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e Resumen (analitico): en esta investigacion buscamos establecer las principales
caracteristicas conductuales que pueden manifestarse en nifios y nifias entre seis a diez anos de
edad, con antecedente de nacimiento prematuro. Utilizamos la bateria de pruebas BASC (del inglés
Behavior Assessment System for Children), la lista de chequeo de los criterios de hiperactividad
del DSM-5 y la prueba Caras-R. Aplicamos las pruebas a una muestra de 80 nifios y nifias nacidos
pretérmino (muestra clinica) y a 80 nifios y nifias nacidos a término (muestra control). Analizamos
la informacion a través del sofiware estadistico SPSS™ version 22, y el sofiware de apoyo para la
evaluacion neuropsicologica de la conducta humana. En relacion con el TDAH, son mas frecuentes
los casos de inatencion o impulsividad en los nifios y nifias prematuros, los cuales son percibidos en
sus hogares con mayores conductas atipicas, sintomas de hiperactividad, episodios de aislamiento y
sintomatologia caracteristica de depresion y cuadros de somatizacion.

Palabras clave: prematurez, conducta, emociones, TDAH, atencion (Tesauro de Ciencias
Sociales de la Unesco).
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Influence of preterm births on behavioral and emotional processes of primary school age
children

e Abstract (analytical): This research aimed to establish the main behavioral characteristics
that can be presented by children aged between 6-10 years old who were born prematurely. For
this purpose, the study used the BASC (Behavior Assessment System for Children) set of tests, the
DSM V hyperactivity checklist of and the Caras-R test. These tests were applied to a sample of 80
children who had a preterm birth (clinical sample), and 80 children were born at full term (control
sample). The information collected was analyzed using the SPSS™ software Version 22 and additional
supporting software for the neuropsychological assessment of human behavior. The results showed
that there were more cases of inattention or impulsivity in those born prematurely. This is manifested
in their homes through atypical behavior, hyperactivity symptoms, episodes of isolation and the
typical symptomatology of depression and somatization.

Key words: Prematurity, behavior, emotions, TDAH, attention (Social Sciences Unesco
Thesaurus).

Influéncia do nascimento prematuro nos processos comportamentais e emocionais de criancas
de ensino basico.

e Resumo (analitico): A pesquisa procurou determinar as principais caracteristicas
comportamentais que podem ocorrer em criangas na faixa etdaria de 6 a 10 anos de idade com
nascimento prematuro. Foi utilizada a bateria de testes BASC (Do inglés Behavior Assessment
System for Children), os critérios de verificagdo de hiperatividade do DSM-5 e o teste de Faces—R. A
avaliagdo foi feita em 80 criangas prematuras (amostra clinica) e 80 criangas ndo prematuras (amostra
controle). Os dados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS versdo 22 e o software
de apoio para avalia¢do neuropsicologica da conduta humana. Em relagdo ao TDAH foram mais
freqiientes os casos de desatengdo ou impulsividade no grupo de criangas nascidas prematuramente,
as quais sdo percebidas nas suas casas como criangas com comportamentos atipicos, com sintomas
de hiperatividade, episodios de isolamento, sintomatologia relacionada com depressao e sintomas de
somatizacdo.

Palavras chave: prematuridade, conduta, emog¢des, TDAH, atencdo (Thesaurus de Ciéncias
Sociais da Unesco).

-1. Introduccion. -2. Metodologia. -3. Resultados. -4. Discusion. -5. Conclusiones. -6.
Limitaciones. -7. Agradecimientos. -Lista de referencias.

1. Introduccion

El nacimiento prematuro es tema de
gran interés para la comunidad cientifica,
especialmente por las caracteristicas bioldgicas
y funcionales de esta condicién, y surgen
interrogantes sobre las secuelas que puede
dejar en un nifo o nifa el hecho de haber nacido
prematuro. Segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2013), estos tienen
mayor tendencia a desarrollar discapacidades
que seran manifestadas a lo largo de toda su vida
(Kinney, Howson, McDougall, & Lawn, 2012).

Diversos autores coinciden en afirmar que los
partos prematuros son considerados una de las
causas de lamortalidad infantil (Calderdén, Vega,
Velasquez, Morales, & Vega, 2005; Faneite,
2000), representan el 75% de la mortalidad
neonatal y casi la mitad de la morbilidad
neurologica a largo plazo (Egan, Gutiérrez,
Cuevas, & Lucio, 2008). Como lo refieren
Rios-Florez, Villegas-Vanegas y Marin-Rivera
(2016), la nifiez es una etapa relevante en el
desarrollo de todo ser humano, la cual requiere
de un correcto acompafiamiento y conocimiento
de todos los procesos que se presentan durante
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esta, incluyendo las condiciones que rodean el
momento del nacimiento, particularmente en
las gestaciones prematuras.

Pese a lo anterior, los indices de mortalidad
disminuyen en la medida en que aumentan las
semanas de nacimiento; asi, un bebé que nace
de 36 semanas tendria mas posibilidades de
sobrevivir que uno que nace a las 28 semanas
(Hiibner & Ramirez, 2002). Segin un estudio
del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (Dane, Colombia) el 11.4% de
la poblacion nace prematura, cifra proxima a
la conseguida por la OMS, que representa un
poco mas de 100 000 partos prematuros al afio,
siendo el Eje Cafetero (Colombia) la zona con
mas altos indices, como lo menciona Palencia
(2010); asi mismo, define que el nacimiento
prematuro es todo aquel que acontezca antes
de la semana 37 y con menos de 2500 gramos
de peso. Abordando los criterios de la OMS
(2013), se ha clasificado a los nifios y nifas
pretérmino como prematuro general a quien
nace antes de la semana 37, prematuro tardio a
quien nace entre la semana 34 con 0/7 dias y la
semana 36 con 6/7 dias; quienes nacen antes de
la semana 32 serian muy prematuros, mientras
que serian extremadamente prematuros quienes
nacen antes de la semana 28.

Por su parte, la Academia Americana
de Pediatria propone como definicion de
prematurez: “aquellos recién nacidos menores
de 38 semanas, debido al mayor riesgo de
morbilidad existente entre las 37 y 38 semanas”
(Salinas et al., 2006). Si bien cualquier
alteracion pre, peri o posnatal puede afectar el
desarrollo neuropsicoldgico de nifios y nifias,
entre estos son comunes el retraso cognitivo,
el déficit visoperceptivo, las dificultades en
areas motoras y los procesos de memoria, por
lo que se afecta més adelante el aprendizaje
y la capacidad de orientacion espacial (Feliu-
Iglesias, 2013); a nivel comportamental, existe
mayor prevalencia al trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) y, st no
es detectado tempranamente, puede aumentar
su severidad, poniendo de manifiesto, tanto
en niflos como en nifas, conductas poco
adaptativas a lo largo de su vida (Fernandez,
Fershteyn, Rains, & De Ver Dye, 2003; Pallas,
2004; Poeta & Rosa, 2006).
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Es de considerar que la conducta en un
individuo es producto de su actividad cerebral
propia de los l6bulos frontales, que se encargan
de laregulacion, programacion y ejecucion de la
conducta humana. Para el desarrollo adecuado
del sistema nervioso es necesario tener en
cuenta variables como la alimentacion, la salud,
el bienestar propio, la cultura, la educacion,
entre otras, las cuales son de gran importancia
en este proceso de desarrollo, y pueden generar
consecuencias en el funcionamiento cognitivo
y conductual del nifio o nifia (Garo6falo, Gomez,
Vargas, & Novoa, 2009; Mansilla, Acosta, &
Villazén, 2014; Rosselli, Matute, & Ardila,
2010). En este sentido, Cavell (2000) y Hack
(2005) consideran que la conducta es uno de los
procesos que con mayor frecuencia puede verse
afectado principalmente en la edad escolar;
un asunto importante es que no siempre las
secuelas del individuo nacido pretérmino se
prevén durante los dos primeros afios de vida.

