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CAPITULO I

INTRODUCCION

La evolucibdn del crecimiento y desarrollo se
considera como la forma bdsica de juzgar la normali
dad de un nifio, asi como la manera mis apropiada de
conocer la eficacia dltima de las medidas terapéuti
cas que se ponen en pridctica cuando se presenta una

enfermedad durante este lapso de la vida.

Los adelantos que se han logrado en la medi-
cina y en particular en la aplicacién de la cirugfa
efectiva en procesos hasta hace poco considerados co
mo fuera del alcance de una intervencién, han traido
como necesidad el tratar de conocer si la bondad de -
estos procedimientos va mds alld de la correccién de
los trastornos funcionales y si el crecimiento y desa
rrollo alterados por la enfermedad pueden llegar a -
1a normalidad, definida ésta como las medidas de ta-
mafio corporales y los niveles de ejecucidn presentes
en individuos sanos, en la misma edad, etnicidad y -
clase social. Es aparente que el estadfo inicial de
estos estudios debe ser el conocimiento detallado de
la forma en que han crecido y desarrollddose niiios -
que no pudieron obtener los beneficios de la terapéu
tica durante un némero variable de afios. Esta linea

basal podrd servir para:



1.- Lstablecer el prondstico en casos senie jan-
tes.

2.- Servir para evaluar adecuadamente la etec-
tividad del tratamiento, ya que es obvio -
que el médico no debe contormarse con lo--
grar que el nifio obtenga un buen funciona-
miento del aparato cardiovascular, que le
permita realizar el ejercicio que su edad
le demanda, sino que debe tener como obje-
tivo primordial la restauracidn de la sa-

lud integral del nifio.

rxisten en la literatura informes acerca del -
crecimiento somidtico de nifios con cardiopatia congéni
ta que sefialan grandes alteraciones tanto en el peso
como en la tallaj; alteraciones que en muchos casos -
tienden a persistir no obstante el éxito de la tera--
péutica quirirgica. Engle y colaboradores (1) por -
ejemplo, revisan 52 pacientes con persistencia del con
ducto arterioso en edades comprendidas entre los 3 y
los 14 afos, encontrando 30 nifios con talla normal y
22 pacientes con marcado retardo tanto en peso como en
talla. Después de la correccidén cuirirgica solamente -
2 de los 22 pacientes comn retardo en el crecimiento --
lograron obtener una talla igual a la del promedio de -
su grupo de edad. Pesultados semejantes habfan sido -

informados previamente por Adams y Forsyth (2).

Por su parte Umansky y lauck (3) analizan el -
crecimiento pre y post operatorio de 327 pacientes afec

tados de persistencia del conducto arterioso. La infor-



macidn pre-operatoria reveld la existencia de un exceso
de nifios con pesos y tallas muy por debajo de lo normal.
De manera que si la distribucién de una poblacién nor--
mal se compara con la distribucién presentada por los
nifios cardidpatas, en el percentil uno de la talla la -
proporcién serfa de 10 cardibpatas y un normal de mane-
ra semejante en el percentil uno del peso la proporcién
serfa de 15.1 a 1. En el post-operatorio estas propor-
ciones cambiaron de manera favorable aln cuando sin lle
gar a corregirse, permaneciendo un exceso equivalente -
de 4.8 vy 5.4 respectivamente para talla y peso. Dicho
en otras palabras, los nifios con persistencia del con--
ducto arterioso presentaron retardo marcado del creci--
miento en peso y talla de manera que hubo tres veces -=
mids nifios pequefios que el que se esperaria en una pobla
cién normal. La aceleracidn post-operatoria tendiente
a corregir el déficit de peso estuvo presente sblo en el

20% de los nifios.

Los estudios citados son representativés de las
investigaciones realizadas en este campo Yy muestran,
sin lugar a duda, como las afecciones congénitas del co
razbén producen en la mayorfa de los niflos retardo en --
el crecimiento pondoestatural, sefialando asi mismo 1la
dificultad de su correccidén, ya que si tomamos como e-=
jemplo la serie de Umansky se encuentra que unicamente
en una quinta parte de los nifios la correccidn quirirgi
ca de la anomalfa congénita trajo como consecuencia una
adecuada aceleracidén de la talla. Es de interés hacer



notar que en las series citadas los nifos han sido ope-
rados despuds de los 3 afios de edad y es posible que al
igual que para otros insultos como la desnutricidén por

ejemplo, tres afios de accidén de un agente nocivo sean -
un periodo demasiado grande cue sobrepase la época en

que la remocién del agente casual pueda traer como con=
secuencia la recuperacidén total del déficit del creci--
miento que se haya producido. Ln este mismo sentido se
pueden citar las investigaciones realizadas en animales
experimentales que demuestran conclusivamente la exis-=
tencia de un perfodo critico para la recuperacién. lModi
ficaciones producidas dentro de ese periodo pueden con-
ducir a alteraciones permanentes no sdlo de carécter a-
natémico sino también de naturaleza bioquimica. (4) -

(5) (6) (7) (8) (9) (10).

Si bien es cierto que las alteraciones en la ta-
lla y el peso, como representantes de modificaciones pa
tolbégicas del tamafio del organismo, pueden ser importan
tes particularmente en las sociedades preindustrializa-
das o en determinados grupos sociales, es también ver--
dad que las alteraciones en el desarrollomental tienen
en la especie humana una importancia mucho mayot. En es
te sentido, también existen evidencias de ciertas alte-
raciones tanto en el desarrollo intelectual como en el
desarrollo emocional de los nifios afectados por cardio-

patfa congénita.

Linde, Rasof y Junne (11; hen estudiado el desa-



rrollo intelectual de 98 nifios con cardiopatia congéni
ta aciandgena compardndolos en su rendimiento intelec-
tual con un grupo de 81 hermanos de edad semejante. --
Las pruebas de inteligencia usadas fueron Catell y Ge-
sell para los nifios menores de 3 afios y Stanford-Binet
formas L y M para mayores de 3 anos. Los resultados se
Falaron diferencias significativas entre los hermanos y

los nifios con cardiopatia congénita.

rn lo referente al desarrollo emocional se ha --
observado (12), que al estudiar a las madres de los ni-
fios con enfermedades congénitas del corazdn, existe u-
na serie de problemas en ellas que van desde la insegu-
ridad del diagndstico, hasta cuadros francos de ansie-
dad por los sintomas que el nifio presenta, miedo de que
muera, sentimientos de culpa, decepcién e irritaciém -
con la carga que supone el cuidar de un nifio crbnicamen
te enfermo, y actividad sobreprotectora. Todo esto pue
de traer como consecuencia final una falla en la manera
de interrelacionarse con el nifio, lo que a su vez tie
ne graves repercuciones para el desarrollo de la per-

sonalidad e inteligencia del hijo.

Conclusiones semejantes han sido logradas por el
mismo grupo de investigadores citados en el trabajo an-
terior a través de un estudio comparativo de nifios con
cardiopatfa congénita cianbtica o mno cianética, nifios -
normales y nifios hermanos de los pacientes. Empleando

métodos estadisticos adecuados se pudo comprobar en pri



mer lugar, que los nifios con enfermedad congénita del
corazdn presentan cocientes intelectuales inferiores al
de sus hermanos, adn aquellos casos que no muestran cia
nosis. En segundo lugar, también se observdé la presen-
cia de alteraciones emocionales en los padres, encon---
trando que la sobreproteccidén materna es mucho mayor en
el grupo de madres con hijos enfermos. Asi mismo la an
siedad materna, presente en alta frecuencia, estuvo re-
lacionada m&s a la existencia de la cardiopatia que a -

la severidad de la misma.

En virtud de ser verdaderamente escasos los estu
dios sobre el desarrollo cognoscitivo del nifio con car-
diopatfa congénita y existiendo, por otra parte, la dis
ponibilidad de métodos modernos basados en la neurofisio
logfa, la psicologia comparada y el desarrollo de la --
percepcibén y del aprendizaje, se penso en la convenien-
cia de estudiar con estos métodos el nivel de desarrollo
de un grupo de nitios con cardiopatfa congénita no c1an6
gena, perfectamente diagnosticados por cardibdlogos ex
perimentados, y comparar los resultados obtenidos con -
los que se presentan en nifios de la misma edad, grupo -
étnico y clase socioecondmica de los pacientes, a modo
de tratar de separar las influencias que estos factores
pueden tener sobre el desarrollo mental y establecer -=
con mayor seguridad las deficiencias especificas que --

puedan encontrarse en los nifios afectados.



CAPITULO 1II

MATERIAL Y METODOS

a) Los nifios.

De los nifios asistentes a la consulta exterma -
del Instituto Nacional de Cardiologia de México y de los
internados en la sala de nifios del mismo instituto,-
se escogieron 62 pacientes diagnosticados por el espe--
cialista como enfermos de cardiopatfa congénita aciané-

gena en sus distintas variedades.

