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DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS INTRODUCCION

El desarrollo humano se define como el proceso de cambio que experimentan las
personas a medida que avanzan en edad. Los cambios producidos son de diversos tipos,
que los expertos en desarrollo han identificado como: crecimiento simple, transformacion
radical, mejoria, declive. Ademas se consideran todas las fuerzas influyentes, desde los
cbdigos genéticos que ponen las bases al crecimiento, hasta los innumerables factores

del entorno que configuran el desarrollo.

El estudio del desarrollo humano incluye, por tanto, muchas disciplinas
académicas, especialmente; la biologia, la educacion y la psicologia, pero también la
medicina, la biologia, la historia, la sociologia, antropologia, entre otras. El trabajo que nos
ocupa se enfocara desde la perspectiva psicolégica, aunque sin perder de vista los

aportes técnicos que otras disciplinas como la biologia y la medicina, nos hacen.

Este proceso de cambio que es el desarrollo humano, cubre todo el ciclo vital,
desde la concepcién hasta la muerte. En general los psic6logos evolutivos se centran en
los afios que transcurren hasta llegar a la vida adulta, puesto que es en este periodo en el

gue se sientan las bases del desarrollo.

Nosotros planteamos el estudio de los dos primeros afios de vida, puesto que a
esta edad ya pueden apreciarse dos de las capacidades humanas mas importantes,

hablar y expresar sentimientos.
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Este periodo se analizar4 desde las diversas perspectivas que nos plantean los

tres ambitos de estudio del desarrollo:

1. Desarrollo biologico: referido a los factores de crecimiento, desarrollo fisico y

desarrollo motor.

2. Desarrollo cognitivo: referido a procesos mentales que permiten el

razonamiento, el aprendizaje y la comunicacion.

3. Desarrollo social: que incluye las emociones, las caracteristicas de

personalidad y las relaciones con las demés personas.

Aunque para facilitar y estructurar el estudio dividamos en tres d&mbitos el proceso
del desarrollo, cada uno de ellos esta influido por los otros dos, y cada conducta humana
resulta de la interaccion de los tres. Por consiguiente, la alteracion en alguno de ellos

puede hacer que se alteren los demas.

Bajo esta premisa se puede hipotetizar que el objeto de nuestro estudio, el bajo
peso al nacer, considerado como uno de los aspectos del desarrollo biolégico, puede
alterar el desarrollo cognitivo, motor y social del nifio a lo largo de su vida. Para

comprobar esta hipétesis se plantea el presente trabajo de investigacion.

Pero, antes de examinar esta compleja interaccion tenemos que considerar que el
desarrollo no sélo es un proceso que se origina dentro del individuo como resultado de la
interrelacion de dichos ambitos de estudio, sino que ademas estd muy influido
externamente por el entorno fisico y por las interacciones sociales que proporcionan
incentivos, oportunidades y vias de crecimiento. Estas fuerzas externas consideradas en

su globalidad constituyen el ambiente contextual en el cual se produce el desarrollo.
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En consecuencia el estudio de cada uno de los nifios en sus familias no ayuda
mucho, precisamente porque las influencias de las fuerzas internas que pueden
considerarse heredadas y del ambiente familiar se prestan a confusion. Por ejemplo, si un
nifio de bajo peso alcanza un desarrollo cognitivo y social inferior al que le corresponderia
por su edad, nos podemos preguntar ¢ este déficit es debido a la condicién del bajo peso a

0 un ambiente poco estimulante?.

Una forma de enfocar esta problematica es controlar tanto la herencia como el
ambiente, estudiando a los gemelos, los cuales comparten carga genética y ambiental.
Por consiguiente, podemos aislar el — peso al nacer -, seleccionando una muestra de
nifios gemelos en la que hay una variacién de peso superior o igual a un 15% de uno
respecto a otro, a los que llamaremos gemelos discordantes o disarmonicos (Blickstein y
cols., 1988), y que ademas, no presentan otros problemas evidentes (malformaciones o
sufrimiento fetal), lo cual nos permite observar las diferencias evolutivas en razon del bajo

peso al nacer.

El presente trabajo pretende dos objetivos relacionados entre si. En primer lugar
revisar, sistematizar e integrar tanto las aportaciones tedricas como empiricas relativas a
la influencia del bajo peso al nacer, en el desarrollo cognitivo, motor y social durante los
dos primeros afios de vida. Trabajos como los de Byrne y cols. (1993), Lukeman y Melvin
(1993) encuentran que los nifios con bajo peso al nacer, sin otros problemas asociados, a
veces tienen problemas en los inicios del desarrollo cognitivo y linglistico, siendo mas
propensos a distraerse y tardando mas en hablar. Ademas, otras investigaciones como
las realizadas por Landry y cols. (1990) nos muestran que el bajo peso al nacer puede
producir mas tarde dificultades en la competencia social y problemas en la interaccion

entre padres e hijo.
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En segundo término, se realiza una investigacién empirica en la que se pretende
analizar la influencia del bajo peso al nacer de los gemelos discordantes en el desarrollo

cognitivo, motor y social.

Y puesto que estamos estudiando procesos en continuo cambio, se plantea un
estudio longitudinal al afio y a los dos afios, realizandose un seguimiento de los mismos

sujetos.

El trabajo que se presenta seguidamente esta dividido en dos grandes partes, fruto
de los dos objetivos que se acaban de describir. La primera abarca los dos primeros
capitulos en los que se desarrollan los planteamientos tedricos relacionados con el
desarrollo desde su inicio en el periodo prenatal hasta el segundo afio de vida, y los
factores que influyen en él, centrandonos en el bajo peso al nacer como aspecto
condicionante del desarrollo posterior. Ademas, se presentard una revision de trabajos
relacionados con dicho tema. Asi, en el primer capitulo se comienza haciendo una
exposicion de las condiciones que afectan al desarrollo del feto, a continuacion se
presentan las alteraciones que pueden presentarse, concretando en la alteracién que
supone el bajo peso al nacer y/o crecimiento intrauterino retardado (CIR), para
posteriormente centrarnos en la gestacion gemelar como factor de riesgo del bajo peso. El
segundo capitulo pretende exponer el desarrollo en los dos primeros afios de vida,

incidiendo especificamente en el desarrollo gemelar y bajo peso al nacer.

Con el capitulo tercero, que inicia la parte empirica de este trabajo, se expone el
planteamiento del problema y los objetivos generales de la investigacion. Los siguientes
cuatro capitulos estan dedicados a presentar la metodologia empleada, los resultados

obtenidos en el estudio experimental realizado, para dar respuesta a las preguntas
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planteadas con los objetivos expuestos antes. Los dos Ultimos capitulos se destinan a la

discusion general de los resultados e implicaciones de los mismos y las conclusiones.
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Cuando se considera el curso de la vida humana, la mayoria de las personas no
tienen en cuenta, como parte del ciclo vital, el periodo de tiempo que transcurre en la vida
intrauterina, es decir el tiempo transcurrido desde la concepcion hasta el nacimiento. De
hecho, entre todas las culturas del mundo, China parece haber sido la Unica que ha
incluido el periodo prenatal en el calculo de la edad. Y, sin embargo, estos 280 dias,
aproximadamente, no podrian ser mas decisivos. Por ejemplo, en el primer dia mismo se
determina toda nuestra herencia genética, que afecta no sélo a lo que vemos cuando nos
miramos en el espejo, sino también a muchas de las aptitudes, talentos y capacidades
gue nos caracterizan a cada uno de nosotros. La supervivencia es mucho mas dudosa y
el crecimiento mucho mas rapido durante el periodo prenatal, que en cualquier otra época

de nuestras vidas.

Esta herencia genética influye en todo el curso de la vida de un individuo, desde el
momento de la concepcién hasta el momento de la muerte. Sin embargo, el desarrollo
final de esa vida depende, no solo de las influencias genéticas, sino de la interaccion que
tiene lugar entre esas influencias y una interminable gama de factores ambientales, desde
la salud de la futura madre durante el embarazo, hasta la politica econémica de la
sociedad respecto a la familia; desde las rutinas culturales que regulan la vida cotidiana,

hasta los acontecimientos Unicos que le ocurren a cada individuo.

En este capitulo trataremos de las interacciones entre la herencia genética y el
entorno, que continuamente afectan al desarrollo de cada persona, centrdndonos
especificamente en los factores ambientales y sus consecuencias en el desarrollo

prenatal.
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1.1. FACTORES QUE AFECTAN AL DESARROLLO PRENATAL

Desde el principio, el desarrollo individual est4 guiado por la interaccion de dos
fuerzas bdésicas, la herencia y el ambiente. En la concepcion se forma un conjunto
complejo de instrucciones genéticas que influyen en todos los aspectos del desarrollo,
afectando no solamente a las caracteristicas mas evidentes como el sexo, el color y el
tipo corporal, sino también a rasgos menos visibles, tanto fisicos como psicolégicos:
desde el tipo sanguineo hasta la timidez, desde el ritmo metabdlico hasta el humor, desde
el tono de voz hasta la facilidad de palabra, incluso la secuencia y el ritmo de ciertos
cambios evolutivos estan gobernados genéticamente. No hay ninguna caracteristica
humana que no esté afectada por la herencia, ninguna instrucciéon genética (incluyendo
las que determinan los rasgos basicos como la estructura, fisica y el potencial intelectual)
se escapa a la influencia del ambiente. Efectivamente, la herencia genética y las
experiencias individuales de cada persona estan tan entrelazadas, que es virtualmente
imposible aislar los efectos especificos de una u otra. La interaccién entre estos dos
factores es tan larga como la vida, configurando al individuo desde el momento de su

concepcién hasta el momento de su muerte.

1.1.1.Factores genéticos

No es facil distinguir el impacto evolutivo de la herencia y el ambiente, porque en
cualquier rasgo las dos se encuentran entrelazadas en todo momento en la vida de una
persona. Cuando el rasgo estudiado es fisico, puede ser relativamente posible identificarlo
porque el impacto de los genes en el fenotipo es claro, pero cuando el rasgo es
psicolégico como la aptitud intelectual, el caracter, se puede explicar tanto por la herencia

como por el ambiente.
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El estudio de los nifios en sus diversas familias de nacimiento no ayuda mucho,
puesto que las influencias de la herencia y del ambiente no estan claras. Una forma de
enfocar esta problematica es estudiar a los gemelos. Por supuesto, este enfoque supone,
entre otras cosas, que cada gemelo que ha crecido en una familia concreta comparte el
mismo ambiente que el otro (Emde y cols., 1992; Loehlin, 1992). El controlar el ambiente
es una de las razones que ha motivado la seleccion de una poblacion gemelar, la cual se

analiza en esta investigacion.

Otra forma de distinguir el impacto de los genes y el de la educacién es estudiar
una poblacién amplia de nifios adoptados, asi los rasgos que compartan con sus padres
biolégicos, podrian ser dependientes de la herencia; y los rasgos que correlacionen con

los de los padres adoptivos, sugeririan una influencia del ambiente.

La forma mas adecuada es la combinaciébn de ambos tipos, seleccionando
gemelos que han sido educados en diferentes familias. La conclusion de los estudios
realizados es que practicamente todas las caracteristicas psicoldgicas y todos los rasgos
personales estan sujetos a influencias genéticas. Aunque al mismo tiempo, estos mismos
estudios concluyen que: practicamente todas las caracteristicas psicologicas y los rasgos
personales quedan afectados a lo largo de la vida por el ambiente en el que vive cada
persona (Bouchard, 1994; Bouchard y cols., 1990; Eaves y cols., 1989; Pederson y cols.,

1988; Shaw, 1994).

En resumen queda bastante claro que tanto los genes como el ambiente ejercen
influencias poderosas sobre el proceso del desarrollo, y que se trata de una interaccion

compleja.
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A pesar de esta interdependencia, actualmente las investigaciones tratan de
descubrir los factores que, tanto a nivel genético como a nivel ambiental, ejercen estas
poderosas influencias en el desarrollo, con la finalidad de mejorar las probabilidades de
cada recién nacido. De esta forma estaremos realizando una intervencion preventiva
respecto a las complicaciones y alteraciones prenatales, ya que ante la irreversibilidad de

la mayoria de estas alteraciones, lo mas adecuado es evitarlas.

Fundamentalmente las alteraciones genéticas mas importantes tienen lugar
durante la formacién de los gametos. En general, son las mas graves, pero son las de
mas facil deteccion y prevencién. Entre las mas comunes tenemos el sindrome de Down,
causado por una trisomia en el par 21, y las alteraciones de los cromosomas sexuales:
sindrome de Klinefelter (el esquema cromosdémico es XXY), sindrome de Turner (tiene
s6lo un cromosoma sexual el X), X fragil (normalmente sus cromosomas sexuales son

XY).

Por otra parte, también hay alteraciones genéticas que son producidas por la
existencia de anomalias en los propios cromosomas, las cuales ocasionan un tipo de
enfermedades producidas por transmisidn de genes perjudiciales, como la fibrosis
quistica, diabetes, hemofilia, distrofia muscular, enfermedad de Alzheimer. A pesar de la
gravedad de estas alteraciones genéticas, hay que tener en cuenta que muchas de ellas
son recesivas, es decir que no se manifestaran a no ser que el gen causante del problema
se haya heredado de ambos padres. Ademas, algunas alteraciones genéticas graves son
poligénicas, entre ellas estan el autismo, la diabetes y la depresién (Rutter, Bailey, Bolton
y LeCouteru, 1993), asi que en el genotipo deben estar presentes diferentes genes
especificos, antes de que el problema aparezca en el fenotipo (Caskey, Pizzuti, Fu,

Fenwick, y Nelson, 1992).

11



DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS DESARROLLO PRENATAL

1.1.2. Factores ambientales

En el punto anterior hemos examinado las alteraciones que tienen su origen claro
en los cromosomas o los genes. Este apartado se centrara en las alteraciones prenatales

gue estan significativamente influidas por el ambiente intrauterino.

Hasta mediados de nuestro siglo se pensaba que la placenta y otros sistemas que
permitian un crecimiento prenatal, protegian al organismo en gestacion de la mayoria de
los peligros potenciales. Actualmente, se ha hecho evidente que la placenta no
proporciona una barrera infranqueable, revelandose que los factores externos, como los
virus, los farmacos, los productos quimicos, la radiacion y los contaminantes
medioambientales, pueden perjudicar al desarrollo prenatal y producir, desde
anormalidades evidentes como malformaciones fisicas, hasta problemas menos visibles,

como el retraso linguistico o el control deficiente de los impulsos.

Aunque la exposicion a estos factores ambientales aumenta el riesgo de dafos
prenatales, no siempre son perjudiciales, puesto que dependen del momento gestacional
en el que actien y de la interaccion con otros factores llamados destructivos, que

aumentan el potencial de dafio y de factores protectores que disminuyen el riesgo.

Para comprender mejor el andlisis del riesgo que pueden causar los factores
ambientales, examinaremos primero los periodos criticos de crecimiento prenatal en los
cuales los factores afectan de forma mas directa. Después estudiaremos los factores
ambientales especificos que causan dafio. Y en ultimo término hablaremos de aquellos

factores que pueden proteger el desarrollo prenatal.

12
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A) Periodo critico en el desarrollo prenatal

Es el momento en los inicios del desarrollo en el que un drgano, o una parte
concreta del cuerpo, es mas susceptible de ser perjudicado por los factores ambientales.
En muchos casos, el periodo critico coincide con las primeras ocho semanas del
desarrollo, cuando se estan formando los dérganos y las estructuras corporales
fundamentales. Sin embargo en el caso de algunos factores, todo el periodo prenatal es
critico. Esto se aplica especialmente a aquellos que afectan al cerebro y al sistema
nervioso, perjudicando el funcionamiento intelectual y emocional del nifio. Estos se llaman
factores ambientales conductuales, porque afectan principalmente a la forma como se
comporta el nifio en lugar de a su aspecto fisico (Brackbill, McManus, y Woodward, 1985;

Kopp y Kaler, 1989).

B) Factores ambientales especificos que causan dafio en el desarrollo prenatal:

Enfermedades causadas por virus. En las dos ultimas décadas se han detectado como
factores ambientales perjudiciales determinadas enfermedades como la rubéola, la sifilis,
la toxoplasmosis, y citomegalovirus que tienen diferentes consecuencias segun el periodo
del desarrollo prenatal en el cual afecte al feto, pero que con diversas actuaciones como
la inmunizacion en el momento adecuado y el control apropiado, sus efectos se pueden
reducir casi al minimo (Eschenbach, 1988; Enkin, Kierse y Chalmers, 1989). En el caso
del SIDA el VIH se transmite de un adulto infectado a otro no infectado, principalmente por
contacto sexual o sanguineo. Cuando una mujer con el VIH queda embarazada tiene un
25% de probabilidades de transmitir verticalmente la enfermedad a su hijo (Ades y cols.,
199; Goedert y cols., 1989). La mejor forma de prevenir el SIDA es evitarlo en los adultos

y tratar de evitar el embarazo en las mujeres VIH positivas.

13
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Farmacos. A partir de 1960, afio en el que se comprobé el efecto negativo que tuvo la
talidomida en el feto, se ha intentado controlar la administracién de determinados
medicamentos como: tetraciclinas, anticoagulantes, bromuros, fenobarbital, acido

retindico, los farmacos psicoactivos; los cuales puede llevar a defectos de nacimiento.

Drogas psicoactivas. No sélo las drogas medicinales tienen efectos sobre el desarrollo en
el periodo prenatal, sino también las llamadas drogas sociales como el alcohol, el tabaco,
la marihuana, la cocaina, el heroina. En concreto estas drogas pueden producir entre
otros efectos una alteracién del desarrollo biol6gico que se concreta en bajo peso al nacer
de los nifios cuyas madres las consumen habitualmente, lo cual puede tener efectos en el
desarrollo y maduracion del cerebro y por tanto en las capacidades cognitivas, motoras y

sociales de los nifios (Byrne y cols., 1993; Lukeman y Melvin, 1993.

Los riesgos medioambientales. Es practicamente imposible que la mayoria de las madres
gestantes puedan evitar todos los peligros del medio ambiente, incluida la contaminacion
del aire y del agua con elementos como el mondxido de carbono, el plomo, mercurio,

policarburos.

También hemos de considerar como factores ambientales los que dependen del
empleo de la madre, entre ellos cabe destacar las pinturas, disolventes, insecticidas,
radiacion. Otro factor relacionado con el empleo es el factor horario de trabajo que supone

un esfuerzo fisico y psicolégico.

Sin embargo también se ha demostrado que estos riesgos se reducen de forma
significativa, si la futura madre tiene buenos habitos y recibe regularmente una atencion

prenatal (Klebanoff y cols., 1990).
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C) Factores ambientales que protegen el desarrollo prenatal

Es importante para el desarrollo humano tener en cuenta que no solo existen
factores ambientales perjudiciales sino que también coexisten factores de proteccion.
Incluso encontramos factores de proteccion innata, ya que muchos abortos espontaneos
forman parte de un proceso natural, que defiende el desarrollo normal. Ademas, el hecho
de que el crecimiento, por ejemplo del cerebro, es un proceso largo, es en si mismo un
factor de proteccion, ya que, en la mayoria de los casos, el dafio en un momento dado del
embarazo se puede superar si el resto del embarazo y la infancia son sanos (Kopp y

Kraler, 1989).

Examinaremos tres factores mas de proteccion en el embarazo: nutricion

adecuada, atencion prenatal temprana y el apoyo social.

Nutricibn adecuada. La buena nutricibn de la madre, consistente en el consumo de
alimentos frescos variados con las calorias suficientes, es un elemento esencial para un
buen embarazo. Aparte de servir como fuente nutritiva para el propio organismo, la dieta
de la madre con las calorias, vitaminas y minerales adecuados, actlia como una primera
prevencién contra el bajo peso al nacer, y contra otros defectos de nacimiento. Asi,
muchos de los efectos relacionados con las drogas pueden aparecer sobre todo debidos a
la malnutricién, que normalmente esta asociada con el abuso de las drogas, en lugar de

estar relacionados directamente con la sustancia en cuestion (Robin y Mills, 1993).