Como concluye Hack (2005) en su
investigacion, los prematuros que no refieren
alteraciones dentro de los dos primeros afios
de vida, pueden presentarlas entre los seis y
siete afios; por el contrario, las dificultades del
neurodesarrollo manifestadas a los dos afios,
pueden no prolongarse en edades posteriores.
En consecuencia, es relevante considerar
la importancia de hacer en ambos periodos
(infancia temprana y tardia) una valoracion
neuropsicologica, puesto que esta ayuda al
diagnostico e identificacion del dafio cerebral o
de la disfuncion neuropsicoldgica y, asi mismo,
recolectar datos sobre el nivel de gravedad
del trastorno y las futuras consecuencias del
paciente (Manga, & Ramos, 2001; Rosselli,
Matute, & Ardila, 2010).

En las ultimas décadas se le ha otorgado
relevancia a temas relacionados con aspectos
conductuales como lo es el TDAH, uno de los
trastornos diagnosticados con mayor frecuencia
y calificado como el sindrome infantil mas
controversial ~ (Abdala, 2014; American
Psychiatric Association, 2014; Forns, Amador,
& Balanzo, 2001). Por otra parte, los nifios
y niflas prematuros manifiestan dificultades
segun el nivel de inmadurez de sus diferentes
sistemas organicos y, a su vez, dificultades
para adaptarse al mundo externo, lo que va
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enlazado con el grado de prematurez; por esto,
el cerebro inmaduro seria incapaz de integrar
los estimulos que recibe al nacimiento, lo que
llevaria a una desorganizacién cerebral que
persistiria a lo largo de los afios (Lackman,
Capewell, Richardson, Da silva, & Gagnon,
2001; Palencia, 2010; Sanchez-Rodriguez,
Quintero-Villegas, Rodriguez-Camelo, Nieto-
Sanjuanero, & Rodriguez-Balderrama, 2010;
Yabar, 2006).

De forma similar, se ha planteado que
entre los seis y los ocho meses de gestacion
hay mayor probabilidad de lesiones cerebrales,
puesto que en dicho periodo se logra un
incremento del 35% del tamafio del cerebro;
también aumenta cinco veces el volumen de
la sustancia blanca, se efectua la maduracion
estructural, se da un incremento en la conexion
neuronal, se presenta la arborizacion dendritica,
entre otros procesos; asi, el sistema nervioso
del prematuro es mas propenso a sufrir lesiones
de orden neuroldgico debido a la interrupcion
de su desarrollo (Rodriguez, Vivas, Cangelosi,
& Schapira, 2008; Rosas, Velasquez, & Criollo,
2014). En 2003, la revista Pediatrics publico un
articulo de Peterson et al. (2003), mencionando
las areas cerebrales comprometidas en nifios
prematuros; estos autores hallaron que las
regiones parieto-occipitales mostraron menor
cantidad de sustancia gris, al igual que en
las sensorio-motoras y la corteza occipital
inferior, pero aumentd en el cuerno central,
cuerno occipital, y cuernos temporales de los
ventriculos laterales; ademas, encontraron
que la sustancia blanca, en las areas parieto-
occipitales, tenia mayor volumen del lado
izquierdo que del derecho.

El volumen de sustancia blanca en las
regiones sensorio-motora y temporal media
se interrelaciona significativamente con los
resultados del desarrollo neurologico; asi
mismo, lesiones en el 1obulo frontal ocasionan
dificultades en la formacion de actitudes, en la
autorregulacion y en las conductas adaptativas,
puesto que la corteza frontal se encarga del
juicio y planeacion para optimizar el resultado
de la conducta (Clark, Boutros, & Méndez,
2012; Peterson et al., 2003). Por su parte, Rios-
Florez y Cardona-Agudelo (2016a) destacan la
importancia de estudiar las regiones corticales

en el procesamiento de las emociones,
particularmente  de  areas  prefrontales,
resaltando que el desarrollo emocional no se
limita a procesos subcorticales referidos al
sistema limbico.

Autores como Matas (2004), Pallas (2004)
y Ruiz (2004), coinciden en afirmar que un
parto prematuro no solo implica dificultades
para los nifios y nifias, sino que involucra en este
proceso el bienestar de los padres, ya que ambos
requieren del tiempo suficiente para prepararse
fisica y psicologicamente: los primeros para
lograr una adecuada maduracion bioldgica,
y los segundos para adoptar estrategias de
afrontamiento frente a la llegada de un nifio o
nifia prematuro (Irirarte & Carrion, 2013).

Desde este punto, se debe comprender al
nifio o nifia y sus dificultades, en conjunto con
las areas familiar, social, escolar y personal,
con el proposito de conocer e intervenir los
problemas que puedan presentar estos dentro
de dichos espacios (Rosselli, Matute, & Ardila
2010). Con frecuencia, las modificaciones
en el ambiente familiar y escolar o el apoyo
psicologico para nifios y nifas conllevan a que el
problema resulte lo menos limitante posible (De
La Barra, Toledo, & Rodriguez, 2002; Iriarte, &
Carrion, 2013); de igual forma, es importante
considerar la prolongacion del mismo cuidado
que se ha conferido durante el embarazo al
feto, hasta después de su nacimiento (Alvarez,
2011), para disminuir el posible impacto y
potencializar las capacidades que debido a
su desarrollo cerebral interrumpido han sido
afectadas (York & Devoe, 2002).

La literatura refiere diferentes estudios que
han intentado correlacionar el neurodesarrollo
y las implicaciones de caracter conductual en
nifios y nifias prematuros, encontrando que la
edad de cinco y seis afios es un referente al
realizar los estudios, afirmandose en algunos de
ellos que es en estas edades donde se inician
los procesos de escolarizacion; es en esta etapa
donde pueden originarse problemas de conducta,
impulsividad y alteraciones autorregulatorias,
lo cual puede incidir en el desarrollo y
rendimiento académico, social y afectivo
(Benitez, & Gonzalez, 2008; Rodriguez, Vivas,
Cangelosi, & Schapira, 2008; Turrini, Enumo,
Ferrao, & Monteiro, 2010).
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Un estudio de corte prospectivo, realizado
en Francia en el 2008 con nifios y nifas
prematuros cuando tenian cinco afios, determin6
que los nacidos prematuros tenian problemas
conductuales y emocionales, tendencia a
desarrollar hiperactividad de tipo inatenta y
bajo desempefio académico en comparacion
con nifios y nifias nacidos a término; también
influian otras variables como la salud mental
de la madre y el estado de salud general al
nacer (Delobel-Ayoub et al., 2009; Jain, 2008;
Jasso-Gutiérrez, 2008; Raju, Higgins, Stark, &
Leveno, 2006).

