~- · O, 
2 - All : lnliibe aQ~;rÓr el piolo o 
3.- Tal : R~Qula~l~~.~pa;ri1a1 O 
4.- Toi : Control re.Úol . :•. O 
5,_ Tal : Indico ropaa mÓjados'. O·: 
6,_ Comun:Dice rLlao~quival~nÍe O: 
l_ Comun:·S~ñai~--~~;·i~-~~a ~~~rl~o'.deáiO aig·o· O·. 
ª·- Jue : M.UISt~'O\J ·ó·~_;_ece j~~-~:~1i~s >':,' · :;\:.: O:· 
9.- Jue: TlroobJ1to1d~iui~~ ~rechaza .· ...... O; 

J,.o;':, 

EXAMINADOR 

LUGAR ---------'---:----:--"'." 

18 MESES 

MOTRIZ 
i.~ Ma'r ·ca·e roia vez 

2.~· Mar-~' Lloero,corre tieso 

3 ~ ... E~c.·_, ·S1Jbe¡ sostO~_ido de una mano 

4 . .:.· Slpq: Se sie~iá' solo 

·:¡.:,¿ .. :··; . .1_, .. ,; ~:~··A.DAPT.~JIVA:-
; )~' f,_ Ccu , 'forr.e .3 7~~ >':~~-: ·- " 
~
7

',::· •. - ~~·:·~·:~.~~~j -,-~~:~·e·~:t~:~ :~~),á~~ ·· 
3..:;,· Bol ;y Bol: e xtracclon. ; ... 

... · ·· 4:.2. ;:/ Oíb":,~·: /GO:~,a:b·~·f-~·~·. ~a~on·ta'~·eo 

• ;::~·~~~·;¡~):ti~!~~~~{~ trozo 

.'';..'LENGUAJE-e;.',.•- . 
. -.·~, 1.¿·:~16<.: t.i1;ilsaiiicílva.rie.\i8 ·•.· 

2.::C''Voz ( IOpalalÍ/as;lnchiyendo nombre 
--.·-·3~J:,: l~~~~~ ~·~,~:b-~·~· ~.o:;cc;-~~ciici' ~:~_1dib'u)o 
' '4'.:: Objo N-Ó;¡.IJia fo pelot~·•;• .. 
- :·-s.~'<pf,-fo\;'. ·2·~~.d~n-~s·,··;_~~t e·:-'· -

,,,.. "., ·;_ ...... ;<PERSONAL e.SOCIAL.:·: 
i:·~ ;'All_. ::~:·A·g'~rra···p·1·~·¡~\'~·c¡~!:' 

.· . ~ .· .· '·· . -·; 

To(. ; Re~uÍodd ~~~6n1~ ~Í dio 

Jue . ·~~ .. ~·~'~,-:-~-,:~~ j-u:~,~~~~· 

o 
B 
o 
o o o 
o o o o 
o 
o 

o o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



SISTEMA NACIONAL PARA EL OESARROLLO INTEGRAL OE LA FAMILIA 
CJRECCION OE SERVICIO.S MEOICOS 

INSTITUTO NACl01\1A0.:.. CE PERINATCLOGIA 

NOMBRE--------------

N". de expediente 

fecho de nacimiento 

Edad cronolÓgico 
Motivo -

21MESES 
MOTRIZ O 

l.- Mor: Se agacha Jugando O 
2.- E1c: Baja,aoatw11dod• ""ª"'ano 
3.- E•c: Sub• 1011enldo d• pa1amano O 
4.- P•lgr: (D•m.) paleo O 

ADAPTATIVA o 1.- Ccu: Torre de 5 o' 6 

2._ Ccu: Imita empujar un tren o 
3.- Tab: Ubica 2-3 bloquu o 
4.- CaPr: lnaertaeaqulnad• bloque cuadrado o 
5._ CaPr: Recupero la pelota o 

LENGUAJE 

1.- Voz: 20 palabra• o 
2.- Conv: Combino 2-3 palabras o 1apontóneam1nte. 