La nutricion adecuada es necesaria en todos los periodos del embarazo. Los
estudios realizados en mujeres que sufrian malnutricion, y que recibieron suplementos
nutritivos en los Ultimos tres meses del embarazo, han comprobado que las posibilidades

de tener un hijo sano aumentaban de forma significativa (Salt y cols., 1988).
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No todas las mujeres deben ganar el mismo peso, la ganancia esta en funcién de
su peso de partida. A mayor peso inicial, menor ganancia en peso. Pero, aunque una
nutricién adecuada es basica, un exceso de nutricion puede resultar perjudicial. La forma
mas segura de actuar es una dieta variada rica en alimentos que contengan los nutrientes
conocidos por sus efectos protectores. En la Ultima década, las investigaciones han
revelado la importancia de un elemento nutritivo protector como es el acido félico, que
protege de defectos sobre los tubos neurales, evitando asi la espina bifida (no se cierra la
parte inferior de la espina), y la anencefalia (falta de desarrollo de la parte superior del
sistema nervioso). Las mujeres que en su dieta han recibido acido félico adicional,
tuvieron menos hijos con defectos del tubo neural, reduciendo el riesgo de 1 entre 30 a 1

entre 100 (Ward y cols., 1991).

Atencion prenatal temprana. La atencion médica que comienza en los primeros meses del
embarazo, y que incluye la asesoria prenatal, asi como las pruebas basicas de
eliminacion de riesgos en el embarazo, es uno de los mejores predictores de un embarazo
sano, de un parto facil y de un recién nacido normal (Enkin y cols., 1989), esto es cierto

independientemente del medio socioeconémico en el que viva la madre.

Apoyo social. Se refiere a la asistencia emocional y material que proporcionan los
miembros de la red social en la que se desenvuelve la embarazada. El factor clave de la
red social de apoyo no es la cuantia de la misma, sino el sentimiento que la mujer tiene de
la ayuda que suponen para ella sus parientes y amigos y la frecuencia con la que ha

experimentado su apoyo anteriormente (Thompson, 1992).

En resumen se puede concluir que los efectos combinados de los llamados

factores protectores como son:; una buena nutricion, la atencién prenatal adecuada y el
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apoyo social, son mayores que la influencia de cada uno de estos factores por separado.

1.2. ALTERACIONES DEL DESARROLLO PRENATAL

Las investigaciones analizadas hasta este punto sobre el estudio del desarrollo
humano nos muestran, que cada rasgo del individuo esta determinado por la influencia de
un conjunto de factores tanto genéticos como ambientales, que no actdan por separado
(Caspi y Miffitt, 1991; McGue y cols., 1993). Ante la multiplicidad de factores tanto a nivel
genético, como a nivel ambiental, se analizaran los efectos que producen la alteracion de
los factores ambientales, puesto que muchos riesgos de este tipo pueden evitarse o
corregirse a través del cuidado de la madre gestante, lo cual nos permite dar un enfoque
terapéutico y preventivo. Y concretando aun mas, estudiaremos los efectos que sobre el

crecimiento prenatal causan, dando lugar a un bajo peso al nacer.

1.2.1. Alteracion del crecimiento fetal

El que un recién nacido tenga un peso 6ptimo depende de una buena interrelacién
entre su potencial de crecimiento y el entorno en el que se desarrolla durante el
embarazo. Cuando se altera el potencial de crecimiento debido a malformaciones o
anomalias cromosémicas, o cuando hay una insuficiencia placentaria causada,
posiblemente, por factores ambientales como malnutricidn materna, drogas sociales como

alcohol y tabaco; se produce un déficit en el peso al nacer.

Se considera un peso normal en un neonato el que se sitla entre los 2.500 y 4.000
gramos Yy se clasifica como nacido “a término” si nace entre 259 a 292 dias después de la

concepcién (37 a 42 semanas). Los recién nacidos a término que se encuentran por
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debajo del peso promedio, es decir, por debajo de los 2.500 gramos se les considera de

bajo peso al nacer.

Se suele presentar un bajo peso al nacer: en los nifios “pretérmino”, que son nifios
nacidos antes de la semana 37, y en los nifios que llamamos “pequefios para la edad
gestacional”, que son aquellos que aln naciendo en la fecha que les corresponden, pesan
bastante menos de lo que deberian en funcién del tiempo transcurrido desde la Gltima

menstruacion.

1.2.1.1. Concepto de Pequefio para la Edad Gestacional

Existen ciertas diferencias a la hora de definir la problematica en el crecimiento del
feto, ya que hay autores como Pollack y Divon (1992) que definen el concepto de
crecimiento intrauterino retardado (CIR) como "la disminucién patolégica del ritmo de
crecimiento fetal cuyo resultado seria un feto que no alcanza su potencial de crecimiento y

esta en peligro de sufrir con mayor frecuencia complicaciones perinatales y muerte".

Aunque el concepto de CIR esta claro, otros autores concretan aln mas, asi
Goldenberg y cols. (1989), Battaglia y Lubchenco (1967), Deter y col. (1983), Mintz y cols.
(1988), definen el concepto de Crecimiento Intrauterino Retardado como aquel cuyo peso

esta por debajo del percentil 10 con respecto al peso normal para su edad gestacional.

Sin embargo algunos autores como Arias (1993) hacen distincion entre
crecimiento intrauterino retardado (CIR) y pequefio para la edad gestacional (PEG). Los
CIR serian los fetos con un retardo patoldgico, son nifios que en el periodo neonatal
presentan un bajo indice ponderal, disminucién de la grasa subcutanea, y con frecuencia

acidosis, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, enteritis necrotizante o el sindrome de
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hiperviscosidad.

El término pequefio para la edad gestacional (PEG) lo reservan para los fetos con
un peso por debajo del percentil 10 pero no achacable a ninglin proceso patoldgico. Esta
distincion puede ser muy util para distinguir los CIR patolégicos de los fetos pequefios
para su edad gestacional pero sin ninguna causa patoldgica, que en definitiva es lo que
interesa a nuestro estudio puesto que en la seleccién de poblacion hemos descartado las

posibles patologias exceptuando el bajo peso al nacer.

Como contraposicion al término pequefio para la edad gestacional surge el término
peso adecuado para la edad gestacional (AEG), que serian aquellos fetos cuyo peso al
nacer estaria situado entre el percentil 10 y el percentil 90, siendo grandes para la edad
gestacional (GEG) los fetos cuyo peso al nacer se sitla por encima del percentil 90. En el

cuadro siguiente se expone gréficamente los diferentes conceptos.
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Figura 1. Crecimiento fetal en funcién del peso y edad de la gestacion (GEG: grande para la edad de la
gestacion; AEG: adecuado para la edad de la gestacién; PEG: pequefio para la edad de la gestacion.
(Tomada de E. Fabre).
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1.2.1.2.Causas del bajo peso al nacer.

Las causas del retraso en el crecimiento intrauterino que da lugar a un bajo peso
al nacer son generalmente de naturaleza multifactorial. Clasicamente se distinguen tres

grandes grupos de causas: causas maternas, causas fetales y causas utero-placentarias.

A) Causas maternas.

Entre las causas maternas se pueden distinguir dos grandes grupos:

A.1) Causas ambientales: Desnutricién, que influye especialmente en el Gltimo
trimestre del embarazo. Los habitos téxicos, como fumar , beber o abusar de las
drogas. Otras causas a considerar son: la edad de la madre, puesto que la
incidencia del bajo peso al nacer es mayor entre las madres de menos de
dieciocho afios o de mas de treinta y cinco afios de edad (Lee y cols., 1988). El
intervalo entre embarazos, ya que cuanto menos tiempo transcurre entre
embarazos, menos suele pesar el recién nacido, ademés hay méas probabilidades
de muerte fetal cuando el intervalo entre embarazos es inferior a los dieciocho
meses (Hobecraft, 1991). EI medio socioeconémico en el que se desenvuelve la
madre es una circunstancia que condiciona a otras como es la atencién médica
prenatal, la salud de la madre, o al intervalo entre embarazos que suele ser mas

reducido.

A.2.) Enfermedades maternas genéticas y no genéticas: entre ellas podemos
referenciar las enfermedades vasculares, diabetes, nefropatias, enfermedades
autoinmunes, hipertension arterial, enfermedad del colageno, neurofibromatosis,

fenilcetonuria, sindrome de Schmitd.
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B) Causas utero-placentarias.

Son aquellas debidas a problemas en la placenta, en el cordén umbilical o en el

utero.

B.1) Causas uterinas: se puede producir un bajo peso al nacer cuando hay alguna
deformidad en el Gtero causada por un Utero bicorne, Gtero binocular o por miomas

uterinos.

B.2) Causas placentarias: también la alteracién de la placenta puede dar lugar a
un PEG, en los siguientes casos: placenta previa, placenta circunvalata, trastornos
circulatorios, villositis, hemangiomatosis, transfusion gemelo-gemelo, insercion
anormal del corddn umbilical, y en las gestaciones mdltiples, que es una de las

causas mas comunes de PEG.

C) Causas fetales.

Ademas de las alteraciones debidas a la madre y el entorno intrauterino, el feto por

si mismo puede tener otras problematicas que inciden el el peso al nacer.

C.1) Anomalias congénitas: referenciamos las siguientes: gastrosquisis, atresia
duodenal, agenesia pancreatica, osteogenesis imperfecta, onfalocele, defectos del

tubo neural, cardiopatias congénitas.

C.2) Infecciones connatales: protozoarias como el paludismo, toxoplasmosis,
malaria; virales como el herpes, varicela, rubéola, citomegalovirus, herpes simple,
parotiditis, hepatitis, poliomelitis; espiroquetas como las producidas por la sifilis;

bacterianas causadas por listeriosis y tuberculosis.
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1.2.1.4. Epidemiologia del bajo peso al nacer.

Como hemos visto en el punto anterior los factores socio-ambientales son una de
las causas subyacentes del PEG, y ayudan a explicar las amplias variaciones tanto

nacionales como internacionales en las estadisticas siguientes:

Tabla 1. Incidencia del bajo peso al nacer en diferentes areas geogréficas

Pais % Pais %
América del Norte Africa
Canadd 6,0 Egipto 7,0
Estados Unidos 6.9 Kenia 12,8
Nigeria 18,0
Europa Tiinez 7,3
Tanzania 14,4
Checoslovaquia 6,2 Zaire 15,9
Francia 5,6
Alemania Occidental 5,5 Asia
Espana * 6,0
Hungria 11,8 China 6,0
Italia 4,2 India 30,0
Noruega 3.8 Indonesia 14,0
Suecia 4,0 Irdn 14,0
Reino Unido 7,0 Iraq 6,1
Japdn 5,2
América Latina Malasia 10,6
Paquistan 27,0
Brasil 9,0
Chile 9,0
Colombia 10,0
Guatemala 17.9
Méjico 11,7

Modificado de Kramer, M.S. (1987). Determinants of low birth weight: methodological assessment and meta-

analysis. Bull World Health Organ, 65, 663-737.
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De los datos observados, ademas de las investigaciones consultadas se deduce

que:

1. De los mas de 20 millones de nifios nacidos con bajo peso en todo el mundo cada
afio, la inmensa mayoria proceden de los paises en vias de desarrollo (Naciones

Unidas,1994).

2. Los paises en vias de desarrollo de la misma zona o continente, con poblaciones
étnicas similares, pueden tener indices marcadamente diferentes de bajo peso al
nacer. Por ejemplo, el indice de bajo peso al nacer en la India es el 50 % mas alto que

en Indonesia, cuyos ingresos per capita son mayores que los de la India.

3. En muchos paises desarrollados, incluyendo Estados Unidos, el indice de bajo peso al
nacer en barrios degradados de las ciudades es mas del doble que el de otros barrios

cercanos.

4. Dentro de Estados Unidos, el indice de bajo peso al nacer en los estados mas pobres
(por ejemplo, el de Tennessee y de Carolina del Sur es mas del 9 %) es casi el doble
del de algunos mas ricos (por ejemplo, en Alaska y Oregon es menos del 5 %) (Fondo

para la Defensa de los Nifios, 1994).

Las diferencias entre grupos étnicos de los indices de bajo peso al nacer, dentro del
mismo pais, suelen seguir esquemas mas socioeconémicos que genéticos (Kleinman y
cols., 1991). El ejemplo mas indicativo en Estados Unidos es el indice de bajo peso al
nacer para nifios de origen africano-americano, que es del 12,4%, mas del doble en la
poblacion blanca y asiatico-americana, quienes, en general, tienen un nivel

socioecondmico considerablemente mas alto. Las influencias socioecondmicas detras de
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estas diferencias quedan subrayadas por el hecho de que los africano-americanos mas
ricos tienen indices inferiores de bajo peso al nacer, comparados con los africano-
americanos mas pobres. De forma parecida, el indice entre los hispanoamericanos de
descendencia portorriquefia es de 9,5%, mientras el indice entre los de origen cubano,
que suelen estar en una mejor posicion econémica, es del 5,8 %. Por supuesto que el
nivel socioeconémico es, por si solo, un indicador muy poco preciso respecto a otros
factores, que pueden aplicarse o no a diferentes casos. Esto es evidente con otro grupo
de hispanos: los americanos descendientes de mejicanos, que tienen un indice de bajo
peso al nacer de sélo el 5,6 %, lo cual es mucho mejor que el de otros grupos que tienen
niveles parecidos de ingresos y educacion (Oficina del Censo de Estados Unidos, 1992).
Una de las razones que podria explicar esta diferencia es el consumo de alcohol, tabaco y

drogas, que entre las chicanas embarazadas es relativamente bajo (Vega y cols., 1993).

1.2.1.5. Consecuencias del bajo peso al nacer.

Las consecuencias de un bajo peso al nacer se manifiestan desde los primeros
dias de vida, y dependen basicamente de la edad gestacional, ya que el peligro de
problemas posteriores es mayor a medida que el periodo de gestacion es menor, puesto
gue se supone que el peso sera también menor, y la supervivencia y desarrollo posterior
de los nifios esta en funcidén de un factor esencial como es el peso. Segun Beckwith y
Rodning (1991), los nifios con peso inferior a 1.500 gramos tienen mas peligro de sufrir
lesiones cerebrales, debidas a una anoxia (falta de oxigeno transitoria), 0 a hemorragias

cerebrales.

Otra consecuencia de este bajo peso es la falta de apego que sufren en los

primeros dias de vida, y que ocasiona a los padres carencias afectivas y estrés, ya que
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debido a su inmadurez, generalmente deben permanecer hospitalizados y precisan para

su desarrollo una incubadora.

En los meses sucesivos los nifios pretérmino y de bajo peso suelen ser mas
pasivos y los padres mas protectores (Brazelton, 1990), dada la naturaleza de la
interaccion, no es sorprendente ver que estos padres y nifios se sonrien el uno al otro con
menos frecuencia en los primeros meses, comparado con los padres que tienen hijos

normales (Field, 1987).

A corto y largo plazo los nifios con bajo peso suelen tener dificultades en el

desarrollo cognitivo y linglistico (Byrne y cols., 1993; Lukeman y Melvin, 1993).

A largo plazo las dificultades se presentan en el aprendizaje y atencién (Hack y
cols., 1992; Szatmari y cols., 1993), asi como en la competencia social, especialmente si

el bajo peso esta acompafiado de complicaciones médicas (Landry y cols., 1990).

Actualmente autores como Henriksen (1999) estan planteando que el peso al
nacer no soélo tiene consecuencias en el desarrollo cognitivo, linglistico, motor, social,
sino que también afecta al estado de salud de la vida adulta, puesto que la insuficiente
nutricién en el periodo intrauterino se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension, en la vida adulta (Barker, Gluckman, Godfrey,

Harding, Owen, Robinson, 1993)

En todos los casos, cuando el bajo peso esta relacionado con la pobreza y otras
dificultades sociales y familiares, las consecuencias potenciales a largo plazo pueden
verse intensificadas por los efectos de estos factores contextuales. De esta forma, la

prediccion de las perspectivas para la vida futura de los nifios de bajo peso depende no
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so6lo del hecho y del grado de su bajo peso, sino también de las exigencias afiadidas por

las implicaciones médicas y contextuales a las que también deberan hacer frente.

1.2.2. La gestacion gemelar

Hasta este punto se ha revisado el bajo peso al nacer como alteracién que es del
crecimiento fetal, sus causas, su incidencia y sus consecuencias. Una de las causas, y
por tanto factor de riesgo, del bajo peso al nacer es el embarazo gemelar (De La Fuente,
1993), incluso aunque la madre y los fetos estén ambos sanos. Los gemelos adquieren
peso con normalidad hasta las 30 a 32 semanas de gestacion, y después aumentan de
peso con mas lentitud que un feto Unico, en parte por las dificultades nutritivas y
placentarias que supone el compartir el mismo entorno intrauterino. También, por estos
motivos, suelen nacer pretérmino, unas tres semanas antes por término medio. Como

resultado, el gemelo tipico recién nacido y a término pesa unos dos kilos y medio.

1.2.2.1. Concepto y clasificacion de la gestacion gemelar

Se entiende por embarazo gemelar aquél en que se produce el desarrollo
simultaneo de dos fetos. Es un proceso no demasiado frecuente, alrededor del 1% de los

partos (Gonzalez, 1997).

Actualmente existe una tendencia al aumento de embarazos gemelares, debido
fundamentalmente a la mayor incidencia de las técnicas de reproduccion asistida, las
cuales generalmente utilizan una hiperestimulacion ovarica, para disponer de multiples
oocitos y facilitar el embarazo, pero con el riesgo de que fecunden mas de uno, dando
lugar a embarazos mdltiples (Hecht y Magooon, 1998). Segun el informe de 1994 de la

Society of Assited Reproductive Technologies Registry, el 35 % de los embarazos
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conseguidos mediante este tipo de técnicas fueron mdltiples, de éstos el 28,3 % fueron
gemelos, el 5,9 % trillizos y el 0,6 % de mayor orden (American Society for Reproductive

Medicine, 1996).

Pero, a pesar del incremento actual, se puede decir que sigue siendo valida o al
menos aproximativa, la incidencia establecida por Hellin en el afio 1895, segln este autor
la incidencia de gemelos se situaria en un caso por cada 89 partos, la de trillizos en uno
cada 892, la de cuadruples en uno cada 893 y asi sucesivamente. Este equilibrio en el
porcentaje de gemelos de la poblacién general, quizas se pueda explicar, si tenemos en

cuenta la disminucién general de embarazos espontaneos.

Ademas del interés que puede tener la incidencia de gemelos en la poblacion
general, también es interesante tener en cuenta los tipos de gemelos, y su repercusion en
la poblacién, puesto que en funcidén de éstos las parejas de nifios compartiran en mayor o
menor proporcion la herencia genética de sus padres. En la gestacién gemelar se pueden
dar dos posibilidades diferentes de division del huevo o cigoto, que daran lugar a dos tipos

de gemelos: 1. Gemelos monacigéticos o univitelinos, 2. Gemelos dicigoticos o bivitelinos.

1. Gemelos monocigo6ticos o univitelinos: provienen de la fecundacion de un soélo
Ovulo y posterior division del huevo, que daria asi origen a dos fetos. La
frecuencia es muy baja, ya que si el 1% de los embarazos es de gemelos, de
éstos el 30% son monocigdticos. Ademas admiten varias posibilidades
dependiendo del momento de la divisién del huevo: si esta ocurre en las
primeras 72 horas tras la fecundacion tendremos dos placentas (o corion) y
dos bolsas (0o amnios), tendriamos gemelos monocigéticos bicoriales -

biamniéticos (33% de los monocigo6ticos); si la divisién ocurre 4-8 dias después
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de la fecundacion existiria una placenta y dos bolsas, serian gemelos
monocigéticos monocoriales - biamnidticos (66% de los monocigo6ticos) vy si la
division del huevo se produce después de los 8 dias de la fecundacion sélo
existiria una placenta y una bolsa, o gemelos monocigéticos monocoriales -

monoamnioéticos (1% de los monocigéticos) (Gonzalez, 1997).

Al igual que en la poblacién general existe un incremento de embarazos
gemelares causados por las técnicas de reproduccion asistida, también la
utilizacion de éstas aumenta la incidencia de gemelos monocigéticos de un 0,3
%, en la poblacién general, a un 3,2 % (Wenstrom, Syrop, Hammitt, Van

Voorhis, 1993).

Gemelos dicigéticos o bivitelinos: provienen de la fecundacion de dos évulos, en general
del mismo ciclo, por dos espermatozoides diferentes. Siempre provienen de dos
cavidades amniéticas o dos bholsas y dos placentas, por lo tanto son bicoriales —
biamniéticos. La frecuencia de este tipo de gestacion es mayor que en los monocigéticos,
ya que es del 70% de los embarazos gemelares, que como ya hemos referido suponen el
1% de los embarazos, es decir el 0,7% del total. Aproximadamente existe una gestacion

monocigética por cada tres dicigéticas (Gonzalez, 1997).
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El siguiente cuadro nos puede aclarar las diferentes posibilidades de division del

huevo, y la frecuencia de las mismas.