Igualmente en Suiza, en 2015, se
evaluaron nifios y nifias de cinco afios de edad
con antecedente de prematuridad, en donde
la cognicion se estudido con el K-ABC y el
comportamiento de las fortalezas y dificultades
con el cuestionario SDQ. Los resultados
arrojados se asociaron significativamente con
las puntuaciones de hiperactividad del SDQ
(coeficiente de 0.81, p <0.04), pero no con
las puntuaciones cognitivas, los trastornos del
neurodesarrollo o la necesidad de terapia (Graz,
Tolsa, & Fumeaux, 2015).

De forma similar, en 2012 fue publicado
en la Revista Argentina de Ciencias del
Comportamiento un estudio sobre las
alteraciones neuropsicologicas y emocionales
en niflos y niflas prematuros de bajo peso
(Bermudez et al., 2012), concluyendo que los
nacidos prematuros a la edad de siete y ocho
afios presentan alteraciones neuropsicologicas,
principalmente relacionadas con memoria,
funcion ejecutiva de conducta y atencion.
Igualmente, en Australia en 2009 se encontrd
que el principal problema conductual hallado
fue de cardcter atencional en prematuros
extremos y con muy bajo peso al nacer (Spittle
et al., 2009).

Enrelacion con la conducta y la prematurez,
un estudio liderado por investigadores de la
Universidad de Warwick en Reino Unido, en
mas de 200 niflos y nifas de seis afios de edad
que habian nacido antes de la semana 26 de
gestacion, se hallo alteraciones de la conducta,
problemas de tipo emocional, hiperactividad,
atencion e inadecuada relacion con sus padres,
afectando a los nifios y nifias prematuros tanto
en sus casas como en el colegio (Samara,
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Marlow, & Wolke, 2008). Por otra parte,
Stephens y Vohr (2009) y Johnson et al. (2010),
reportan que el peso al nacer influye sobre la
inatencion e hiperactividad de nifios y nifias que
han nacido con muy bajo y extremo bajo peso,
manifestado por padres y profesores de nifos
y nifias en edad escolar (ocho a 12 afios), y los
indices fueron de 23% a 27% en nifios y nifias
nacidos con muy bajo peso, y del 33% al 37%
en nifios y nifias nacidos con extremo bajo peso.

En vista de las manifestaciones
neuropsicologicas halladas en los nifos
y nifias nacidos pretérmino, estas se han
comenzado a investigar desde temprana edad.
Asi lo demuestra un estudio sobre el efecto
del nacimiento prematuro en el desarrollo
cognitivo, psicomotor y socioafectivo realizado
en Espafna con nifios y nifias de 18 meses de
edad. Los resultados arrojaron que los nacidos
prematuros tienen un mayor riesgo de presentar
problemas cognitivos, atencionales y de
regulacion emocional, los que podrian generar
dificultades en el periodo escolar (Monzda et
al., 2010).

En Colombia no ha sido relegada la
variable del peso, adelantdndose algunos
estudios que exponen la incidencia de esta y la
condicion de prematurez en el neurodesarrollo.
Muestra de ello es una investigacion liderada
por Goémez, Espinosa, Galvis, Chaskel y
Ruiz (2015), realizada en el Hospital Militar
de Bogot4, donde se pauta que los nifios y
nifias con nacimiento prematuro tienen un
mayor riesgo de presentar alteraciones en
el desarrollo y el comportamiento, siendo
mayor en quienes al nacer mostraron un peso
menor de 1500 gr y en los nacidos antes de la
semana 32, correlacionando las dificultades
en el neurodesarrollo con los problemas
comportamentales.

Asi mismo, en la Universidad Pontificia
Javeriana de Bogota (2005), se realiz6 un estudio
acerca del desarrollo neurocomportamental
del nifio o nifia recién nacido prematuro de
34 a 40 semanas, demostrando su capacidad
para adaptarse y responder adecuadamente al
medio ambiente. La diferencia mas notable
fue entre las semanas 35 y 39 de vida, siendo
esta ultima en la que la mayoria de los bebés
mostraron avances. Dichos resultados podrian
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tenerse en cuenta como predictores en la edad
escolar, donde parece ser que se agudizan las
manifestaciones conductuales y cognitivas
(Garzén, Machuca, & Riano, 2005).

En este sentido, Pallas (2004) y Alonso,
de la Cruz y Lopez (2000) afirman que es
necesario hacer seguimiento desde el mismo
momento del nacimiento de un nifio o nifia de
muy bajo peso y, si es posible, incluso antes. A
pesar del énfasis investigativo centrado en los
primeros afios de vida, en la etapa adolescente
se siguen manifestando las secuelas que deja
la interrupcion del desarrollo cerebral a causa
del nacimiento pretérmino; en esta etapa se ha
logrado evidenciar problemas de agresividad,
comportamiento delincuencial o déficit de
atencion (Hille et al., 2001). Por su parte, Rios-
Flérez y Cardona-Agudelo (2016b) plantean
que la condicion de prematurez afecta el
desarrollo integral de nifios y nifias en ambientes
académicos y de interaccion social, teniendo
estas alteraciones conductuales repercusion en
el desempefio escolar.

De forma similar, en una investigacion
liderada por la Revista Mexicana de
Neurociencias en 2005, en pacientes entre los
tres y los 12 afios diagnosticados con TDAH, se
llegdalaconclusidnde que factores preexistentes
como asfixia perinatal, prematurez, secuelas
de traumatismo craneoencefalico y procesos
infecciosos, eran condicionantes al momento
de diagnosticar el trastorno (Abdala, 2014;
Serrano, & Hernandez, 2005). Otros autores
como Munoz-Pérez, Pérez-Garcia, Arroyo,
Vichido-Luna y Soto-Vega (2014) en México,
lideraron un estudio con el fin de contrastar los
factores de riesgo perinatal en los nifios y nifias
con déficit de atencion, con o sin hiperactividad
(TDA/H), versus nifos y nifias sanos, llegando
a la conclusion de que el 22% de aquellos con
TDAH nacieron prematuramente, mientras en
el grupo control Gnicamente hubo un 8% de
nifios y nifas prematuros, mostrandose una
diferencia estadistica significativa entre ambos
grupos.

