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Titulo: Predictive value of the Bayley Scales applied to a group of preterm
infants, on their results in the Wechsler Scales at 10 years old.

Resumen: Objetivo.- El presente trabajo pretende comprobar si las puntua-
ciones obtenidas por un grupo de nifios nacidos pretérmino durante los
primeros 3 afios de vida, evaluados con las escalas Bayley, predicen las ca-
pacidades cognitivas posteriores, evaluadas con las escalas Wechsler. Mezo-
do.- Se utiliz6 un método cuasi-experimental de tipo descriptivo con un di-
seflo longitudinal. Para examinar la capacidad predictiva de las evaluaciones
realizadas con la Escala BSID-II sobre los resultados de la Escala WISC-
1V, se efectuaron tres andlisis de correlacion candnica, uno inicial, con los
datos del primer mes de edad corregida, otro, a los 18 meses de edad co-
rregida y, un tercero, a los 36 meses de edad cronolégica. Resultados.- Las
puntuaciones obtenidas en las Escalas BSID-II tanto a los 18 meses de
edad corregida, como a los 36 meses de edad cronolégica guardan una re-
lacién significativa con los resultados obtenidos a los 9-11 afios en la Escala
WISC-IV. Sin embatgo, las puntuaciones obtenidas al mes de edad corre-
gida no sirven para predecir dichos resultados. Conclusiones.- Estos resulta-
dos nos permiten subrayar el valor predictivo de las evaluaciones del desa-
rrollo realizadas a partir de los 18 meses de edad corregida, con una buena
estabilidad en el desarrollo cognitivo a lo largo del tiempo. Defendemos la
intervencién y los seguimientos a largo plazo.

Palabras clave: Escalas Bayley; Escalas Wechsler; atencién temprana;
desarrollo; capacidades cognitivas; inteligencia; estudio longitudinal; naci-
miento pretérmino.

Abstract: Objective: The present work aims to verify if the scores obtained
by a group of preterm infants during the first 3 years of life, evaluated with
the Bayley scales, predict posterior cognitive abilities, evaluated with the
Wechsler Scales. Method: A quasi-experimental method of descriptive type
with a longitudinal design was used. To examine the predictive capacity of
the assessments made with the BSID-II Scale on the results of the WISC-
IV Scale, three canonical correlation analyses were carried out: an initial
one using the data from the first month of corrected age; another at 18
months corrected age; and a third at a chronological age of 36 months. Re-
sults: The scores obtained in the BSID-II Scales both at 18 months cor-
rected age and at 36 months of chronological age have a significant rela-
tionship with the results obtained at 9-11 years old on the WISC-IV Scale.
However, the scores obtained at the corrected age of one month do not
serve to predict such results. Conclusions: These results allow us to highlight
the predictive value of developmental assessments performed after 18
months of cotrected age, with good stability in cognitive development over
time. We defend intervention and long-term follow-ups.

Keywords: Bayley Scales; Wechsler Scales; early intervention; develop-
ment; cognitive outcome; intelligence; longitudinal study; preterm birth.

Introduccion

El nacimiento pretérmino es un importante factor de riesgo
biolégico que puede impactar de forma negativa en el desa-
rrollo cerebral (Ball et al., 2013; Grieve et al., 2008) y, en
consecuencia, en el desarrollo global del nifio que lo experi-
menta (Narberhaus, 2004; Pérez-Lépez, Garcfa-Martinez, &
Sanchez-Caravaca, 2009; Rose, Feldman, Jankowski, & Van
Rossem, 2005). Gracias a los avances en medicina y de los
cuidados en las UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales), se ha mejorado sustancialmente la superviven-
cia de los nifios prematuros y extremadamente prematuros
y/o de bajo peso, también se ha acentuado la frecuencia de
lo que se ha denominado “nuevas morbilidades” en este gru-
po poblacional, entre las que destacan las dificultades neuro-
psicolégicas, las conductuales y las cognitivas (Anderson,
2014; Aylward, 2005; Bayless, Pit-ten Cate, & Stevenson,
2008; Johnson & Marlow, 2017; Lobo & Galloway, 2013;
Orchinik et al., 2011; Reuner, Hassenpflug, Pietz, & Philippi,
2009; Taylor, 20006). Este hecho parece estar asociado a un
aumento de la identificacién de dificultades en el neurodesa-
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rrollo en la edad escolar, aunque sigue desconociéndose la
magnitud de estos problemas (Anderson, Doyle, & the Vic-
torian Infant Collaborative Study Group, 2003; Bhutta, Cle-
ves, Casey, Cradock, & Anand, 2002; Larroque et al., 2008).

Suele ser frecuente que los nifios nacidos pretérmino,
comparandolos con sus homélogos nacidos a término, mues-
tren un funcionamiento cognitivo mas pobre durante la in-
fancia (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, van Gou-
doever, & Oosterlaan, 2009; Anderson, Doyle, & Victorian
Infant Collaborative Study Group., 2004; Aylward, 2002;
Bhutta et al, 2002; Linsell et al., 2018), la adolescencia
(Aarnoudse-Moens et al., 2009; Allin et al., 2008; Anderson
et al., 2004; Linsell et al., 2018; Saigal, 2000), o en la edad
adulta (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Lohaugen et al., 2010;
Nosarti et al., 2007). Este problema, ademds, parece acen-
tuarse en el caso de los nifios nacidos con muy bajo o extre-
mado bajo peso (Heinonen et al., 2017), tengan, o no, un pe-
so adecuado a su edad gestacional.