En el cuadro No. 1 se presenta la distribucién -
por edad y sexo de los pacientes estudiados. Como pue-
de notarse las edades variaron entre 5 y 12 afios, predo

minando el sexo femenino en proporcién 1.86 a'l.

Los diagnésticos establecidos en cuanto al tipo
de cardiopatia se anotan en el cuadro No. 2, donde pue-
de observarse que mis de las cuatro quintas partes de
los casos corresponden a lo suma de persistencia del -
coducto arterioso, comunicacién interventricular y co-
municacidn interauricular. Siguiendole en orden de fre
cuencia la estenosis aortica y la estenosis pulmonar --

con septum ventricular cerrado.



La distribucidén del peso de los nifios y las ni--
fias se ilustra en la figura 1, la cual muestra como la
inmensa mayorfa de los pacientes se encuentran con pe==
sos francamente por debajo de la media artimética que
serfa de esperarse para cada edad, en una poblacidén de
clase media de la ciudad de liéxico (13). En lo referen
te a la talla, la figura 2 muestra un fenbémeno seme jan-
te al del peso alGn cuando menos marcado, ya que en este
caso existe un buen nGmero de niilos colocados encima de
la mecia aritmética que seria de esperarse para la edad.
Es de interés seilalar que el retardo en la talla es mu-=
cho més pronunciado en el sexo femenino en donde son --
nuy pocos los casos que caen al nivel o por encima de la

media tebrica para la edad.

En la figura No. 3 se presentan las ocupaciones-
que tienen los padres de los nifios que son atendidos --
en el Instituto Nacional de cardiologia, pudiendo notar
se el predominio franco de los obreros clasificados.
En general, puede decirse que un 15% aproximadamente -
de la poblacibén asistente corresponde a clase media ba
ja, representada en la ilustracidén como campesinos. Ob
viamente, se trata de éste Ultimo caso de poblacién ru-
ral que busca los servicios del Instituto que por su C&
rhcter nacional atiende individuos de toda la TleplG--
blica l.exicana.

b) Las medidas del desarrollo mental.




b-1) Inteligencia general.

Para la medicién de la inteligencia se empleo
la escala de Wechsler para nifios conocida comunmente
como .I.S.C. Brevemente, esta prueba se caracteriza
por su fundamento tedrico el cual establece que la in
teligencia no puede ser separada del resto de la per-
sonalidad y que por tanto otra serie de factores que
contribuyen a la intcligencia total del individuo de-
ben ser tomados en cuenta en la construccién de los -
instrumentos de medida. La escala consiste en 12 prue
bas divididas en 2 grupos los cuales se identifican con
los nombres de verbal y de ejecucién. La mayoria de las
pruebas incluidas en el grupo verbal guardan una buena
correlacién tanto entre s{ como con las pruebas compren
didas en el grupo llamado de ejecucién. Sin embargo, -
cada grupo de pruebas explora selectivamente ciertos fac
tores a manera de permitir puntajes separados para cada
orupo vy para cada prueba si asi se desea. Lés pruebas
empleadas dentro de la escala verbal fueron las corres
pondientes a:informacién general, comprensién general,
aritmética, semejanzas y vocabulario. En el grupo de -
ejecucibén se incluyeron las pruebas de: completamiento
de figuras, arreglo de figuras, disefio con bloques, en-

samble de objetos y claves.

Il puntaje se hizo en la forma cldsica para cada

una de las pruebas y el puntaje escaladose convirtié a
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cociente intelectual, debiendo recordarse a este respec
to que los cocientes intelectuales proporcionados por -
esta prueba corresponden a los derivados de curvas nor-
malizadas. Esto es particularmente importante en el ==
presente estudio en razdn de la diferencia tan conside-
rable en las edades de los ninos comprendidos en la -

muestra.
b-2)} Desarrollo Intersensorial

Estudios provenientes de la fisiologia comparada
han seflalado que en los namiferos adultos normales una
de las funciones principales de la corteza cerebral es
la de poder realizar, bajo condiciones apropiadas, la -
integracién adecuada de toda la informacidn derivada de
las distintas vias sensoriales. & medida que se ascien
de en la escala de los vertebrados desde los peces hasta
el hombre, el control sensorial unimodal de la conducta
pasa a ser progresivamente substitufdo por mecanismos de
control multimodal e intersensoriales. Los mecanismos
intersensoriales van'apareciendo progresivamente en las
distintas especies. As{ por ejemplo, si a una rana se
le presenta una mosca en movimiento pero se hace que la
mosca quede dentro de una palizada de péas, cada vez -
que 1a mosca se mueva la rana tratard de cogerla con la
lengua sin lograrlo ya que las pdas se lo impiden. A pe
sar de deshacerse précticamente la lengua la rana segul
r4 tratando de alcanzar la mosca cada vez que esta se -

mueva. Esto quiere decir que la conducta de la rana mo
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tivada por la informacién que recibe a través de la via
visual no es modificada por la informacién que recibe a
través de la via dolorosa. Por otra parte, si la mosca
se cubre con una capa de quinina, la rana la alcanza la
primera vez la rechaza y no vuelve a intentar alcanzar-
la. [n este caso la informacién obtenida a través de -
la via gustativa si es capaz de modificar la conducta =
que estaba determinada por la informacidén proveniente -
de 1a via visual. Todo esto parece indicar la presencia
de sistemas disociados de integracién intersensorial de

esta especie animal.

Yoronin y Guselnikov (14) usando la técnica de -
electroencefalografia inducida con electrodos implanta-
dos, han podido demostrar que a medida que se asciende
en la escala de los vertebrados la informacién proceden
te de distintas vias sensoriales va llegando a grupos -
sensoriales cada vez mis cercanos hasta ser las mismas
células las que reciben informacidn de varias vias en la
corteza cerebral. London (15) a su vez ha podido reunir
una extensa bibliograffa en donde se demuestra como en
la especie humana los efectos producidos por la aplica-
cidén de un estfmulo a un érgano sensorial determinado -
son modificados continuamente por la actividad presente

en otras vias.

in el caso particular de nifios Birch y Leford -
han podido demostrar que la organizacidn intersensorial,
medida por medio del establecimiento de juicios de se--



me janzas o diferencia entre formas geométricas presenta
das simultdneamente en dos modalidades sensoriales me jo
ra a medida que la edad del nifio aumenta y cuando se re
lacionan los errores cometidos y la edad cronolébgica, -
las funciones resultantes son de tipo exponencial nega-
tivo dando curvas en todo semejantes a las que pueden -
construirse a partir de indicadores de crecimiento somi
tico tales como el peso y la talla. Estos datos encon-
trados en nifios de la clase media de la ciudad de Nueva
York han sido corroborados en otros grupos étnicos y en
distintas clases sociales por Cravioto y col. (16) (17)
(18) (19). Todos los datos anteriores nos permiten acep
tar que el estudio de los niveles de integracién inter-
sensorial en funcidén de la edad en el nifio constituyen
una forma de evaluar la maduracidén de una funcién de la

corteza cerebral como un fendmeno de desarrollo.

Las modalidades exploradas en su interrelacién -
fueron cuatro a saber: visual, hiptica, cinestésica y -
auditiva. Las tres primeras se interrelacionaron dando
tres variantes: visual-hdptica, visual-cinestésica y -
hdptica-cinestésica. La modalidad auditiva solo se in-

terrelaciond con la visual.

Las tres primeras modalidades mencionadas se ex-
ploraron mediante la investigacién de relaciones de equi
valencia por medio del reconocimiento de formas geométri

cas. Se escogid por ser sencillo de aplicar y ser en si



mismo una forma directa de explorar el funcionamiento -

intersensorial.

Las modalidades sensoriales se definieron de la
siguiente manera: el término 'hiptico" se refiere al com
plejo sensorial obtenido mediante la exploracién manual
activa del objeto de prueba. ELsta exploracién comprende
sensaciones tactiles, cinestésicas y movimientos de su-
perficie de los dedos y la mano del individuo, provoca-
dos al manipular un objeto. El sentido cinestésico se
refiere a las sensaciones obtenidas a través de la movi-
lizacién pasiva del brazo. tn la exploracién efectuada,
esta movilizacién comprende el influjo sensorial que vie
ne principalmente de las articulaciones de la muiieca, el

codo y el hombro mismo.