En consideracion a lo abordado hasta aqui,
y al poco consenso y evidencia empirica de
compromiso neuropsicologico en la prematurez,
en esta investigacion nos proponemos establecer
las principales caracteristicas conductuales y

emocionales que pueden presentar nifios y nifas
entre seis a diez afios de edad con antecedente
de nacimiento prematuro, aspectos a valorarse
en contextos familiares y educativos, a fin de
promover la creaciéon de programas y disefar
métodos de intervencion que favorezcan el
adecuado desarrollo de esta poblacion y el
entendimiento de sus caracteristicas particulares
al momento de la crianza y el abordaje escolar.

2. Metodologia

Lainvestigacion esta comprendida desde un
enfoque cuantitativo, con disefio comparativo-
correlacional; seleccionamos la muestra de
clase por conglomerados bajo modelo no
probabilistico o dirigido, tomando los criterios
de Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014).
Analizamos los datos obtenidos enlarecoleccion
de informacion producto del protocolo aplicado
mediante estadistica descriptiva-correlacional,
empleando el software estadistico SPSS™
(IBM, version 22, 2013). Ejecutamos la prueba
de identificacion de normalidad de los datos e
igualdad de varianzas de Kolmogorov-Smirnov
con la correccion de significacion de Lilliefors;
pruebas paramétricas a T de Student, no
paramétricas a U de Mann-Whitney y Kruskal
Wallis; coeficientes de correlacion de Pearson
y Spearman; Chi cuadrado; frecuencias y
descriptivos generales.

Participantes: conformamos dos grupos,
el primero compuesto por 80 nifios y nifias de
seis a diez afios de edad, escolarizados, con
antecedente clinico de nacimiento prematuro;
y otro grupo de 80 nifios y nifias en condicion
no clinica, de seis a diez afios de edad, nacidos
a término y escolarizados, equitativos en
género. Los miembros del grupo control fueron
seleccionados bajo las condiciones par de
género, edad y nivel escolar de cada miembro de
la muestra clinica; es decir, si un nifilo prematuro
es de género masculino, con siete anos de edad
y segundo grado primaria, su par seria no
prematuro y debia cumplir con estas mismas
condiciones a fin de aumentar la confiabilidad
de los datos analizados. La muestra total se
encuentra entre los seis y los diez afios de edad
y entre primero y quinto grado escolar. Los
nifnos y nifas del grupo clinico presentan como
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rango de semanas de gestacion, entre la 26 y la
36. Los sujetos participantes no debian estar en
condicién alguna de discapacidad de caracter
neuropsicologico, mental o fisico (diferente a
los posibles sintomas asociados a la condicion
de prematurez), ni estar recibiendo algin
tipo de medicacion o tratamiento preventivo,
profilactico o de prescripcion continua. La
muestra clinica inicial fue de 340 nifios en
condicion de prematurez a partir de la cual, tras
la construccidn y revision de la historia clinica,
de los antecedentes y criterios de exclusion, se
redujo a la muestra finalmente empleada.

Instrumentos: los test y pruebas empleados
para llevar a cabo la investigacion fueron la
bateria de pruebas BASC (sistema de evaluacion
de la conducta de nifios y adolescentes) de los
autores Reynolds y Kamphaus, version 2004
(BASC-IBM, 2004), que evalua aspectos
conductuales y emocionales en los ambitos
escolares y familiares. La escala BASC analiza
una amplia gama de dimensiones distintas
(cada una de las presentadas en las tablas de
resultados); ademds de evaluar trastornos
emocionales, conductuales y problemas de
personalidad, identifica rasgos positivos y
negativos que puedan orientar un tratamiento.
La escala y sus componentes cuentan con alta
consistencia interna y fiabilidad test-retest
(95%), asi como diversos indices de validez por
contenido. Empleamos para la calificacion el
software Basc Enhanced Assist™ version 1.1,
con baremos para Colombia estandarizados por
el Grupo de Neuropsicologia y Conducta de la
Universidad de San Buenaventura, el Grupo de
Neurociencias de la Universidad de Antioquia,
el Instituto Neurologico de Antioquia (Indea)
y la Universidad de Georgia —a partir de la
primera version de la prueba (Kamphaus et
al.,, 2000) —. De igual forma, empleamos la
prueba Caras-R de Thurstone (Yela & Luque,
2012, edicion 11), con fiabilidad interna del
95% vy validez de contenido convergente-
divergente, asi como referida a un criterio
externo del evaluando, el criterio TDAH que
arroja y el indice de control de impulsividad,
asi como la lista de chequeo de los criterios de
hiperactividad-impulsividad-inatenciéon de la
guia de consulta de los criterios diagndsticos
del DSM-5 (APA, 2014).
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Procedimiento: las evaluaciones las
realizamos en tres sesiones de aproximadamente
dos horas cada una; al inicio de cada una
buscamos verificar el estado atencional y
emocional de nifios y nifias, y controlar las
variables contextuales y ambientales que
pudieran interferir en la aplicacion de las
pruebas Caras-R y el cuestionario BASC
de autoevaluacién. El cuestionario BASC
(cuadernillo cuidadores en dos ambientes) y la
lista de chequeo del DSM-5, los aplicamos por
igual a padres, madres y docentes.

Consideraciones éticas: 1os procedimientos
que adelantamos en la presente investigacion los
disefiamos de conformidad con las directrices
estipuladas por el Ministerio de Salud Nacional
de Colombia (Resolucion No. 8430 de 1993)
sobre la investigacion con participantes
humanos y el nivel de riesgo que implica;
por lo tanto, el estudio se cataloga como de
riesgo minimo, debido a que no se puso en
riesgo la integridad fisica o psicologica de
los individuos participantes. Adicionalmente,
la investigacion se ajustd a las disposiciones
estipuladas por el codigo ético y deontoldgico
del psicologo (Ley 1090 del 2006), con relacion
a la proteccion de la identidad, buen nombre,
participacion voluntaria y fines estrictamente
académico-investigativos de los resultados de
investigacion. Asi, la presente investigacion
la realizamos bajo la aprobacion de los sujetos
participantes y de su representante legal, a
través del consentimiento informado individual,
firmado de manera previa a la realizacion del
procedimiento de aplicacion. Para lo anterior,
se les explico en qué consistia el procedimiento
y qué implicaciones tenia el hecho de aceptar
participar en el mismo, el caracter voluntario
de la participacion y la posibilidad de abandono
del estudio con previo aviso.

3. Resultados

Este apartado condensa un analisis
objetivo 'y numérico desde pardmetros
estadisticos obtenidos, cuya funcionalidad y
vision neuropsicologica —de lo que representa
cualitativamente— abordamos en los apartados
siguientes.
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Tabla 1. Datos biométricos.

Criterio Grupo M DE Q1 Q3 Sig.

1 8.09 1.37 7.00 9.00

Edad 0.964Y
2 8.09 1.31 7.00 9.00
1 34.06 2.68 33.00  36.00

Semanas de gestacion 0.000***U
2 39.34 1.01 39.00  40.00
1 3.03 1.34 2.00 4.00

Escolaridad 0.827Y
2 1.03 1.32 2.00 4.00

Nota. Grupo 1: muestra clinica; Grupo 2: muestra control; M: media; DE: desviacién estandar; Q: cuartil; *: de Mann-
Whitney; ***p: <0.001.