Numerosos trabajos cientificos han encontrado que, a
largo plazo, los resultados en la evaluacién del desarrollo rea-
lizada con las Escalas de Evaluacién del Desarrollo Infantil
de Bayley-1I (Aylward, Pfeiffer, Wright, & Verhulst, 1989;
Sajaniemi, Hakamies-Blomqvist, Katainen, & von Wendst,
2001), asi como las puntuaciones medias de CI total, en edad
escolar de los nifios nacidos pretérmino, que no han presen-
tado grandes alteraciones o patologfas, suelen situarse dentro
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del rango normativo (Bhutta et al., 2002; Kerr-Wilson, Ma-
ckay, Smith, & Pell, 2011; Larroque, 2004), aunque por deba-
jo de las de sus homdlogos nacidos a término (Aarnoudse-
Moens et al., 2009; Bhutta et al., 2002; Gu et al., 2017; Ny-
man et al., 2017; Twilhaar et al., 2018). Parece existir, pues,
“cierta estabilidad en el tiempo en los niveles de logro de la
poblacién de personas nacidas pretérmino, con independen-
cia del afio de nacimiento, la edad cronolégica de medida, o
el lugar de procedencia”, como sefialan Garcia-Martinez, Pé-
rez-Lopez, Sanchez-Caravaca, & Montealegre-Ramon, (2018,
p-54-55). Sin embargo, para Narberhaus, (2004) “no existe
un consenso acerca de si los déficits cognitivos en los nifios
prematuros empeoran, se mantienen o mejoran a lo largo del
tiempo” (p. 321).

Por otro lado, un grupo de trabajos han encontrado que,
cuando se estudian poblaciones de nifios nacidos pretérmino
que han participado en programas de atencién temprana, se
aprecia una tendencia a obtener mejores resultados en las es-
calas de desarrollo que los que no lo han hecho, y que los ni-
flos que han recibido atenciéon temprana pueden llegar a
igualar sus puntuaciones con los nifios nacidos a término.
Brito de la Nuez, Diaz-Herrero, Pérez-Lopez, Martinez-
Fuentes, & Sanchez-Caravaca (2004) y Sanchez-Caravaca
(2006) sefalaron que el desarrollo mental de este grupo de
niflos, tras un ligero estancamiento inicial, mostraba una me-
jora paulatina y sostenida en torno a los 12 meses de edad
corregida, aunque sin alcanzar todavia las puntuaciones not-
mativas de su grupo de edad. Pifiero (2014), por su parte, en

Tabla 1. Resultados en estudios de seguimiento en nifios pretérmino.

un trabajo en el que la intervencion se iniciaba antes del alta
hospitalaria, destacé que el progreso de los nifios nacidos
pretérmino hasta los 18 meses de edad corregida que habfan
participado del programa intrahospitalario fue mejor que la
de aquellos nifios que no habian recibido dicha intervencién
desde el nacimiento. Por otro lado, en el trabajo de Selsnes
et al. (2016) se demostraba que un grupo de nifios nacidos
pretérmino de alto riesgo, que habian recibido desde etapas
tempranas apoyos educativos, ademas de un seguimiento es-
pecifico desde los servicios de salud, mejoraban sus puntua-
ciones de CI a los 8 afios de edad. De hecho, Guralnick
(1998), ya venia reivindicando la importancia de que los ni-
flos nacidos pretérmino y/o de bajo peso participaran en
programas de intervencion temprana durante los primeros 3
afios de vida a fin de optimizar su desarrollo cognitivo.

En el meta-anilisis de Luttikhuizen dos Santos, de Kie-
viet, Konigs, van Elburg, & Oosterlaan (2013) se ha encon-
trado una fuerte relacién positiva entre las puntuaciones del
indice mental de la BSID-II, y los resultados del funciona-
miento cognitivo posterior, aunque avisan de que su valor
predictivo es limitado. Por otro lado, en la Tabla 1 puede
apreciarse con mayor detalle que parece existir una relacion
significativa entre las valoraciones realizadas en los primeros
afios y las llevadas a cabo en la etapa escolar, en base a los
trabajos que diferentes autores han desarrollado en esta linea
(Doyle & Casalaz, 2001; Munck et al., 2012; Nordhov et al.,
2010; Potharst et al., 2012; Romeo et al., 2012; Sajaniemi,
Hakamies-Blomqvist, Katainen, & von Wendt, 2001).

Prueba de evaluacion

Estudio Pais ni‘i‘;liio Subg. N Pe“;é‘rl %SG Edad ev. BSID I WISC-IV Icl;’ﬂdé‘;“(’p‘; plicada TDM-
Media IDM (SD) Media CI (SD) @
WPPSI 1021 (16.2)
113.8 (15.6)
E:Dag_lfz& Auseralia | 1979-1980 P 8 <1000g <30 2Corr. 90.7 (17.1)  WISC-R 96.3 (15.0)
PN u 1981-1982 T 60 >3000g 40 5 Crono. 105.8 (16.4) 109.6 (15.7)
) 8 Crono. WISC-III 90.1 (16.5)
14 Crono. (Escala Verbal) 103.2 (13.7) <.05
(Sajaniemi . . : 2 Crono 86.7 (17.8)
ctal, 200y [nlandia  1992-1994 bl 4 Crono WPPSI-R 91.8 (21.5) <.05
(Muncket o 2001-2004 P 124 <1500g <36 2 Corr. 101.2 (16.3) 99.3 (17.7) < .0001
al, 2012)%2 2001-2003 T 168 >2500g >37 5 Crono. 109.8 (11.7) WPPSI-R  111.7 (14.5) < .0001
12m. corr. IDM > 85 (n = 60)
IDM <85 (n= 2
(I:"lmcz‘(’)l 5 lialia 2005 P 62 ;(3;) 18m. corr. IDM > 85 (n = 61)
etal, ) 36. IDM<85(n= 1) <05
5 Crono WPPSLR 1039 (143) -
) 2 Corr. 91 (18) 44%
S:"fhzrgi , P)”:S“ Ba- 2007-2009 P 102 <1000g <30 3 Corr. 102 (14)
al, 2012) jos 5 Corr. WPPSI-IT 93 (17) 56%
PLAT) 67 3 Crono. 97.9 (11.1)
(Notdhov ooc P2 (no AT) 67 - 92.3 (15.6)
ctal,2010) Noruega  1999-2000 by gy g <2000g =33 g0 WPPSI-R  102.3 (13.5)

P2 (no AT) 65

95.6 (19.2)

Abreviaturas: Subg.: Subgrupo; P: Pretérmino, T: A término, AT: Grupo que ha recibido atencién temprana; SG: Semanas de Gestacién; Corr.: Edad Corre-
gida, Crono.: Edad Cronolégica; Edad ev.: Edad de la evaluacién; IDM: Indice de Desarrollo Mental; CI: Puntuacién CI Total.