La equivalencia intersensorial de las formas geo-
métricas fué determinada mediante una técnica de compa-
racidén pareada, de modo que una forma presentada a una
modalidad sensorial (estfmulo, patrén o esténdar) fué
comparada con otras formas, (estimulos variables) pre-
sentados a otro sistema sensorial. Asi por ejemplo, -
un patrén o estidndar presentado héptica o cinestésica--
mente. De igual modo, un patrén o estdndar presentado
hidpticamente fué comparado con una serie presentada ci-
nestésicamente. Con ésta forma de proceder se pudo de-
terminar la existencia de equivalencia y no equivalen--
cias entre los sistemas sensoriales visual y héptico -



visual y cinestésico vy hdptico y cinestésico.

Se seleccionaron como estimulos 8 piezas del ta-
blero de Segufn, a saber: tridngulo (TRI), hexdgono --
(HZX), cuadrado (CUA), semicirculo (SEM), cruz (Cru), =
rombo (ROM), estrella (EST) y circulo (CIR). &Ll cuadro
No. 3 muestra un dibujo de las formas geométricas utili
zadas. Las mismas piezas se usaron como estfimulos hédp-
tico v visuales. Como estfmulo visual la pieza se colo
cd sobre una mesa directamente frente al nifo. Para la
estimulacién hdptica, la mano de el nifio, que previamen
te habfa sido colocada detrids de una pantalla opaca, fué
puesta en contacto con la pieza de Seguin; el nifio pro-
cedid entonces a explorar activamente la pieza tenida -
en la mano fuera del alcance de su visibén. En cuanto a
la informacidn cinestésica, esta fué obtenida colocando
el brazo del nifio detrds de la pantalla opaca y conser-
vando el brazo fuera del campo visual, se procedid a mo
verla pasivamente, haciéndole describir la forma geomé-
trica correspondiente, colocando con anterioridad un pe
quefio estilete a modo de l4piz en la mano del nifio. Kl
investigador toma el estil-te encima del punto de agarre
del nifio, moviendo a continuacidn estilete y mano, .reco
rriendo un camino que reproduce un bajo relieve de la -
forma geométrica escogida. Las dimensiones de los cami
nos son identicas a las de las piezas empleadas para la
estimulacién hdptica y visual. Las figuras empleadas se

ilustran en el cuadro 3.



Para todas las modalidades sensoriales, las for-
mas geométricas siempre se presentaron de manera que sus
e jes mayores quedaran paralelos al plano frontal del ni
fio. En la exploracidén cinestésica, el movimiento siem-
pre se empezd en el punto mas alejado del sujeto, conti
nuindolo en el mismo sentido de las manecillas del re--
loj, haciendo una pausa, de un segundo de duracidén, en
cada punto donde hubiera cambio de direccién hasta com-
pletar el regreso al angulo mds alejado, dando unicamen

te una vuelta completa.

Tres interacciones intermodales fueron exploradas

para equivalencias:

a) Interaccidn héptica visual.
b) Interaccidén cinestésica visual.
c¢) Interaccién hiptica cinestésica.

Se presentaron para comparacidén estimulos parea-
dos, el primer miembro del par a una modalidad sensorial
y el segundo miembro del par a otra modalidad. En cada
serie un miembro del par se mantuvo constante (forma pa
trén o estdndar) y contra él se compararon sucesivamente
todas las otras formas. &l procedimiento fué repetido
hasta que cada una de las ocho formas geométricas tuvo

su turno de servir como estédndar.

Las formas que se presentan como estimulos varia
bles estin distribuidas en forma aleatoria de columna a
columna, con la particularidad de que la forma que re--



presenta el estandar aparece dos veces como estimulo va
riable. E1 orden de presentacidn :tué el mismo para las

tres modalidades.

todos los nifios fueron explorados en forma indivi
dual, en un cuarto silencioso v con la sola presencia -
del examinador. Con el objeto de familiarizar al nirfio
con las formas, antes de iniciar la peticidén de los jui
cios comparativos se les nresentd el tablero tipo Seguin
v se le pidid que colocara los trozos de madera en sus
lugares escavados correspondientes. Ista prueba, en -

realidad representa una comparacidén viso-visual.

Después de esta prueba preliminar, se colocd .una
pantalla opaca sobre la mesa 7 se le did la siguiente ex

plicacidn:

mamos a practicar un juego: yoO te enseilo un tro-
20 de madera como este circulo v después te voy a ir mo-
viendo tu mano asf...”' £l procedimiento se demostrd mo-
viendo el brazo a lo largo del tridngulo el cuadrado y
el cfrculo. '"TG me vas a decir si la forma sobre la que
moveré tu mano es igual o diferente a la cque estas vien-
do; no debes mirar detrds de la pantalla; le haremos asi
...'"" ~ntonces se hizo unea demostracidn, manteniendo la -
~ano detrds de la rantalla, reproduciendo en tal forma
las condiciones reales de la prueba, usando el circulo

como el estdndar visual 7 el cuadrado, tridngulo, circu



lo etc. como estfmulos cinestésicos variables. Después
de cada presentacién en el e jemplo, el examinador pre-
guntd al nifio: 1"rg el mismo?". No se hicieron correc--
ciones al nifio acerca de lo adecuado o inadecuado de --

sus respuestas.

Cuando el examinador se hubo asegurado de que el
nifio habfa comprendido la naturaleza de la peticién de
comparacidn, se principid a la exploracién de la serie
cinestésica visual. Al nifio se le pidié que establecie
ra un juicio de "igual' o ndiferente'" para cada estimu-
lo. No se repitié la comparacién en ninguna ocasidén ni
se ofrecid corroboracidn o negacién de la exactitud del

juicio establecido.

Las instrucciones para las series h4ptica visual,
fueron esencialmente las mismas que para las cinestésica
visual, usando las frases apropiadas. in las series hép
tica cinestésica, la visidén fué excluida haciendo que el

sujeto se pusiera un par de anteojos negros.

Para la expresidén de los resultados se considera
ron dos clases de errores, unos llamados de equivalencia,
cuando el sujeto al comparar dos formas diferentes las -
juzgd como iguales, y los otros denominados errores de
no-equivalencia cuando al presentar dos formas idénticas
a distintas modalidades sensoriales el nifio establecid

ecuivocadamente, el juicio de desigualdad (20).



b-3) Auditivo Visual.

La habilidad de todos los nifios para integrar los
estfmulos auditivos y visuales fué individualmente estu-
diada también por el método de equivalencia (21) (22).

A los nifios se les pidid que identificaran los patrones
de puntos correspondientes a los patrones auditivos rit
micos. Esta prueba explora la habilidad para igualar un
conjunto temporalmente estructurado de estimulos auditi-
vos con un conjunto distribuido espacialmente de estimu-
los visuales. Los items del test auditivo y el patrén
de puntos del que las selecciones fueron hechas se en--
cuentran en la figura 4. Los espacios largos y pequeiios
representan aproximadamente intervalos de tiempo de 1 -
segundo y 0.5 seg. respectivamente. Los sonidos fueron
golpeados con una pausa de mitad de segundo entre cada
golpe para los intervalos cortos y una pausé de un segun
do para los intervalos largos, los patrones visuales co-
rrespondientes del que las selecciones especificas se hi
cieron fueron presentados inmediatamente después del com
pletamiento de la estimulacién auditiva. Cada conjunto
de estimulos visuales fueron presentados en un total de
13 liminas separadas de 5 x 8 y en cada exposicidn sola-
mente el conjunto especifico, en el cual estaba incluida
la respuesta correcta fué presentada. Cada lidmina conte
nia un total de tres diferentes respuestas para escoger

la correcta.

El procedimiento de la prueba fué la siguiente:
£l sujeto y el examinador fueron sentados en una mesa uno



frente al otro el examinador dice al sujeto: Voy -

a dar unos zolpecitos, escucha atentamente y escoge los
puntos a los que correspondan'. Usando la orilla de la
mesa vy un l4piz, el examinador golpea los ejemplos A,B

v C como se muestran en la figura 4 haciendo pausas de-
3 a2 5 segundos entre cada ejemplo. Al nifio se le mostra
ron entonces algunas de las tarjetas que contiene los -
conjuntos visuales diciéndole: '"Cada conjunto de ruidos
que oigas,es igual a un conjunto de puntitos'. Sefialando
una de las tarjetas el examinador dijo: ''dejame ensenar-
te, escucha' nuevamente el ex»minador hizo sonar los --
ruidos contenidos en el ejemplo A mostrandole al mismo
tiempo al nifio la tarjeta que contiene el patrén visual
apropiado v preguntandole al nifio ;Cull de estos conjun
tos es el que has oido? Simultédneamente con la respues-
ta del nifio e independientemente de la seleccién hecha
por éste, el examinador sefialo la solucidén correcta di-
ciendo: "Este es el que oiste'. Para los ejemplos By
C el examinador dijo: "Escucha de nuevo y ensefiame el
que oigas'". Si el nifio hacia una seleccién incorrecta
era rectificado diciendo el examinador '"No el bueno es
este" SeRalandole el correcto, después de haberse ase-
curado que el nifio habia entendido las instrucciones se
presentaron las 10 tarjetas contenidas en la prueba. Al
nifio se le dijo "Ove con cuidado, y dime cual de estos
puntos son los que oyes'. Los conjuntos marcados del 1
al 10 se hicieron sonar v se fueron presentando cada una
de las tarjetas conteniendo los 3 conjuntos de respuestas
de las cuales una es la correcta. Durante la prueba so

1o se considero la primera seleccién no se aceptaron cam



bios en la respuesta la calificacidén fué el nimero de -
sciertos o de errores cometidos siendo uno obviamente el

completo del otro.
b-4) Peconocimiento de formas.