Los datos contenidos en la Tabla 1 en
relacion con variables sociodemograficas
reflejan que, para el criterio de edad, la
comparacion de medias evidencia que
los datos son equivalentes con variacion
minima en la DE, lo que estadisticamente no
refiere diferencias significativas siendo las
dos muestras equivalentes. Para la variable
semanas de gestacion hay una diferencia de
cinco semanas en relacion con el promedio
y una desviacion estandar dentro del rango
de normalidad de los prematuros, refiriendo
estadisticamente relevancia la no equivalencia
para este criterio, tal como lo esperdbamos.
Para la variable escolaridad hay una diferencia
de dos niveles de escolaridad en cuanto a la
comparacion de medias, con variacion no
significativa en desviacion estandar, lo que
estadisticamente no muestra relevancia, ya que
ambas son equivalentes.
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Tabla 2. Criterios conductuales y emocionales del autoinforme de la bateria BASC (Sistema de
evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes).

Criterio Grupo M DE r! r? Sig.
) ) 1 5.39 14.83 -0.607*%*e¢ 0.230%*e
Actitud hacia los profesores 0.686Y
2 2.94 2.59 0.276* S -0.076 ¢
1 8.51 3.43 -0.197 ¢ 0.269%* S
Ansiedad 0.060Y
2 7.16 3.69 0.089 © -0.042¢
1 8.13 12.39 -0.562%*  (.221*¢
Depresion 0.524Y
2 6.18 4.86 02138 -0.044 ©
1 6.06 5.13 -0.253* ¢ 0.1388
Atipicidad 0.201Y
2 5.21 4.76 0.251%*8 -0.037 ¢
1 6.24 3.27 -0.244% ¢ 0.100 ¢
Locus de control 0.064Y
2 5.26 3.23 -0.163 8 -0.029 8
1 5.84 4.72 -0.477%% ¢ 0.212°¢
Estrés social 0.090Y
2 493 3.95 0.130% -0.077 ¢
1 5.20 5.50 -0.539%* ¢ 0.204
Sensacion de inadecuacion 0.066V
2 3.64 2.52 0.100 % -0.025 ¢
1 6.09 13.31 -0.622%%* ¢ 0.198 ¢
Actitud hacia el colegio 0.062Y
2 3.41 3.67 0.277*5  -0.256* S
1 8.30 2.20 -0.130°¢ -0.069 ©
Relacion con padres 0.975Y

2 8.25 2.38
1 12.65 6.11

-0.108 ¢ 0.070 %
-0.023 8 0.070 ¢

Autoconfianza 0.563V
2 12.66 5.68 0.162 % 0.084 S
1 11.04 10.92 -0.050 8 0.037 ¢
Autoestima 0.485Y
2 10.41 9.92 0.198 ¢ -0.060 ©
1 9.29 4.35 0.048 © -0.050 ¢
Relaciones interpersonales 0.168Y
2 9.31 3.31 0.126¢ -0.044 ¢

Nota. Grupo 1: muestra clinica; Grupo 2: muestra control; M: media; DE: desviacion estandar; Q: cuartil; *: de Mann-
Whitney; *: p <0.05; **: p <0.01; r': correlacion en relacién a semanas de gestacion; r2: correlacion en relacion a edad; ©:
coeficiente de correlacion de Pearson; ®: coeficiente de correlacion de Spearman.

Losdatosreflejados anteriormente muestran
que la variable actitud hacia los profesores, en
relacion con el promedio, presenta correlacion
para las semanas de gestacion y edad respecto a
la variable; sin embargo, entre grupos reportan
correlacion positiva. En cuanto a la variable
ansiedad, esta presenta un comportamiento
inverso entre los grupos clinico y no clinico para
la variable semanas de gestaciony edad: a menor
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nimero de semanas de gestacion para el grupo
clinico y a menor edad para el grupo no clinico
se presenta mayor sintomatologia caracteristica
de ansiedad, siendo inversos estos dos mismos
criterios intragrupo sin que se halle diferencia
estadistica entre grupos. La percepcion de los
nifos y nifias hacia si mismos, para la mayoria
de las variables entre grupos, no presenta
diferencias desde el punto de vista estadistico;
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sin embargo, las correlaciones intragrupo de variables que requieren de analisis individual
los diferentes criterios con el criterio de edad detallado.
y semanas de gestacion reportan resultados

Tabla 3. Criterios de valoracion por profesores.

Criterio Grupo M DE rl r2 Sig.
) 1 5.54 4.57 0.280*¢ -0.0818
Ansiedad 0.099Y
2 5.61 4.81 -0.079¢ 0.228*¢
1 8.74 4.48 0.242%¢ -0.163%
Problemas atencionales 0.444Y
2 7.80 4.14 0.2428 0.143¢
1 9.48 8.40 0.203¢ 0.158¢
Agresion 0.872Y
2 9.49 7.93 0.128% 0.070¢
1 7.16 8.10 0.187¢ -0.0458
Atipicidad 0.661Y
2 6.88 7.86 0.016¢ 0.273%S$
1 5.41 3.76 0.231%*e -0.133%
Aislamiento 0.949Y
2 5.60 4.07 0.135% 0.160¢
1 6.24 5.56 0.192% -0.04453
Depresion 0.945Y
2 6.46 5.69 0.104¢ 0.077¢
1 3.75 4.41 0.207¢ 0.031°¢
Problemas conducta 0.796Y
2 4.15 4.80 0.018¢ 0.132¢
1 9.00 4.63 0.252%S8 -0.180%
Problemas aprendizaje 0.029*Y
2 7.40 4.80 -0.020°¢ 0.109¢
1 4.99 4.81 0.139% 0.088¢
Somatizacion 0.320Y
2 4.56 4.89 -0.0638 0.068°¢
) o 1 12.85 7.95 0.167¢ 0.09453
Hiperactividad 0.307Y
2 11.28 6.86 0.0235 0.187¢
1 15.81 5.55 0.085% 0.201%
Habilidades en el estudio 0.004**UY
2 18.35 5.29 -0.0043 0.112¢
1 12.69 3.73 -0.037% 0.203¢
Compaifierismo 0.002%** U
2 14.63 4.40 -0.0638 0.220*¢
- ) 1 16.73 5.28 0.166¢ 0.007¢
Habilidades sociales 0.000*** U
2 19.78 5.58 -0.12453 0.205%
1 10.86 2.66 -0.241*S  -0.038°
Adaptabilidad 0.546Y
2 11.11 2.54 -0.0298 -0.102¢

Nota. Grupo 1: muestra clinica; Grupo 2: muestra control; M: media; DE: desviacion estandar; Q: cuartil; *: de Mann-
Whitney, *: p <0.05; **: p < 0.01; ***: p <0.001; r': correlacion en relacion a semanas de gestacion; r2: correlacion en

relacion a edad; ©: coeficiente de correlacion de Pearson; ®: coeficiente de correlacion de Spearman.
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Los analisis estadisticos para la tabla 3
en relacion con los criterios habilidades en el
estudio, comparierismo y habilidades sociales
presentan  diferencias significativas entre
grupos anivel de p<0.01, y el criterio problemas
de aprendizaje con un 95% de diferencias
entre grupo; los demas criterios referidos a

la percepcion del profesor hacia el estudiante
no presentan diferencias entre grupos, al
comparar la equivalencia de las medias. A
nivel de las correlaciones para las variables de
edad y semanas de gestacion, en relacion con
los criterios medidos, se presentan relaciones
dispares que ameritan analisis individuales.