*1: VICS (Victotian Infant Collaborative Study Group).
*2: PIPARI (PIPARI Study Group).
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Sin embargo, resulta llamativo, por sus hallazgos contra-
rios, el trabajo de Wong, Santhakumaran, Cowan, Modi, &
Medicines for Neonates Investigator Group (2016), que
afirmaba que, al menos la mitad de los nifios nacidos prema-
turamente que mostraron un desarrollo normalizado durante
los primeros 3 afios de vida, presentaron dificultades cogniti-
vas en edad escolar.

Por otro lado, en relacién con la estabilidad en el tiempo
de las puntuaciones de las pruebas de inteligencia, en algunos
trabajos desarrollados sobre poblaciones nacidas a término
es frecuente encontrar que parece mantenerse dicha estabili-
dad (Calero & Garcia-Martin, 2014), lo que nos lleva a pen-
sar que cabe esperarse que ocurra lo mismo en las poblacio-
nes nacidas pretérmino.

En cuanto a la cuestién de la implantacion temprana de
programas de intervencion especifica para nifios nacidos con
la condicién de prematuridad, cuando se estudian los dife-
rentes trabajos que han abordado esta cuestion, patece existir
un consenso generalizado en destacar su importancia (An-
derson, Cheong, & Thompson, 2015; Johnson & Matlow,
2017), asi como de que se mantenga dicha intervencion hasta
que se inicie la Educacién Primaria, es decir, durante, al me-
nos, los primeros seis afios de vida (Breslau, Johnson, & Lu-
cia, 2001; Lohaugen et al., 2010; Pritchard et al., 2009; Vohr
et al., 2000).

Esta defensa de la continuidad se plantea porque, aunque
los resultados en el desarrollo puedan llegar a mantenerse a
lo largo de los dos o tres primeros afios de vida, este plazo
no es un espacio temporal suficiente como para permitir de-
tectar potenciales dificultades de aprendizaje que son mas su-
tiles en su manera de manifestarse y que, en su caso, se pre-
sentardn y se podran identificar como tales mas tardiamente
(Aylward, 2005; Casasbuenas, 2005; Luu et al., 2009; Munck
et al., 2012; Ornstein, Ohlsson, Edmonds, & Asztalos, 1991;
Patrianakos-Hoobler et al., 2010; Potharst et al., 2012;
Wocadlo & Rieger, 2006). Mds aun, para reforzar el argu-
mento de la necesidad de los seguimientos a largo plazo, es
preciso recordar que algunas caracteristicas especificas rela-
cionadas con el desarrollo cognitivo en edades mas avanza-
das, como pueden ser, entre otras, la atencion (de Kieviet et
al., 2014; Murray et al., 2014; Scott, Winchester, & Sullivan,
2017; Wilson-Ching et al., 2013), la memoria de trabajo (Fa-
rooqi, Adamsson, Serenius, & Higglof, 2016; Rose, Feld-
man, Jankowski, & Van Rossem, 2005; Vollmer et al., 2017),
o la velocidad de procesamiento de la informacién (Murray
et al., 2014; Soria-Pastor et al., 2008), suelen verse afectadas
de manera especial en los nifios nacidos pretérmino por las
especificas caracteristicas de su desarrollo cerebral.

Asf pues, parece existir un consenso en la necesidad de
que se lleven a cabo trabajos preventivos especificos con los
nifios nacidos pretérmino, ya que la adopcién, en su caso, de

medidas correctivas tempranas puede evitar problemas al
desarrollo y al bienestar del nifio y su familia a corto, medio y
largo plazo. Mas atun, dado que podrian existir herramientas
que nos permitan detectar tempranamente cuales de estos
nifios podrian presentar dificultades concretas en la etapa es-
colar, es por lo que se hace necesatio investigar acerca de
qué herramientas nos pueden proporcionar esta informacion,
para poder utilizatla, y es en esta linea en la que se inserta es-
te trabajo.

Planteamiento del problema, objetivos e hipotesis

El objetivo de este estudio ha sido analizar en qué medi-
da el nivel de desarrollo mental y psicomotor de un grupo de
nifios nacidos pretérmino que han patticipado en programas
de atencién temprana desde el nacimiento hasta los tres afios
de vida, contribuye a explicar su desarrollo cognitivo a los 9-
11 afios, edades que se corresponden en el sistema educativo
espafiol con el Segundo Tramo de Educacién Primaria.

Partiendo de los hallazgos encontrados en estudios pre-
vios, nos planteamos la siguiente hipétesis: El desarrollo
mental y psicomotor en los tres primeros afios de vida, de los
nifios nacidos pretérmino, evaluado con las escalas BSID-II,
condicionara su desarrollo cognitivo en el Segundo Tramo
de Educacion Primaria, evaluado con la escala WISC-TV.

Método

Disefio y participantes

Se emple6 un método cuasi-experimental de tipo descrip-
tivo con un disefio longitudinal.

El trabajo forma parte de un estudio longitudinal iniciado
en el afio 2000 con 53 participantes. La muestra de nifios ini-
cial fue seleccionada aleatoriamente a partir de los niflos que
nacieron con la condicién de prematuridad en el Hospital
Universitario “Virgen de la Arrixaca” de Murcia (Espafia) en-
tre noviembre de 2000 y octubre de 2002. Las caracteristicas
iniciales de la muestra estudiada ya fueron expuestas en tra-
bajos previos (Garcia-Martinez, Pérez-Loépez, & Sanchez-
Caravaca, 2010; Pérez-Lépez et al, 2009; Pérez-Lopez &
Sanchez-Caravaca, 2008; Sanchez-Caravaca, 2006). Para el
presente estudio, se evalué a 29 nifios (17 nifios y 12 nifias)
cuando tenfan entre 9 y 11 afios (Media = 10.08, DT = 0.62).
Del analisis final de datos fueron excluidos 3 nifios (2 nifios y
una nifia) dada la imposibilidad de aplicar la Escala WISC-
IV, por el alto grado de afectacién cognitiva que presenta-
ban. El resto de la poblacién inicial, o no pudieron ser locali-
zados, o declinaron participar en esta fase del estudio (véase
Figura 1).

