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AVATARES EN PREMATUROS
DE 3 A 5 ANOS Y SUS MADRES
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Resumen

Estudio transversal sobre problemas conductuales/socioe-
mocionalesy el desarrollo en nifios nacidos con peso menora
1.500 gramos entre 3y 5 afnos, controlados en el Programa de
Seguimiento de Prematuros del Hospital Materno-Infantil “Ra-
moén Sarda”. El desenvolvimiento se ve restringido por el riesgo
biologico mas las condiciones ambientales y emocionales,
siendoinfluido negativamente porlainestabilidad afectiva. La
limitacion intelectual originada en etapas tempranas es causa
importante de desercion escolar. No existen practicamente
medidas generalizadas para cuidar a los ninos pequenos por
partedelasinstituciones, porlo que esimprescindible disenar
estrategias para modificar dicha situacion.

A través del empleo del Inventario de problemas con-
ductuales y socioemocionales para ninos entre 3 y 5 anos
(IPCS, Rodriguez, S. et al), el test de Graffar (encuesta social
simplificada) y el “Test de Desarrollo Infantil de 2 a 5 afios”
(TEPSI, Hauessler, M. etal) se logré identificar tempranamente
problemas en las diadas estudiadas.

Palabras claves: Prematuros, comportamiento, tamizaje,
seguimiento a largo plazo.

Summary
Early Identification of Socioemotional and
Behavioral Problems in Premature Children
Attending Kindergarden

Itisa cross-sectional, prospective, descriptiveand analytical
studyinwhich motherswereinvited to participateinaninterview
with their children to identify development, behavioral and
socioemotional problems in children from 3 to 5 years old at-
tending atthe “Hospital Materno Infantil Ramén Sard4”. We used
semiquantitative and semiqualitative methods. The cognitive
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developmentofour childrenislimited by the environmental and
theemotionalrisk conditions. The affective inestability influence
negatively onthe children development. Intellectual limitations
occurred early in life isa common cause of dropping school. It
is vital to implement different strategies to modify this situation.
We employed the Inventario de problemas conductuales y so-
cioemocionales para nifios entre 3y 5 arios (IPCS, Rodriguez,
S. et. al), Graffar’s Test (social simplified survey) and the Test
de Desarrollo Infantil (TEPSI, Hauessler, M. et al).
Key words: Premature, behavior, screening, follow up.

Introduccién

El seguimiento a largo plazo de bebés nacidos
prematuros (RNPret) con peso de nacimiento (PN)
menor a 1.500 gramos constituye un interesante,
paciente e intrincado monitoreo que continda en
las etapas preescolar y escolar a fin de disminuir
su vulnerabilidad y detectar déficits. El desarrollo
psicomotor prosigue conlaadquisicién de aptitudes
mas complejas y refinadas.

Debido al ritmo de maduracién y complejizacion
defunciones cerebralesyelincremento de edad, los
problemas pueden manifestarse mas tardiamente.
Los RNPret integran una poblacion de riesgo mixto
(ambiental y biol6gico), causa de elevados indices
deriesgo/retrasoeneldesarrollo (Tabla 1). Elmedio
familiar tiene gran influencia en el progreso de la
personalidad eintelectual infantil; existen frecuente-
mente problemas emocionales en madres de RNPret
(altos indices de maltrato y abandono).

Los inconvenientes neuropsicologicos de origen
ambiental son sutiles o moderados (bajo nivel
intelectual, labilidad atencional, trastornos de me-
moria, lenguaje, comunicacién o psicomotores, de
aprendizajey conducta). Pueden atribuirse aescaso
control prenatal, bajo nivel econémico-social (NES);
trastornos vinculares, etc. Se debe tener en cuenta
que estas madres son también madres prematuras:
no se concluyo6 el 3° trimestre del embarazo, etapa
fundamental para la recepcién del bebé.