3.- Pel : 3 o'rdenes o 
PERSONAL - SOCIAL o 1.- All : Manejo bi2n la toaa 

Z.- Comun:Plde comida, bebida Y toll•t o 
3. _ Co1n11o1: Repite 2 o rnáa últlrnaapalabra1 o 

.4._ Comun:EmpuJap11racno1paro m01trar o 

EDAD DE DESARROLLO MOTRIZ----­

EDAD DE DESARROLLO ADAPTATIVA----

EDAD DE DESARROLLO LENGUAJE----

EDAD DE DESARROLLO P.SOCIAL-----­
CLAVE DEL PROTOCOLO 

24 MESES 

1.- Mar : correMby¡n~~~ cae D
0 2.- Ese : Suba y baja aolo 

3.- Pel:Gr:(Slndem)pot10 O 

::: ~~bu ~ ~~;~:::g:7de uno o una 8 
ADAPTATl)IA o 

~~-~~ ~ :~~::::s
0

o
7

ma's,tran. O 
3._ Dlb : Imita un trazo en V O 
4,_ Dlb : Imita traza• circulares· O 
5.- Tab : Ubica bloqu11 ol1lodos O 
6.- Tab : Adapta d11pués de 4 enaaya1 O 
7,_ CoPr: Inserta trozo cuadrado O 

LENGUAJE o 
l._ Camp· Descarta jor;a O 
2,_ Comp: fran de 3 palabro• 
3.- Comp: Uao yo,ml,tu O 
4.-- Lam: Nombra3 omÓa dlbuJot O 
5:.:. Lcim: ldo.ntlflca5omÓsdlbujos O 

. ~:~ ~:: ; : b::t~~· ~den.. . ' 8 
: :.~i;::;e9~:.;,-~~c~1:r~ O 

1.-All • Q 
2.- Tal :;:~-5~-~·a··:di.~a'éhe,tovantÓndolo O 
3.~ roí'.: va~iiai'i~o nec~1ldod~· regularmente o 
4.:- Vist: Se pone pre~d-J• ~!mplea 
5,_ Coniun:Monlfioslo experlenoho lnmadlolas B 
6 . .:.. Ca~un:~ereflore oal111i!>moporelnombre O 
7.- Comun:.Cororrcnc!o y pregunt~ por 

11
otro

11 O 
S.- Jue : Alcanza -toza llena d8 cubos O 
9.- Jus : Imitación dÓmestlco 

10.- Jue : Predomina juego paralelo O 

INPer-CIF 

ESOUF.MA EVOLUTIVO GESELL-ll 



30 MESES 

MOTRIZ 
1 _Mar· (Den;,)•º" punto do ple, 

2 _ Sal! Con a~bo5 pi~s 
3._ Pa 

o 
o 
o 

4.- Ccu T,;;re d,e 6 ' • ,,. . , º• 
5,_ Dlb · • sosllenée'.11~plz~o~ Í_;;; d~d~~ } O 

2 ·- Lam: N~mbrcÍ 5 dibujos .· 

3.- Lam: Identifica '7:aÍb~j.os 
4 _ Obj: 

l._ Comun·: Sé 'rlfi9r&· ~ --~¡ n:iism·o: p·or el· 

prenombre rnás qué po0

r. ti nombre ' 
2 ·- Comun·: R8j:,¡ te.en 'cón_v.8isa.ción Yen·· 

otros acÍlvidÓdei\,: : : ... • ,• '· :· 
3.- Jue: E.;,~úja ju'guere,bu~·~a ~ir;ccfón 
4,_ ~uu;0:r A;udaallevar~" vJ·~'..''!~.~.~asa , Ó, · 
5._ Jue : PU~d~-, ra~·,p~·~~~(Obje~o~ .trdOi1e~' D :· 

FECHA ---'""'---,....;.--------~ 
EXAMINADOR~----------

LUGAR ----------------,-

36 MESES 

MOTRIZ 
·l._ E1c Alterno los ples al subir 

2.- Sol!· Del último escolo'n 

:sóbr~ un ~le,equiDbrlo morn"'1toneo 
:r·:~: 
' .. -,':·.,-

. ·.'..::·:,.· ···.LENGUAJE.: 
Lib.:'Eitplic'o acolan 

,' ... , ·-··.' 

u.~ pl~rciies ,, 
: -~~ :~,~:-~-~ j·9 _:¡ m~~: Qe ne_s· 

PERSONAL - SOCIAL 
com·e-~s-~tó·;:de~r"á'~d Poca 

'Aú ~ :\:~.I~ ~~-'.e. b~·~:~ -~-~::S~'·j~-;~¡·,o 
vest: ··~One.·(~s_._Zó~:a_ú)_s: 

_\Íesf: ~es~·b:~o~,h-0 bo1011is.'accesibles 

o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
e 
ci 
e! 