anales de psicologia / annals of psychology, 2019, vol. 35, n° 1 (january)



98 Maria de la Pag Garcia-Martinez et al.

[ Muestra Inicial

¥

Muestra Definitiva

(i)

i
—»[ N =48 ]*v[ 5: Ausencia de algunos datos ] |

Edad corregida

[ 18 meses]

: No hay datos suficientes de la evaluacion
: Abandond el seguimiento voluntariamente

1
1

_.[ N = 42 ]_> 1: Obito
2: Cambiaron de domicilio
1

: No acudieron a la evaluacién de seguimiento

[ 36 meses ]

3: Abandonaron el seguimiento voluntariamente i
—>[ N = 38]—> 1: Evaluacion realizada con las Escalas McCarthy
de aptitudes y psicomotricidad para nifios

[9 —11 afios ]

3: Abandonaron el seguimiento voluntariamente
—'[ N =29 ]—> 1: Quedé excluido por la gravedad de su estado
5: Cambios en sus datos personales impidieron su localizacion

Edad cronoldgica

\ J

3: Fueron excluidos por el alto nivel de afectacion cognitiva
- que presentaban

\

J

g Y |

Figura 1. Diagrama de flujo de los nifios participantes en el estudio.

Como ya se constaté en los trabajos previos citados, no
se encontraron diferencias significativas en cuanto a las ca-
racterfsticas sociodemograficas de los nifios y las familias que

Tabla 2. Caracteristicas perinatales de la muestra.

participaban en el estudio. Las caracteristicas perinatales de
los nifios se exponen en la Tabla 2.

N %
Prematuro extremo (< 28 semanas) 3 11.5
Semanas gestacion Muy prematuro (28 < 32 semanas + 6 dias) 9 34.6
Prematuro moderado o tardio (33 < 36 semanas + 6 dias) 14 53.8
Extremado bajo peso (< 1.000 gr.) 5 19.2
’ bai <
Peso al nacer Muy bajo peso (< 1.500 gt.) 8 30.8
Bajo peso al nacer (< 2.500 gr.) 12 46.2
> 2500 gr 1 3.8
Pequefio para la EG (peso al nacer < del percentil 10) 6 23.1
Peso Adecuado 2 la Adecuado para la EG (peso al nacer entre percentiles 10 y 90) 18 69.2
Edad Gestacional (EG) P P p y ’
Grande para la EG (peso al nacer > percentil 90) 2 7.7

Instrumentos

Escalas de Evaluacion del Desarrollo Infantil de Bayley-11
(BSID-11)

Las Escalas de Evaluacion del Desarrollo Infantil de Bay-
ley-II (Bayley Scales of Infant Development, 2nd Edition,
Bayley, 1993), son un conjunto de escalas de valoracion es-
tandatizadas, que nos permiten evaluar el desarrollo mental,
psicomotor y comportamental de nifios entre 1 y 42 meses.

La Escala Mental estd formada por 178 items, y la Psi-
comotora por 111. Concretamente, la escala mental evalda la
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capacidad del nifio en habituarse a los estimulos auditiva y
visualmente, agudeza sensorio-perceptiva, el aprendizaje y
capacidad de resolucién de problemas, a través de la discri-
minacién y capacidad de respuesta a estimulos, la adquisicion
temprana de la permanencia (constancia) del objeto y de la
memoria, la capacidad temprana para generalizar y clasificar,
el concepto de nimero, las vocalizaciones y el lenguaje y las
habilidades sociales. Por su parte, la escala psicomotora eva-
laa el grado de control de grupos musculares gruesos y finos,
a través de movimientos primarios, la calidad del movimien-
to, el tono muscular, la integracién perceptivo-motora, la
coordinacién de las grandes masas musculares, la habilidad
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manipulativa de manos y dedos, sin diferenciar entre motri-
cidad gruesa y motricidad fina. Para el presente estudio no se
han tenido en cuenta los datos resultantes de la Escala de
Valoracién de la Conducta, puesto que se trata de una valo-
racién meramente cualitativa de la ejecucién del nifio durante
la prueba.

Los items estan distribuidos segin un orden de cre-
ciente dificultad, ajustaindose asf a una concepcién de proce-
so evolutivo. El tiempo de administracion de la prueba varia
en funcién de la edad y resistencia del nifio, estimandose
como referencia un margen de tiempo entre 25-35 minutos
para nifios menores de 15 meses y alrededor de 45-60 minu-
tos para nifios mayores de dicha edad (Bayley, 1993).

La escala proporciona unas puntuaciones brutas que se
transforman en puntuaciones tipificadas a las que se deno-
mina Indices del Desarrollo Mental (IDM) y Psicomotor
(IDP) (con media 100 y desviacién tipica 15) y, ademas,
permite obtener una edad de desarrollo equivalente para las
escalas mental y psicomotora respectivamente.

Escala de  Inteligencia  de  Wechsler  para  Nijios — 117
WISC-117)

La Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios - IV
(Wechsler Intelligence Scale for Children- Fourh Edition,
Wechsler, 2003) es un instrumento de evaluacién psicoedu-
cativa, de aplicacion individual, que puede emplearse para
realizar una mediciéon completa de las capacidades cognitivas
de nifios con edades comprendidas entre los 6 afios y 0 me-
ses y los 16 afios y 11 meses.

Esta versién, abandonando la subdivisiéon que hacia en
las versiones anteriores, estd compuesta por cuatro indices
que aportan informacién sobre el funcionamiento intelectual
en determinados campos especificos, y que, de forma global,
permiten obtener una puntuacién total o, medida de la capa-
cidad intelectual general (o CI Total, CIT). Ademas, se pue-
den calcular varias puntuaciones de procesamiento adiciona-
les, sin necesidad de sumar la aplicacién de mas pruebas. Los
cuatro indices son el indice de Comprension Verbal, que va-
lora las aptitudes verbales, ya sea razonamiento, comprension
o conceptos; el indice de Razonamiento Perceptivo que mide
el razonamiento perceptivo y la organizacion; el indice de
Memoria de Trabajo que evalta la atencién, concentraciéon y
memoria de trabajo; y, por ultimo, el indice de Velocidad de
Procesamiento que trata de valorar la velocidad de procesa-
miento mental y grafomotor..