EMBARAZO GEMELAR

G. bivitelinos | | G. univitelinos |

' /

Bicoriales Segtin el momento de la divisién del huevo
Biammicticos (--72 horas 4-8 dias 9-13 dias
08 Bicoriales Monocoriales Monocoriales
Biamnidticos Biamniéticos Monoamnidticos
33% 66% 1%

Cuadro 1. Posibilidades de division del huevo, y la frecuencia de las mismas
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El diagnéstico diferencial entre el caracter univitelino (monocigético) o bivitelino
(dicigético) de la gestacion gemelar puede hacerse de forma aproximada (Potter, 1963)
analizando conjuntamente el sexo, las membranas ovulares y las placentas, aunque el
valor es orientativo, pero no definitivo. Cuando se necesita un diagnostico médico legal,
se recurre hoy, a los injertos de piel cruzados, que prenden perfectamente en los gemelos

idénticos o monocigéticos.

Teniendo en cuenta la dificultad para hacer un diagnéstico diferencial preciso, en
nuestro estudio discriminaremos basicamente en funcion del tipo de placenta. Como ya
hemos visto anteriormente, se han observado dos categorias principales: las placentas
monocoridnicas (un corion o placenta) y las placentas dicoridnicas (dos corion o
placentas). Las placentas monocoridnicas nacen de un solo blastocito original (célula
embrionaria que aun no se ha dividido), por lo tanto es de suponer que los gemelos
monocoriénicos comparten mayor proporcion de genética comun, las placentas
dicoridnicas surgen de dos blastocitos implantados simultaneamente en el Utero, y

comparten una proporcién de genes como cualquier otro hermano.

En el caso de las placentas dicoridnicas, la expansién de una placenta a menudo
se hace ocupando el lugar de la implantacién de la otra, generandose una competencia
por el espacio, lo cual podria ser una de las causas del bajo peso en los dos gemelos, o
en uno de los gemelos y no en el otro, por lo tanto causa de la discordancia en el peso de

éstos (Benirschke, 1997).

Respecto a las placentas monocoriénicas, y sobre todo en las monocoriales —
monoamniodticas, se ha observado mayor mortalidad, premadurez, bajo peso y anomalias

congénitas (Benirschke, 1997 Kaufmann, 1990). En un 90% de las placentas
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monocoridnicas se observan conexiones vasculares entre las circulaciones de los
gemelos, dichas conexiones tienen efectos relativamente menores como una discordancia

leve 0 moderada del crecimiento (Machin, Keith, 1998)

1.2.2.2. Causas de la gestacion gemelar.

Segun un estudio multicéntrico hecho en la Universidad de lllinois (Ghai y
Vidyasagar, 1988), los indices de gemelaridad varian a nivel mundial segun el sitio
geogréafico, y las tasas mas altas se han identificado en Nigeria (40 a 50 por 1000) y las

mas bajas en Japon (6,7 por 1000).

Los niveles de gemelaridad dependen de:

La edad. En casi todos los estudios se ha observado que la incidencia de gemelaridad
aumenta conforme lo hace la edad de la mujer hasta los 35 a 39 afios, fecha después de

la cual disminuyen dichos indices (Nylander, 1983 y MacGillivray, 1986).

Paridad. En general las mujeres que han tenido tres 0 mas partos estan expuestas en
mayor grado a una gestacion gemelar en nuevos embarazos (Ghai y Vidyasagar, 1988).
Otros estudios han sefialado que la probabilidad de dar a luz gemelos aumenta en forma

lineal con la paridad hasta 14 partos anteriores (Mosteller y cols., 1981).

Nutricion. Los estudios en animales han sefalado que las tasas de gemelaridad aumentan
cuando aumenta la ingesta de alimentos (Hammond, 1961).En Francia los indices de
gemelos antes, durante y después de la segunda guerra mundial variaron

considerablemente a favor del periodo de después de la guerra (MacGillivray, 1986).

32



DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS DESARROLLO PRENATAL

Talla de la madre. Los indices de gemelaridad monocigoética no reciben influencia de la
talla, mientras que los indices de gemelaridad dicigética aumentan conforme lo hace la

talla de la mujer (Benirschke, 1989)

Agentes profertilidad. La tasa de embarazos gemelares aumenta conforme aumenta la
frecuencia de relaciones sexuales (MacGillivray, 1986). Asi como, también la tasa
aumenta considerablemente en la induccion del embarazo con gonadotropinas, la
frecuencia de gestacion gemelar varia de un 20 a 40 %. Con clomifeno, la tasa de

embarazo gemelar varié de 5 a 10% (Pritchard y cols., 1985).

Factores genéticos. No hay pruebas de que la incidencia de gemelos monocigéticos
aumente con la presencia de antecedentes familiares, pero al parecer los mayores indices
de gemelos dicigéticos ha recibido las influencias de la familia de la madre, White y
Wyshak (1964) observaron que un 1,7% de las mujeres que son gemelas en si mismas,
han tenido gemelos, frente al 0,8 % de aquellas cuyo esposo era miembro de una pareja

de gemelos.

1.2.2.3. Consecuencias de la gestacion gemelar

Es frecuente que en el embarazo gemelar existan riesgos y complicaciones como:

Anemia. La frecuencia de la anemia en el embarazo mudultiple aumenta a un 40%
(Guttmacher, 1939, Robertson, 1964). Al haber dos fetos disminuyen la reserva de hierro

y acido félico, con la consiguiente incidencia en el crecimiento de los gemelos.

Polihidramnios. Consiste en una mayor abundancia de liqguido amniético. Se detectan en

el 12% de los embarazos gemelares.
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Preeclampsia. La incidencia de preeclampsia es de tres a cinco veces mayor que en el
caso de gestaciones de un sélo nifio (Kohl, Casey, 1975), y lleva consigo un incremento
notable en la incidencia de nifios pequefios para la edad gestacional (McMullan, Norma,

1984).

Malformaciones fetales. La incidencia es dos veces mayor en gemelos que en fetos

Unicos, igualmente es mayor en monocigéticos respecto a los dicigoticos (Corney, 1983).

Rotura prematura de membranas. Aparece con mayor frecuencia y ocasiona parto

prematuro y nacimiento antes del término, y por lo tanto bajo peso al nacer.

Parto pretérmino. La duraciéon promedio de la gestacién disminuye de manera inversa al
nimero de fetos en el Gtero. La consecuencia mas inmediata es que la mitad de las
gestaciones mdltiples culmina con nifios de bajo peso, es decir, menos de 2.500 grs., en

comparacion con menos de 10% de los partos de feto Unico (Naeye, Tafari, Judge, 1978).

Mayor mortalidad y morbilidad perinatal. La mortalidad perinatal es de cinco a seis veces
mayor que en feto Unico (Papiernik, Mussy, Vial, 1985). Los gemelos monocigoéticos

tienen una mortalidad mayor, asi como también los varones respecto de las hembras.

Los gemelos tienen mayor probabilidad de presentar asfixia neonatal, en
consecuencia, hay mayor incidencia en puntuaciones bajas del Apgar (Ghai, 1988), esta

medida valora respiracién, frecuencia cardiaca, color de la piel, tono.

La paralisis cerebral aparece con mayor frecuencia en nifios gemelos que en nifios

Unicos (Grifftihs, 1967, Kragt Huisjes, Touwen, 1985).




DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS DESARROLLO PRENATAL

En los gemelos también hay mayor incidencia de convulsiones (Clarkson Buckfield
Herbison 1982). Por dltimo, también son mas comunes en los gemelos, menores
cocientes de inteligencia, problemas con el razonamiento verbal y el lenguaje, que en

nifios Unicos ( Record, McKeown, 1970; Lytton, Watts, Dunn, 1987).

Crecimiento intrauterino retardado. Y por Gltimo, el riesgo mas importante para nuestro
estudio es el crecimiento intrauterino retardado, que causa un bajo peso al nacer. El
crecimiento fetal disminuye en gemelos, en comparacién con el feto Gnico, aunque el
patrén de crecimiento es igual en ambos hasta las 30 semanas de la gestacién (Fenner,
Malm, Kusserow, 1980, Naeye, Bernirschke, Hagstrom, 1966), sin embargo, después de
esta fecha, la rapidez del crecimiento se aparta de la curva correspondiente a los fetos
unicos, por lo comdn se conservan la circunferencia cefalica y la talla, aunque suelen
estar en los limites inferiores de lo normal, segun los parametros correspondientes a un

solo feto.

El retraso en el crecimiento es una complicacién comun del embarazo gemelar con
una incidencia del 24% en la poblacién gemelar, y la incidencia y el grado de complicacion
aumentan hacia el término del embarazo. Puede afectar a un gemelo o ambos. Las
diferencias en el peso neonatal tienden a ser mas notables en los gemelos monocig6ticos

que en los dicigéticos (Chitkara, Berkowitz Levine, 1985; O’ Grady, 1987).

1.2.2.4. Gemelos discordantes.

Cuando existe una diferencia entre los propios gemelos, en el peso se habla de
discordancia en el peso al nacer. Por lo comdn, se considera que hay discordancia
cuando la diferencia de peso excede del 15% y el peso del gemelo de mayor tamafio se

define como 100% (Niermeyer, 1997).
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La discordancia ponderal es mas intensa en los gemelos monocoriénicos que en
los dicoribnicos. Ademas a mayor porcentaje de discordancia se observa mayor
mortalidad perinatal e intrauterina. Erkola, Ala-Mello, Piiroinen O, Kero y Sillanpaa (1985)
refieren que en los gemelos con diferencia en el peso de un 25% o mas la mortalidad
perinatal era 2.5 veces mayor que en gemelos de menor discordancia. Asi como, también

la mortalidad intrauterina fue 2.5 veces mayor.

El indice de gemelos discordantes, que son so6lo un 15% de los gemelos
(Usandizaga, De La Fuente, 1997), lo que supone un 0,15% de la poblacién en general.
Las consecuencias de la discordancia se reflejan en investigaciones como la de Babson y
Phillips (1973), los cuales observan que el gemelo de menor tamafio muestra
puntuaciones considerablemente menores en las pruebas de aptitud, persistiendo hasta la
vida adulta. En el caso de gemelos discordantes con diferencias ponderales de 700grs., el
gemelo menor tuvo una puntuacion mas baja en pruebas de razonamiento verbal a los 11

afios de edad, en comparacién con su compafiero {Record, McKeown, Edwards, 1970).

Otros estudios observaron soélo variables de crecimiento como el peso, talla,
perimetro cefalico, concluyendo que las diferencias en el peso neonatal incluso del 20%
no impiden el crecimiento Gptimo, a condicion de que dichos pesos sean superiores al
décimo percentil (Keet, Jaroszewicz, Lombard, 1986, Blickstein, Shoham-Schwartz,
Lancet, 1988). Sin embargo Babson y Phillips (1973), que estudiaron 9 parejas de
gemelos monocigéticos con una discordancia de un 25%, concluyeron que el gemelo
menor siguié con tal caracteristica respecto a talla, peso y perimetro cefdlico y las

diferencias en peso y talla fueron mayores que las observadas en el perimetro cefalico.
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EL DESARROLLO EN LOS DOS PRIMEROS ANOS.
DESARROLLO GEMELAR
Y BAJO PESO AL NACER
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Al comenzar la introduccién se reviso el concepto de desarrollo como un proceso
de cambio que experimentan las personas a medida que avanzan en edad, pues bien,
este proceso de cambio no evoluciona con igual progresion a lo largo de la vida, ya que
es en los dos primeros afios cuando se producen las modificaciones mas radicales y

trascendentales para la vida humana.

Si se observa a un recién nacido durante el primer mes de vida y después se deja
de ver hasta un afio o dos mas tarde, las posibilidades de poder reconocer a ese nifio son
muy escasas, puesto que en este tiempo los cambios fisicos son drasticos, el peso se
triplica al final del primer afio, la talla aumenta unos dos centimetros por afio, crece el pelo
hasta formar una melena. Tampoco se reconoceria la forma de pensar, hablar o jugar de

un nifio de dos afios, respecto a su primer mes de vida.

Por consiguiente, los dos primeros afios de vida son un periodo trascendental
porque en él se desarrollan las capacidades humanas basicas como andar, hablar y amar,
las cuales seran el fundamento para el desarrollo posterior de la vida adulta, y a las que
habra que prestar especial atencidon en sus inicios para evitar posibles deterioros y

dificultades.

En este capitulo se estudiaran los cambios que se producen en los dos primeros
aflos de vida respecto al desarrollo biol6gico (crecimiento, habilidades motoras),
desarrollo cognitivo (habilidades perceptivas, cognitivas y de lenguaje) y desarrollo social
(emociones, temperamento y apego). Esta division del desarrollo en tres ambitos, como
ya se refiri6 anteriormente, esta realizada sélo en funcion de mantener una estructura
organizativa para su estudio, puesto que el ser humano es un todo y cada ambito esta

influido por los otros dos.
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2.1. DESARROLLO BIOLOGICO

El crecimiento en estos dos primeros afios es muy rapido en comparacion con el
experimentado por el hombre el resto de su vida, los nifios a esta edad alcanzan la mitad

de su estatura adulta, y la quinta parte del peso que tendran como adultos.

Todos estos cambios, por supuesto tienen una raiz biolégica, pero también estan
favorecidos o entorpecidos por los factores medioambientales que los pueden perjudicar o

favorecer.

Por consiguiente se hace necesario controlar el ambiente para poder analizar las

variables bioldgicas de crecimiento fisico independientemente.

2.1.1. Crecimiento fisico

El crecimiento fisico durante estos primeros afios es muy importante puesto que
marca un desarrollo fisico muy rapido y completo, pero a la misma vez muy vulnerable a
los problemas y enfermedades que puede conllevar esta evolucién tan rapida. Por
consiguiente el seguimiento del crecimiento y la proteccion de la salud son criticos a estas
edades y para ello es necesario conocer los parametros bioldgicos en los que se basa,

como son el peso al nacer, la talla y el perimetro cefalico.

Peso al nacer. Se considera un peso normal, en un recién nacido a término, aquel peso
situado entre 2.500 grs. y 4.000 grs. Sin embargo aproximadamente uno de cada siete
nifios nace con un peso inferior a 2.500 grs., y en este caso, se le considera de bajo
peso. El peso al nacer en gemelos, casi siempre es menor que el esperado para
embarazos simples, debido sobre todo a la dificultad en el crecimiento que se presenta a

partir de la semana 30 en los embarazos mdltiples. Ademas es mas comun la probabilidad
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de fetos pequefios debido a que suelen ser partos pretérmino.

Ademas, el peso al nacer se relaciona estrechamente con la edad gestacional, y
en este caso habria dos situaciones diferentes, el recién nacido pequefo para la edad

gestacional (PEG) y el peso adecuado para la edad gestacional (AEG).

Las investigaciones realizadas por autores como Low, Handley-Derry, Burke,
Peters, Pater, Kilen y Derrick (1992) encuentran en los sujetos Unicos, que las diferencias
en el peso, talla y perimetro cefalico entre los nifios AEG y los nifios PEG son evidentes
en el primer afio de vida, pero disminuyen a partir de los cuatro afios. A la edad de 9 a 11
afios persiste un pequefio déficit en el tamafio de la cabeza de los nifios PEG respecto a

los nifilos AEG, pero no es estadisticamente significativo.

Aunque las diferencias en el crecimiento son evidentes hasta los cuatro primeros
afios, la recuperacién parece ser mas rapida en los AEG que en los PEG (Hack, Merkatz,
McGrath, Jones, Fanaroff, 1984), casi el 75% de los nifios AEG alcanzaban un peso
normal a los 33 meses de edad corregida, y solo el 50% de los PEG alcanzaban un peso

normal a los 33 meses.

Sin embargo cuando el peso es muy bajo. es decir inferior a 1.500 grs., e incluso
extremadamente bajo < 1000 grs., la recuperacion es mas improbable, segun Cooper
(1997) la media para el peso y la talla era inferior al percentil 25 al afio de edad. Estos
resultados se agravan porque en estos casos se suelen unir otras complicaciones

médicas como displasia broncopulmonar, hemorragia intracraneal (Williamson, 1990).
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Cuando esta situacion de bajo peso se investiga en los gemelos, se encuentra que
el pobre crecimiento alcanzado por los nifios de muy bajo peso al nacer correlaciona
significativamente entre otras variables con el nacimiento mdltiple (Hack y cols, 1984).
Estos resultados no podrian ser de otra manera puesto que la incidencia de nacimientos
multiples entre los nifios de muy bajo peso es alta, de un 18% segun Ericson y cols.

(1992).

Los resultados de los principales trabajos, relativos al bajo peso al nacer en
gemelos discordantes y su seguimiento en edades posteriores, son contradictorios, pero
hay que tener en cuenta que el planteamiento de los estudios también es diferente.
Babson y Phillips (1973) realizan un seguimiento longitudinal hasta los 18 afios de 9
parejas de gemelos monocigéticos con una discordancia de un 25% o mas en el peso, y
encuentran que la diferencias medias contindan siendo altamente significativas y no se ha
reducido con la madurez. Sin embargo Henrichsen y cols. (1986) estudiaron 14 parejas
de gemelos monocig6ticos en una cohorte de 13 afios de edad media y no encontraron
diferencias significativas en el peso. Blickstein y cols. (1988) vienen a dar una informacion
interesante en el sentido de que para ellos la discordancia no es un factor de riesgo
cuando los gemelos han nacido a término y el gemelo menor pesa mas de 2.500 grs. Esto
viene a confirmar la importancia del bajo peso al nacer. La discordancia en el peso lo que
puede aportarnos es una posibilidad de comparar sujetos con diferentes pesos al nacer y

dentro del mismo ambiente familiar.

Talla. Los estudios respecto de la talla suelen estar relacionados con el peso, Rakantallio
(1985) realiz6 el seguimiento a una cohorte de 12.000 nifios del norte de Finlandia de 14
afios de edad, a los cuales estudi6 teniendo en cuenta los percentiles del peso en el

nacimiento. La talla a los 14 afios incrementaba significativamente segun los percentiles
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del peso en el nacimiento, pero en los nifios era algo superior que en las nifias, es decir
los nifios con una media de peso en el nacimiento entre -2SD y +2SD estaban dentro de
los percentiles 25 a 75 para la talla a los 14 afios en general, mientras que la talla de las

nifias venia a cerrar estos percentiles limites.

En los gemelos discordantes, las investigaciones vienen a confirmar las
diferencias significativas en la talla con relacién al peso y ademas estas diferencias se
mantienen a lo largo del tiempo, siendo menor para el gemelo de menor peso (Babson y

Phillips, 1973; Henrichsen, 1986).

Perimetro cefélico. Los efectos del crecimiento del cerebro en el desarrollo del cociente
intelectual han sido estudiados principalmente por Hack y cols. (1986), que estudiaron una
muestra de nifios AEG, de muy bajo peso al nacer (<1,5 kg), hasta los 3 afios. El analisis
de regresidon multiple reveld que el perimetro cefélico a los 8 meses estaba directamente
asociado con las puntuaciones en el Indice de Desarrollo Mental (IDM). Sin embargo en
los nifilos SGA el tamafio de la cabeza a los 8 meses no estaba significativamente
relacionado con la puntuacién IDM, cuando eran controladas, la enfermedad neonatal, el
deterioro neurolégico, el estatus socioeconémico y la raza (Hack y cols, 1989). Se
concluye que en los nifios de muy bajo peso AGA el tamafio anormal de la cabeza puede
ser debido a una enfermedad neonatal importante y tiene efectos negativos posteriores,
mientras que en los nifios SGA el tamafio anormal de la cabeza a los 8 meses tiene
muchas causas, incluyendo el retardo en el crecimiento uterino, el cual puede no tener un
efecto negativo en los resultados; por tanto, si el tamafio de la cabeza anormal se afiade a

enfermedad neonatal, es mas probable un resultado peor.

Estos mismos autores, Hack y cols (1991) vuelven a comprobar los efectos del
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crecimiento del cerebro en edad escolar, y encuentran que los nifios de muy bajo peso
con un perimetro cefélico anormal a los 8 meses de edad tienen peor funcién cognitiva,

peor realizacién académica y conductual, a los 8 afios de edad.

En relacién con los gemelos discordantes, los autores que mejor han estudiado los
parametros de crecimiento, Blickstein y cols, (1998) y Babson y Phillips (1973), refieren la
existencia de diferencias respecto al perimetro cefalico, aunque segun Babson y Phillips

menos significativas que en la talla y peso.