1 

o 

---·--------------
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 

ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL BAYLEY 

' ':<:-':_. _ ... < \'" . -
Nombre:. _______________ . Edad:l Sexo: ___ .,. No. Exp. __ 

r .. :-:;·c. 
Peso al nacer·.·--'-----'-----'-"----'---.:..:;-'--'--'----'.::..:'..::.:.:..:..;:__;.:...c.:...c:._;:._;c_;;..::._::._ __ _ 

•: ·-. " ,_,_:-_:;.- .. /-
Dificu 1 tad es preiia~~.lf)s ::_,;_· -'---.::.:...-":...· '-. ·:...· ·;_:;_:.·_·.-'--'--'--'-'-'--'--'-'-'-.;..' .. _ .. _· _._. -'--'-----

·; · · :. · ";-,"::•: 

Estado de salud del ~iÍio: . .::.".:..._o:·-'-_ •• ;_ . .::..::....::.......::.....'.:..· ._, .::.. .. .::._..;_..;_..;_..;__.::..::...::....::...;_ _____ _ 

; _ •. ·.: .·· i .·· ''', 

Nombre de los p~dres:.::.·'·---'--'--'-"---'--'--'--"·.,.· ·._ .... _,.;;.,.'.:.·' _'' -'--"----'-·-'..::.· .. _· '·..::." "--------
. 'e '" ' • •" •: ';; • ,'.','~/ ' ·_-:__,,: ."; , :·-;~ ,-" 

Padre escolaridád:._:._c_.::__.:..c_;;:._c_ _ _:__·.::.c" OéUpación:. ____ ._ ... _ . .:.· --------
>_ r-~ .. :·.:r.· _-·:'-· 

Madre escolaridad:. _________ Ocupación:. __ .:..:.-----'-------

Composición 
familia actual 

Edad 

COMPOSICION-DE.LÁ•FAMILIA·• 



INDICE OE DESARROLLO 

PRIMERA APLICACIOI~ 

AÑO MES ÓIA. 

Fecha de apliéa~iÓ.n __ .. _· ·• 
DIA 

Fecha de nai::lmieni.o __ ._: · ~ ~·.. F~cha ci¿'ríai:ir1;i~r;iJ > '/ ·--:.:..:._ __ 
Edad _·_ ··. ·. / · ~;'. E~cid '. ¡ · · .; • 

Es~á1~· ~le~tai.:;•_•.'._ .• _ .••. _ ... _ •. ...:.. _· __ :•"-···...:.·_· - MDI 
;.>. ,- . ' ~.-: ,'". ':-~;."" 

Escala memal ---'------'--'---"- MDI 

Escala r)sii:omotríz _· _· ------'--- PDI 

TERCERA APLICACION 

AÑO MES DIA DIA 
Fecha de aplicación __ 

Fecha de nacimiento --· __ · _. _._. . Fechá de náéimientb ' · ·. ·. ··-. _. __ _ 

Edad __ . · ·• · ···.. . .·. . ·· ; . eJ~i>º· • . 
,.': . :··. - ·,- ;,,--- -:'' ·,. 

Escala mental -------- MDI · Eséaia mental-'----· ...:.· ---'-- MDI 
,,:;.,:,~,:·. !' •;_,_ '' ,· . 

;. · Edad·-•·_. 

Esc~la mental·_.•._:..;...··-'------

Es.dala ~51.ri~~·~;ríz;'. .. · ·'-.. ~.•.>.fbl 



ESCALA MENTAL 
Punlajc: Aprollur(A); Frnca~ar (F); 01t1isión (0); Rcctmw mi: Rep. por Madre !RPM) 

1----t----1--- ..!:..'.!!!~"'·"~"------ ~,_ --1--;--1-----------; 
0.1 

1---+---r-- ~:~:~:~~ ~:d~~~:J': .::ti:,:~,,,, .. :--1--;--1-·+-1----.. :--_.,.-_, .-.:------; 

10 

11 

,, 
13 

" 
15 

16 

17 

1B 

19 

'º 
21 

" 
2l 

24 

25 

'º 
27 

,. 
29 

'º 

0.1 
11·31 

0.1 ,, ... , 
0.1 
1.1.11 

0.2 
.1-11 

º" .1.1 

1 ~-,~.,, 

U.7 
J.J.31 

0,7 
f.3·71 

0,7 
ll·:'I ... 
1.3·31 

0.9 
l.50:JJ 

1 o 
l!.i<ll 

'-' e 5.:11 

: 1'.r.~~ 
1.l 
Ui·.'.ll 

.1.5 
1.5·41 

1.U 
J.1·'11 

1.0 
1.s .. u ... 
l.f1·fi 

1.7 
11·41 

1.7 
l.S·~I 

1.0 
f1·41 

2.t:I 
11-fil ,, 
17.0I 

21.101 

'lr.1 
2l 
f.7-!il ,, 
ll·fil 

u 

o· 

o· 

r1'--'11<mlla"'"º"Í"J11ee.;u,,,o,.,,, 
1.I cloc\¡ drl ..,...,.,,.fo, 11., l~lut 

MomPlll•1•10111oOnlootie1•l!!lll 
nrn ro'o 

Ati.,.,tlo m1•11•n1"'1nt1ll11WU• 11 

'"".""""'""' 
l'rolvngadamuo111 fltlet>tl• al •o ...... 
r.1m1J111111;.i611 horir<M•lel tlolot 
oo•• Aln 1uOo 