El WISC-IV consta de 10 test principales y 5 optativos.
La prueba proporciona unas puntuaciones directas, que per-
miten extraer puntuaciones escalares, con las que se podran
obtener puntuaciones compuestas o {ndices (con media 100
y desviacién tipica 15). Para el presente trabajo se han tenido
en cuenta los datos resultantes de la Escala completa con-
templando las puntuaciones compuestas (Wechsler, 2003).

Tanto la Escala BSID-II, como la Escala WISC-IV son
pruebas ampliamente conocidas desde el ambito clinico y el
cientifico, consideradas como instrumentos adecuados de

medida del desarrollo y de la capacidad intelectual general
respectivamente. La escala BSID-II cuenta con datos que
avalan su fiabilidad para las diferentes escalas, con valores
promedio o de Cronbach de 0.88 para la escala mental y de
0.84 para la escala motora (Bayley, 1993). Los datos de fiabi-
lidad de la escala WISC-IV en poblacién espafiola, presentan
puntuaciones z de Fisher alrededor de 0.83 para sus diferen-
tes tests, valores muy semejantes a los obtenidos en la pobla-
cién americana; y para las puntuaciones compuestas los valo-
res oscilan entre 0.86 y 0.95 (Wechsler, 2003).

Procedimiento

En primer lugar, se contacté via telefénica con cada fa-
milia, ofreciéndoles informacién sobre la investigacion y re-
quisitos (temporales y espaciales) de la evaluacién. En se-
gundo lugar, se obtuvo la firma del consentimiento informa-
do de los progenitores, aceptando participar de forma volun-
taria en esta tercera fase del estudio. En tercer lugar, se pro-
cedi6 a evaluar a los participantes de este trabajo con la Es-
cala WISC-1V, y se compararon los resultados de dichas va-
loraciones con los obtenidos con las Escalas Bayley al mes de
edad corregida, a los 18 meses de edad corregida y a los 36
meses de edad cronolégica. Dichas evaluaciones, con la Es-
cala WISC-1V, se llevaron a cabo de octubre de 2011 a enero
de 2013.

Para realizar la investigacion se obtuvo la aprobacion del
Comité de ética de la Universidad de Murcia (2000) y se si-
guieron los criterios éticos de investigacion cientifica con-
templados en la declaracién de Helsinki de 1964 y sus modi-
ficaciones posteriores (Asociacion Médica Mundial, 2017).

Analisis de datos

El anilisis estadistico de los datos fue realizado mediante
el paquete estadistico SPSS v.15.0.1 para Windows.

Se analiz6 la asociacién entre las variables cuantitativas
mediante tres analisis de correlacién candnica tomando co-
mo variables dependientes las puntuaciones compuestas de
la Escala de Inteligencia de Wechsler (WISC-1V) y, como va-
riables predictoras, las puntuaciones obtenidas en las Escalas
Mental y Psicomotora de la Evaluacién del Desarrollo Infan-
til de Bayley-II (BSID-II) durante los tres primeros afios de
vida.

El analisis de correlacién candnica es una técnica estadis-
tica muy eficiente cuando se pretende comprobar la magni-
tud y sentido de la relacién entre un conjunto de variables
predictoras y un conjunto de variables dependientes (Rios-
Risquez, Sanchez-Meca, & Godoy-Fernandez, 2010, p. 602),
que es el objetivo de esta investigacion.

Resultados

Los estadisticos descriptivos obtenidos por los nifios en las
tres evaluaciones realizadas con la BSID-II y los obtenidos
en el WISC-1V, se muestran en las Tablas 3 y 4, Figuras 2y 3.
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Tabla 3. Evolucién del desatrollo de los nifios de la muestra segtin los indices de desatrollo.

M SD Rango
Indice Desarrollo Mental 1 mes (edad corregida) 98.21 11.04 (80-122)
Indice Desarrollo Psicomotor 1 mes (edad corregida) 101.31 13.08 (64-125)
Indice Desatrollo Mental 18 meses (edad corregida) 86.21 19.65 (45-115)
Indice Desarrollo Psicomotor 18 meses (edad corregida) 92.04 22.01 (45-130)
Indice Desatrollo Mental 36 meses (edad cronolégica) 89.78 21.40 (45-120)
Indice Desarrollo Psicomotor 36 meses (edad cronoldgica) 92.52 22.99 (45-129)
110 160
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Abreviaturas: IDM: Indice de Desarrollo Mental; IDP: Indice de Desarrollo
Psicomotor.

Figura 2. BSID-II, puntuaciones medias alcanzadas en la BSID-II.

Tabla 4. Puntuaciones compuestas del WISC-1V, evaluacién de la inteli-
gencia.

M DT Rango
PC Comprension Verbal 116.15 15.597  (85-147)
PC Razonamiento Perceptivo 11142 11129  (85-131)
PC Memoria de Trabajo 121.77 13.595 (102-147)
PC Velocidad de Procesamiento  103.19  9.654  (82-124)

Para examinar la capacidad predictiva de las evaluaciones
realizadas con la Escala BSID-II (Bayley, 1993) durante los
tres primeros afios de vida sobre los resultados posteriores
en la Escala WISC-IV (Wechsler, 2003), se efectuaron tres
analisis de correlacion candnica, uno inicial, al mes de edad
corregida, uno intermedio, a los 18 meses de edad corregida
y, por ultimo, a los 36 meses de edad cronolégica.