Otras variables biolégicas como las complicaciones fetales y de recién nacido, la
edad gestacional (pretérmino / a término), la edad gestacional en relacion al peso
(pequefio para la edad gestacional -PEG-/adecuado para la edad gestacional —AEG-), el
sexo, que también son analizadas en los estudios realizados vienen a mostrar su
influencia en el desarrollo posterior, pero en este trabajo nos hemos centrado en las
variables de crecimiento y fundamentalmente en el bajo peso al nacer como consecuencia
de un crecimiento intrauterino inadecuado que Ildgicamente y segln todas las
investigaciones nos muestran influye en el desarrollo posterior. No obstante haremos

referencia a estas variables:

Complicaciones fetales y de recién nacido, ya por si mismas causan un efecto negativo en
el desarrollo, siempre que sean graves, por este motivo las hemos obviado en nuestro
estudio, ya que su influencia es evidente, como lo demuestran las investigaciones
realizadas por Low y cols. (1992), Weisglas-Kuperus (1993), Williamson (1990), Brooks-
Gunn (1992), Hack (1991), (1989), (1986), (1984), (1982), Rantakallio (1985), Ericson
(1992), Liaw (1993). En estos trabajos se refleja que la ejecucion motora, las habilidades

de lenguaje y su capacidad para resolver problemas correlacionan significativamente con
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hemorragia intracraneal, displasia broncopulmonar y nimero de dias hospitalizados.

Los gemelos tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones fetales y de
recién nacido: asfixia neonatal, en consecuencia, hay mayor incidencia en puntuaciones
bajas del Apgar (Ghai, 1988), pardlisis cerebral (Grifftihs, 1967, Kragt Huisjes, Touwen,

1985) y convulsiones (Clarkson Buckfield Herbison 1982).

Edad gestacional. Llamamos edad gestacional al tiempo que dura la gestacién de un
nifio, que puede ser aproximadamente 40 + 3 semanas después de la concepcion y se
conceptualiza como nacido “a tiempo” 0 “a término”, o puede que el periodo de gestacion

sea inferior a 37 semanas y se considera que el nifio ha nacido “pretérmino”.

Obviamente, los nifios que nacen pretérmino tienen un peso inferior a los que
nacen a término, por consiguiente pueden estar mas inmaduros y tener consecuencias
negativas en el desarrollo posterior, como asi lo observan Hack y cols. (1982), Rantakallio
(1985), Liaw (1993), Siegel, 1994, Le Normand y cols. (1995). Aunque el prondstico
posterior no es malo si los nifios pretérmino alcanzaban el peso normal antes de los 8
meses de edad corregida respecto al grado de prematuridad (Hack y cols, 1992).
Tampoco se encontraron diferencias significativas en el desarrollo posterior si las
puntuaciones obtenidas en pruebas de desarrollo cognitivo se corrigen con respecto al

grado de prematuridad.

Existe cierta polémica respecto a corregir o no las puntuaciones respecto al grado
de prematuridad, y Siegel (1994) con buen criterio argumenta que aunque hacen buenas
predicciones a edades tempranas, pueden ocultar algunos retrasos significativos en el

desarrollo.
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Segun Liaw (1993), los resultados a largo plazo en el desarrollo dependen mas de
las habilidades cognitivas de la madre y la calidad del medio ambiente familiar, que de la

edad gestacional.

Otros autores como Tomchek (1993). Klebanov (1994) al estudiar la relacién peso
/ edad gestacional (PEG, AEG) unida a prematuridad resaltan que las diferencias
aparecen so6lo cuando se revisan nifilos con muy bajo peso al nacer (< 1000 grs) y no

entre bajo peso al nacer y peso adecuado al nacer.

Los gemelos discordantes, generalmente suelen nacer pretérmino y por tanto con
bajo peso, en este sentido, Blickstein y cols. (1988) nos aclara que la discordancia no es
un factor de riesgo si la pareja de gemelos alcanza el término de la gestacién y si el

gemelo menor supera los 2.500 grs.

Sexo. En un buen nuimero de estudios se encuentra que una de las variables
diferenciadoras en el desarrollo es el sexo. Al analizar el desarrollo del sistema nervioso
central Fitzhardinge y Steven (1972) encuentran mayores anormalidades en nifios (12%)

que en nifias (4%).

Pero estas medidas son muy globales y se precisan de medidas mas especificas
que den lugar a intervenciones también especificas (Siegel, 1992). En este sentido
Rantakallio (1985) estudia una variable bioldgica especifica diferenciadora del sexo, como
es la talla, para ello realizd6 un seguimiento a los 14 afios de nifios y nifias con peso
normal y anormal para su edad gestacional, y encontré que la talla de los nifios con una
media de peso entre —2SD y +2SD, estaba dentro de los percentiles 25 a 75, mientras que
la talla de las nifias era mas baja y venia a estar en el limite de la normalidad para estos

percentiles. Otros trabajos que analizan las puntuaciones conseguidas en medidas
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especificas, como las habilidades de lenguaje hallan diferencias respecto al sexo

(Williamson y cols., 1990).

Sin embargo cuando ya existe un retraso en el desarrollo, la incidencia de
dificultades de aprendizaje era la misma para los nifios que para las nifias (Low y cols.,

1992)

2.1.2. Desarrollo de habilidades motoras

Los cambios en la talla corporal y las proporciones, asi como la maduracién
cerebral en aumento, permiten a los nifios adquirir una capacidad para mover y controlar
sus cuerpos que les da independencia y nuevas posibilidades de descubrir el mundo.
Especialmente por esta razon, es importante entender el desarrollo de estas habilidades
motoras Yy los diversos factores que pueden causar un retraso o deterioro en las mismas.

Para ello, y desde este punto de vista se analizara la influencia del bajo peso al nacer.

Williamson y cols. (1990) investigaron el desarrollo de los nifios de muy bajo peso
al nacer, sin déficits cognitivos, motores o sensoriales importantes, y lo comparan con
nifios a término al afo. Sus datos muestran que los nifios de muy bajo peso puntian
significativamente mas bajo en todas las habilidades medidas, entre ellas la motora
gruesa y fina. Otros autores como Michaelis (1970) y Knobloch (1982) encuentran
correlaciones entre el retraso motor y problemas en el sistema nervioso central (SNC), por
lo que se debe determinar la integridad del SNC para poder evaluar las consecuencias del

neurodesarrollo en los nifios de muy bajo peso al nacer (Barsky y Siegel, 1992).

Las consecuencias del desarrollo motor temprano se miden a través de test

infantiles que nos dan unas puntuaciones estandarizadas, pero surge una cuestion
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importante cuando se plantea la evolucion de las habilidades motoras y es la siguiente:
¢hasta qué punto estas puntuaciones estan relacionadas con el funcionamiento
posterior?. La solucidn parece estar en utilizar mediciones de habilidades especificas,
mas que puntuaciones globales (Honzik, 1976, Siegel, 1992). En este sentido Kohen—-Raz
(1976) ha desarrollado un sistema en el cual el Indice de Desarrollo Mental (IDM) es
dividido en cinco subescalas: coordinacidon ojo-mano, manipulacién, relaciones con los
objetos imitaciébn y comprensiéon del lenguaje, vocalizacion y sensibilidad social. Se
propone determinar cudl de estas subescalas del IDM son predictoras de las

puntuaciones en lectura, aritmética, coordinacién motora fina y lenguaje.

Siegel y Feldman, (1983) comprueban en poblacién escolar, que la coordinacion
ojo-mano y manipulacion correlaciona con las habilidades de aritmética y escritura. Por
otra parte se espera que las subescalas de imitacion + comprension y vocalizacién +

socializacion , correlacionen con la lectura y las habilidades de lenguaje.

En el estudio realizado por Siegel (1992) se observa que las habilidades motoras,
medidas por la coordinacién ojo-mano y manipulacién en la poblacién escolar, tienden a

predecir tempranamente el desarrollo a los 4 y 8 meses.

Ademas, interesa ver si estas escalas correlacionan con las puntuaciones de
rendimiento en la edad escolar, ya que autores como Low y cols. (1992) nos dicen que los
déficits motores y cognitivos, encontrados en los nifios de alto riesgo a la edad de 1y 4

afios, no eran predictivos de dificultades de aprendizaje a la edad de 9 y 11 afios.

En relacion a los gemelos discordantes, Henrichsen y col. (1986) no observan

diferencias entre los gemelos discordantes respecto al desarrollo psicomotor.
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Quizas estos resultados son debidos a utilizar medidas globales, y como ya se ha
dicho, los resultados variarian si se utilizasen medidas mas especificas. Por consiguiente

interesa investigar en el futuro en este sentido.

2.2. DESARROLLO COGNITIVO

El ritmo del desarrollo cognitivo en estos dos primeros afos, al igual que el
desarrollo biolégico, con el que esta estrechamente interrelacionado es asombrosamente

rapido.

Al final del primer afio los nifios ya tienen un concepto basico, en el ambito
perceptivo, de la naturaleza de los objetos que le rodean, muestran tener capacidad para

resolver problemas sencillos y empiezan a usar el lenguaje.

A los dos afios son capaces de experimentar con los objetos y simular, anticipar
acontecimientos futuros, deducir las causas de los acontecimientos,. El desarrollo del
lenguaje también es sorprendente, puesto que el nifio promedio ya podrd conversar con

sencillez, pero con efectividad.

Estos dos puntos de corte en la primera infancia son dos momentos criticos en el
cambio evolutivo, de ahi que nuestro estudio realice el seguimiento longitudinal de la

misma poblacién de nifios al afio y a los dos afos.

Si se tiene en cuenta la interrelacion entre el desarrollo biolégico y el cognitivo, se
puede deducir que cuando uno de ellos esta alterado, puede afectar al otro, en

consecuencia si el peso al nacer, como pardmetro de desarrollo biolégico, es inferior a los
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limites considerados como normales (2.500 grs), es probable que indique una inmadurez
prenatal y que tenga un deterioro cognitivo posterior al nacimiento. Para comprobar esta
hipotesis se revisaran las investigaciones realizadas en este sentido. Con la finalidad de
analizar datos especificos, que por supuesto seran de mas utilidad en la intervencién

terapéutica, se analizaran por separado: percepcion, cognicién y lenguaje.

2.2.1. Percepcion

Las investigaciones actuales enfocan la percepcion desde una perspectiva
contextual o ecoldgica, de tal manera que la percepcion y la accidén son consideradas
mutuamente dependientes. La teoria de “abordajes” de los Gibson, (1969, 1979, 1982)
representa esta perspectiva, para ellos todos los objetos tienen muchos “abordajes”
posibles, es decir se perciben de forma diferente e invitan a actuar de diferentes formas.
El posible abordaje de un objeto concreto dependera no sélo de las cualidades objetivas

del objeto sino también del individuo que lo percibe y de la situacién.

Por consiguiente desde esta perspectiva ecolégica hay que tener en cuenta el
nivel de desarrollo del individuo que le permite analizar sus experiencias anteriores
respecto a un objeto o situacion concretos, el momento actual y en consecuencia hacer
previsiones para poder actuar con éxito. Este concepto es el de “control prospectivo”, que
es necesario para anticipar situaciones futuras y poder actuar adecuadamente. Los
trabajos de Van der Meer y Van der Weel (1999) informan que los nifios prematuros y de
bajo peso al nacer mostraban un pobre desarrollo del control prospectivo en tareas
atrayentes y que cuando éstos tenian puntuaciones neurolégicas anormales podia incluso

ser un indicador de dafio cerebral.

Los trabajos con gemelos discordantes en este campo especifico de la percepcion
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deben remitirse a los realizados con nifios de bajo peso anteriormente expuestos, ya que

la problemética de los gemelos diferentes en el peso se interconecta con aquellos.

2.2.2. Cognicioén

En estos primeros afios, el conocimiento que los nifios tienen del mundo se basa
en el desarrollo de las habilidades perceptivas que permiten formar conceptos sencillos,
resolver pequefios problemas y en definitiva desarrollar un pensamiento simple. Pero
dado que este tipo de inteligencia se basa en sensaciones y percepciones, se demuestra
gue no existe correlacién entre las pruebas que miden la inteligencia de los bebés y las

gue miden el coeficiente de inteligencia en nifios y adultos (Bornstein y Lamb, 1992).

Sin embargo otros estudios sobre cognicion infantil basados en la velocidad de
habituacién, si muestran correlaciones positivas con el Cl en nifios, es decir aquellos
nifios que se habitdan mas rapidamente son también los méas rapidos en el andlisis de la
informacién que reciben (Bornstein, 1989; Rose y Felman, 1990). Estos hallazgos vienen
a confirmar que cuando se utilizan medidas especificas las correlaciones con el desarrollo

posterior pueden ser significativas.

La mayoria de los trabajos realizados en nifios con bajo peso hasta el momento
utilizan puntuaciones globales, aunque hay intentos como el trabajo de Siegel (1992), ya
referido anteriormente, que utiliza las subescalas Kohen-Raz, como un medio para

especificar mas las puntuaciones en IDM y poder hacer un pronostico mas concreto.
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De una u otra forma los trabajos realizados hasta este momento, reflejan
diferencias en el desarrollo cognitivo entre los nifios con bajo peso y muy bajo peso al
nacer y aquellos que tienen un peso normal, y estas diferencias se muestran en una mejor
puntuacion en los nifios con peso normal (Hill, 1984; Williamson y cols., 1990; Byrne y
cols., 1993; Lukeman y Melvin, 1993; Low y cols., 1992). Sin embargo hay estudios en los
que se observa que las diferencias a edades tempranas no eran predictoras de
dificultades de aprendizaje posterior y viceversa, nifios considerados normales pueden
tener dificultades posteriores (Low y cols., 1992; Vohr y Garcia Coll, 1985), estos
resultados nos muestran el caracter transitorio y la dependencia de otros factores que

tienen las medidas utilizadas (Siegel, 1992).

A pesar de esta falta de pronéstico de las mediciones tempranas, Hack y
cols.(1991) probaron que los nifios de muy bajo peso al nacer (<1.500 grs.) con un
tamafio de la cabeza anormal a los ocho meses de edad (corregida para la prematuridad)
tenia un efecto negativo en el Cl, y en las puntuaciones de lenguaje receptivo, habla,
lectura y escritura. Por lo tanto, podriamos considerar que una solucion posible es
establecer indices de riesgo que proporcionen un alto grado de exactitud al predecir los

resultados de los nifios de muy bajo peso al nacer (Siegel, 1994).

Ademas del bajo peso al nacer, hay investigaciones que tienen en cuenta si este
peso es 0 no adecuado para la edad gestacional, obteniéndose prondsticos mejores,
respecto a sus puntuaciones en IDM, para los nifios AEG, que para los nifios PEG. Sin
embargo, cuando se realiza un seguimiento en los resultados a través del tiempo, se
observan mejores puntuaciones en el coeficiente intelectual de los nifios cuyo peso al
nacer era mayor, independientemente de que de recién nacidos fuesen AEG o PEG

(Wallace y cols., 1997). Por consiguiente es posible deducir que el desarrollo cognitivo
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depende también del peso al nacer.

Esta conclusién también es compartida por Babson y Phillips (1973) que plantean
un estudio longitudinal de nueve parejas de gemelos monocigéticos, con una diferencia de
peso > 25%, y siendo el peso del menor inferior a 2000 grs. Ellos encuentran diferencias
significativas en el cociente intelectual a los 8 afios y se mantienen a los 13 afios de edad
promedio. Sin embargo, Henrichsen y cols. (1986), cuya muestra estda menos controlada
en cuanto al peso, selecciona una cohorte de 14 gemelos monocigdticos, con una
diferencia de peso > 25%, sin problemas en el embarazo ni en la nifiez, s6lo encuentran

diferencias en el CI global y Cl manipulativo a los 13 afos, pero no en el Cl verbal.

En general los estudios analizados sobre gemelos discordantes encuentran
diferencias en las puntuaciones cognitivas, pero unos le dan mas importancia al peso,
otros al porcentaje de discordancia y otros a la cigosidad. Record y cols. (1970), analiza
diferencias de peso mayores a 700 grs. y encuentra diferencias en el razonamiento verbal
a los 11 afios. Philips (1981) utiliza una muestra de gemelos a término, y encuentra que
las diferencias en las puntuaciones cognitivas persistian al afio, pero la mitad de sus
discordantes eran también de bajo peso. Kalber y Pug (1969) y Churchill (1965)
encuentran que los gemelos monocigéticos, mas grandes y del mismo sexo con
diferencias de 300 grs. o mas, tienen puntuaciones superiores en inteligencia, mientras
que los dicig6ticos grandes no mostraban ventajas. Drillien (1970) informa que los
gemelos dicig6ticos grandes tenian mejores puntuaciones, sélo cuando la discordancia en
el peso era > 25%. Hohenauer (1971) observa mayores diferencias en las puntuaciones

de Cl en los gemelos monocig6ticos respecto a los dicigéticos.

Otros estudios centran su finalidad en la recuperacion de las diferencias, como el
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realizado por Wilson (1985), mediante el analisis de los resultados de gemelos PEG y
gemelos con un peso inferior a 1.750 grs., comprueba que los gemelos PEG no parecia
que tuvieran un riesgo especial, pero que los gemelos con peso inferior a 1.750 grs.
mostraban un déficit significativo en inteligencia. Este déficit en inteligencia observado
tendia a recuperarse a partir de los dos afios, si la educacién recibida era adecuada,

igualdndose a su co-gemelo a los 6 afios.

2.2.3. Lenguaje

Vygotsky creia que el lenguaje es esencial para el desarrollo cognitivo en dos
aspectos el primero es el del habla privada o didlogo interno en el que una persona se
habla a si misma (Vygotsky, 1987). Las investigaciones posteriores han averiguado que
los nifios en edad preescolar utilizan el habla privada para ayudarse a pensar (Diaz,

1987).

El segundo aspecto por el que el lenguaje ayuda a pensar, segin Vygotsky, es su
condicion de mediador de la interaccién social que constituye una parte vital del
aprendizaje. La interaccién verbal con los otros ayuda a refinar y a ampliar el nivel actual

de comprension de cada uno.

Por consiguiente pensamiento y lenguaje segun Vygotsky estén interrelacionados,
de tal manera, que las posibles alteraciones afectan a ambos. Por lo tanto, si el bajo peso

al nacer afecta al desarrollo cognitivo, también afectara al desarrollo del lenguaje.

Actualmente los resultados de los principales trabajos sobre adquisicion y

evolucién del lenguaje en los nifios con bajo peso son muy contradictorios.

Autores como Le Normand y cols. (1995) realizan un analisis sisteméatico de la
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produccién del lenguaje, comprobando que los nifios pretémino eran significativamente
inferiores en la longitud del enunciado, y similares a los nifios a término en el nUmero de
palabras diferentes que utilizaban. Al realizar el seguimiento hasta los 3,5 afios, observan
que el desarrollo del lenguaje no es predicho por factores perinatales como el peso al
nacer o la edad gestacional, sino por factores medioambientales como el estatus

socioecondémico.

Sin embargo Jennische y Sedin (1998) si encuentran diferencias en el habla
espontanea con relacion a la edad gestacional. Miden ocho aspectos del habla
espontanea: informacion, funcion motora del habla, imitacion de sonidos, descubrimiento
de palabras, seleccion de palabras, gramatica, interaccion y motivacion; y descubren que
las desviaciones en uno o0 mas aspectos eran mas frecuentes en los nifios nacidos entre
las 23-27 semanas, que en los nacidos entre las 28-31 semanas, y que los nacidos a

término (> 37 semanas).

Los estudios que se basan en medidas globales también encuentran diferencias
en el lenguaje entre los nifios con muy bajo peso al nacer y los controles con peso normal
(Williamson y cols., 1990; Hack y cols., 1991). Sin embargo, Wolke (1999) distingue entre
los problemas especificos de lenguaje y los problemas de lenguaje formando parte de un
déficit cognitivo global y muestra que no hay evidencias de déficits especificos en nifios
pretérmino con bajo peso comparados con los controles a término. Los déficits de
lenguaje pueden explicarse con relacion a un déficit general cognitivo y es posible que la

causa sea una alteracion en el desarrollo precoz del cerebro.

Las investigaciones en gemelos discordantes, se plantean desde puntuaciones

globales, y los resultados también son contradictorios, asi mientras que Babson y Phillips
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(1973) encuentran diferencias significativas a los 8 y 13 afios, Henrichsen y cols. (1986),
no hallan diferencias en el C.I. verbal entre los gemelos grandes y pequefios a los 13
afios, y Lytton y cols. (1987) aunque observan diferencias en habilidad verbal a los dos
afos, que atribuyen a la situaciéon de la duplicidad gemelar, sin embargo a los 9 afos los

gemelos eran igual a los Unicos en habilidad verbal.