Tabla 4. Criterios de valoracion por padres.

Criterio Grupo M DE rl r2 Sig.
Atipicidad ! 636 420 0.041 0.063 0,054*V
2 515 389 0.239%*e 0.020°%
0.024°¢ 0.030%
Problemas atencion 1 8.89 3.23 0.087Y
2 786 338 0.015% -0.061%
0.140° -0.127¢
Hiperactividad 1 11.99 4.78 0.046*Y
2 10.64 555  0.008%  -0.079°
Ansiedad 1 1o 47 00 0.105° 0.070
2 975 436 0.0163% -0.047¢
-0.1458 -0.049°¢
Aislamiento 1 6.06 3.48 0.026%Y
2 4.89 305 0.140°% 0.018¢
Depresion 1 7.89 5.61 0.139° 0.070% 0.050*V
2 6.55 513 0.0725% -0.056°
-0.0655 0.071°%
Problemas de conducta 1 5.21 3.83 0.386Y
2 4.84 369 0.175% 0.073%
Somatizacion 1 7.60 5.39 0.173¢ 03112 0.018**V
2 576 464 0.197% 0.062°%
Agresion 1 9.25 5.60 0.158° 0.027° 0.388Y
2 791 474 0.028°% 0.1138%
-0.101¢ -0.007¢
Compafierismo 1 18.65 6.01 0.076Y
2 2016 567 01770 0.7
-0.119% 0.0518%
Habilidades sociales 1 24.41 8.28 0.281VY
2 2579 756  0:062°  -0.038°
-0.0203 -0.128¢
Adaptabilidad 1 1293 343 0.257Y
’ 13.53 370 0.016°¢ -0.0423

Nota. Grupo 1: muestra clinica; Grupo 2: muestra control; M: media; DE: desviacion estandar; Q:
cuartil; *: de Mann-Whitney; : T de Student; *: p <0.05; **: p < 0.01; r': correlacion en relacion a
semanas de gestacion; r*: correlacion en relacion a edad; ©: coeficiente de correlacion de Pearson; *:
coeficiente de correlacion de Spearman.

perspectiva de los padres del grupo clinico en

relacion con la vision de los padres del grupo
no clinico hacia sus hijas e hijos. Para este

Los resultados de la tabla 4 reflejan que
el criterio de atipicidad presenta diferencias
segin la

estadisticamente  significativas,
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mismo criterio —aun cuando no significativo—
encontramos una relacion  inversamente
proporcional para el grupo clinico en el que
a menor edad mayor atipicidad. Los criterios
de hiperactividad (aislamiento, depresion
y  somatizacion) presentan  diferencias
significativas entre grupos, segliin la concepcion
de los padres; es de resaltar que para el dato

hiperactividad, la variable edad para ambos
grupos presenta relaciones inversamente
proporcionales. Los demas datos clinicos
contemplados por la escala son concordantes
desde la perspectiva de los padres entre grupos;
es decir, la puntuaciéon media sugiere que no
hay diferencias significativas entre ellos.

Tabla 5. Concordancia de criterios conductuales y emocionales entre padres y profesores.

Criterio Grupo M DE r! r’ Sig.
Padres 1 7.50 5.38 0.190¢ 0.197% 01810
Inatencion 2 6.48 5.11 0.063 0.0655
1 8.51 6.63 0.106°¢ 0.023%

Hiperactividad 0.122Y
2 6.68 5.29 -0.045°¢ 0.0995
1 9.73 10.90 0.097¢ 0.062°%

Combinado 0.055*Y
2 6.28 7.26 -0.087% 0.121°%

Profesores 1 7.78 5.46 0.100¢ -0.023% 0.005%50

Inatencion 2 5.26 4.56 0.090¢ 0.106°
1 8.28 5.89 0.117¢ 0.050%

Hiperactividad 0.005%*V
2 5.63 4.73 0.071% 0.101%
1 8.81 11.31 -0.087° -0.030°

Combinado 0.018**V
2 4.80 7.67 -0.016°% 0.071%

Nota. Grupo 1: muestra clinica; Grupo 2: muestra control; M: media; DE: desviacion estandar; Q: cuartil; r': correlacion
en relacion a semanas de gestacion; r*: correlacion en relacion a edad; ©: coeficiente de correlacion de Pearson; *: p <0.05;

**: p <0.01; 5 coeficiente de correlacion de Spearman.

Los andlisis de la tabla 5 evidencian
diferencias  significativas  entre  grupos
para la variable mixta, en relacion con los
criterios diagnosticos referentes a inatencion-
hiperactividad-impulsividad, entre los grupos
clinico y no clinico, presentdindose con mayor
frecuencia en los nifios y nifias prematuros.
Por otra parte, los criterios de inatencion,
hiperactividad-impulsividad, reflejan presencia
de los sintomas en igual medida estadistica
para ambos grupos, segun la perspectiva de los
padres y madres. De otro lado, estos mismos tres
criterios presentan diferencias estadisticamente

significativas a nivel de p<0.01 desde la vision
de los profesores entre ambos grupos para cada
criterio.
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Tabla 6. Correlacion entre padres y profesores para los criterios del BASC'y del Checklist TDAH

DSM-5.
Criterio Grupo r Checklist
) 1 0.418°
Inatencion
2 0.253%*¢
) o 1 0.593%
Hiperactividad
2 0.375%%*¢
1 0.491¢
Combinado
2 0.378**¢
r Basc
o 1 0.271°%
Atipicidad
2 0.315%*S
. 1 0.145%
Problemas atencion
2 0.321%%*e¢
. .. 1 0.143¢
Hiperactividad
2 0.186%
) 1 0.144¢
Ansiedad
2 0.082°%
) ) 1 -0.017¢
Aislamiento
2 0.175%
] 1 0.428°%
Depresion
2 0.180¢
Problemas de 1 0313°
conducta 2 0.377%*S
o 1 0.328¢
Somatizacion
2 0.249%*S
N 1 0.241°%
Agresion
2 0.360**S
) 1 0.1425
Compaifierismo
2 0.149¢
1 0.162%
Habilidades sociales
2 0.322%*8
» 1 0.108¢
Adaptabilidad
2 0.0543

Nota. Grupo 1: muestra clinica; Grupo 2: muestra control; ¢: coeficiente de correlacion de Pearson; *: coeficiente de
correlacion de Spearman; r BASC: correlacion entre padres y profesores para los criterios de la escala BASC; r Checklist:

correlacion entre padres y profesores para los criterios de TDAH del DSM-5; *: p <0.05; **: p <0.01.