En esta prueba se trato de conocer ls identifica
cién que el nifio hace de formas geométricas diversas. El
material de prueba estd constituido de una torjeta de -
21.5 por 30.5 cms. en la que se encuentran dibujadas 12
figuras geométricas diferentes tal como se ilustran en
la figura 5 v doce tarjetas de 6.5 por 7.5 en cada una
de 1las cuales se encuentra dibujada una de las figuras
contenida en la tarjeta de mayor tamafio. Al nifio se le
presentan las figuras y al lado de esta se le van pre--
sentando cada una de las tarjetas con figura individual
pidiendole que sefiale de todas las figuras de la tarjeta
rande cual es la que estd representada en la tarjeta ‘pe-
quefia. El puntaje obtenido es igual al nGmero de acier

tos que tiene el niftio.
b-5) An4lisis de formas.

Esta prueba trata de medir la habilidad del ni-
Fo para descomponer un todo en partes constitutivas sin
tener que conocer ni el nombre del todo ni el nombre de

las partes.

El material de prucba consta de 14 tarjetas de -



14 x 5 cms. divididas en 2 grupos de 7 tarjetas cada uno.
iEn el primer grupo la primera tarjeta tiene dibujado un
tridngulo isdceles de vértice superior. Las 3 tarjetas
siguientes tienen dibujado un lado del tridngulo y las 3
Gltimas tarjetas contienen dos lados distintos del tridn
gulo a manera de reproducir cada uno de los &ngulos, en
el segundo grupo de tarjetas la primera tarjeta tiene -
dibujado un rombo isbceles y de las seis tarjetas restan
tes las tres primeras contienen cada una un lado del rom
bo en tanto que las tres Ultimas contienen dos lineas y
el 4ngulo respectivo que estas forman en el rombo de la
tarjeta No. 1 las tarjetas se encuentran ilustradas en
la fig. 6.

b-6) Sintesis de formas.

En esta prueba se trata de explorar la capacidad
de reunir de manera adecuada las partes constituyentes

de un todo a manera de reproducir este.

Z1 material de prueba consiste en 6 tarjetas de
15 x 25 cms. divididas en dos grupos. En el primer gru
po en uno de los lados de la tarjeta, siempre el mismo
se encuentra dibujado un tridngulo isbéceles y al lado
de este 4 conjuntos de 3 lineas cada uno que tienen las
mismas dimensiones que los lados del tridngulo en uno de
los conjuntos siendo en los otros tres de dimensiones -
diferentes a éste. La posicidén de las lineas en cada -
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una de las tres tarjetas varis siendo todas hori:zontales
en la rrimera tarjeta, todas verticales en la segunda y
una combinacidn de verticales v horizontales en la ter-
cera, la razén de el cambio c¢n la posicidén de las 1i--
neas es la de introducir grado de dificultad creciente
en la prueba. Las otras tres tarjetas estdn constituf-

’
Ny

das de forma semejante solo cue en vez de un triangulo

existe un rombo isdceles v en ve: de haber tres lincas
existen cuatro correspondientes a los cuatro lados del

rombo.

Al nifio se le va presentando cada una de las --
tarjetas y se le pide que escoja al grupo de lineas con
las cuales se forma la figura de manera correcta. Ls -
importante recordar cue en cada tarjeta solo hay un con
junto de lfineas que dan la solucidén correcta. .l mate-

rial de prueba se ilustra en la tfigure 7.



RXESULTADUS .«

a.- inteligencia.

Los resultados encontrados a la aplicacién de la
pruecba de inteligencia de ,echsler para niflos se presen
tan en el cuadro 10. 4 en el cual se sefialan los cocien
tes intelectuzles obtenidos en el grupo total estudiado
divididos en escala verbal, escala de ejecucidén y prueba
total. Como puede observarse existe un exceso de nirtios
con puntajes por debajo de 70 de lo que serfa de esperar

se en una poblacién normal.

Cuando se consideran las escalas por separado el
fendmeno tiende a acentuarse en la escala verbal en don
de 19 de los 62 nifios tienen puntajes iguales o inferio
res a 70 v solo un nifio puntaje superiores a 110. Estos
resultados no son producto de la distribucibn por edades
y aue como puede observarse en los cuadros 5, 6 y 7 las
calificaciones obtenidas en las distintas edades se re-
parte al azar en las distintas categorias de cociente in
telectual, el cllculo del Coeficiente Gama comprueba en
forma estadfstica lo anteriormente asentado dando valo-
res de 0.06; 0.002; v U.26 respectivamente para la dis-

tribucién en la escala verbal, en la ejecutiva y en la



b.- Desarrollo Intersensorial.
b-1)} Modalidad Cinestésica visual.

Como se hizo notar a propdsito de la metodologia
los errores cometidos al juzgar las rformas ceométricas
empleadas como estfimulo para medir la habilidad del ni-
%o en inte rer informacidén procedente de manera simultd
nea 2 través de 2 viac sensoriales distintas, se clasi-
ficaron en dos tipos de errores, errores de eguivalen--
cia y errores de no equivalencia, llamando a los prime-
ros aquellos que se cometen cuando el nino juzga como -
iguales formas que son diferentes, por el contraric se
considera error de no equivalencia el juzgar como desi

guales formas geométriccs idénticas.

‘n el cuadro 8 se presentan los errores de no --
equivalencia cometidos por el grupo de niiios estudiados
en funcidn de la edad. =1 cuadro y la figura gue lo --
ilustra (8) sefialan una franca tendencia a presentar un
menor numero de errores a medida cue la edad aumenta. -
Los errores cometidos al juzgar las formas no idénticas
en la misma modalidad cinestésica visual se encuentran
anotados en el cuadro 9 y la figura 9. il igual que -
para los errores de no equivalenciz la tendencia es --
Zranca hacia la disminucién del nimero de errores a me-

cida que la edad avanza, de manera que de un promedio -



de 12 errores a los 5 afios se llega a un promedio de &4
en los nifios de 11 aflos de edad. ts de interés que le
variabilidad tanto en los errores de ecuivalencia como
en los de no ecuivalencia es muy considerable sin em-
bargo, la tendencia es tranca hacia una disminucidén pro
gresiva en la variabilidad presente en cada edad. Tam-
bién es interesante como entre los 10 y 11 afios de edad
existe o bien el mismo nimero de errores O un niimero ma
yor, fendmeno comiin de observarse en esta edad en prue-
bas que miden ejecucidn intelectual y que se ha explica
do como la edad en la cual la estrategia del aprendiza je
cambia y el individuo por probar nuevas hipbtesis no me
jora alin empeora el nivel de ejecucién que habfa presen

tado en la edad anterior.
b-2) Modalidad Héptica Visual.

La manera como se distribuyeron los errores de -
no ecuivalenciea v eguivalencia cometidos por los nitios
con cardiopatfa congénita acianbgena en funcidn de la -
edad en la modalidad héptica visual se presentan en los
cuadros 10 v 11 y en las correspondientes figuras 10 y
11. iuevamente puede observarse las tipicas curvas de
crecimiento encontradas tanto para el juicio de formas
idénticas como para no idénticas.

h-3) T‘odalidad Cinestésica Haptica

/
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En lo cue respecta a la exactitud de los juicios
emitidos por los nifios al comparar tformas geométricas -
presentadas simultdneamente tanto a la via visual como
a la llamada hdptica los resultados se encuentran en los
cuadros 12 y 13 los cuales se ilustran en las figuras 12
v 13. Puede notarse que la forma de las curvas es del
todo seme jante a las mostradas con anterioridad a propé-
sito de los juicios de eguivalencia y no ecuivalencia
efectuados para las modalidades cinestésica visual y hép
tica visual. Aqui también vuelve a presentarse el apa-
rente deterioro en las edades de 11 a 12 afos.