2.3. DESARROLLO SOCIAL

Hemos podido comprobar como los nifios llegan al mundo con unas competencias
sensoriales, perceptivas y cognitivas que les permiten desarrollarse durante los dos
primeros afios con un ritmo muy rapido, lo cual les permite evolucionar y adaptarse al
medio que les rodea. Pero los recién nacidos necesitan de algo mas que habilidades

perceptivas y cognitivas para progresar.

Durante la evolucién de la especie, los nifios han dependido de un contacto social
intimo con las personas que los alimentan, los visten, limpian y cuidan. La investigacion
ha demostrado que muchas de las conductas de los bebés mas pequefios tienden a
promover su crianza y su supervivencia (Lieberman, 1993), y forman parte de un bagaje

gue el nifio tiene adquirido a lo largo de la evolucion.

2.3.1. Desarrollo emocional

Parece pues, que existe una programacion evolutiva en virtud de la cual los bebés
adquieren la capacidad para expresar emociones especificas. Pero existe un problema, la
medicion de las emociones en los bebés es, evidentemente, una tarea dificil. Como los

bebés no pueden decir lo que sienten, los investigadores tienen que fiarse de sus propias
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interpretaciones sobre las conductas y de las expresiones de los nifios, este puede ser
uno de los motivos por los que los problemas emocionales y conductuales han sido poco
estudiados. En los nifios pequefios con bajo peso al nacer los problemas conductuales y
emocionales han sido asociados con conductas alteradas por déficits neurolégicos graves

(Caputo y Mandell, 1970).

Las diferencias entre los nifios de bajo peso y los controles han sido observadas
mas ampliamente en la edad escolar. Low y cols. (1992) encuentran que los nifios con
bajo peso que tenian dificultades de aprendizaje también tenian problemas conductuales
de inatencién y ansiedad. Hack y cols. (1991) detectan que un tamafio de la cabeza
anormal a los ocho meses de edad (corregida sobre la prematuridad) era predictivo de

una mayor incidencia de hiperactividad.

También son pocos los estudios relativos a las emociones y la conducta en
gemelos discordantes. Referiremos casi como muestra el de Henrichsen y cols. (1986)
que en su estudio de gemelos monocigéticos discordantes en un 25%, no encuentra
diferencias en el contacto personal, medido a través de los datos obtenidos en una
entrevista con los padres. Estos datos son cuestionables debido a los sesgos que pueden

presentar, puesto que la informacién viene de los propios padres de los nifios.

2.3.2. Temperamento

El temperamento se define como el conjunto de aptitudes, relativamente
constantes, que son inherentes a la persona y que modulan la actividad, reactividad,

emocionalidad y sociabilidad (McCall en Goldsmith y cols., 1987).

Hay manifestaciones del temperamento que son observables desde los primeros
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meses, pero el contexto social y las experiencias van influyendo cada vez mas a medida

gue la persona va creciendo ayudando a conformarlo.

Para poder comparar y analizar la forma en que cada nifio interactda con los
demas segun su propio temperamento, se precisan estudios que nos permitan medir las
caracteristicas diferenciales. El estudio mas amplio sobre el temperamento es el realizado
por Thomas, Chess y Birch (1963), en el que aislan nueve caracteristicas diferenciales en
los bebés que tienen unos dias: Nivel de actividad, ritmicidad, acercamiento / retirada,
adaptabilidad, intensidad, umbral de capacidad de respuesta, calidad de humor,

susceptibilidad de distraccidén, ambito de atencion.

En este trabajo interesan estas caracteristicas, puesto que muchas de ellas
coinciden con el Registro del Comportamiento de la Escala Bayley, que es uno de los

instrumentos que utilizamos.

Los datos que se obtienen sobre el temperamento en nifios con bajo peso son
escasos, puesto que requieren de una amplia informacion de los padres, que requiere
mucho detenimiento, y entrenamiento para evitar los sesgos. Los informes que
disponemos son muy globales y hablan de comportamiento en general, el cual parece

estar afectado por el bajo peso (Williamson y cols., 1990; Hack y cols., 1991).

En cuanto a los gemelos disarménicos, en este aspecto, Babson y Phillips (1973),
nos sorprenden con diferencias en rasgos de personalidad a favor de los gemelos de
menor peso, observandose un mayor esfuerzo en la realizaciéon de las tareas académicas
por parte del gemelo menor, mientras que el gemelo mayor en general era mas
acomodaticio y autoconfiado. Deduciéndose que el gemelo pequefio puede compensar

sus déficits cognitivos como resultado de la presion familiar o de un sentimiento de
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inferioridad.

2.3.3. El apego

La evolucion social del nifio no solo esta determinada por su temperamento, sino
también por el autocontrol de las emociones y por la interaccion social, que en los

primeros momentos se produce basicamente entre los padres y el nifio.

La interaccion afectiva entre los padres y el hijo es el “apego” segin Mary
Ainsworth (1978). Los nifios demuestran el apego a través de conductas que buscan la
proximidad y el contacto. Los padres muestran el apego manteniendo siempre bajo su
control a su bebé, incluso si la seguridad no lo exige y respondiendo de forma afectiva y

sensible a las vocalizaciones, expresiones y gestos del nifio.

Ainsworth (1978) descubri6 que préacticamente todos los nifios normales
desarrollan apegos especiales con las personas que los tienen a su cargo, con diferencias
entre ellos, puesto que unos nifios reciben un apego seguro que es aquel en el que el
nifio recibe seguridad y confianza del cuidador, y otros nifios reciben un apego inseguro
gque se caracteriza por el miedo, el enfado o la indiferencia aparente de un nifio hacia su

cuidador.

Goldberg, Perrotta y Minde (1986) realizan una investigacion con parejas de
gemelos, gemelos supervivientes de una pareja y nifios Unicos todos ellos son nifios
pretérmino y con bajo peso al nacer, a los que compara con nifios a término. Realizan
cuatro observaciones: a las seis semanas, 3, 6, 9 meses de edad, dividen las relaciones
madre-hijo en tres tipos segun el apego: seguro (B), inseguro-evitacion (A), e inseguro-

resistente (C). Descubren que la gemelaridad no afecta a la clasificacion, es decir no
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condiciona el pertenecer a una u otra categoria. Ademas en todos los gemelos
supervivientes (nicos eran observadas relaciones de apego seguro (B) con sus madres,
lo cual nos hace pensar que el suponer una relacion madre-hijo pobre, en estos casos, es
exagerado. En relacién con estos resultados, los nifios pretérmino estarian situados
basicamente en las categorias A y C, es decir tendrian relaciones de apego con

elementos de evitacion y enfado.

Teniendo en cuenta los resultados de Goldberg y cols. (1986), se puede pensar
que las conductas de apego dependen mas de la gestacion pretérmino y del peso al nacer

gue de la situacién de gemelaridad.
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3.1. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO.

Como se expuso en los capitulos anteriores, las investigaciones realizadas hasta
la actualidad nos muestran la importancia del bajo peso al nacer en el desarrollo posterior,
tanto en el ambito cognitivo (Hill, 1984; Williamson y cols., 1990; Low y cols., 1992 (Byrne
y cols., 1993; Lukeman y Melvin, 1993; Siegel, 1994; Wallace y cols. 1997; Van der Meer
y Van der Weel, 1999), linglistico (Williamson y cols., 1990; Hack y cols., 1991; Le
Normand y cols. 1995; Jennische y Sedin, 1998; Wolke, 1999), y social (Caputo y
Mandell, 1970; Neligan, 1976; Goldberg y cols., 1986; Landry y cols. 1990; Hack y cols.

1991; Low y cols. 1992).

Aunque esta investigacion esta centrada en el estudio del bajo peso al nacer como
variable biolbgica, los estudios revisados nos muestran la conveniencia de analizar otros
parametros biologicos (Low y cols., 1992; Hack y cols., 1982, 1984, 1986, 1991;
Rantakallio, 1985), como pueden ser: talla, perimetro cefélico, tipo de placenta, tipo de

liquido, apgar, edad gestacional, relacion peso edad gestacional.

Y puesto que esta claro que cada aspecto del comportamiento humano refleja los
tres ambitos del desarrollo. Es evidente que cuando entran en funcionamiento los
parametros biolégicos estos influyen y condicionan el funcionamiento del ambito cognitivo
y social. Por consiguiente como ya venimos desarrollando en los capitulos anteriores

trataremos de analizar esta influencia.

La mayoria de las investigaciones actuales sobre bajo peso se centran
basicamente en el estudio de los parametros citados, pero como ya sabemos el desarrollo

del individuo esta influido por factores genéticos y ambientales, por lo tanto, restringimos
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aln mas, y nos centramos en el estudio de los parametros bioldgicos anteriormente
citados en una poblacion gemelar, con esta seleccion de la muestra pretendemos
controlar, en la medida de lo posible, ambos factores genéticos y ambientales. Asi,
nuestra muestra estara formada por gemelos discordantes en el peso, con una diferencia

entre ambos mayor o igual a un 15 %, a favor del gemelo mayor (Niermeyer, 1990).

Las investigaciones existentes sobre gemelos y bajos peso, como hemos referido
son escasas (Babson y Philips, 1973; Henrichsen y cols., 1986; Blickstein y cols., 1988), y
ademas en ninguna de ellas se plantea un seguimiento longitudinal de la misma poblacion

en edades tempranas.

Teniendo en cuenta esta situacion, nos planteamos el siguiente trabajo en el cual
tratamos de controlar tanto la herencia como el ambiente, utilizando una poblacion
gemelar, y realizamos un seguimiento en el desarrollo evolutivo, mediante un estudio
longitudinal al afio y a los dos afios de edad de los gemelos. Estos cortes en la edad son
motivados por que estos dos momentos evolutivos son criticos, ya que los nifios al afio de
vida adquieren la mayoria de las habilidades psicomotoras que le permiten desplazarse,
lo cual le permite interaccionar con el mundo que le rodea independientemente. A los dos
afios su mayor progreso estd en las habilidades de lenguaje que le permiten tener una

conversacion sencilla.

Con este estudio pretendemos, aportar algo de luz sobre la importancia de la
deteccién, prevencion y tratamiento de los factores de riesgo prenatales, para mejorar las

probabilidades de cada recién nacido.
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3.2. OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

El analisis de algunos de los pardmetros biolégicos que pueden influir en el desarrollo
posterior ha conformado el objetivo basico de esta investigacion. Se estudian, por tanto,
parametros tales como el peso al nacer, la talla, el perimetro cefalico, la edad gestacional,
la relacién peso / edad gestacional, el tipo de placenta, el tipo de liquido, el apgar, el tipo

de biparticion ovular; en relacién al desarrollo motor, cognitivo, y social.

1. El primer objetivo consiste en analizar las diferencias entre los gemelos
discordantes en las variables biol6gicas, centrdndonos en el bajo peso al

nacer. Comprobando su evolucion al afio y a los dos afios.

2. Comprobar la influencia del bajo peso al nacer en el desarrollo cognitivo, motor

y social del nifio al afio.

3. Analizar la influencia del bajo peso al nacer, de la misma poblacion estudiada

anteriormente, en el desarrollo biolégico, cognitivo, y social a los dos afios.

4. Determinar en qué &reas del desarrollo se mantiene la influencia del bajo peso

al afio y a los dos afios.

Para ello se realiza un estudio longitudinal de seguimiento de la misma poblacién
gemelar al afio y a los dos afios, en la cual se estudia el desarrollo biolégico, cognitivo y

social.

Este estudio se pretende prolongar en edades sucesivas con la misma poblacion

de gemelos discordantes, pretendiéndose comprobar si los resultados obtenidos se
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mantienen con la evolucién, y si aparecen nuevos datos que nos aporten otras hipotesis

de trabajo y nos lleven a formular nuevas conclusiones.
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METODOLOGIA
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4.1. SUJETOS.

La poblacion se ha seleccionado de entre los nifios nacidos en el Hospital “Virgen
de las Nieves” de Granada, durante los afios 1994 y 1995. Los criterios seguidos en dicha
seleccion fueron: gemelos nacidos sin patologias detectadas, con una diferencia en el
peso al nacer > 15% a favor del gemelo mayor. A estos gemelos se les llama discordantes

(Niermeyer, 1997).

Los sujetos que cumplian estos criterios fueron once parejas de gemelos
discordantes. El reducido ndmero de la muestra es debido a la escasa incidencia de los
gemelos, 1% de la poblacién general, y de estos entre un 15% y un 30% son discordantes
(Usandizaga, J.A. y De La Fuente, 1997), pero nos merece la pena, si tenemos en cuenta
la posibilidad de control de variables genéticas y ambientales, que esta poblacién nos

puede ofrecer.

Los padres y sus hijos gemelos fueron citados a través del Departamento de
Pediatria del Hospital “Virgen de las Nieves” de Granada, mediante cita por teléfono en
algunos casos y a través de una carta dirigida a su domicilio en aquellos casos en los que
se desconocia el teléfono. De una u otra forma siempre se les pedia su consentimiento
verbal. Ademas, debido al tipo de exploracién individual, se les indicaba que fueran

acompafiados de dos personas adultas, la madre y alguien mas de la familia.

En la primera entrevista, que se realiz6 cuando cada pareja de gemelos
individualmente cumplia un afio + 15 dias, el pediatra hacia una valoracion clinica del
estado de salud de los gemelos, y posteriormente la psicéloga hablaba con la madre, que

era la que asistia generalmente, explicandole la conveniencia de realizarle a los nifios
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una exploracién de su desarrollo madurativo, aclarandole que esta evaluacién se estaba
haciendo sélo con los gemelos nacidos sanos, puesto que las madres manifestaban cierta

inquietud en este sentido.

En la segunda exploracion realizada a los dos afios, el nUmero de sujetos se
reduce a 9 parejas de gemelos discordantes, se pierde una pareja por domicilio
desconocido, ademéas ya en la primera entrevista plantearon la dificultad para asistir,
puesto que habian recurrido a la colaboracion de los servicios sociales, ya que tenian muy
pocos recursos econémicos, y no disponian de ayudas de familiares para asistir, por lo
gque la madre acudié con una monitora de los servicios sociales a la entrevista. La otra
pareja desaparecida fue por desistir la madre, al no considerar esencial estas
exploraciones. Estos inconvenientes son comunes en los estudios longitudinales (Siegel,

1994)

4.2. PRUEBAS UTILIZADAS

Se ha empleado como prueba basica la Escala Bayley de Desarrollo Infantil

(Bayley, 1969).

Las escalas existentes hasta la fecha de realizacién de las Escalas Bayley de
Desarrollo Infantil (BSID) databan de veinte a cuarenta afios atrds, y estaban hechas
sobre pequefias muestras de nifios con una distribuciéon geografica y socioeconémica
limitada. Por lo tanto existia una clara necesidad de una escala mas moderna, basada en
las teorias mas recientes del desarrollo temprano, con una tipificacion actualizada, y

utilizando un amplio grupo de poblacion, alrededor de 2.600 nifios distribuidos en 14
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grupos de edades homogéneas que abarcan de 2 a 30 meses. Esta muestra pretendia
representar a toda la poblacién de Estados Unidos. En su realizacién se contd con la
colaboracion de psicdlogas como Marjorie P. Honzik y Dorothy H. Eichorn y un extenso
namero de psicologos altamente cualificados y entrenados en cada una de las zonas

geogréficas del pais.

Segun Sattler (1990) la BSID esta considerada como la mejor medida disponible

de desarrollo infantil.

Descripcion de la BSID

Las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil nos proporcionan una evaluacioén clinica
del desarrollo infantil en los 30 primeros meses de vida, estan dividida en tres partes

complementarias:

1. Escala Mental que evalla: agudeza sensorio-perceptiva, discriminacién y capacidad de
respuesta a estimulos; constancia del objeto; memoria, aprendizaje y capacidad de
resolucion de problemas; vocalizaciones al comienzo de la comunicacién verbal;
capacidad temprana para generalizar y clasificar. Los resultados se expresan en
puntuaciones tipicas o Indices de Desarrollo Mental (IDM), con la media establecida en

100 y la desviacion tipica en 16.

2. Escala de Psicomotricidad que evalia: la coordinacion de grandes mdusculos y la
habilidad manipulativa de manos y dedos. Los resultados se expresan en puntuaciones
tipicas o Indices de Desarrollo Psicomotriz (IDP), con una media del00 y una desviacion

tipica de 16.

3. Registro del comportamiento del nifio (RCN) que evalla: la naturaleza de las
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orientaciones sociales y objetivas hacia su entorno, centradas en las siguientes areas:
interpersonal y afectiva (orientacion social, tono emocional general, miedo), motivacional
intencionalidad, atencion, perseverancia) y de intereses del nifio evidenciados en modos

especificos de experiencia sensorial. Los resultados se codifican en funcién de la moda.

Material de BSID

Juego completo que se suministra con la prueba, mas cronémetro, hojas de papel

de 21 x 27 cms., pafiuelos de papel, escalones de madera y una tabla para caminar.

Normas de aplicaciéon y clima de confianza de BSID

Las BSID requieren una administracion individual, con un promedio de tiempo en
su aplicacion de 45 minutos. La prueba debe ser aplicada con la madre o un sustituto
adecuado presente, incluso si se cree necesario ésta puede presentar alglin elemento,
aungue se debe pedir a la madre que no participe en el proceso de aplicacion, si no es a

peticién del examinador.

Se tratara de aplicar la prueba a una hora temprana, para que el nifio esté
despierto y tenga satisfechas sus necesidades basicas. No se les debe hacer esperar. Al
comienzo de la prueba se tratara de establecer un clima de confianza utilizando algun

juguete distinto de la prueba como mediador.

El orden de presentacion de los elementos debe adaptarse a la predisposicion de
respuesta del nifio, y debe puntuarse cualquier capacidad manifestada en cualquier
momento del periodo de observacion, aunque no la demostrase satisfactoriamente
cuando en su momento se le presentd la oportunidad. La Escala Mental se aplica

generalmente antes que la de Psicomotricidad, ya que los nifios después de estar
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sentados durante algin tiempo se van haciendo mas inquietos.

Se requiere habilidad para controlar el desarrollo de la aplicacién hasta su
finalizacién. El lema a seguir es “apresurate, pero no apresures al nifio”. Si el nifio
muestra signos de cansancio, el administrador puede considerar necesario interrumpir la
aplicacion y retirar la atencion del nifio, dejandole a su iniciativa, mientras se habla con la

madre.

Ademas de estas escalas, se ha utilizado el sistema Kohen-Raz para conseguir un
mayor grado de especificidad en las puntuaciones. Este sistema separa los items del IDM
de las Escalas Bayley en cinco subescalas: coordinacion ojo-mano, manipulacion,

relaciones conceptuales, imitacion y comprensién, y vocalizacion-socializacion.

4.3. VARIABLES ANALIZADAS

Los gemelos discordantes fueron estudiados al afio + 15 dias y a los dos afios +
15 dias, lo cual supuso esperar a esta fecha de su cumpleafios para realizar cada
exploracion, en la cual se evaluaron las variables biolégicas y psicomotoras, las variables

cognitivas, las variables sociales y las variables ambientales.

1. Variables biolégicas y psicomotoras:

Peso al nacer. Extraido de la historia clinica de los gemelos. El peso al afio y a los dos
afios, se tomaba por la enfermera de la consulta del pediatra, utilizando un peso
homologado. Resultando dos niveles: gemelo grande, y gemelo pequefio. La diferencia

del peso al nacer entre los dos es mayor o igual a 15% del peso del gemelo mayor.

70



DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS METODOLOGIA

Talla al nacer. Registrada en la historia clinica. La talla al afio y a los dos afos, se tomaba

por la enfermera de la consulta de pediatria, utilizando un tallimetro homologado.

Perimetro cefalico al nacer. Se extraia de la historia clinica de los gemelos. El perimetro
cefélico al afio y a los dos afios, se tomaba por la enfermera de la consulta de pediatria,

utilizando un metro y midiendo la circunferencia de la cabeza por su didmetro mayor.

Tipo de placenta. Extraido de la historia clinica. Se obtienen dos niveles de
categorizacién: los gemelos bicoriales que tienen dos placentas, y los gemelos

monocoriales que tienen una placenta (Tabla 2).

Tipo de liquido. Es definido segun el color del liqguido amnidtico. Se tienen en cuenta dos
niveles de categorizacion: liquido claro, si es transparente, y liquido tefido, si es de color

verdoso. Este dato es extraido de la historia clinica.

Apgar. Es un test de bienestar fetal en el que se miden la frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, el tono muscular, los reflejos y el color. Se manipula a dos niveles: al minuto y

a los cinco minutos después de nacer. Se consigue de la historia clinica.