1 C_uordin11rión horitunlN tlo lr.t 
1L'llo.:tur 

lo."iDlltiguenlet 
n10 .. i11.¡"º'º' dn lt,; ti.11~111111 .. 

Coordin-'(ldo vertit!'f de 1111 
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ESCALA MOTORA 
Puntalo: Aorobar Al· Fracasar lF\· Omisión 10 · Rechazo IRl· Reo. ar Madre IRPM\ 

R.iact. Na. Ed.c!M.,.eti 5iluttelóo A1111cti1101 A '""' tlat• ., 23.U a C1101in111obf1 un111!n11111ig, dir. 
10·301 m#Cll<fllflotlll11 ,, ., 24.6 l11bl11 d1 .qu1lit.rio: 1111i;,.t16'11 '•.< ·;· ,:.·:,,;/'.-'•/,· ·-'-'.: 17.30 CDl'\lo1n1,,.. 

03 
1 f,\~m tl'llt11 .i pl1od1tt1d11 ol r11in1., ,,:·: ,,¡:,.,._,,•·,;-·:" ' .. c..tdo .. 25.1 N &iti11ulot,. .. c11h•1•: ;;, <: 1.:+c,,, __ -_- •.f 113·301 cofocendo loe pie11 en cad1 ¡-,,,, 

.. c ... ón 

•• 25·7 a C1noin1 d• pun11U.,., paca., <i:;'l\H.' i:·•":_/'•,':'_,•-'.'-''',;-: , U0..301 lf1•0• 

•• 26·0 N 8~1 1010 I• •cal111•: ,L, 
1 ~··: .v )\ ,,-,,';•,, 

110·30) Coloc•lda lo. J>i• eocaod1 :,•,\, .. ' " MC1olt\t1 "' ., 27.6 
1 no.:m 

o T4bfa do nquihbrio lnti11111 
c...min"' 

1---: '···-': '·'\ .,, ·; ,:> -·-~::':' ::--
08 27·8 o Camina hacia altM llM metto.1 ' ' ' "-,;:.::.:_:,. ;.;-, 120.JOJ ': 

09 28.1 SNt11ni1it.n d,..d,, al lttUllndo ', '• .. :<:•._,:;;.· .. <''• 121°301 l'llClllÓO ' :-.-'. 

10 29.1 S11h11 una diti1t1nt"i11 d11101 35 ··: :-'_\.,,:',, 
122°301 cm fanotwditta.'lci"I ' ' 

71 30+ K- Sa P:tt•:UI '.,.,_;:;·•>:::.' ,,,. 
122-30 

12 30+ N 6ube ncaler,.: ftlt1tru•11Jo lo. :-.::· .. ,,-;'\,·":o:·--
1i3.:io1 ini,.. 

" 30+ Q Ciwnine de puhnUt•. ''" ;:.: ,:,_' " 
20·.:IO "'"hll• 
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11.\·.'.lOI "h""'"ndolllfl '•• 

75 30+ Q Carnin11 •oliret.in• Unen Ua1 ''-"''', _,_,:::'·::··,-,. 
:m-:io 

'" ~o .. Sllll• una d1.ie11ci11 do l~ • 60 .:<·::·-:--1s.:io1 

" 30+ Snl111 •obt•u•1• c:u111dd11 ,·,: '• J·,· 

(24·301 11lcnn111ntfo un11 Mto•• do S crn ,. 30 •· so:i11. un• di1111nci11 de 60 o os ."> '/' ; 118·301 

" 30+ 0.-ince en un pi• d0t o mk ,¡,:,: ,',•; ·:-. 
130+1 brinc-

00 30 + 
! 130+1 

Baje 11111 •ce/"'• a/tomondo 
loto niM 

,':< 
' 

" 30+ S"'1111obf11un• cuard• 
129·30} nlc11111iw1do un• ""1.u111d•20 

• Observado incidentalmente 
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