De la observacién de los cuadros y gréficas pre-
sentados podria quizd llegarse a pensar que la regulari
dad observada en las curvas en que se muestra el prome-
dio de errores en funcidén de la edad fuera un artefacto
que estuviera dado fundamentalmente por la presencia de
unos cuantos casos cuyos valores anormales individuales
afectara el promedio haciéndolo disminuir progresivamen
te a medida que la edad aumentara. Que esta manera de
pensar no es correcta se puede facilmente demostrar cuan
do se consideran los porcentajes acumulados de valores
individuales que en cada edad corresponden a un nimero
creciente de aciertos. Las grédficas construfdas a partir
de esos porcentajes acumulados para cada edad expresan
claramente la existencia de familias de curvas que se--
flalan sin duda alguna como el ndmero de juicios correc-
tos aumenta significativamente a medida que la edad del



nifio va siendo cada vez mayor, es de entenderse gque a me
dida que la edad es mayor el nivel de ejecucién se apro-
xima mds y mds 2 un valor asimtdtico que representa el
1imite de discriminacidén que tiene la pruveba y que en la
mayorfa de los casos corresponde al limite miximo de a=

ciertos. (figs. i& a 19).
b-4) Integracidn Auditivo Visual.

21 nivel de ejecucibén mostrado por el grupo de ni
Hos en la equivalencia de un patrén temporalmente distril
bufdo con otro de distribucién espacial, en funcién de
la edad se presenta en el cuadro No. 14 y la figura No.
20 en donde al igual que con las otras formas de integra
cidn intersensorial sigue una curva tipica de crecimien-
to en funcidén de la edad, la fig. 21 demuestra que - =

el fendmeno es real.

Teniendo presente que una de las razones por las
cuales la ejecucidn tanto de la prueba de Wechsler como
en el desarrollo intersensorial diera resultados por de
bajo de lo esperado pudiera ser la clase socioecondmica
a la cual pertenecen estos niiflos, es de importancia com
parar los niveles que se obtienen en los nifios de cardig
patfa congénita aciandgena con valores obtenidos usando
las mismas pruebas en grupos socioeconémicos diversos.
7a se hizo notar con anterioridad que la poblacién a la



cque sirve el Instituto Jacional de Cardiologifa, lugar de
donde provienen los nifios estudiados, comprende toda la
gama de clases socioecondmicas existentes en la Peplbli
ca 'exicana. Por la razdn anterior puede decirse cue el
grupo socioecondmico bajo representarfa una situacidén -
xterna a la que pertenecerfa no mids de un 15% del total
de nifios estudiados se considera a estos como una pobla
cibén representativa de la atendida en el Instituto Na--

cional de Cardiologia.

Con el criterio anterior en el cuadro 15 se pre-
senta la comparacién de la distribucién de los cocientes
intelectuales obtenidos en los nifios con cardiopatia con
génita aciandgena y en un grupo de nifios del medio urba-
no de clase socioecondmica baja. Puede observarse que
existe una semejanza muy notable en la distribucidn de
los cocientes intelectuales inferiores a 90 y que la di
ferencia entre ambos grupos estd dada fundamentalmente’
por los nifios que obtienen cocientes superiores a 90 o
mds y particularmente porque mientras que en el grupo
de cardiopatfa congénita aciandgena ninglin nifio alean-
zbé un puntaje superior a 110, el 6.5 del grupo socioe-
conbmico inferior obtuvo puntajes de este nivel pare-
cerfa como si la cardiopatia congénita acianbgena dis-
minuyera en los nifios que la padecen, la probabilidad
de alcanzar puntajes indicativos de inteligencia supe--

rior.

Tomando el mismo criterio anteriormente seiialado



y que refleja la aceptacién de que el nivel de e jecucidn
en pruebas intersensoriales varia de acuerdo a la clase
socioecondmica los cuadros 16 a 22 muestran la compara-
cidén de los promedios de nivel de desarrollo intersenso
rial obtenido en el presente estudio y los correspondien
tes a 2 clases socioecondmicas una urbana y otra rural,
en las figs. 22 a 28 se ilustran las comparaciones des-
critas. is de llamar la atencidén como tanto para los -
juicios de formas idénticas (errores de no equivalencia)
como para las formas no idénticas (errores de equivalen-
cia) los nifios con cardiopatfia congénita en las tres mo-
dalidades Cinestésica-Visual, Cinestésica-Hdptica y Hép-
tica-Visual, tienden a presentar mayor nimero de errores
que los que presenta el grupo rural bajo. Lsto es par-
ticularmente significativo en la modalidad Héptica-Visual
en que el grupo rural practicamente no difiere del urba-
no alto a partir de los 7 aiios y en cambio el grupo con
cardiopatfa congénita acianégena queda muy por debajo del
nivel de ejecucién de la clase socioecondémica rural baja
ya que mientras que éste a los 7 afios casi funciona sin
errores los nifios cardidpatas aln a los 1l afios de edad
tienen un promedio cercano a 2 errores, tanto al juzgar

formas idénticas como formas no idénticas.

£1 comportamiento de los niiios con cardiopatia -
congénita aciandgena en comparacién con el grupo rural
bajo no manifiesta diferencias significativas o sea que
el nivel de ejecucién en el grupo de cardibpatas es com



parable al de el grupo urbano de nivel socioecondémico me
dio y superior al rural bajo.

Tomando en su conjunto todas las pruebas intersen
soriales aquellas que requieren identificacién a través
de modalidades que implican manipulacién activa o pasiva
de los objetos se encuentran a niveles por debajo de los
correspondientes a la cldse social mds poco privilegiada
en tanto que la modalidad que no requiere este tipo de
informacidn no parece estar alterada.

c-1) Reconocimiento de Formas.

£l reconocimiento de formas en funcidén de la edad

en los nifios enfermos se presenta en el cuadro No. 23 cu
yos datos se ilustran en la fig. 29 como puede observar-
se la evolucidn de los errores cometidos en funcidén de la
edad tienen una forma exponencial negativa tipica. Cuando
se compara el nivel de ejecucidén promedio con el nivel
correspondiente en un grupo urbano socioecondémicamente
bajo es aparente como lo enseflan el cuadro 24 y la’'fig.
30 que es indudable que los niveles de ejecucidn hasta
los 9 afios de edad son inferiores en los nifios con car-

diopatfa congénita aciandgena.
c-2) Andlisis de formes.

Como se recuerda el andlisis de formas se llevd



a cabo usando 7 estimulos distintos el triéngulo 7 el -
rormbo las figs. 21 v 32 y los cuadros 25 y 26, sefialan
los resultados comparativos obtenidos en el zrupo con
T . . & rd . . P
cordiopatia congénita acianbdgena y los del grupo urbano
. L. ., 1 . . 21 3 < i
socioecondmicarente bajo. el andlisis de los cuadros
7 de les dizuras se observdé oue hasta los 9 avos de edad
la hebilidad promedio para anzlizar adecuadamrnte el --
tridngulo v el rombo es inferior en los nifios con cardio
pat{a congénita aciandgena, a la que podria esperarse si
todos ellos pertenecieran al grupo socioecondmicamente

inferiore.

a2

c-2,; Sintesis de iormas.

.n los cuadros 27 7 43 v figs. 33 7 34 sc presen-
ton de meners comparativa los niveles de ejecucién obte-
nidos al juzgar la capacidad inmaginativa de sintesis de
un todo a partir de sus elementos constituyentes en el
grupo de nifios aiectados de cardiopat{z congénita acia-
njsena v en m zrupo urbano de nitios de bajo nivel socio
ccondmico es écil notar cue tanto la sintesis de el --
tridnqulo como del rombo se ciect@a de manera similar en

ambos grupos. tsto es especialmente aparente en la al-

s
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tima figura en la cual se muestran los errores cometidos
al tratar de sintetizar el rombo. Ls claro que en am-

bos existe una curva de ti:o franco de decaimiento en -
runcidén de la edad.



CAPITULO IV
COI ENTAIIOS

Del andlisis de los datos presentados se despren
de claramente cue existen dos grupos de pruebas en las
cuales los niifos con cardiopatfa congénita aciandgena
exhiben un comportamiento distinto. En las pruebas de
integracién auditivo visual y en la habilidad para dis-
crininar formas geométricas simples los nifios con car--
diopatfia congénita acianbgena se comportan de la misma
manera gue los nifios de un grupo socioeconbémico bajo, -
de la misma ciudad de M&xico. is decir que a medida que
avanza la edad el nimero de errores cometidos por ambos
grupos se iguala. Por el contrario en las pruebas de
desarrollo intersensorial y en las pruebas de andlisis -
de formas geométricas los nifios con cardiopatia congéni-
ta acianbgena acusan valores de ejecucidén cuyas curvas -
en funcidn de la edad son indicativas de una velocidad

nenor de maduracidn.

kn ocasiones se puede notar claramente que a edad
temprana, seis o més afios el nimero registrado de erro-
res en las pruebas intersensoriales es menor en los ni-
{ios cardiépatas cue el correspondiente para esas mismas
edades en el grupo de comparacién. Fosteriormente la -
situacidn se invierte y mientras gue los nifios del gru-
no comparativo progresivamente exhiben menos errores los

nitios con cardiopatia consénita aciandgena permanecen en



niveles significativamente més bajos, la razbn de ésta
aparente discrepancia debe buscarse en la naturaleza --
misma de las pruebas empleadas, y en el hecho particular
de que el nimero de respuestas aparentemente correctas
que pueden obtenerse por azar hace que en presencia de
esteriotipia indicativa de una falta de comprensidén de
la prueba se llegue a un puntaje ficticio el cual desa-
parece empeorando en apariencia al avanzar la edad y ser
capaz entonces el nifio de buscar una manera apropiada de

solucidén al problema que se le presenta.