Edad gestacional. Tiempo que durd la gestacibn o embarazo. Se obtiene dos grupos:
nacidos a término cuya edad gestacional es > 37 semanas, nacidos pretérmino cuya

edad gestacional es < 37 semanas (Tabla 2).

Relacion peso / edad gestacional. Segun las tablas de pesos con relacién a la edad
gestacional, para nifios Unicos y gemelos, se tienen dos categorias: peso adecuado para
la edad gestacional (AEG), peso pequefio para la edad gestacional (PEG). Obteniéndose
por lo tanto tres subgrupos: parejas de gemelos en las que los dos tienen un peso

adecuado para la edad gestacional (A-A), parejas en las que un gemelo tiene peso
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adecuado y el otro tiene un peso pequefio para la edad gestacional (AP), parejas en las

gue los dos gemelos tienen un peso pequefio para la edad gestacional (PP) (Tabla 2).

Discordancia. Se encuentra hallando la diferencia de peso entre los dos gemelos y
comparando proporcionalmente esta diferencia con el peso del gemelo mayor que se

tomara como el 100%.

Indice de Desarrollo Psicomotor (IDP) que, como se refiere en la descripcion de las
escalas, evalla: la coordinacion de grandes musculos y la habilidad manipulativa de
manos y dedos. Los resultados se expresan en puntuaciones tipicas o Indices de
Desarrollo Psicomotriz (IDP), con una media de100, un intervalo minimo-maximo entre 50
y 150, y una desviacion tipica de 16. Los resultados en este trabajo se expresan mediante

las puntuaciones directas.

2. Variables cognitivas:

Indice de Desarrollo Mental (IDM). Como ya se ha descrito anteriormente evalla: agudeza
sensorio-perceptiva, discriminacion y capacidad de respuesta a estimulos; constancia del
objeto; memoria, aprendizaje y capacidad de resolucion de problemas; vocalizaciones al
comienzo de la comunicacion verbal; capacidad temprana para generalizar y clasificar.
Los resultados se expresan en puntuaciones tipicas o Indices de Desarrollo Mental (IDM),
con una media establecida en 100, un intervalo minimo-maximo en 50-150, y una
desviacion tipica en 16. Igual que en el IDP, las puntuaciones con las que se realiza el

analisis son las directas.

Subescalas Kohen-Raz, que analizan los items del IDM y los subdividen en cinco

subescalas: coordinacion oculo-manual, manipulacién, relaciones con los objetos,
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imitacion y comprension, vocalizacidon y socializacién. Los resultados se expresan en

funcién del numero de items que se han conseguido.

Coordinacion oculo-manual. Incluye los siguientes items de la escala mental de BSID: 34,

37, 46. 49, 54, 60, 63, 64, 77, 83, 91, 100, 107, 108, 111, 118, 119, 123, 134, 143.

Manipulacion. Los items de la escala mental de BSID que puntia son: 36, 39, 44, 45, 50,

66, 83, 87, 95.

Relacion con los objetos. Los items valorados son: 57, 68, 69, 71, 80, 86, 88, 96, 102.

Imitacién + comprension. Los items incluidos son: 84, 89, 90, 92, 95, 98, 112, 117, 125,

126, 128, 132, 135, 139, 147, 148, 158.

Vocalizacion - socializacién. Incluye: 76,79, 85, 97, 101,106, 113, 116, 124, 127, 130, 141,

149.

3. Variables sociales:

El Registro del comportamiento del nifio permite evaluar los comportamientos
caracteristicos de los nifios: reaccidon ante las personas, reaccion ante el examinador,
reaccion ante la madre, cooperacién, miedo, tensién, tono emocional, orientacién hacia
los objetos, juego creativo, vinculacion a objetos, intencionalidad, atencién, perseverancia,
actividad, reactividad, mirar, escuchar, producir sonidos vocales, producir sonidos

golpeando, manipular, mover el cuerpo, morder o chupar.

Los resultados se expresan en funcién del intervalo intercuartilico, extraido de la
distribucién de calificaciones del Registro del Comportamiento del Nifio. Estos resultados

se interpretaran como adecuados cuando la puntuacién se encuentra en el intervalo
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intercuartilico, e inadecuados cuando la puntuacion no esta en este intervalo.

4 Variables ambientales:

Nivel cultural. Manipulado a tres niveles: 1 = estudios primarios, 2 = estudios medios, 3 =

estudios universitarios.

Madre fumadora. Se consideraron madres fumadoras aquellas que fumaban 20 cigarrillos

0 mas (Mochizuki, 1984).
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Tabla 2. Distribucién de variables en gemelos discordantes, con una diferencia de peso al nacer de 15%.

ED. GESTACIONAL

TIPO DE PLACENTA

RELACION / PESO EDAD GESTACIONAL

A-A A-P P-P
MONOCORIAL 1 2 1
A TERMINO
BICORIAL 1 2
MONOCORIAL 1 2
PRETERMINO
BICORIAL 1
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4.4. PROCEDIMIENTO

En la investigacion han participado 11 parejas de gemelos discordantes, los cuales

han pasado por varias fases de estudio.

En una fase de prueba, no incluida en el estudio, se hizo una exploracién a cuatro
parejas de gemelos, para tratar de modelar lo mejor posible la dinamica de trabajo.
Contactamos con las familias por teléfono en los casos que lo tenian, o se les mandé una
carta por parte del Departamento de Pediatria citandolos a la consulta, se les rogaba que
confirmasen su asistencia. Tanto en las llamadas por teléfono como en las cartas se les
indicaba la conveniencia de que fuesen acompafiados por otra persona, ya que habia que
explorar a cada nifio por separado. Posteriormente se comprueba que debiamos citar a
cada gemelo en dias diferentes para evitar largos tiempos de espera, por lo tanto ya no

era necesario que fueran con algun familiar acompafando a las madres.

Otro aspecto que nos preocupaba era el establecer una relacién de confianza con
las familias, por lo tanto, se cuidé mucho la sistematica de contacto pues, en gran medida,
de ello dependia el buen éxito de la investigacion. Primeramente el pediatra realizaba una
exploracion clinica a ambos gemelos, al finalizar la misma le informaba a los padres,
generalmente la madre, sobre la buena salud de sus hijos y sobre la conveniencia de
hacerle a los gemelos una valoracion del desarrollo madurativo. Posteriormente
presentaba a la psicologa y se despedia, quedando en la consulta sélo la psicéloga, uno

de los gemelos y la madre, el otro gemelo se iba con el familiar acompafiante.

La psicéloga desde el principio trataba de establecer un clima de confianza con la

madre y el niflo. Mientras que al nifio le daba un juguete, no utilizado en la prueba, a la
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madre le explicaba el interés, que para el conocimiento de los gemelos, tenia el hacerles
un seguimiento en su desarrollo y volvia a insistir en que para este estudio se habian
seleccionado s6lo gemelos sanos, lo cual tranquilizaba a la madre. Después se recogian
los datos protocolarios del registro de las BSID, y se trataba de interaccionar con el nifio
utilizando el juguete como mediador. Posteriormente se comenzaba a pasar la escala
Bayley, siguiendo las normas de aplicacion. Al finalizar la exploracion se les informaba a

las madres verbalmente de los resultados de la prueba.

Analizada esta fase de prueba se hacen los siguientes modelamientos: se citan a
cada par de gemelos por separado, para evitar las esperas; se comunica a las madres
que los gemelos a los cuales se les va a hacer seguimiento estan sanos, esto las
tranquiliza; se trata de disminuir todo lo posible el tiempo de aplicacion de la prueba, de tal
forma que cuando se utiliza un elemento se trata de sacar toda la informacion posible de
las diferentes interacciones con él, consiguiéndose un tiempo de aplicacion entre 40 y 45

minutos.

Pasada esta fase de prueba, se inicia la primera fase de la investigacion. Se
localizaron las historias clinicas de los sujetos de acuerdo a las caracteristicas disefiadas
en la poblacién, — gemelos con una diferencia de peso de un 15% y sin patologias -.
Basandonos en los datos de dichas historias clinicas se realiz6 un estudio de las variables

bioldgicas al nacer: peso, talla, perimetro cefalico, tipo de placenta, tipo de liquido, apgar.

En la segunda fase se estudia su desarrollo madurativo al afio, utilizandose para
ello las Escalas Bayley y las subescalas Kohen-Raz. En la relacién con las familias y los
nifos se sigue la dinamica establecida en la fase de prueba. La colaboracién de las

familias fue magnifica, ya que no faltaron a ninguna de las dos citas, y ademas en algunos
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casos utilizaron los servicios sociales del ayuntamiento para poder colaborar en la

investigacion.

La tercera fase se lleva a cabo pasado un afio de la primera, es decir cuando los
gemelos han cumplido dos afios + 15. En este periodo se pierden dos de las parejas, una
de ellas por residencia desconocida en ese momento, y la otra por falta de participacion,
por lo tanto a los dos afios quedan 9 parejas, lo cual implica que la poblacion al afio no

esta apareada con la poblacion a los dos afios.

En esta tercera fase la relacion con las familias estaba ya establecida, los nifios
tenian un aflo mas y la dependencia de las madres era menor, lo cual nos indujo a
introducir algunos cambios como: utilizar dos examinadoras nuevas, previo Su
entrenamiento en la utilizacion de la Escala Bayley, lo cual nos permitié citar a los dos
nifios de cada pareja a la vez, esto facilitaba la asistencia a la exploracion, puesto que las
madres tenian que ir un solo dia. Una vez finalizada la exploracién se le agradecia a cada
madre su colaboracion y se le respondia a las preguntas que tuviesen sobre la prueba

pasada.

4.5. METODOS ESTADISTICOS

Para el andlisis de los datos se utilizaron los programas estadisticos MEDCALC" y

STATISTICAL,

Para la descripcion de las variables se utiliz la frecuencia absoluta y relativa
(porcentaje) en las variables cualitativas, y en las cuantitativas: media, desviacion

estantar, mediana, 2°y 3° cuartil, minimo y méaximo.
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La comparacion de la distribucion de variables cualitativas de tipo bioldgico (sexo -
tabla 2-; tipo de liquido -tabla 7-; relacion peso y edad gestacional -tabla 9-) entre gemelos
pequeinos y grandes se realiz6 mediante el test de Fisher (P de dos colas). Para la
comparacion de variables cuantitativas de tipo bioldgico (peso —tabla 3-; talla —tabla 4-;
perimetro cefalico —tabla 5-) entre gemelos pequefios y grandes al nacer, al afio y a los
dos afos utilizamos el test de Wilcoxon de muestras apareadas (T ge pares)), Y Para la
comparacién de dichas variables entre los diferentes afios el test de Kruskall-Wallis
(W negrupos-1)), NO utilizamos el test de Friedman de muestras apareadas debido a que a los
dos afios perdimos a dos pares de gemelos, y de haber utilizado dicho test los datos de
estos al nacer y al afio deberian haber sido censurados. En caso de significacion en el
test de Kruskall-Wallis, para las comparaciones posteriores entre grupos utilizamos el
método de Ryan calculando el estadistico U de Mann-Whitney (U de individuos en la muestra més
pequefia, n° de individuos en la muestra mas grande)). El t€st de Wilcoxon también fue utilizado para la

comparaciéon de Apgar al minuto y a los 5 minutos entre gemelos discordantes (tabla 8).

El indice de desarrollo psicomotor y las variables cognitivas al afio y a los dos
afios se compararon utilizando el test de la U de Mann-Whitney, y la comparacion de
estas variables en esos periodos entre gemelos pequefos y grandes mediante el test de
Wilcoxon (tablas 11- 17). Al presentar los resultados de variables de comportamiento
como porcentajes, la comparacion entre gemelos pequefios y grandes al primer y

segundo afio de vida se realizé mediante el test de Fisher (tablas 18-34).

El estudio de correlacién entre variables biolégicas y los indices de desarrollo
mental y psicomotor se realiz6 mediante el calculo del coeficiente de correlacion de

Spearman y su posible significacién estadistica. (tablas 37-38). Por ultimo la comparacion
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entre el peso al nacer, indices de desarrollo mental y psicomotor en los diferentes tipos de

placenta se realizd mediante el test de la U de Mann-Whitney (tablas 39-41).
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RESULTADOS
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Los resultados que a continuacién se describiran se ordenan en cinco apartados.
En el primero se expondran los resultados relacionados con el objetivo concerniente a
analizar las diferencias entre los gemelos discordantes en el desarrollo biolégico y motor,
centrandonos en el bajo peso al nacer y comprobando su evolucion al afio y a los dos
afios. Después se presentaran las diferencias de los gemelos respecto al desarrollo
cognitivo y su evolucién. Posteriormente veremos como varian los gemelos en el
desarrollo social. En cuarto lugar veremos la distribucién de las variables ambientales,
nivel cultural y madre fumadora, en la poblacion estudiada. Finalmente se mostraran los
resultados de las correlaciones entre el desarrollo bioldgico, centrdndonos en el peso, y el

desarrollo motor, cognitivo y social.

5.1. DESARROLLO BIOLOGICO Y MOTOR

En un primer andlisis descriptivo se realiz6 un estudio de las diferentes
distribuciones de cada una de las variables bioldgicas en relacion con la variable peso al
nacer, que es tratada a dos niveles, lo que nos permite diferenciar dos tipos de gemelos,

gemelo grande y gemelo pequefio.

A continuacion se presentan los resultados relativos al sexo, edad gestacional,
peso, talla, perimetro cefalico, tipo de biparticion ovular, tipo de liquido, apgar, relacion

peso edad gestacional y discordancia.
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Sexo

Diversos estudios analizan el sexo cuando se trata de variables bioldgicas puesto
que existen diferencias entre ambos sexos respecto a pardmetros como el peso, talla

(Rantakallio, 1985)

Tabla 3. Distribucion de la variable sexo respecto del peso en gemelos discordantes

Gemelos  Masculino Femenino
Pequefio 4 (36 %) 7 (64 %)
Grande 5 (45 %) 6 (55 %)
N.S.

Los resultados descritos en la Tabla 3 demuestran que la distribucién de sexos fue
similar entre los gemelos grandes y pequefios en la poblacién estudiada. Es decir no hay
diferencias significativas respecto al sexo, ni en los gemelos pequefios, ni en los gemelos

grandes.

Edad gestacional

De las parejas de gemelos analizadas, cuatro nacieron pretérmino (< 37
semanas), y 7 nacieron a término (> 37 semanas) . No tiene sentido realizar un analisis
pareado entre el gemelo pequefio y el grande en esta variable, puesto que los dos

gemelos tienen la misma edad gestacional.
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Peso

Con respecto al pardmetro peso nos interesa conocer en primer lugar si hay diferencias
significativas en el peso entre los gemelos grandes y los pequefios, y si estas diferencias

se mantienen entre ellos a lo largo del tiempo.

Tabla 4. Evolucion de las diferencias de peso (grs.) en gemelos discordantes, al nacer, al afio y dos afios.

Gemelos Al nacer 1 Afio 2 Aflos
N =11 N=11 N=9
2.015 + 0.365 8.581 + 0.605 ® 11.805+1.221 ©
B 1.930 8.700 12.100
Pequefio (1.660 — 2.300) (8.050 — 8.900) (11.350 — 12.500)
(1.600 — 2.650) (7.600 — 9.800) (10.000 — 13.500)
2.632+0.420 @ 9.059 + 0.582 @ 12.822 + 1.285 ©

2.650 8.900 13.000
Grande (2.300 — 2.950) (8.700 — 9.500) (12.000 — 14.000)
(1.930 — 3.230) (8.100 —10.200) (11.000 — 14.500)

(a) Ty = 0; p < 0.01 gemelos grandes al nacer versus gemelos pequefios al nacer.

(b) W) = 9.84; p<0.01; U1,11) = 16.5; p<0.02 gemelos pequefios al afio versus gemelos pequefios al nacer.

(c) Wiz = 9.84; p<0.01; Uwg,11) = 15; p<0.02 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al
afio.

(d) W) = 11.8; p<0.01; Ua1,11) = 14; p<0.02 gemelos grandes al afio versus gemelos grandes al nacer.

(e) W) = 11.8; p<0.01; U1y = 12.5; p<0.02 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos grandes al

afio.

Como era légico prever se comprobd que habia diferencia significativa en la
evolucion del peso de los gemelos a través del tiempo (al nacer, al afio y a los dos afios),

tanto en gemelos pequefios, como en los grandes (Tabla 4).
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Las diferencias significativas se encuentran entre los gemelos pequefios y los
grandes al nacer (Figura 3), pero no entre los gemelos pequefios y grandes al afio y a los
dos afios (Figura 2). Ademas hay que hacer notar que en nuestra muestra no hay nifios

con muy bajo peso (<1,500 grs) (Figura 3).

Figura 2. Peso de los nifios durante sus primeros dos afios de edad, (Tomada de Stassen, K.B. y Thompson,
R.A. (1997). Psicologia del desarrollo: Infancia y adolescencia. Madrid: Panamericana).
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Figura 3. Peso de las parejas de gemelos discordantes en relacién a la edad gestacional (Realizada sobre el
gréafico tomado de Pediatrics, 37, 409-466).
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Talla

Para determinar la posible existencia de variaciones en la talla en cada momento
evolutivo y entre cada tipo de gemelo, se realizé el mismo analisis de varianza empleado

para el peso.

Tabla 5. Evolucién de la talla (cms.) en gemelos discordantes, al nacer, al afio y a los dos afios.

Gemelos Al nacer 1 Afo 2 Afos
N =11 N=11 N=9
45 +2 722+2 @ 86+3.8®
B 45 72 85
Pequeno (43 - 47) (71 -73) (88 — 84)
(42 — 48) (69 — 76) (80— 93)
46.7 +2.7 73.3+1.7 © 86.3+4.1@
47 73 86.5
Grande (45 - 48) (73-74) (84 —90)
(42 — 51) (70 — 76.5) (80 — 91.5)

(a) W) = 13.8; p<0.01; Uni,11y = 18.5; p<0.02 gemelos pequefios al afio versus gemelos pequefios al nacer.

(b) W) = 13.8; p<0.01; Uw11y = 17; p<0.02 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al
ano.

(c) Wz = 10.1; p<0.01; Uu1,11) = 21; p<0.02 gemelos grandes al afio versus gemelos grandes al nacer.

(d) W) = 10.1; p<0.01; U1 = 12.5; p<0.02 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos grandes al afio.

Los datos nos muestran que aunque existen diferencias entre gemelos pequefos y

grandes al nacer, al afio y a los dos afos, éstas no son significativas (Tabla 5).

Como es de suponer, si existen diferencias y ademas son significativas en la

evolucién tanto de pequefios como de grandes al afio y a los dos afos.
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Perimetro cefélico

Este parametro, también es légico, que evolucione con el tiempo, por lo que se

vuelve a utilizar el mismo tipo de analisis que en el peso y la talla.

Tabla 6. Perimetro cefélico (cms.) en gemelos discordantes, al nacer, al afio y a los dos afios.

Gemelos Al nacer 1 Afio 2 Aflos
N =11 N =11 N=9
31.7+1.7 451+15 ® 485+1.30©
Pequefio 32 45 48.5
(30 — 33) (44 — 46) (47.5 — 49)
(29 — 34) (42 — 48) (47 — 51)
33.6+1.8@ 46.1+15 @ 489+1.1 ©
Grande 33 46 49
(33 - 35) (45 — 47) (48.5 — 49)
(30— 37) (44 — 48) (47 — 51)

(a) Tay = 0; p<0.01 gemelos grandes, versus gemelos pequefios al nacer.

(b) Wz = 8.4; p<0.025; Uu111y = 20.5; p<0.02 gemelos pequefios al afio, versus gemelos pequefios al
nacer.

(c) W) = 8.4; p<0.025; Ug,11) =17; p<0.02 gemelos pequefios a los dos afios, versus gemelos pequefios al
afo.

(d) W) = 9.37; p<0.01; Uu1,11) = 22; p<0.02 gemelos grandes al afio, versus gemelos grandes al nacer.

(e) W) = 9.37; p<0.01; U1 = 12; p<0.02 gemelos grandes a los dos afios, versus gemelos grandes al
afio.

Tal y como se puede observar en la tabla anterior (Tabla 6), las diferencias en el
perimetro cefalico del gemelo pequefio respecto del grande son significativas al nacer,
pero no al afo, ni a los dos afios, es decir las diferencias se van igualando, puesto que a

los dos afos solo existe una diferencia entre las medianas de 0,5 cms.
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En el andlisis evolutivo de los gemelos tanto grandes como pequefios observamos

gue se mantienen las diferencias a través del tiempo.

Tipo de placenta

Al analizar el tipo de placenta se tuvieron en cuenta dos niveles: monocorial -los

gemelos que tienen una placenta-, y bicorial —los gemelos que tienen dos placentas-.