Para el grupo clinico, es decir, el compuesto
por nifios y nifias prematuros, los analisis
evidenciados en la tabla 6 reflejan concordancia
entre la vision de los padres y los profesores
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hacia los nifios; por tanto, no hay diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico
para todos los criterios. No obstante, para el
grupo de nifios y nifias nacidos a término,
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los criterios de inatencion, hiperactividad,
inatencion-hiperactividad-impulsividad,
atipicidad, problemas de atencion, problemas de
conducta, somatizacion, agresion y habilidades
sociales, presentan diferencias significativas
entre la concepcion de padres y profesores

hacia estos nifios. La tabla 6 también permite
establecer correlaciones entre los criterios de
atencion y conducta de la escala BASC y los
de inatencién e hiperactividad de la Checklist
de DSM-5, entre lo manifestado por padres,
madres y docentes.

Tabla 7. Subtipos de TDAH, frecuencias y relacion entre grupos.

Criterio G. Clinico  G. No clinico Total N
Inatento 8 6 14
Impulsivo 27 19 46
Combinado 6 9 15
Sin TDAH 39 46 85
Sig. 0.415% 160

Nota. G. Clinico: grupo 1; G. No clinico: grupo 2; ¥ prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para coeficiente de

significancia (p), *: p <0.05, **: p <0.01.

Los descriptivos de la tabla 7 segun los
resultados de la prueba de atencion Caras-r, en
relacion con el criterio de TDAH arrojado por
la misma, visualizan mayor frecuencia de casos
de inatencién o impulsividad por separado en
los nifios prematuros, y mayor frecuencia de
ambos sintomas en los nifios de nacimiento
a término; sin embargo, para los resultados
obtenidos en esta prueba no son significativas
estas diferencias a nivel de frecuencias de casos
en cada criterio.

4. Discusion

A partir de los objetivos propuestos para
la investigacion, los resultados ponen de
manifiesto diferencias significativas entre los
niflos y nifias nacidos a término y los nifios y
ninas de nacimiento pretérmino, en las funciones
evaluadas y descritas de forma particular
y relacionados con cuadros conductuales,
emocionales, procesos atencionales, problemas
de aprendizaje, habilidades sociales y de
adaptacion, asi como de reconocimiento de
actitudes y aptitudes percibidas por los propios
nifios y nifias, por sus padres, madres o sujetos
cuidadores y docentes.

Desde este punto, en relacion con los
componentes conductuales, esta investigacion
encontro presencia de criterios de déficit de

atencion con hiperactividad de tipo combinado
en los nifios y nifias con nacimiento pretérmino,
en comparacion con los no prematuros, lo que
concuerda con lo planteado por Raju et al.
(2006) y Delobel-Ayoub et al. (2009), quienes
hallaron que los nifios y niflas prematuros
tenian problemas conductuales, predominancia
de hiperactividad e inatencion. De igual forma,
Samara, Marlow y Wolke (2008), hallaron
en quienes nacieron prematuros un exceso
considerable de alteraciones en la conducta,
incluyendo problemas de hiperactividad y
atencion, afectindolos tanto en sus casas como
en el colegio. Sin embargo, en este estudio se
encuentra que los criterios de solo inatencion
o solo hiperactividad se reportan en el ambito
académico y no en el hogar, contrario a lo
planteado por estos autores.

En entornos escolares y familiares, como lo
enunciamos en el parrafo anterior, se identifica
presencia de sintomas mixtos del TDAH en los
nifnos y nifias prematuros mas que en los nacidos
a término, y no Unicamente hiperactividad o
solo inatencion en cada entorno. En relacion
con los criterios unicos de inatencion, los
resultados de esta investigacion concuerdan
con Bermudez et al. (2012): principalmente
alteraciones en la atencion, para las actividades
desarrolladas en el ambito escolar. Aunado a lo
anterior, en el estudio desarrollado en México
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por Muifioz-Pérez et al. (2014), se plantea que,
contrastando la condiciéon de prematurez con
alteraciones conductuales, el 22% de los niflos
y nifias con TDAH nacieron prematuramente,
mientras en el grupo control hubo un 8% de
nifos y niflas prematuros, mostrandose una
diferencia estadistica significativa entre ambos
grupos. Los datos de la presente investigacion
concuerdan con estos autores al referir mayor
presencia de criterios diagnosticos para TDAH
en poblacion de nacimiento pretérmino.

De otro lado, los resultados hallados en
esta investigacion plantean mayores problemas
y dificultades de aprendizaje en los nifos y
nifias de nacimiento pretérmino, asociados
de igual forma a la cantidad de semanas de
gestacion; para este aspecto, dichos resultados
se asemejan a los encontrados por Raju et al.
(2006), Delobel-Ayoub et al. (2009) y Monzo6a
et al. (2010), llegando a la conclusion de que
los nifios y niflas pretérmino presentan un
bajo desempeio académico y alteraciones en
el aprendizaje; por otra parte, los datos del
presente estudio sugieren que los niflos y nifias
prematuros presentan menores habilidades en
el estudio, lo cual se relaciona con la presencia
de dichos problemas de aprendizaje, también
referidos por Rios-Flérez y Cardona-Agudelo
(2016b).

Porotraparte, retomando los planteamientos
de Raju et al. (2006), Delobel-Ayoub et al.
(2009) y Monzda et al. (2010), en relacion con
la regulacion emocional, estos autores plantean
problemas de tipo emocional en los nifios y
nifias prematuros; no obstante, no establecen
particularidades o detalles en relacién con
el tipo de inconvenientes. La investigacion
descrita en este articulo nos permitid encontrar
concordancia con la presencia de problemas
emocionales en nifios y nifias de nacimiento
prematuro, y nos posibilita ser especificos
identificando principalmente mayores
conductas de aislamiento, sintomatologia
caracteristica de depresion y cuadros de
somatizacion en esta poblacion de interés;
por otra parte, no hay datos significativos
indicadores de sintomatologia de ansiedad o
problemas conductuales relacionados con la
agresion, diferentes a los asociados usualmente
a la infancia.
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Asi mismo, y en relacion con los
componentes emocionales, en esta
investigacion encontramos que, para el ambito
socioafectivo, los nifios y nifias de nacimiento
pretérmino presentan mayores dificultades
en el desarrollo de habilidades sociales y de
compafierismo identificadas en ambientes
sociales y familiares. A su vez, no presentan
dificultad en la adaptabilidad a entornos
sociales o académicos, en comparacién con
los nifios y nifias de nacimiento a término, aun
cuando su desempefio sea mas individual que de
interaccidn con pares o adultos. En relacion con
planteamientos como este, hay que decir que no
se encuentran actualmente datos en la literatura
que posibiliten discutir sobre ello, por lo que
se pueden considerar los primeros aportes al
tema, por lo menos en cuanto a su especificidad
y puntualidad del criterio valorado. En esta
investigacion logramos obtener datos y analisis
que conllevan a ser abordarlos a modo de
conclusion de resultados.