Si analizamos aquellas pruebas en las cuales no
existe diferencia en el nivel de ejecucibn entre los -
nifios cardibpatas y los del grupo comparativo nos encon
tramos con la circunstancia de que en ambas pruebas (in
tegracibén auditivo visual y reconocimiento de formas) -
la demanda requiere el procesamiento de informacién que
llega a la corteza cerebral a través de vias sensoria--
les que no requieren la manipulacidén activa o pasiva de
los estimulos de prueba. Por el contrario las pruebas
en las cuales existe una franca diferencia son aquellas
que o bien demandan la manipulacidén de los objetos de -
prueba o requieren de un nivel de abstraccidén considera
ble. Estas dos condiciones estin en realidad intrrela-
cionadas ya que es bien sabido que el desarrollo de la
capacidad de abstraccidén es un lineamiento necesario pa
ra lograr la mayor exactitud de los juicios de integra-
cibén intersensorial, de tal manera que si el desarrollo

de la integracién intersensorial se retarda también se



retardarid el desarrollo de los procesos de abstraccién
y a su vez el retardo en el desarrollo de la capacidad
de abstraccién se reflejaran en una velocidad disminui-

da de adecuacidén intersensorial.

Las razones por las cuales se produzca esta disg
ciacién en el desarrollo mental del nifio con cardiopatia
congénita de manera a tener un individuo con funciona--
miento semejante al del grupo socioecondémico al que per
tenece tal como si la enfermedad no lo afectara, y por
otra parte ser este mismo individuo un sujeto con fran-
co retardo en su desarrollo intersensorial y en su capa
cidad perceptual pueden ser miltiples y de muy variada

naturaleza.

Parece que la presenciz de esta disociacién en -
el desarrollo mental con integridad del funcionamiento
integrativo auditivo visual permite suponer que una de
las razones bésicas est4 relacionada con la poca expe--
riencia que el nifio tenga de la manipulacién de los ob-
jetos presentes en su ambiente. Zsto a su vez podria de
berse a la actitud de los padres en el sentido de dar so
breproteccién a los hijos por el temor de agrabar su en-
fermedad cardiaca. Es interesante a este respecto recor
dar los trabajos de (12) Glaser y cols. quienes encontra
ron cuadros francos de ansiedad y actitud sobre protecto
ra y que ésta ansiedad materna no guardaba relacién con
la severidad de la cardiopatfa sino una alta correlacién
con su existencia. Estos datos parecen verse reforzados



con los hallazgos del presente estudio en los cuales se
observa que si se disocia el puntaje obtenido en la es-
cala total en la prueba de Wechsler en sus dos escalas
correspondientes a la verbal y la de ejecucidn se hace
aparente una diferencia muy considerable en los puntajes
obtenidos en la escala verbal en los nifios con cardiopa
tia en contraste con las obtenidas en un grupo de nifios

de la misma edad de clase socioecondmica baja.

De manera que mientras que en el grupo socioeco-
ndémicamente bajo el porcentaje de nifios con cociente in
telectual derivado de la escala verbal igual o menor de
70 fué de 19.5% de norcentaje correspondiente en los ni
flos con cardiopatfa fué de 30.67% para ese mismo cocien-
te de 70 o menos. Este dato parece indicar una falta -
de interaccidn madre nifio ya que como es conocido (23)
(245 el desarrollo del lenguaje cn el niiio recquiere de
nanera indispensable de la interaccidn entre el nifio que
aprende y el adulto al que imita y del que recibe una -
retroalimentacidn correctiva dentro de un clima emocio-

nal adecuado.

Independientemente de cual pueda ser el meca--
nismo causante del desarrollo mental disarmonico encon
trado en los nifios con cardiopatfa congénita aciandge-
na es evidente el significado negativo que esto tiene
para el desarrollo adecuado de su aprendizaje. El cono
cimiento del ambiente y su control por el individuo se

realizan en los primeros afios de vida a través de la --



percepcidén sensorial y del establecimiento de adecuadas
relaciones intermodales. &i estos procesos se ven re--
tardados la emergencia de funciones adaptativas mis com
plejas también se verd retardado. Traducido lo anterior
a términos de educacién es de esperarse que estos nifios
manifiesten retraso escolar evidente. Lo anterior puede
ficilmente observarse en la figura 35 en donde se ilus=
tra la escolaridad encontrada en el grupo de nifios del
presente estudio y en donde es también ficil observar el
retraso tan considerable que existe en el grupo respecto
a la escolaridad que deberfan tener de acuerdo a su edad.
Es légico también el decir que es probable que ésta baja
escolaridad pueda deberse al ausentismo que la propia -
enfermedad sea capaz de generar pero es indudable que el
fenbémeno es el que esperarfa si se toman en cuenta las
deficiencias que en el desarrollo mental aparece de --
acuerdo al resultado obtenido en las pruebas que se em
plearon en el presente estudio. Esta relacidén es de

tal manera importante que por ejemplo al tomar el grupo
de nifios de 8 afios de edad y calificar el tanto que ca-
da uno de ellos ocupd tanto en la escolaridad alcanzada
como en el cociente intelectual encontrado mediante la
aplicacién de las pruebas de Wechsler, la correlacién -
de rangos encontrados por el método de Spearman modifi-
cado para la presencia de empates (25) fué de = +0.93
para rango de escolaridad y rango en cociente intelec-
tual verbal y de + 0.77 para rango de escolaridad y ran
go en cociente intelectual en la sub escala de ejecucién,
ambos coeficientes de correlacidén son altamente signifi-



cativos, con la circunstancia de que una vez méds se ma-
nifiesta la mejor asociacién entre desarrollo del len--
guaje y ejecucién mental del niiio. De la misma manera
cuando se midieron las diferencias entre el grado de es
colaridad alcanzado y el grado tedrico que serfa de es-
perarse para la edad y se compararon estas diferencias
con los niveles de ejecucién en las pruebas de desarro-
llo intersensorial y en las pruebas perceptivas se en-
contrd una franca tendencia hacia la presencia de una -
asociacidn directa. Es decir que a una misma edad cro-
nolégica los nifios cardidpatas que exhibieron menor nd-
mero de errores acusaron mejor escolaridad. Asi por -
ejemplo mientras que en los nifios que en la edad de nue
ve afios cometieron cero errores en la prueba de andlisis
del tridngulo tuvieron una diferencia promedio de un gra
do entre lo que seria de esperarse para la edad y el afio
que cursaban esta diferencia ascendid a 2.3 para el gru
no de nifios que tenia de 1 a & errores en la misma:prue
ba. Con variantes de orden cuantitativo este mismo fend
meno se observd en las otras pruebas administradas. e
manera que no parece haber duda en la afirmacidén de que
existe una clara asociacién entre el retardo mental en-
contrado vy la escolaridad deficiente en el grupo de nifos

estudiados.

Una consideracidén final debe hacerse al comentar
la repercucién que el retardo mental tiene sobre la es-
colaridad y ésta se refiere al importantisimo hallazgo
de una buena adecuacién en la integracién auditivo visual



que presentaron los nifios con cardiopatia congénitc coia
négena. ELl hecho de no encontrar alteracién en esta im-
portante funcién intersensorial parece indicar la venta-
ja que se tendria para utilizar este mecanismo al apren-
dizaje que puede facilmente ser llevado a la préctica aun
en aquellas condiciones en que el nifio se requiere que -
permanezca dentro de una institucidén por motivo de un es
tudio o evaluacidén o bien como medida temporal en el ca-
so de madres que limitan grandemente la actividad fisica
de sus hijos y que de esta manera impidan la adquisicidn
de buenas experiencias ambientales. Ls obvio que en és-
te Gltimo caso la medida es temporal ya que el tratamien-

to es el remover esa ansiedad de la madre.

Es de interes dejar sefialado la importancia que
tiene el realizar un estudio en nifios con cardiopatia -
congénita aciandgena de poca edad a los cudles se les -
sujete a un programa de estimulacién con el objeto de -
poder evaluar el potencisl real que tengan ya que como
es bien sabido las pruebas administradas al igual que to
das las pruebas psicolégicas sblo miden el nivel de eje-
cucién. Ante 1la posibilidad de que los defectos encon-
trodos sean debidos a falta de experiencia el estudio -
mencionado se antoja de primordial importancia a efecto
de definir si el dafio presente es o no reparable.