Tabla 7. Tipo de placenta en los gemelos discordantes analizados.

Monocorial Bicorial

Gemelos

NP 7 (63.63 %) 4 (36.36 %)

En esta variable el gemelo pequefio no se diferencia del grande puesto que el tipo
de biparticién ovular es compartido por ambos. El nimero de gemelos con un solo corién
incluye a los que tienen una bolsa —monocoriales-monoamniéticos-, que en nuestra
muestra sélo hay 1, y a los que tienen dos bolsas —monocoriales-biamniéticos, en la

muestra estudiada hay 6.

Tipo de liquido

El tipo de liquido se trata a dos niveles: liquido claro, cuando el liquido amnioético que hay
en la bolsa sale claro, en este caso se interpreta que no ha habido sufrimiento fetal, y
liquido tefiido, cuando el liquido amniético sale verdoso, entonces es posible que haya

habido sufrimiento fetal.
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Tabla 8. Comparacién en porcentajes del tipo de liquido amniético en gemelos discordantes.

GeNmzeklji Claro Tefido
Pequefio 9 (82%) 2 (18 %)
Grande 8 (73%) 3 (27 %)
N.S.

Los resultados (Tabla 8) nos muestran que no hay diferencias significativas entre
los gemelos grandes y pequefios respecto al tipo de liquido amniético, es decir, que la
distribucién de los gemelos grandes y pequefios respecto al liquido amnidtico claro fue

similar, asi como también lo fue respecto al liquido amniético tefido

Apgar

La puntuacion apgar nos muestra el estado del recién nacido, es por lo que nos
interesa conocer si el peso puede influir en esta puntuacién apgar, que como ya sabemos

se toma al nacer, al minuto y a los cinco minutos.

90



DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS

RESULTADOS

Tabla 9. Apgar en gemelos discordantes , al minuto y a los cinco minutos de nacer.

Gemelos Apgar al minuto Apgar alos 5 min.
N=11
6+2.61 85+1.38
Pequefio 6 9
(3-8) 9-9)
1-9 3-9)
55+33 76+28
Grande 5 9
2-9 8-9)
0-9) 0-9)
N.S.

Tampoco encontramos diferencias en el apgar respecto del tipo de gemelos, ni al

minuto (mediana del gemelo pequefio 6, frente a la mediana del gemelo grande 5), ni a

los cinco minutos (la mediana del gemelo pequefio es 9, igual que la del grande que es

también 9).

Relacion peso edad gestacional

Otra variable estudiada es la relacion entre el peso y la edad gestacional,

manipulada a dos niveles: gemelos pequefios para la edad gestacional (PEG), y gemelos

adecuados para la edad gestacional (AEG).
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Tabla 10. Comparacién en porcentajes de la relacién entre el peso y la edad gestacional en gemelos
discordantes.

ﬁﬁf?gs PEG AEG

Pequefio 11 (100%) 0 (0%)

Grande 4 (36 %) 7 (64 %)
P<0.05

Los resultados nos muestran que hay diferencias significativas (p<0.05) en la
distribucién de los gemelos en las categorias PEG Y AEG, ya que el 64% de los gemelos
grandes tienen un peso adecuado para la edad gestacional, mientras que sélo el 36%

tienen un peso pequefio para la edad gestacional (Tabla 10).

Discordancia

En la discordancia tenemos en cuenta la diferencia en porcentaje de peso entre
los gemelos tomando como base el peso del gemelo mayor. Esta variable es analizada
individualmente, sin referirla al peso, puesto que es un porcentaje de diferencias de

pesos.

Tabla 11. Discordancia.

% Discordancia

24+ 8.6
Gemelos 21
N=11 17 - 29
15-41
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La méaxima discordancia de la muestra es de 41%, la minima de 15%; el intervalo
intercuartilico (intervalo situado entre el percentil 25 y el percentil 75), en el que se
concentran el 50% de las puntuaciones es 17 — 29; la media es 24 y la desviacién tipica

8.6, el punto medio de dicha distribucion o mediana es 21.

Indice de desarrollo psicomotor

Incluimos esta variable dentro de las biolégicas por motivos de estructuracion del
tema, y puesto que gracias a los cambios fisicos estudiados como variables bioldgicas,

peso, talla, perimetro cefalico, los nifios adquieren la capacidad para mover y controlar

Sus cuerpos.

Tabla 12. Indice de desarrollo psicomotor en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afo 2 Afos
N =11 N=9
43+35 64.2+6.8 ®
N 43 64
Pequefo (41 — 46) (59 — 70)
(36 — 49) (53 —74)
456+37 @ 66.6 + 65 ©
Grande 46 68
(42 — 48) (64 — 69)
(41 — 53) (56 — 77)

(a) Ty = 0; p < 0.01 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.
(b) Uge,11) = 8; p<0.002 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al afio
(c) Ug,11) = 6.5; p<0.002 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos grandes al afio.

(d) T = 0; p < 0.01 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios a los dos afios.
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Los gemelos pequefios presentaron un IDP significativamente mayor a los dos
afios que al afo, igual ocurre con los gemelos grandes (Tabla 12). Por otra parte
observamos en los gemelos pequefios un IDP significativamente menor en la evaluacion

realizada al afio, dicha diferencia se mantuvo significativa a los dos afios (Figura 4 y 5).
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PUNTUACION EN IDP
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Figura 4. Gréfico del Indice de Desarrollo Psicomotor en gemelos discordantes al afio.
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Figura 5. Gréafico del Indice de Desarrollo Psicomotor en los gemelos discordantes a los dos afios.
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5.2. DESARROLLO COGNITIVO

En el segundo objetivo nos proponiamos comprobar las diferencias entre los

gemelos en el desarrollo cognitivo, motor y social del nifio al afio. En primer lugar veremos

si hay diferencias en el desarrollo cognitivo.

Indice de Desarrollo Mental

Tabla 13. Indice de desarrollo mental en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afio 2 Aflos
N =11 N=9
90.6 + 8.1 137.6+11.7 ©
. 90 136
Pequeno (88 — 97) (130 — 145)
(76 — 106) (117 — 155)
99+10 @ 149 +7.5 ®9
Grande 98 149
(92 — 110) (146 — 152)
(84 — 113) (134 — 160)

(&) Tuy =0; p <0.01 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.

(b) Ug.11) = 15.5; p<0.02 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos grandes al afio.

(c) Up,11) = 13; p<0.02 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al afio

(d) T =0:;p<0.01 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos pequefios a los dos afios.

El IDM evaluado al afio en los gemelos pequefios es significativamente menor que

el IDM de los gemelos grandes, lo mismo sucede a los dos afios, es decir se mantienen

las diferencias en IDM a lo largo del tiempo (Tabla 13).
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Evidentemente si tenemos en cuenta las diferencias de los gemelos pequefos al
afo y a los dos afios también hay diferencias evolutivas, y ademas son significativas a
favor de los resultados obtenidos a los dos afios por los gemelos pequefios. Asi mismo,
los gemelos grandes también varian significativamente en el tiempo, siendo mejores a los

dos afios (Figuras 6y 7).
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Figura 6. Gréfico del Indice de Desarrollo Mental en los gemelos discordantes al afio.
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Figura 7. Gréfico del Indice de Desarrollo Mental en los gemelos discordantes al afio.
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Subescalas Kohen-Raz

A través de los estudios realizados (Siegel, 1994), se comprueba la necesidad de
utilizar medidas mas especificas que nos permitan correlacionar posteriormente con
aprendizajes especificos. Es por lo que hemos utilizado las subescalas Kohen-Raz, que
subdividen la mayoria de los items de la escala mental de las Escalas Bayley de
Desarrollo Infantil. Las subescalas Kohen-Raz contemplan las siguientes areas del
desarrollo: coordinacion oculo-manual, manipulacion, relaciones conceptuales, imitacion +

comprensioén, vocalizacion — socializacién.

Tabla 14. Coordinacion oculo-manual en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Ao 2 Afos
N =11 N=9
555+ 7.6 96.1+49 @
N 55 95
Pequeno (50 — 65) (95 — 100)
(45 — 65) (85 — 100)
55+90.7 96.1+4.2 ®
Grande 50 95
(50 — 65) (95 — 100)
(40 — 70) (90 — 100)

(a) Ug,11) = 4; p<0.002 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al afio

(b) Ug,11) = 25; p<0.002 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos grandes al afio.

En la tabla 14 se puede comprobar que no hay diferencias entre los gemelos
grandes y pequefios al afio, ni tampoco a los dos afios, pero tanto los gemelos pequefios

como los grandes mejoran a través del tiempo, es decir la puntuacién en coordinacion
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oculo-manual es superior a los dos afios respecto al afio, tanto en los gemelos pequenios,

como en los grandes.

Tabla 15. Manipulacién en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afo 2 Aihos
N =11 N=9
85.8 + 8.7 100+0 ®
N 88.8 100
Pequeno (77.7 — 88.8) (100 — 100)
(77.7 — 100) (100 — 100)
939+77 ®@ 96.3+5.6
Grande 100 100
(88.8 — 100) (88.8 — 100)
(77.7 — 100) (88.8 — 100)

(a) Tay = 0; p <0.01 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.
(b) Ug,1) = 15; p<0.02 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al afio.

En la tabla 15 comprobamos que los gemelos grandes obtienen mejores
puntuaciones en manipulacion que los pequefios al afio, pero estas diferencias se igualan
a los dos afios, puesto que los gemelos pequefios progresan significativamente desde el
afio a los dos afios, mientras que los grandes mantienen la misma puntuacién a los dos

afos, por lo tanto llegan a igualarse en manipulacién a esta edad (Figura 8 y 9).
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Figura 8. Gréfico de Manipulacion en los gemelos discordantes al afio.
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Tabla 16. Relaciones con los objetos en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afo 2 Afnos
N =11 N=9
71.6+17.5 97.5+49 @
N 66.6 100
Pequeno (66.6 — 88.8) (100 — 100)
(44.4 — 100) (88.8 — 100)
74.7 +26.3 96.3+7.9
Grande 77.7 100
(66.6 — 100) (100 — 100)
(22.2 — 100) (77.7 — 100)

(a) Up,11) = 14.5; p<0.02 gemelos pequerios a los dos afios versus gemelos pequefios al afio.

La tabla 16 muestra que los gemelos pequefios son significativamente mejores en
las relaciones conceptuales a los dos afios con respecto al afio. Por otra parte hay
diferencias en las relaciones conceptuales entre los gemelos grandes y pequefios al afio,

pero no son significativas, de tal manera que a los dos afios se igualan en puntuacion.
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Tabla 17. Imitacion y comprension en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.
Gemelos 1 Ao 2 Afios
N =11 N=9
16£9.5 71.8+143 ©®
N 11.7 76.4
Pequeno (5.8 -23.5) (64.7 - 82.3)
(5.8-35.2) (47 -88.2)
278+154 @ 77.7+15.8 ©
Grande 29.4 82.3
(11.7 - 41.1) (70.5-88.2)
(5.8 -52.9) (47 -94.1)

(a) Tay = 0; p < 0.01 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.

(b) Ug,11) = 6; p<0.002 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al afio

(c) U,11) = 4.5; p<0.002 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos grandes al afio.

A través de los resultados reflejados en la tabla 17, podemos decir que los

gemelos grandes tienen puntuaciones en imitacion y comprension significativamente mas

altas que los pequefios, sin embargo aunque hay diferencias entre ellos a los dos afios,

estas no mantienen el nivel de significacion. También se puede ver que hay una evolucion

significativa a través del tiempo tanto en los grandes como en los pequefios (Figura 10 y

11).
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Figura 10. Gréfico de Imitacion y Comprension en los gemelos discordantes al afio.
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Figura 11. Grafico de Imitacion y Comprension en los gemelos discordantes a los dos afios.

104



DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS RESULTADOS
Tabla 18. Vocalizacién — socializacion en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.
Gemelos 1 Afio 2 Afios
N =11 N=9
30.7 £12.9 78.6+16.2 ©
. 30.7 77
Pequeno (15.3 — 38.4) (61.5—92.3)
(15.3 -53.8) (61.5-100)
433+17.3 @ 87.1+17.6 ©
Grande 38.4 92.3
(38.4 -61.5) (84.6 — 100)
(15.3-61.5) (46.1 - 100)

(@) Tz = 0; p < 0.01 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.

(b) Ug,11) = 5.5; p<0.002 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos pequefios al afio

(c) Ug,11) = 7; p<0.002 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos grandes al afio.

El andlisis realizado en vocalizacion comprension refleja diferencias significativas

entre los gemelos grandes y pequefios al afio, las cuales no mantienen la significacién a

los dos afios, quizds sea debido a que la muestra no mantiene el mismo numero de

sujetos a los dos afios (Tabla 18).

Respecto a la evolucion de los gemelos en vocalizacién y socializacién, los

resultados nos muestran diferencias significativas (Figura 12 y 13).
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Figura 12. Gréfico de Vocalizacion y Socializacion en los gemelos discordantes al afio.
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5.3. DESARROLLO SOCIAL.

Las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil nos permiten valorar el comportamiento a
través de un registro de los comportamientos caracteristicos de los nifios durante la
evaluacion realizada. Las puntuaciones se hacen en funcién de la moda o puntuacién mas

frecuente.

Tabla 19. Distribucion del porcentaje de gemelos con reaccion adecuada ante las personas al afio y a los dos
afos.

Gemelos 1 Afo 2 Afos
N=11 N=9

Pequefio 0 (0%) 9 (100 %)

Grande 6 (54 %)@ 9 (100 %)

(&) p =0.006 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.

Podemos deducir a través de la tabla 19 que hay una diferencia significativa entre
el porcentaje de gemelos grandes de un afio que reaccionan bien ante las personas
(54%) y el porcentaje de gemelos pequefios de un afio que tiene una buena reaccion ante

las personas (0%), pero se igualan a los dos afos.

Tabla 20. Distribucion del porcentaje de gemelos con reaccién adecuada ante el examinador al afio y a los

dos afios.
Gemelos 1 Afo 2 Afos
N=11 N=9
Pequefio 1 (9%) 3 (33%)
Grande 4 (36 %) 6 (66 %)
N.S.
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La distribucién del porcentaje de gemelos con reaccion adecuada ante el
examinador fue similar en los gemelos grandes y pequefios en la poblacién estudiada

(Tabla 20).

Tabla 21. Distribucién del porcentaje de gemelos con reaccién adecuada ante la madre al afio y a los dos
afios.

Gemelos Nl i‘ﬁlol ZNA:‘%S
Pequefio 10 (91%) 8 (89 %)
Grande 9 (82 %) 8 (89 %)
N.S.

Los gemelos en general tanto al afio como a los dos afios tienen reaccién
adecuada aante la madre, no habiendo diferencias en la distribucién de porcentajes en la

poblacién estudiada (Tabla 21).

Tabla 22. Distribucién del porcentaje de gemelos con cooperacion adecuada al afio y a los dos afios.

1 Afio 2 Afos
Gemelos A
N=11 N =9
Pequefio 5 (45 %) 8 (89 %)
Grande 8 (73 %) 9 (100 %)
N.S.
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No se observaron diferencias significativas en la distribucién del porcentaje de
gemelos con cooperacion adecuada, que fue similar en los gemelos grandes y pequefios

en la poblacién estudiada (Tabla 22).

Tabla 23. Distribucién del porcentaje de gemelos con miedo (reaccidon adecuada ante lo nuevo y extrafio) al
afio y a los dos afios.

Gemelos Ii ':Aﬁlol ZNA:‘%S
Pequefio 8 (73 %) 5 (56 %)
Grande 10 (91 %) 4 (44 %)
N.S.

La distribucién del porcentaje de gemelos con miedo fue similar en los gemelos
grandes y pequefios, tanto al afio como a los dos afios. No presentaron diferencias

significativas (Tabla 23).

Tabla 24. Distribucion de porcentaje de gemelos con la tension corporal adecuada al afio y a los dos afios.

1 Afio 2 Afos
Gemelos
N=11 N=9
Pequefio 5 (45 %) 6 (67 %)
Grande 9 (82 %) 3 (33%)
N.S.

La distribucién del porcentaje de gemelos con la tension corporal adecuada fue

similar en los gemelos grandes y pequefios en la poblacion estudiada (Tabla 24).
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Tabla 25. Distribuciéon de porcentaje de gemelos con tono emocional adecuado (grado de satisfaccion) al
afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Ano 2 Afos
N=11 N=9

Pequefio 4 (36 %) 2 (22 %)

Grande 9 (82%)®@ 5 (56 %)

(@) p =0.04 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.

Podemos deducir a través de la tabla 25 que hay mas gemelos grandes con un
tono emocional adecuado, que gemelos pequefios, y ademdas esta diferencia es

significativa, pero se igualan a los dos afios.

Tabla 26. Distribucion de porcentaje de gemelos con reaccién adecuada ante los objetos al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afo 2 Afos
N=11 N=9

Pequefio 2 (18 %) 4 (44 %)

Grande 7 (64 %)@ 9 (100 %) ®

(a) p = 0.04 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.
(b) p= 0.03 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos pequefios a los dos afios.

A partir de los datos de la tabla 26 comprobamos que hay un porcentaje
significativamente mayor de gemelos grandes de un afio que tienen una reaccion

adecuada ante los objetos, y ademas esta superioridad se mantienen a los dos afos.
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Tabla 27. Distribucion de porcentaje de gemelos sin juego creativo al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afo 2 Anos
N=11 N=9

Pequefio 11 (100 %) 7 (78 %)

Grande 10 (91 %) 2 (22%) @

(a) p = 0.03 gemelos pequerios a los dos afios versus gemelos grandes a los dos afios.

El porcentaje de gemelos grandes sin juego creativo era significativamente menor

gue el de pequenios a los dos afios (Tabla 27).

Tabla 28. Distribucion de porcentaje de gemelos con vinculacién adecuada a objetos al afio y a los dos afios.

Gemelos Ii ':Aﬁlol ZNA:‘%S
Pequefio 6 (55 %) 8 (89 %)
Grande 8 (73%) 7 (78%)
N.S.

La distribucién del porcentaje de gemelos con vinculacién adecuada ante el
examinador fue similar en los gemelos grandes y pequefios, tanto al afio como a los dos

afios, en la poblacién estudiada (Tabla 28).
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Tabla 29. Distribucién de porcentaje de gemelos con intencionalidad adecuada al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afio 2 Afos
N=11 N=9

Pequefio 2 (18 %) 2 (22 %)

Grande 9 (82%)®@ 9 (100 %) ®

(&) p =0.005 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.
(b) p =0.002 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos pequefios a los dos afios.

En lo que respecta a la intencionalidad, podemos deducir a través de la tabla 29
que hay un porcentaje significativamente mayor de gemelos grandes de un afio que
tienen intencionalidad adecuada ante los objetos que el porcentaje de gemelos pequefios
de un afio que tienen intencionalidad adecuada ante los objetos (18%), y ademas estas

diferencias se mantienen a los dos afos.

Tabla 30. Distribucion de porcentaje de gemelos con atencién adecuada al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afio 2 Aios
N=11 N=9
Pequefio 5 (45 %) 4 (44%)
Grande 9 (82%)@ 9 (100 %) ®

(@) p =0.016 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.
(b) p =0.029 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos pequefios a los dos afios.

Los resultados de la tabla 30 nos indican que hay una diferencia significativa a

favor del gemelo mayor, entre el porcentaje de gemelos grandes de un afio que tienen
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una atencién adecuada (82%) y el porcentaje de gemelos pequefios de un afio que tienen

una atencidn adecuada (45%), y ademas se mantienen a los dos afios.

Tabla 31. Distribucién de porcentaje de gemelos con perseverancia adecuada al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Ano 2 Afos
N=11 N=9

Pequefio 0 (0%) 1 (11%)

Grande 5 (45%)® 8 (89 %)®

(@) p =0.035 gemelos grandes al afio versus gemelos pequefios al afio.
(b) p =0.002 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos pequefios a los dos afios.

En la tabla 31 se puede apreciar que hay un mayor porcentaje de gemelos grandes
con perseverancia (45%), que de gemelos pequefios de un afo (0%), y ademas estas

diferencias a favor del mayor se mantienen a los dos afos.

Tabla 32. Distribuciéon de porcentaje de gemelos con actividad adecuada al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Afo 2 Afos
N=11 N=9

Pequefio 2 (18 %) 1 (11%)

Grande 10 (91 %)@ 9 (100 %) ®

(a) p < 0.01 gemelos pequenios al afio versus gemelos grandes al afio.
(b) p < 0.001 gemelos pequefios a los dos afios versus gemelos grandes a los dos afios.