5. Conclusiones

Esta  investigacion supone  aportes
considerables al campo de la neuropsicologia
y la psicologia en general, y a disciplinas de
las neurociencias interesadas en conocimientos
relacionados con la infancia desde el punto de
vista cognitivo, conductual y de funcionamiento
cerebral, particularmente producto de este
estudio, en relacidon con consecuencias de
interferencias o alteraciones a nivel pre y
perinatal.

Asi, la cantidad de semanas de gestacion
de los nifios y nifias pretérmino pareciera no
ser un factor influyente en la magnitud de las
alteraciones conductuales, emocionales o de
aprendizaje; es decir, sin importar, por ejemplo,
si la gestacion fue de 29 o 33 semanas, la
presencia o no de alteraciones es porigual anivel
de la condicion de prematurez al compararse con
sus pares no prematuros. Asi mismo, al tener en
cuenta la variable edad cronolodgica en los nifios
y las niflas de nacimiento pretérmino, la edad
actual de estos si es un factor influyente en el
desarrollo de una u otra alteracion o dificultad a
nivel de conducta y estados emocionales desde
un punto de vista general.



JORGE ALEXANDER RioS-FLOREZ - Luisa MARi4 ALVAREZ-LONDONO -
Diana ESTEFANIA DAviD-SIERRA - ADRIANA CECILIA ZULETA-MUNOZ

De igual forma, los sujetos de la muestra
clinica (es decir, de nacimiento prematuro)
no presentan autodeterminacion y autoreporte
de dificultades emocionales, conductuales o
de aprendizaje en relacion con sus pares no
clinicos, desde el nivel de conciencia de dichas
dificultades. Desde un punto de vista detallado
de los resultados obtenidos, encontramos que al
considerar el nimero de semanas de gestacion,
los nifios y las nifias prematuros extremos
presentan una mayor actitud negativa hacia
sus docentes. Concluimos igualmente que, en
relacion con la autopercepcion, a mayor edad
cronoldgica en la época de escolaridad primaria,
los nifios y nifias prematuros presentan mayor
sintomatologia caracteristica de ansiedad y
depresion; sin embargo, en relacion con esta
ultima, los nifios y nifias prematuros extremos
son los que presentan mayor sintomatologia y
mayores comportamientos atipicos.

Los nifos y nifias nacidos muy prematuros
se perciben a si mismos con menor autocontrol,
mayor estrés social, sensacion de inadecuacion
y una mejor actitud hacia el colegio, en relacion
con los prematuros con mas semanas de
nacimiento. Por otra parte, en el entorno escolar
se encuentra que a mayor semanas de gestacion
dentro de la prematurez, los nifios son percibidos
con mayores conductas de sintomatologia
de ansiedad, problemas de aprendizaje y
atencionales, aislamiento social y una menor
adaptabilidad a este entorno; por su parte, los
nifios y nifias pretérmino no presentan conductas
de agresividad, somatizacion o dificultades
en las habilidades en el estudio en pro de las
dificultades presentadas; tampoco es detectado
por los profesores y profesoras sintomatologia
alguna relacionada con depresion. En un
entorno familiar de nacimiento prematuro,
estos son percibidos con mayores conductas
atipicas, sintomas de hiperactividad, episodios
de aislamiento y sintomatologia caracteristica
de depresion y cuadros de somatizacion. En
estos ultimos encontramos que, a mayor edad
cronoldgica, estos nifios y niflas presentan
mayores sintomas; también son percibidos
como poseedores de habilidades de adaptacion
y socializacion a este entorno.

En este mismo sentido, y al realizar la
revision de los criterios para el diagnostico

de TDAH, hallamos que los padres, madres
y docentes concuerdan con la presencia de
sintomas de este trastorno de tipo combinado;
para los tipos de TDAH inatento o de
hiperactividad-impulsividad, son los profesores
quienes reportan mas casos aislados en estos; por
tanto, en el cumplimiento de los criterios clinicos
para TDAH, el 7.5% de los niflos prematuros
presentan TDAH tipo combinado, 10% de
tipo inatento y 33.75% de tipo hiperactividad-
impulsividad. Encontramos entonces que la
condicion de nacimiento prematuro es un factor
influyente y considerable en el desarrollo de
conductas, emociones y actitudes particulares
que impactan de forma negativa en la mayoria
de los criterios valorados y que, a su vez, en
otros no es un factor determinante de conductas
y habilidades que se desarrollan de forma
similar a sus pares no prematuros.

Es asi que para concebir la relacion cerebro-
conducta en su totalidad, el nifio debe estar
enmarcado dentro de su entorno sociocultural
que involucra su desarrollo y determina las
diferentes maneras de intervencion en materia
de dafio cerebral, particularmente el que se
puede suscitar ante la condicion de nacimiento
pretérmino, induciendo a alteraciones en la
correcta maduracioén y funcionamiento de los
l6bulos frontales y las conexiones que de estos
se generen hacia el resto del sistema nervioso,
principalmente con el sistema limbico.
En este punto y desde el referente teorico,
aun cuando los registros por neuroimagen
o los antecedentes clinicos no evidencian
alteraciones estructurales en el cerebro de nifios
de nacimiento pretérmino, areas involucradas en
el desarrollo de los procesos neuropsicoldgicos
pueden verse comprometidas en funcionalidad
y conectividad. Por tanto, al abordar tematicas
relacionadas con Neuropsicologia, esta debe
ser considerada como una disciplina cientifica
de las neurociencias que aborda el estudio
del pensamiento, la cognicidn, las emociones
y la conducta humana, como producto de la
actividad cerebral, y que toma como base de
estudio la funcionalidad normal o alteracion del
sistema nervioso, su organizacion anatomica y
fisiologica y las interacciones de este con todo
el organismo.
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6. Limitaciones

El poco material cientifico y reciente
limita establecer un panorama discutible sobre
las variables y temadticas aqui analizadas y la
poblacion abordada con contexto actual, por
lo cual son escasos los estudios recientes que
contemplen una metodologia similar a la aqui
empleada o a los constructos considerados; de
igual forma, la mayoria de las investigaciones
publicadas se limitan a plantear resultados y
conclusiones generales en cuanto a la conducta
y las emociones, reduciéndose ampliamente al
TDAH, sin contemplar estados conductuales y
emocionalesdeotraindole. Porellolosresultados
especificos hallados en esta investigacion
los exponemos como conclusion al no tener
referente para discutir. De otro lado, aln
cuando las muestras empleadas eran homoélogas
en criterios demograficos y cronologicos, se
encuentran reducidas en cantidad de sujetos,
por lo que a futuras investigaciones el empleo
de una muestra mas amplia aumentaria la
confiabilidad en la generalizacion de los datos,
mas alla de la poblacion de referencia.
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