CATITULO V

PESUIIEN

Se presenta el estudio del desarrollo mental de
62 nitios de edades de 5 a 12 aflos afectados con diver-
P4

sos tipos de cardiopatia congénita aciandgena.

A cada uno de ellos de manera individual se le -
aplicaron las pruebas de .echsler para cociente intelec
tual general 7 derivacidn de los cocientes intelectua--
les en las escalas verbal v de ejecucién, nivel de ade-
cuacidn intersensorial en las modalidades cinestésico -
visual, cinestésico héptico, héptico cinestésico y audi
tivo visual, discriminacibn de formas y andlisis y sin-

tesis imaginativa de formas.

Los resultados encontrados se compararon con los
de un grupo de nifios de la misma edad perteneciente a un
grupo urbano socioeconémicamente bajo. Los resultados
mostraron niveles de ejecucidn bajos en todas las prue-
bas con excepcién del reconocimiento de formas de la in

tegracién auditivo visual.

£1 retardo mental encontrado se correlaciona de

manera directa con la baja escolaridad mostrada por el

grupo.

Se hacen consideraciones sobre la posibilidad de
que el retraso en el desarrollo mental esté relacionado



en gran parte a las caracteristicas psicolbgicas que se
han descrito como presentes en las madres de los nifios

afectados con cardiopatia congénita aciandgena.

Se plantea la conveniencia de utilizar los méto-
dos audiovisuales para la ensefianza de éstos nifios y la
necesidad de un estudio que incluya la estirmulacién ac-
tiva de un grupo, a efecto de evaluar las posibilidades
de recuperacidbn del retardo mental observado.
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CUADRO 1.

DISTRIBUCION DE EDAD Y SEXO DE LOS NINOS

CON CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA.

Edad en Sexo Sexo
afios masculino femenino Total
5 1 8 9
6 L 3 7
7 2 7 9
8 5 6 11
9 Iy 6 10
10 1 b 5
11 3 5 8
12 1 2 j
Total 21 hi 62



CUADRO 2

TIPOS DE CARDIOPATIAS

Némero de casos,

1.~ Persistencia del conducto arterioso 17
2,- Conducto inter ventricular 17
3.=- Conducto inter auricular 15
4,~- Estenosis aortica N
5.,- Estenosis pulmonar 4
6.,- Atresia tricuspidea 3
7.- Coartacién aortica 1
8,- Estenosis pulmonar con septum 1

ventricular cerrado

Total 62
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CUADRO 4

RESULTADOS ENCONTRADOS A LA APLICACION DE LA PRUEBA

DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA LOS NINOS CON

CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA

Escalas del Wechsler

Verbal Ejecucién Total

70 19 15 16

71 = 90 21 29 31
91 - 110 21 16 14

mayor 110 1 2 2



CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LOS COCIENTES INTELECTUALES EN FUNCION
DE LA EDAD EN UN GRUPO DE NINOS CON CARDIOPATIA

CONGENITA ACIANOGENA

=
gggéigggm BRAD 5 6 7 8 9 10 11 12
60 o 1 0 1 1 o 1 0
61 - 70 2 6 o 1 2 2 2 o}
71 - 90 3 0 5 3 6 2 o) 2
91 - 110 L ) N 5 1 1 5 1
110 0 0 0 1 0 o 0 o




CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LOS COCIENTES INTELECTUALES EN FUNCION
DE LA EDAD EN UN GRUPO DE NINOS CON CARDIOPATIA

CONGENITA ACIANOGENA

COCIENTE EDAD x ‘@ w8 "9 10 1
INTELECTUAL

60 o 1 o 1 1 o 2

61 - 70 2 o 2 1 2 2 o

71 - 90 6 6 2 4 2 2 5

91 - 110 1 o & & 5 11

110 (o) o 1 1 (o) (o) (0]

12



CUADRO 7

DISTRIBUCION DE LOS COCIENTES INTELECTUALES EN FUNCION
DE LA EDAD EN UN GRUPO DE NINOS CON CARDIOPATIA

CONGENITA ACIANOGENA

COCIENTE EDAD 5 6 7 8 9 10 11
INTELECTUAL

60 o o o 1 1 o 2

61 - 70 2 1 2 1 2 3 1

71 - 90 6 6 3 3 5 2 3

91 - 110 10 o L N 2 0 2

110 o ) o 2 ) o o}

12
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CUADRO 8

MODALIDAD CINESTESICO VISUAL

ERRORES DE NO EQUIVALENCIA

Promedio de

errores Amplitud
3.88 1-16
3.20 0-5
5.30 1-9
Lk.30 . k=11
2,90 1-4
1,60 0-3
2,70 0-7

1.50 1-5
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CUADRO 9

MODALIDAD CINESTESICO VISUAL

ERRORES DE EQUIVALENCIA

Promedio de Amplitud
errores
12,44 1-56
8.80 3-14
10.20 h-27
7.20 2-14
6,50 1-14
4,20 1-16
4,00 1-1i

3.30 0-7



CUADRO 10

MODALIDAD HAPTICO VISUAL

ERRORES DE NO EQUIVALENCIA

Edad Promedio de Amplitud
en afios errores

5 5.22 9-16
6 L,28 0-9

7 2,10 0-6

8 2,70 _ 0-7

9 1,50 0-5
10 0.60 0-2
11 1.75 0-8

12 2,00 0-6



CUADRO 11

MODALIDAD HAPTICO VISUAL

ERRORES DE EQUIVALENCIA

Edad Promedio de Amplitud
en aifios errores
5 11.2 0-56
6 5.4 0-10
7 4.0 0-17
8 L u 0-11
9 2.9 0-6
10 1.2 0-3
11 1.8 0-11

12 30 3 0-7



CUADRO 12

MODALIDAD CINESTESICO HAPTICO

ERRORES DE NO EQUIVALENCIA

Edad en Promedio de Aﬁplitud
afios errores

5 5.22 0-16
6 5440 .0-11
7 3.10 0-7
8 2.60 0-8
9 2,60 - 0-6
10 0.80 0-2
11 1.70 0-5

12 0.50 0-2
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CUADRO 13

MODALIDAD CINESTESICO HAPTICO

ERRORES DE EQUIVALENCIA

Edad en ‘Promedio de Amplitud
afios errores
5 10.88 0-56
6 6.70 0-13
7 4,66 0-15
8 2.70 0-10
9 2.10 0-70
10 0.80 0-20
11 _ 1.75 0-70

12 2,66 0-80



CUADRO 14

INTEGRACION AUDITIVO VISUAL

Edad en Promedio de Amplitud
afios errores
5 5.1 0-10
6 6.4 3-=10
7 k.s 3-10
8 3.9 1-10
9 2.8 1-6
10 5 ' 0-8
11 1.6 0-4

12 2,0 O0-1



CUADRO 15
ESCALA TOTAL DE W.I.S.C.

Comparacién de la distribucién de cocientes intelectuales
obtenidos en nifios con cardiopatfa congénita acianégena y

nifios de un grupo urbano socioeconémicamente bajo

Cardiopatfa congénita Grupo urbano socioeconémi-

acianégena camente bajo

70 25% 23.9 %

/L - 90 550% 54.1 %
)1 - 110 25% 15.1 %

110 0% 6.5 %



CUADRO 16

Comparacién de la habilidad promedio para establecer juicios de
no equivalencia en formas geométricas presentadas a la modali-
dad cinestésico visual en nifios de diversas clases socioeco-

némicas y nifios con cardiopatfa congénita acianégena

Grupo social Cardiopatfa Congénita
Urbano Rural Acianégena
Edad (alto) (bajo)
5 = - 3.8
6 2.0 5.0 3.2
7 0.8 3.0 5.3
8 1.1 1.5 4,3
9 1.3 1.2 2.9
10 1.1 1.6 1.6
11 O.h 0.6 2.7

12 - - 1.5



CUADRO 17

Comparacién de la habilidad promedio para establecer Juicios
de equivalencia en formas geométricas presentadas a la moda-
lidad cinestésico visual en niiios de diversas clases socio-

econdmicas y niiios con cardiopatfa congénita acianégena

Grupo social Cardiopat{a Congénita
Edad Urbano Rural Acian8gena
(alto) (bajo)