Los problemas en el desarrollo, aprendizajey con-
ductapueden originarse por dificultades en procesar
estimulos simultaneos, deintegracién sensorial (IS),
quellevan ahipo/hipersensibilidad, distractibilidad;
actividad alta o baja, impulsividad, inconvenientes
en el auto control y regulacién, baja autoestima,
conflictos sociales y/o emocionales; retraso en el
habla y habilidades motoras gruesa y/o fina; logros
académicos pobres alin con inteligencia promedio
o superior; transicion dificultosa entre actividades.
En el primer afio estos nifios suelen tener problemas
de alimentacién por intolerancia a ciertas texturas;
en preescolares, dibujos bizarros o inmaduros por
problemas viso-motores; en la escuela, dificultades
en tareas que exigen razonamiento logico. Se ori-
ginarian por lesiones en tadlamo, nicleo lenticular
y regién orbito-frontal, mediadores de respuestas
emocionalesydelS. Suidentificacién temprana per-
mite abordajes e intervenciones oportunas a fin de
evitarla consolidacién de conductas desadaptativas
y/o interacciones disfuncionales.

Objetivo principal

Identificar problemas del desarrollo, conductua-
les y socioemocionales en niios de 3 a 5 afos naci-
dos con PN <1.500 g en el Hospital Materno Infantil
“Ramoén Sarda” (HMIRS) de Buenos Aires.

Tabla 1: Riesgo mixto de prematuros

Objetivos secundarios

Evaluar el desarrollo en nifios de 3 a 5 aifios
nacidos con PN <1.500 g en el HMIRS e identificar
problemas conductuales y socioemocionales.

Material y métodos
Diseiio: Descriptivo, transversal.

Poblacién: 56 niios RNPret (28 nifias, 28 nifios)
nacidos en el HMIRS con PN =< 1.500 g de 3 a 5 afios
controlados en el Programa de Seguimiento de
Prematuros y sus madres.

Instrumentos:

1. Inventario de Problemas Conductuales y Socioe-
mocionales (IPCS, Rodriguez S. et al), prueba de
tamizaje que los identifica en tres secciones:

a. Del nifio, 45 items agrupados en 9 categorias:
agresividad, retraimiento, inmadurez, com-
portamiento extrafio (come ropa, esconder-
se en lugares oscuros en posicion fetal) y se-
gln género, control de esfinteres, ansiedad,
imagen disminuida, temores.

b. De la madre, 17 items en 5 categorias (animo
depresivo, relacion de pareja, abandono, ais-
lamiento).

c. Situaciones estresantes, 11 items sobre aspec-
tos que afectan el bienestar familiar.!

2. Test de Desarrollo Infantil de 2 a 5 arfios (TEPSI,

Riesgo mixto

Riesgo Ambiental

- Impacto ambiental en UCIN: estrés del RN,
aumento de estimulos (sonoros, visuales,
tactiles, practicas invasivas, etc.).

- Alteracién vinculos familiares, estrés maternal.

- Medio social/econémico/familiar deprivado.

Riesgo Biologico
- Factores perinatales.
- Prematurez.
- Infecciones Intrauterinas.
- Sindromes genéticos, etc.

Tabla 2: Inventario de problemas conductuales y socioemocionales (IPCS)

Normal n (%) En riesgo n (%)
Puntaje total nino 17 (30,4) 34 (60,7)
Puntaje total madre 42 (75) 9(16,1)
Puntaje total situaciones estresantes 44 diadas 7 diadas (12,5)

Tabla 3: Test de Desarrollo Infantil de 2 a 5 anos (TEPSI)

Normal n (%) En riesgo n (%) Retraso n (%)
Puntaje 25 (44,6) 16 (28,6) 15 (26,8)
Coordinacion 34 (60,7) 12 (21,4) 9(16,1)
Motricidad 34 (60,7) 16 (28,6) 5 (8,9)
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Hauessler M): screening de evaluacion del desarro-

llo en tres areas (motora, coordinacion, lenguaje).?
3. Test de Graffar: valora las diferentes clases so-

ciales en medios urbano y rural.?

Procedimiento: se valor6 cada diada simultanea-
mente, en compartimentos separados.

Analisis estadistico: se emplearon la planilla
de célculo del Statistical Package for the Social
Science (SPSS).

Resultados (Tablas 2y 3)

Se estudiaron 56 diadas, 5 (8,9%) mamas no
asistieron a la entrevista. En el IPCS, en la seccién
del nifio, la mayoria estuvo en riesgo, y los factores
involucrados fueron: imagen disminuida (50%); in-
madurez (48,2%); comportamiento extrano (42,9%);
agresividad (39,3%), ansiedad (35,7%).