En dichos analisis, el conjunto de variables depen-
dientes estuvo formado por los cuatro indices obtenidos en

CV RFP T 'r cir
Abreviaturas: CV: Puntuacién Compuesta Indice Comprension Verbal; RP:
Puntuacién Compuesta Indice Razonamiento Perceptivo; MT: Puntuacion
Compuesta {ndice Memoria de Trabajo; VP: Puntuacién Compuesta {ndice

Velocidad de Procesamiento; CIT: Puntuacién Compuesta CI Total.
*En negrita figura el perfil de puntuaciones medias de la muestra completa.

Figura 3. Puntuaciones compuestas medias alcanzadas por los nifios y
niflas (WISC-1V)

el WISC-IV: comprensiéon verbal, razonamiento percepti-
vo,memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. El
conjunto de predictores estuvo formado por los dos indices
de desarrollo de la BSID-II: mental y psicomotor.

Para cada funcién canénica, véase Tabla 5, se presentan
los coeficientes candnicos estandarizados, asi como los coe-
ficientes de estructura (rs) y el cuadrado de éstos que, en
términos porcentuales, representan el porcentaje de vatianza
que cada variable observada comparte con su funcién cané-
nica. Como criterio para facilitar su interpretacién, figuran
subrayados los coeficientes de estructura iguales o superiores
a 0.45, en valor absoluto, los cuales pueden considerarse co-
mo los que representan a las variables observadas mas fuer-
temente relacionadas con la variable canénica (Cfr., Rios-
Risquez et al., 2010; Sherry & Henson, 2005).

Tabla 5. Resultados del analisis de correlacién candnica entre los IDM e IDP y las puntuaciones compuestas del WISC-IV.

1 mes 18 meses 36 meses
Funcién Canénica 1 Funcién Canénica 2 Funcién Canénica 3
Variable Coef. f 12 (%) Coef. fs 12 (%o) Coef. fs 12 (%)
Variables dependientes:
PC Comprensién Verbal -0.849 -932  86.86 0.108 -.008 0.01 -0.479 -.580 33.64
PC Razonamiento Perceptivo -0.105 =550  30.25 -0.445 -.568 32.26 -0.137 -430 18.49
PC Memoria de Trabajo -0.348 -415 17.22 -0.842 -.904 81.72 -0.820 -.647 41.86
PC Velocidad de Procesamiento 0.087 -.078 0.61 0.076 =177 3.13 0.430 -.309 9.55
R2 14.40 59.70 67.20
Variables predictoras:
IDM 0.675 -.335 11.22 -0.970 -.999 99.80 -0.977 -.545 29.70
1DP -1.002 -.772  59.60 -0.055 -.560 31.36 0.943 -.496 24.60

Coef.: coeficientes de la funcién candnica estandarizados. rs: coeficientes de estructura, representan la correlacién de cada variable observada y la variable
> Y

canonica (subrayados figuran los valores 1s = |0.45]). rs? coeficientes de estructura al cuadrado (en porcentaje), representan el porcentaje de varianza com-

partida por la variable observada con la variable canénica. Re?: porcentaje de varianza compartida por los dos conjuntos de variables.
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Los resultados del analisis realizado con las valoraciones
del indice de desarrollo de la BSID-II a/ mes de edad corregida
de los nifios, se presentan en la Tabla 5. El analisis produjo
dos funciones canénicas con porcentajes de varianza expli-
cada (R?) del 14.40% y del 1%. De forma global, el conjunto
de las dos funciones canonicas no alcanzé significacion esta-
distica, segun el criterio Lamba de Wilks's A= .849 [F (8, 40)
= 0.431, p = 0.895]. Este resultado, nos sugiere que no exis-
ten relaciones interpretables entre ambos grupos de varia-
bles. Es decir, que las puntuaciones obtenidas por los nifios
al mes de edad corregida no sirven para predecir los resulta-
dos obtenidos afios mas tarde en la escala WISC-IV.

El analisis de la reduccién de la dimensionalidad reveld
que, al igual que ocurria en el modelo completo, el analisis de
las funciones 1 a 2 tampoco resulté estadisticamente signifi-
cativo [Lamba de Wilks's A= 0.990; F (3, 21) = 0.067, p =
0.977]. Esto, unido a que sélo la primera funcién canénica
alcanz6 porcentajes de varianza compartida superior al 10%
(14.40%), nos llevo a desestimar estos resultados.

Los resultados del andlisis realizado con las valoraciones
del indice de desarrollo de la BSID-1I a los 78 meses de edad co-
rregida de los nifios se presentan en la Tabla 5. El analisis
produjo dos funciones canénicas con porcentajes de varianza
explicada (R?) del 59.70% y del 6.30%. De forma global, el
conjunto de las dos funciones canénicas alcanzé significa-
ci6én estadistica, segin el criterio Lamba de Wilks's L = 0.377
[F (8, 30) = 2.354, p = .043]. Este resultado nos sugiere que
en este caso si existen relaciones entre ambos grupos de va-
riables.

El analisis de la reduccién de la dimensionalidad revel6
que solo el modelo completo resultd estadisticamente signifi-
cativo. Por ello, s6lo centraremos nuestra atenciéon en la pri-
mera funcién canonica (en la Tabla 5, Funcién Canoénica 2),
que alcanzo6 porcentajes de varianza compartida superiores al
10% (59.70%).

En esta funcién candnica 2 se observa que todas las va-
riables del conjunto de variables dependientes presentaron
coeficientes de estructura negativos y en el caso de razona-
miento perceptivo y memoria de trabajo superiores a |0.45],
destacando la frecuencia de ésta dltima, con un 81.72% de
varianza compartida con la variable canénica. En el conjunto
de predictores las dos variables obtuvieron coeficientes de
estructura relevantes, destacando el indice de desarrollo
mental (IDM) con un 99.80% de varianza compartida. El
signo negativo de los coeficientes de estructura del conjunto
de predictores y del conjunto de variables dependientes, in-
dica la existencia de una relacién positiva entre las dos varia-
bles canénicas; es decir, que a mayor valor en los indices de
desarrollo mayores puntuaciones en las capacidades cogniti-
vas a los 9-11 afios.