6 1.7 2.0 8.8

7 0.9 0,0 10.2

8 3.0 T3 T2

9 1.9 1.9 6.5

10 1.3 1.3 4,2

11 0.7 1.3 k.o



CUADRO 18

Comparacién de la habilidad promedio para establecer juicios
de no equivalencia en formas geométricas presentadas a la mo
dalidad cinestésico hdptico en nifios de diversas clases so

cioeconémicas y nifios con cardiopatia congénita acianégena

Grupo social Cardiopatfa Congénita
Edad Urbano Rural Acianégena
(alto) (bajo)
6 1.6 3.7 54
7 1,1 2,0 3.1
8 0.5 1.5 2.6
9 0.7 1.0 2.6
10 1.5 1.4 0,8

11 0,0 0.8 1.7



CUADRO 19

Comparacién de la habilidad promedio para establecer juicios

de equivalencia en formas geométricas presentadas a la moda-

lidad cinestésico hdptico en nifios de diversas clases socio_

econémicas y nifios

Edad Urbano
(alto)

1.1
0.7

0.5

O ® =N &

0.8
10 1.0

11 0.3

con cardiopatfa

Grupo social
Rural

(bajo)

15.6
k.5
3.7
0.8
1.2

0.8

congénita acianégena

Cardiopatfa Congénita
Acianégena



CUADRO 20

Comparacién de la habilidad promedio para establecer juicios
de no equivalencia en formas geométricas presentadas a la mo

dalidad hépticé visual en nirios de diversas clases socioeco-

némicas y nifios con cardiopatfa congénita acianégena

Grupo social

Edad Urbano Rural
(alto) (bajo)

6 0.7 l.1

7 0 0.3

8 O.1 0.2

9 0.2 0.0
10 0.1 0,0

11 0.0 0,0

Cardiopatfa Congénita
Acian8gena

4,2
2.1
2.7
1.5
0.6

1.7



CUADRO 21

Comparacién de la habilidad promedio para establecer juicios
de equivalencia en formas geométricas presentadas a la moda=-
lidad hdptica visual en nifios de diversas clases socioecond-

micas y nifios con cardiopatia congénita aciandgena

Grupo social

Edad Urbano Rural Cardiopat{a Congénita
(alto) (bajo) Acianégena
6 0.7 13.7 ol
7 1,2 2.5 L.o
8 1.2 2,0 44
9 0.5 1.2 2.9
10 0.9 1.0 1.2

11 O.4 1.1 1.8
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CUADRO 22

Comparacién de la habilidad promedio para establecer juicios
de equivalencia auditivo visual entre nifios de diversas cla-
ses socioeconémicas y nifios con cardiopatfa congénita

aciandégena

Grupo social

Edad Urbano Rural Cardiopatfa Congénita
(alto) (bajo) Acianégena
7 b7 5.4 k.5
8 3.7 562 3.9
9 3.2 Lk,9 2,8
10 2.5 k,2 3.2
11 1.6 3.3 1.6
12 1.1 3.3 2,0
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CUADRO 23

Errores en reconocimiento de formas cometidos por

nifios con cardiopatfa congénita acianégena

Edad en Promedio de Amplitud
afios errores
5 3.8 1-4
6 2.2 , Ow3
7 1.6 1-3
8 0.8 0-3
9 0.6 0-1
10 0.6 0-1
11 1.0 0-3

12 0.3 0-1



Comparacidénr de la habilidad premedic ruira estoblecer
juicio s de eguivalericia vicual enlre niilos de di-
versas clases sociocccném:.cce ¥ niilos cen cardio-

vetia con énita acicnéenn

edad en Cardio . atia con éiita Gruro wroono
afios. aciand, enc. sccioecondni-

cacente bajo.

3.8 1.8
242 e
.6 0.7
8 0.5
9 0.6 0.8
10 0.6 1.3

@ 3 o W



"romedio de errores cometidos en el andlisis de el
tri*neulo en ni%os con Cardiopatia Conegénita Aciandpgena v
ni“os de nivel cocioecondnicn bajo.

Ldad en Nios con Ni%os de nivel
afios Cardionatia socioecondmico
Congénita bajo.
aciandzena
5 3.5 3.
5 243 246
Z 1.3 L.3
8 262 0.5
9 s 3 0.6
10 0.6 0.6
11 13
12 OeU
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“romedio de crrores cometidos en el .
en niios con Cardiopatia Congénita aciandzens

vel socioecondmico bajo.

Edad en L1%0s com .1%0s de nivel
a’ios Cardiopatia socioecondmico
Congénita ba jo.
Aciandgenn
4ol 3.3
30 Ze?
lad 1.1
243 0.3
1.9
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CUADRC 27

Promedio de errores co etidcs en la sintesis d
del tridnmlo cometidos por nifios con Cardiopatia con
ménita Acianosene ¥ nifios de nivel socioecondémico ba-

Joe
Wdad en aiioz 1lifios con Nifios de nivel
‘ Cardiopatia sccioecondmico
Congénita g‘ bajo.
ciandrena.
v
5 1.8 2,9
€ 2.2 1.8
7 2.3 1.3
8 1.5 1.8
Q 0.6 1.3
10 l.4 1.3
11 0.8
12 0.3



CUADLC 28

Promedio de errores cometidos en la sintesis
del rombo en nifios con Bardiopatfa congénita aciand
gena ¥y nifios de nivel socioeconémico bajo.

Edad en FNifoc con nifios de nivel
ai0s. cardiopatia socioecondmico
congcénita a bajo.
cianégena
5} 2.4 2.1
G 2.2 2.1
7 2:3 1.6
8 2.0 =)
Q 1.1 1.3
10 1.8 0.3
11 l.2
12 0.0
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Fig 1
DISTRIBUCION DE PESO EN NINOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA ACIANOGENA

.Femenino
x Masculino
.

media teorica

) 6 7 8 9 10 1 12

EDAD EN ANOS.



TALLA TOTAL (Cms)

F|g 2

DISTRIBUCION  DE LA TALLA TOTAL EN

NINOS CON CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA

160 x Masculino
+ Femenino

150,

media teorica

130

1204

104

100. . x
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1 Nt e e
L S S g8 9 10 1 12 13
' EDAD EN ANOS
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Fig 3

COMPARACION DE LAS DIVERSAS OCUPACIONES

LOS JEFES DE FAMILIA.
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Fig 8
PROMEDIO DE ERRORES COMETIDOS EN LA MODALIDAD CINES-
TESICO VISUAL POR NINOS CON CARDIOPATIA CONGENITA
ACIANOGENA EN FUNCION DE LA EDAD

( FORMAS |DENTICAS)

NUMERO DE ERRORES

7 8 T T R -
EDAD EN ANOS




NUMERO DE ERRORES.

- 30 -

Fig9

PROMEDIO DE ERRORES COMETIDOS EN LA

MODALIDA CINESTESICA VISUAL POR NINOS

CON CARDIOPATIA CONGENITA  ACIANOGENA
FORMAS NC IDENTICAS

3 3 L 7 13
EDAD EN ANOS.



NUMERO DE ERRORES

Fig 10
PROMEDIO DE ERRORES COMETIDUS EN LA

6. MODALIDAD HAPTICA VISUAL POR NINOS
CON CARDIOPATIA CONGENITA ACIANO-
GENA EN FUNCION DE LA

EDAD
(FORMAS | DENTICAS)

5
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14
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EDAD EN ANOS
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Fig 11

PROMEDIO DE ERRORES COMETIDOS EN LA

MODALIDAD HAPTICO VISUAL POR NINOS -

CON CARDIOPATIA CONGENITA  ACIANOGENA
( FORMAS NO IDENTICAS)
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T A & 9 B U 2R
EDAD EN ANOS



DE ERRORES

NUMERO

3

PROMEDIO DE ERRORES COMETIDOS EN LA

83

Fig. 12

MODALIDAD CINESTESICO HAPTICO POR NINOS

CON CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGE-

NA EN FUNCION DE CA EDAD

( FORMAS | DENTICAS)
% & 7 8 & © ® 1
EDAD EN  ANOS
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NUMERO

1

Fig 13

PROMEDIO DE ERRORES COMETIDOS EN LA

MODALIDAD CINESTESICA HAPTICA POR NINOS
CON CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA
EN FUNCION DE LA EDAD.

FORMAS NO [IDENTICAS




Fig 14

PORCENTAJES ACUMULADOS DE EFICIENCIA INTERSENSORIAL  MODALIDAD

CINESTESICO _VISUAL EN NINOS CON CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA EN

FUNCION DE LA EDAD ( FORMAS IDENTICAS )

90
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0 B 3% 4236557895612.5456

NUMERC DE  ACIERTOS
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Fig 15

PORCENTAJES ACUMULADOS DE EFICIENCIA INTERSENSORIAL MODALIDAD

CINESTESICO VISUAL EN NINOS CON CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGE NA

EN FUNCION DE LA EDAD (FORMA NO IDENTICA)
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Fig 16

INTERSENSORIAL

MQODALIDAD