Enlaseccién delamadre se obtuvieron puntajes
normales, destacAndose como los de mas riesgo:
relacion de pareja (21,5%), abandono (28,6%), pro-
blemas familiares (21,5%).

Enladesituacionesestresantes, 7(12,5%) diadas
estuvieron en riesgo.

Respecto al TEPS], la mayoria de los nifios
present6 un puntaje T normal (44,6%); en riesgo el
28,6% y en retraso el 26,8%, el area de lenguaje fue
el més bajo (26,8%).

Discusion

Se observo que a menor NES, hubo mas altera-
ciones en desarrollo y conducta socioemocional
infantil, y no en las madres. No hubo diferencias
significativas entre el sexo y resultados del TEPSI,
ni con los problemas conductuales y socioemocio-
nales de los nifos.

Se manifest6é una influencia significativa entre
mayor NES familiar y més posibilidad materna de
acceder a estudios superiores. Los hijos de estas
madres tuvieron resultados normales en el IPCS, con
menor probabilidad de situaciones socioambientales
estresantes. Se observo que el 30% de RNPret presen-
t6 algin grado de retraso psicomotor en el primer
afno y dafo del SNC, influidos por diversos factores
(NES, educacién materna, vinculo afectivo)* y que
laeducacién materna <7 afios se asocia a trastornos
del desarrollo infantil.®

LosRNPret tienen pobreimagen corporal, asocia-
daainmadurezymenor EGyPN;sus padres contintian
viéndolos prematuros, fragiles y débiles, conmiedoa
supérdiday carenciainfantil de autonomiay permiso
para lograrla (sindrome del nifio vulnerable).

El desarrollo y comportamiento social infantil
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tienen una asociacion significativa con el NES, y no
en el de sus madres. Se deberia a que la estructura
psiquica infantil es atin fragil y en formacién, y la
materna mas consolidada. En las entrevistas a las
madres surgieron problematicas graves (violaciones,
secuestros en prostibulos, abuso de alcohol, hijas
de desaparecidos, maltratos) por lo que fueron
derivadas a Salud Mental.

Respecto a que el area mas comprometida en
el TEPSI fue el lenguaje, Feld observé que RNT y
RNPret cumplen las mismas etapas evolutivas de
constitucion del juego vocal, pero mas tardias y con
diferencias cualitativas: menos exploratorio en el
tanteo, reducido para la emision y en el didlogo con
la madre; de menor imitacion y cantidad de energia
por emision.®

Enelpresente estudiolos trastornos conductuales
y socioemocionales se relacionaron directamente
con el lenguaje, elemento cultural determinante
que imprime cultura, abre paso a lo simboélicoy a la
construccién de un sujeto cognoscente.

Se deberan estudiar los factores protectores
(genéticos, biologicos, ambientales, emocionales,
cognitivos, etc.), de resistencia al dafo o resiliencia,
en quienes tuvieron un desarrollo adecuado y sin
trastornos socioconductuales.

Conclusiones

El seguimiento periodico, sistematico y a largo
plazo del desarrollo debe ser acompafiado por el de
aspectos socioemocionales y conductuales; ambos
tests resultan ttiles para el control, la intervencion
y la derivacién oportunas.

Bibliografia

1. RodriguezSetal.Inventario de Problemas Conductua-
les y Socioemocionales para nifios entre 3 y 5 afos.
Ediciones Univ. Catoélica Chile, 1995.

2. Haeussler I et al. TEPSI. Test de Desarrollo Psico-
motor 2-5 ainos. Ed. Univ. Catélica Chile. Santiago
de Chile, 1991.

3. Graffar M. Uneméthode de classification socialed’echan-
tillons de population. Courier CIE, 1956; 6:445-59.

4. Bouzas L et al. Seguimiento del Recién Nacido de Alto
Riesgo. En: Cuidados Intensivos Neonatales, Sola A et
al. 12 ed. Ed. Cientifica Interamericana. Bs. As., 1987:
849-853.

5. RoyE, Feld V, Schapira I, Cortigiani M, Parisi N. Valor
Predictivo del Examen del Neurodesarrollo en el Pre-
maturo. Rev Hosp Ramén Sardé 1993;12 (2):34-37.

6. Feld V. Antecedentes en investigaciones del juego
vocal: su observaciéon en prematuros de menos de
1500 gramos. 1st International Congress on Neurop-
sychology in Internet, 1999.