Los resultados del analisis realizado con las valoraciones
del indice de desarrollo de la BSID-II a los 36 meses de edad
cronoldgica de los nifios se presentan en la Tabla 5. El analisis
produjo dos funciones candnicas con porcentajes de varianza
explicada (R?) del 67.20% y del 8.80%. De forma global, el

conjunto de las dos funciones canénicas alcanzé significa-

cién estadistica, segiin el criterio Lamba de Wilks's A = 0.299
[F (8, 28) = 2.899, p = 0.017]. Este resultado nos sugiere que,
en este caso, también existen relaciones que alcanzan la signi-
ficacién estadistica entre ambos grupos de variables.

El analisis de la reduccién de la dimensionalidad revel6
que solo el modelo completo result6 estadisticamente signifi-
cativo en la primera funcién canénica (en la Tabla 5, Fun-
cién Canédnica 3), que alcanzé porcentajes de varianza com-
partida superiores al 10% (67.20%), por lo que centraremos
nuestra atenciéon en ella.

En esta funcién candnica 3 se observa que todas las va-
riables del conjunto de variables dependientes presentaron
coeficientes de estructura negativos, salvo en velocidad de
procesamiento. En el caso de comprension verbal y memoria
de trabajo dichos coeficientes fueron superiores a |0.45],
destacando la frecuencia de ésta dltima, con un 41.86% de
varianza compartida con la variable canénica. En el conjunto
de predictores las dos variables obtuvieron coeficientes de
estructura relevantes, destacando el indice de desarrollo
mental con un 29.7% de varianza compartida.

Discusién y conclusiones

Los resultados obtenidos corroboran parcialmente nues-
tra hipotesis, puesto que las puntuaciones de la evaluacion
del desarrollo al mes de edad corregida no parecen guardar
relacién con las obtenidas en las capacidades cognitivas a los
9-11 afios de edad, aunque en general, van en la linea de la
hipétesis planteada, dado que si se ha encontrado una rela-
ci6én significativa de los resultados obtenidos en las evalua-
ciones de los 18 y 36 meses con las puntuaciones en las ca-
pacidades cognitivas posteriores. Es decir, las puntuaciones
obtenidas por los nifios a los 18 meses de edad corregida y a
los 36 meses de edad cronolégica podrian servir para prede-
cir los resultados obtenidos afios mas tarde en la escala
WISC-IV. Estos resultados estin en consonancia con los ob-
tenidos por otros autores (Doyle & Casalaz, 2001; Munck et
al., 2012; Potharst et al., 2012; Romeo et al., 2012), quienes
también encontraron una relacién significativa entre la eva-
luacién del desarrollo, realizada con las Escalas BSID-IL, y la
evaluacién de la capacidad cognitiva, realizada con las Esca-
las Wechsler (WPPSI, WISC) en la edad escolar.

No obstante, y debido posiblemente a las distintas ver-
siones de las Escalas Wechsler, la interpretacién del valor
predictivo entre las puntuaciones del desarrollo y la evalua-
cién cognitiva podria ser diferente. Concretamente, en el tra-
bajo de Doyle & Casalaz (2001) se encontr6é que la puntua-
ciéon IDM de la Escala BSID-II tenia una relacion significati-
va con la puntuacién CI Total a los 5 afios (WPPSI) y a los 8
afios (WISC-R), asf como con la puntuacién del CI Verbal a
los 14 afios (WISC-III), pero no con las puntuaciones del CI
Total en esta edad. Datos que avalan el valor predictivo de
las valoraciones iniciales llevadas a cabo con las Escalas Bay-
ley. Munck et al., 2012; Romeo et al,, (2012) y Sajaniemi et
al., (2001) también encontraron cierta estabilidad entre las
puntuaciones IDM de la Escala BSID-II y las puntuaciones
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del CI Total obtenidas con la Escala WPPSI-R a los 4 y 5
anos.

Otro trabajo que encontré valor predictivo entre una y
otra escala fue el de Potharst et al. (2012), quienes analizaron
las diferentes puntuaciones compuestas de la Escala Wechs-
ler (WPPSI-III) y su relacién con las puntuaciones que se
habfan obtenido con anterioridad en el indice de desarrollo
mental de la BSID-II. Nordhov et al. (2010), por su parte,
tuvieron en cuenta los dos indices del desarrollo (mental y
psicomotor) de la Escala BSID-1I, asf como las puntuaciones
compuestas de la Escala WPPSI-R, y sus hallazgos concuer-
dan con los presentados en nuestro trabajo.

Por otro lado, en relacién con la varianza explicada, en la
Tabla 5 se expuso que al mes de edad corregida esta era del
14.40%, pero que iba incrementandose conforme aumentaba
la edad de los sujetos, siendo del 59.70% a los 18 meses de
edad corregida y del 67.20% a los 3 afios de edad cronoldgi-
ca. Este hallazgo concuerda con lo sefialado por (Potharst et
al., 2012), quienes encontraron porcentajes similares de va-
rianza explicada, en su caso, del 44% a los 2 afios de edad
corregida y del 56% a los 3 afios de edad corregida.

A pesar de todo lo expuesto, es preciso sefalar que, pese
a que la evaluacion a través del clasico CI puede considerat-
se, con caracter general, una valoraciéon fiable, parece ser in-
suficiente cuando se quiere hacer una valoracién mas mati-
zada sobre la evolucién y el desarrollo a medio y largo plazo
de los nifios que nacieron pretérmino (Lezak, M.D.; Howie-
son, D.B.; Bigler, R.D. y Tranel, D., 2012, citado en Ander-
son, 2014). En estos casos, por sus peculiaridades especificas,
podtia ser necesario complementar estas valoraciones con
otras que informen sobre aspectos concretos del aprendizaje
o del funcionamiento neuropsicolégico.

En linea con esta afirmacion, cabe destacar la relacién
significativa que se ha encontrado entre las puntuaciones del
indice de desarrollo mental a los 18 meses de edad corregida,
y a los 36 meses de edad cronoldgica, con el indice de me-
moria de trabajo, lo que parece coincidir con lo sefialado por
otros estudios, como el de (Rose et al., 2005), que ya habian
apuntado que los problemas en la memoria de trabajo, en
edad escolar, podian detectarse antes de los 2 afios con las
Escalas BSID-II. Si a todo ello afiadimos que Selsnes et al.
(20106) afirmaban que la regulacién de algunas funciones neu-
roconductuales, como la memoria de trabajo, parecia estar
relacionada con algunas estructuras subcorticales, que suelen
ser menos maduras en los niflos nacidos pretérmino, sera
preciso resaltar la necesidad de que se siga investigando so-
bre ello, de manera que, en algin momento, puedan cono-
cerse qué elementos valorados por las escalas Bayley estarfan
mas directamente relacionados con los diferentes indices de
las escalas Wechsler, lo que permitirfa mejorar con mas deta-
lle el valor prondstico de las primeras.

Parece necesario, igualmente, defender que se lleven a
cabo valoraciones del desarrollo de todos los nifios nacidos
pretérmino, desde los primeros momentos, con seguimientos
hasta etapas avanzadas. Estos seguimientos pueden resultar
especialmente ttiles para identificar, en aquellos casos donde

anales de psicologia / annals of psychology, 2019, vol. 35, n° 1 (january)

sea pertinente, el riesgo de aparicién de problemas, asi como
para establecer medidas educativas adecuadas que impidan la
aparicién de problemas menores (Aylward, 2005; Casasbue-
nas, 2005; Luu et al., 2009; Munck et al., 2012; Ornstein et
al., 1991; Patrianakos-Hoobler et al., 2010; Potharst et al.,
2012; Wocadlo & Rieger, 2006), o que atenden los efectos de
las alteraciones mas graves (Breeman, Jaekel, Baumann,
Bartmann, & Wolke, 2015; Hack et al., 2005; Lobo & Gallo-
way, 2013; Pérez-Lopez et al., 2012; Roberts, Doyle, & An-
derson, 2009).

Asi pues, como ya se ha apuntado, el seguimiento evolu-
tivo de los nifios nacidos pretérmino deberfa llegar, al menos,
hasta la finalizacién del Primer Tramo de Educacién Prima-
ria, es decir, hasta los 9-10 afios (Breslau et al., 2001; Lohau-
gen et al., 2010; Pritchard et al., 2009; Vohr et al., 2000), ya
que, si la estabilidad de las puntuaciones en pruebas de inte-
ligencia se incrementara a medida que aumenta la edad en los
nifios nacidos pretérmino, tal y como parece ocurtir en pet-
sonas nacidas a término (Calero & Gatcia-Martin, 2014), se
podria mejorar la calidad de los servicios de intervencion y la
calidad de vida de las personas nacidas pretérmino. Todo
ello podria repercutir, con toda probabilidad, en una dismi-
nucién del sufrimiento personal y familiar de los afectados, y
en un ahorro econémico importante para los sistemas de sa-
lud y de educacién, ya que se dispondria de mas informacién
para la implantacion de los programas de intervencién y faci-
litarfa la adecuacién de los recursos educativos que deban
implementarse (Pérez-Lopez et al., 2012). Debemos tener en
cuenta que el coste de los recursos empleados en la preven-
cién, o en el tratamiento posterior de los nifios nacidos pre-
maturamente, comprende desde las medidas obstétricas y gi-
necolégicas, a los tratamientos neonatales, asi como la provi-
si6n de servicios médicos, educativos y sociales a largo plazo
(Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, & Anand, 2002; Johnson et
al., 2009; Johnson, Patel, Jegier, Engstrom, & Meier, 2013;
Loftin et al, 2010; Petrou, Abangma, Johnson, Wolke, &
Marlow, 2009).

Teniendo en cuenta estos resultados, parece 16gico pen-
sar que, aunque el parto pretérmino sea un factor de riesgo
para el desarrollo posterior (Ball et al., 2013; Grieve et al.,
2008; Narberhaus, 2004; Pérez-Lopez et al., 2009; Rose et al.,
2005), y que, dentro de este grupo de nifios, encontramos ca-
sos que evolucionan dentro de la normalidad y otros que
presentan dafios permanentes sobre el sistema nervioso cen-
tral (Breeman et al., 2015; Doyle & Casalaz, 2001; Garcia-
Martinez, Pérez-Lopez, Sanchez-Caravaca, & Montealegre-
Ramén, 2018; Nyman et al., 2017), es preciso implantar para
unos y otros sujetos programas de atencién temprana, desde
el momento del nacimiento, ya que dicha participacién pare-
ce que condiciona su evolucién y produce, en todos ellos,
mejoras sobre su desarrollo (Brito de la Nuez et al., 2004;
Guralnick, 1998; Nordhov et al., 2010; Pifiero, 2014; Saja-
niemi et al., 2001; Sanchez-Caravaca, 20006; Selsnes et al.,
20106).

Estimamos, por tanto, que los resultados obtenidos per-
mitiran abrir puntos de reflexiéon importantes de cara a la
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mejora de canales de comunicacion entre los distintos ambi-
tos involucrados en la atencién de familias de nifios nacidos
pretérmino v, a la introduccién de mejoras en los servicios de
atencién temprana.

Limitaciones y perspectivas de futuro

En primer lugar, el tamafio de la muestra de nifios naci-
dos pretérmino era reducido y se vio ademas afectado por la
pérdida de participantes que suele ser habitual en los estudios
de tipo longitudinal, asi como por la exclusion de algunos ca-
sos debido a las propias catracteristicas de los sujetos. Este
factor obliga, por una parte, a interpretar con cautela los ani-
lisis estadisticos obtenidos, y, por otra, a ser prudentes en la
interpretacion de los resultados, reduciendo la posibilidad de
realizar generalizaciones a partir de estos.

Por ello, serfa interesante contar con la posibilidad de
analizar una muestra mayor con un grupo de control, ya que
podria aportar datos mas concluyentes sobre los efectos del
riesgo perinatal en el desarrollo posterior de los nifios naci-
dos bajo la condicién de prematuridad.

En linea con lo defendido por Narberhaus (2004),
consideramos que la utilizaciéon de pruebas complementarias
(neuropsicolégicas y de neuroimagen) también ofreceria una
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