Se observa que el porcentaje de gemelos grandes con actividad adecuada al afio es
significativamente mayor que el porcentaje de gemelos pequefios (Tabla 32). En el

analisis exploratorio deducimos que siete de los nueve gemelos pequefios inadecuados al
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afio estan por encima del centil 75, lo que significa que tienen exceso de actividad o
hiperactividad. Estas diferencias se mantienen a los dos afios, y en este momento seis de

los gemelos pequefios tienen exceso de actividad.

Tabla 33. Comparacién de porcentaje de la reactividad adecuada (sensibilidad a los estimulos) en gemelos
discordantes al afio y a los dos afios.

Gemelos 1 Ao 2 Afios
N=11 N=9

Pequefio 3 (27 %) 2 (22 %)

Grande 4 (36 %) 8 (89%)®

(a) p < 0.005 gemelos grandes a los dos afios versus gemelos pequefios a los dos afios.

Sélo a los dos afos existen diferencias significativas en la reactividad adecuada a
favor del gemelo mayor. A los dos afios seis de los siete gemelos pequefios con
reactividad inadecuada estaban situados por encima del centil 75, es decir con mucha

reactividad (Tabla 33).

Tabla 34. Comparacion de porcentaje de la actividad de mirar adecuada en gemelos discordantes al afio y a
los dos afios.

Gemelos 1 Ao 2 Anos
N=11 N=9
Pequefio 7 (64 %) 8 (89 %)
Grande 9 (82%) 9 (100 %)
N.S.
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No se observa variabilidad significativa en la actividad de mirar entre los gemelos

grandes y pequefios, ni al afio, ni a los dos afios.

Tabla 35. Comparacion de porcentaje de la actividad de escuchar adecuada en gemelos discordantes al afio y
a los dos afios.

Gemelos 1 Afo 2 Afos
N=11 N=9

Pequefio 3 (27 %) 3 (33%)

Grande 7 (64 %) 8 (89 %)@

(&) p <0.05gemelos grandes a los dos afios versus gemelos pequefios a los dos afios.

Existe una diferencia significativa a favor de los gemelos grandes a los dos afios
en la conducta de escuchar, siendo mayor el nimero de gemelos grandes con una

conducta adecuada de escuchar (Tabla 35).

5.4. VARIABLES AMBIENTALES

Nivel cultural de los padres

Tabla 36. Nivel cultural de los padres de los gemelos discordantes analizados.

Bajo Medio Alto

Gemelos

N s 11 9 (81 %) 1 (9%) 1 (9 %)

El nivel cultural se manipula a tres niveles: bajo, medio y alto, y es el mismo tanto
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en los gemelos grandes como en los pequefios puesto que pertenecen a una misma
familia, luego no existen diferencias en el nivel cultural en funcién del peso. Los resultados
(Tabla 36) nos permiten decir que el mayor niumero de casos (81 %) que hemos

estudiado, se concentran en el nivel cultural bajo.

Madre fumadora

Tabla 37. Madre fumadora en los gemelos discordantes

Madre fumadora Madre fumadora Madre no fumadora
15 < 11 cigarrillos 10 < 5 cigarrillos
G,\elrgel"l’s 1 (9.09 %) 5 (45.45 %) 5 (45.45 %)

En este caso el gemelo pequefio no se diferencia del grande puesto que la madre
es la misma. La distribucion de los casos no es significativa puesto que es similar el

numero de casos de madre fumadora que el de madre no fumadora (Tabla 37).

5.5. RELACION ENTRE LAS VARIABLES BIOLOGICAS Y LAS VARIABLES

MOTORAS, Y COGNITIVAS

Uno de los objetivos de esta investigacion ha sido analizar la influencia de las
variables bioldgicas y en concreto del bajo peso al nacer, en el desarrollo cognitivo, y

social al afio y a los dos afos.

Para mostrar el efecto de las variables bioldgicas en el desarrollo posterior
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realizamos las correlaciones existentes entre éstas y las variables cognitivas, motoras y

de comportamiento, haciendo un seguimiento longitudinal al afio y a los dos afios.

Relacion entre las variables biolégicas y el IDM

Tabla 38. Coeficientes de correlacion de Spearman significativos entre el indice de desarrollo mental y las

variables biol6gicas en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.

Variables Biolégicas IDM al afio IDM a los dos afios
N =22 N =18
Edad gestacional 0.504 @ 0.605 ®@
Peso al nacer 0.485 @ 0.619 ®
Peso al afio e -
Peso alos dos afios e —
Talla al nacer e —
Talla al afio 0.559 ® 0.554 @

Talla alos dos afios

Perimetro cefélico al nacer
Perimetro cefélico al afio
Perimetro cefélico a los dos afios
Apgar al minuto

Apgar alos cinco minutos

Relacion peso/Edad gestacional

(a) p<0.05
(b) p<0.01

Se deduce que existe correlacion entre:

- Laedad gestacional y el IDM al afio (p<0,05), a los dos afios (p<0,01).
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- El peso al nacery el IDM al afio (p<0,05) y a los dos afios (p<0,01).

- Tallay el IDM al afio (p<0,01) y a los dos afios (p<0,05).

Nos interesa entresacar a parte la relacion entre el grado de discordancia y el IDM,
porque solo hay una puntuacién de discordancia, y esta es del gemelo pequefio respecto
al grande, por lo tanto s6lo podemos hacer una comparacion respecto al gemelo pequefio.
No se encontré relacién entre el IDM al afio del gemelo pequefio y el grado de
discordancia, sin embargo si se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman
significativo entre el IDM a los dos afios del gemelo pequefio y el grado de discordancia (n
=11, r =-0.756, p<0.05), de tal manera que a mayor discordancia, menor IDM puede tener

el gemelo pequefio a los dos afios.
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Relacion entre las variables bioldgicas y el IDP

Tabla 39. Coeficientes de correlacién de Spearman significativos entre el indice de desarrollo psicomotor y las

variables bidgicas en gemelos discordantes al afio y a los dos afios.

Variables Biol6gicas IDP al afio IDP alos dos afios

N =22 N=18
Edad gestacional - -
Peso al nacer 0.602 ® —
Peso al afio -
Peso a los dos afios 0.556 @ -
Talla al nacer 0.463 @ -
Talla al afio 0.586 ® -

Talla a los dos afios

Perimetro cefélico al nacer
Perimetro cefélico al afio
Perimetro ceféalico a los dos afios
Apgar al minuto

Apgar alos cinco minutos

Relacion peso/Edad gestacional

(&) p<0.05
(b) p<0.01

Encontramos correlacion entre las siguientes variables:

- Elpeso al nacery el IDP al afio (p<0.01).

- El peso alos dos afios y el IDP al afio (p<0.05).
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- Latalla al nacer y el IDP al afio (p<0.05).

- Latalla al afioy el IDP al afio (p<0.01).

Por lo tanto, se observa que las correlaciones encontradas entre las variables

biolégicas y el IDP, sdlo tienen significacion en los gemelos al afio.

Por otra parte al considerar la discordancia se detecta un coeficiente de
correlacion de Spearman significativo con el IDP del gemelo pequefio a los dos afios
(n=11, r = -0.815, p<0.01), es decir a mayor discordancia, menor IDP tendra el gemelo

pequeiio a los dos afos.

También interesa estudiar la relacion entre el tipo de placenta y el peso al nacer, el

IDM e IDP.
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Relacidn entre el tipo de placentay el peso al nacer, el IDM e IDP

Tabla 40. Relacion entre el tipo de placenta y el peso al nacer.

Tipo de placenta Peso al nacer

2.252 + 0.477
Monocorial 2270
N=14 (1.930 — 2.650)

(1.600 — 3.200)

2.448+ 0.540
2.330
(2.095 — 2.925)
(1.660 — 3.230)

NS

El tipo de placenta no guarda relacion significativa con el peso al nacer, es decir

no influye en que el nifio nazca con un peso mayor 0 menor.

Tabla 41. Relacion entre el tipo de placenta e IDM al afio y a los dos afios.

Tipo de placenta IDM al afio IDM a los dos afios

93.4+11.2 1448+ 12.0

Monocorial 91 146
N |N a:jaﬁo =14 " (84 — 100) (137 — 153)
alos dos afios = (76 — 113) (117 — 160)
96.9+6.8 140.3+9.6

Bicorial 97.5 140
Nalafio=8 (91 -99.5) (130 — 149)
N a los dos afios = 6 (89 — 110) (130 — 152)

NS
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Segun los resultados de la Tabla 41, no se encuentra relacion significativa entre el

tipo de placenta y el IDM ni al afio ni a los dos afios.

Tabla 42. Relacion tipo de placenta e IDP al afio y a los dos afios.

Tipo de placenta IDP al afio IDP alos dos afios
441 +4.3 66.8+5.8
Monocorial 44 68
N al afio = 14 (41 — 46) (62 — 69)
N a los dos afios = 12 (36 — 53) (58 — 77)
441+ 3.2 62.7+£6.9
Bicorial 43 64
N al aflo = 8 (42 -47) (56 — 68)
N a los dos afios = 6 (40 — 49) (53 — 71)
NS

Los datos de la Tabla 42 no reflejan una relaciéon significativa entre el tipo de

placentay el IDP ni al afio ni a los dos afios.
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DISCUSION

123



DESARROLLO Y BAJO PESO AL NACER EN GEMELOS DISCUSION

En este capitulo se llevarq a cabo una discusion razonada de los resultados en
cada una de las variables estudiadas, siguiendo el esquema organizativo planteado en el
capitulo de resultados, y teniendo en cuenta los objetivos planteados en este estudio. En
primer lugar nos referiremos a la discusion de las variables biolégicas. Después veremos
la discusion de las variables cognitivas. Posteriormente razonaremos la discusién de las
variables de comportamiento. Y por ultimo discutiremos sobre las correlaciones entre las

variables bioldgicas al nacer y las motoras y cognitivas.

6.1. DESARROLLO BIOLOGICO Y MOTOR

Los resultados obtenidos al analizar la variable sexo, nos muestran que en nuestra
poblacion, la distribucién de sexos ha sido similar. Al examinar el IDM e IDP en relacién al

sexo, se observa una tendencia en las puntuaciones a favor de las nifas

Sin embargo existen estudios en los que se encuentra que una de las variables
diferenciadoras en el desarrollo es el sexo, sobre todo si se relaciona con otras variables.
En este sentido, Fitzhardinge y Steven (1972) observan mayores anormalidades en nifios
(12%) que en nifias (4%), al analizar el desarrollo del sistema nervioso central. Rantakallio
(1985) halla diferencias en la talla segin el sexo, observandose en los nifios, un
acercamiento hacia la talla normal conforme avanzan en edad. Williamson y cols. (1990)

encuentran diferencias en las habilidades de lenguaje, a favor de las nifias.

Por lo tanto, parece que el sexo femenino puede ser un factor protector de

dificultades en el desarrollo.
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Aunque, segun Low y cols. (1992), cuando existe un retraso en el desarrollo, la

incidencia de dificultades de aprendizaje era la misma para los nifios que para los nifias.

Respecto a la edad gestacional, encontramos que cuatro parejas de gemelos
nacieron pretérmino, y siete, de las once parejas analizadas, nacieron a término (Figura 2,
pag. 84).

Consideramos esta variable por la importancia que va a tener el nacer antes de
tiempo en el peso y en la falta de maduracion en algunos o6rganos vitales, que
repercutiran en su desarrollo posterior, como asi lo observan Hack y cols. (1982),

Rantakallio (1985), Liaw (1993), Siegel, 1994, Le Normand y cols. (1995).

Segun Siegel (1994), los nifios pretérmino tienen disfunciones en el aprendizaje,
principalmente en el funcionamiento perceptivo y viso-motor, y algunos aspectos de
lenguaje y lectura. Ademas los gemelos pretérmino tienen mas probabilidad de
complicaciones médicas al nacer (Clarkson y cols., 1982) y en el desarrollo posterior de la
inteligencia, razonamiento verbal y lenguaje (Record y cols., 1970, Cetrulo, 1980, Babson

y Phillips, 1973).

Nosotros, al igual que Siegel (1994) pensamos que el corregir las puntuaciones
respecto al grado de prematuridad puede suponer un riesgo de enmascarar algunos

retrasos en el desarrollo. Es por lo que en nuestro estudio no las hemos corregido.

En cuanto al peso al nacer, las investigaciones realizadas por autores como Low, y
cols. (1992) encuentran en los sujetos Gnicos, que las diferencias en el peso entre los

nifios AEG vy los nifios PEG son evidentes en el primer afio de vida, pero disminuyen a
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partir de los cuatro afios. Pero, la recuperacion parece ser mas rapida en los AEG que en

los PEG.

Autores como Fenner y cols (1980), y Naeye y cols. (1966) explican que el
crecimiento fetal disminuye en los gemelos, y que el retraso en el crecimiento intrauterino,
y por lo tanto el bajo peso al nacer, es una complicacién del embarazo gemelar, con una
incidencia de 12 a 34%. Ademas las diferencias en el peso tienden a ser mas notables en
los gemelos monocigéticos que en los dicigéticos. Esta problematica causa mas
alteraciones psicologicas y de aprendizaje (Cetrulo, y cols.,1980; Record y cols., 1970;

Henrichsen y cols.,1986).

Teniendo en cuenta estos estudios, el peso al nacer es una variable central en
nuestro trabajo. Los resultados obtenidos en la poblacién estudiada nos indican que hay
diferencias significativas en el peso al nacer entre los gemelos grandes y pequefios. Al
evolucionar, estas diferencias de peso siguen existiendo, pero no son significativas.
Podemos comprobar en las tablas normalizadas al respecto (Figura 3), que la media del
peso de los gemelos pequefios al afio en general es inferior al percentil 10, sin embargo a
los dos afios esta entre el percentil 10 y el percentil 50. Por lo tanto nosotros también

observamos una tendencia a recuperar las diferencias con la edad.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por algunos autores como Hack y
cols. (1984) y Low y cols. (1992). De esta manera, parece que la tendencia es a igualar
los pesos a través de la edad, esto puede deberse a que en nuestra poblacién no hay
nifios con muy bajo peso (< 1500 grs.), en los que la recuperacion del peso es mas dificil
(Cooper, 1997), porque en estos casos suele haber otras complicaciones médicas que

son dificiles de superar a lo largo de la vida (Williamson, 1990).
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Pero aunque, en nuestra poblacion, las diferencias de peso en los gemelos se van
haciendo menores con la edad, el hecho de tener una discordancia entre un 15% y un
41%, segun Niermeyer (1997) puede plantear que ha habido un crecimiento intrauterino
retardado de un gemelo respecto al otro, por lo tanto esta situacion dara lugar a algunas

diferencias en el desarrollo posterior, como veremos posteriormente.

Por otra parte, como es de suponer por la propia evolucion, si encontramos
diferencias significativas al comparar los pesos de los gemelos pequefos al nacer, al afio

y a los dos afios; asi como también existen en los gemelos grandes a lo largo del tiempo.

En los resultados que obtenemos respecto a la talla, no observamos diferencias
entre los gemelos pequefios y grandes en ninguna de las edades exploradas (al nacer, al
afio, a los dos afios). Autores como Babson y Phillips (1973), si encuentran diferencias en
talla, peso y perimetro ceféalico entre los gemelos pequefios y los grandes y ademas se
mantienen a lo largo del tiempo. Pero la poblacién que ellos estudiaron tenia un sesgo
respecto a prematuridad (7 de 9 parejas eran pretérmino), y en nuestra muestra sélo hay

4 parejas pretérmino de las 11 estudiadas.

Al comparar la talla en los gemelos pequefios a través de las diferentes edades,
hallamos diferencias significativas. También los gemelos grandes tienen una talla

significativamente mayor segun van creciendo.

Al analizar el perimetro cefalico, observamos que existen diferencias entre
gemelos grandes y pequefios al nacer, pero no al afio, ni a los dos afios, es decir las

diferencias no se mantienen con la edad. En cambio, Philips (1981) encuentra que las
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discrepancias persistian al afio, pero mas de la mitad de sus discordantes eran también
bajo peso. También Babson y Phillips (1973) observan diferencias en el perimetro
cefalico, pero como ya hemos argumentado la mayoria de sus gemelos discordantes eran

también pretérmino.

Por otra parte, Hack y cols. (1982, 1984, 1989, 1991) nos muestran que el tamafio
anormal de la cabeza a los ocho meses de edad es un indice de riesgo para el desarrollo
posterior. Ellos estudiaron sélo nifilos de muy bajo peso, en los que la recuperacion es
més lenta. En nuestro estudio como deciamos anteriormente, detectamos diferencias al
nacer, pero estas se van recuperando al afio y a los dos afios, posiblemente sea debido a
que el gemelo mas pequefo de la muestra pesa 1600 grs., es decir no es de muy bajo

peso, 0 quizas pueda ser causado.

Si tenemos en cuenta el tipo de placenta observamos que el nimero de gemelos

con una placenta es superior que el nimero de gemelos con dos placentas.

Cuando hacemos la comparacién con el peso observamos que no existe relacién
entre el tipo de placenta y el peso medio. Esto entra en cierta contradiccion con Bernichke
(1997), el cual nos dice que en las placentas dicoridnicas, la expansién de una placenta a
menudo se hace en direccién del sitio de la implantacion de la otra, generandose una
competencia por el espacio, lo cual podria ser una de las causas del bajo peso en los dos
gemelos, o en uno de los gemelos y no en el otro, por lo tanto causa de la discordancia
en el peso de éstos. Quizas nuestros resultados estén condicionados porque en nuestra

poblacion hay mas gemelos monocoridnicos que dicoridnicos.

Otros autores nos informan de que en el 90% de las placentas monocoridnicas se
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observan conexiones vasculares entre las circulaciones de los gemelos, dichas
conexiones tienen efectos relativamente menores como una discordancia leve o
moderada del crecimiento (Machin, Keith, 1998). Este Ultimo aspecto coincide con nuestra
muestra, en la que hay un mayor nimero de monocoridnicas y los gemelos presentan en

general una discordancia moderada.

Respecto a la puntuacion apgar, sucede que tampoco hay diferencias entre los
gemelos grandes y pequefios, ni al minuto, ni a los cinco minutos. Esto supone que en
nuestra poblacibn no vamos a encontrar posibles influencias posteriores debido a un
sufrimiento fetal. Mientras que Ghai, (1988) si observa una mayor probabilidad de
complicaciones fetales en las puntuaciones bajas de apgar.

Hay que volver a destacar que intencionadamente seleccionamos una poblacion
gemelar sana, para poder estudiar basicamente la relacion entre el peso al nacer y el

desarrollo posterior.

Los resultados en la relacién peso/edad gestacional nos muestran que de los 11
gemelos grandes hay 7 gemelos adecuados para la edad gestacional (AEG) y 4 gemelos
pequefos para la edad gestacional (PEG), mientras que todos los pequefios (11) son
PEG. Estos datos nos muestran una distribucién de PEG y AEG muy l6gica, y ademas
con diferencias significativas entre los gemelos pequefios y grandes. La situacion de peso
pequefio para la edad gestacional es normal en los nacimientos multiples (Hack y cols.,
1994), ya que la incidencia de gemelos PEG, como ya hemos referido anteriormente, es

muy alta, entre un 12% y un 34%, segln Fenner y cols. (1980).
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Estudiamos también la discordancia en un intervalo situado entre el 15% y el 41 %,
con una media del 21% en la diferencia de pesos entre el gemelo pequefio y el grande.
Estos datos nos permiten deducir que nuestra muestra es compatible con las definiciones
dadas de discordancia por diferentes autores, los cuales vienen a poner el limite para
considerar a los gemelos como discordantes en el 25% (Usandizaga y De La Fuente,
1997), otros en el 15% (Niermeyer, 1997) y algunos en el 20% (Cerqueira Dapena,

Cabero Roura, 1997).

En relacién a los parametros anteriormente estudiados, podemos concluir que los
gemelos discordantes, generalmente suelen nacer pretérmino y por tanto con bajo peso,
en este sentido, Blickstein y cols. (1988) nos aclara que la discordancia no es un factor de
riesgo si la pareja de gemelos alcanza el término de la gestacion y si el gemelo menor

supera los 2.500 grs.

Los resultados en las habilidades motoras obtenidos a través del Indice de
Desarrollo Psicomotor, nos muestran que el peso al nacer puede ser un indicador del
desarrollo motor posterior puesto que los gemelos pequefios al afio obtienen
puntuaciones significativamente menores que los gemelos grandes, y ademas las
diferencias se mantienen significativas a los dos afios. Estos resultados concuerdan con
los de Williamson y cols. (1990) que encuentran resultados mas bajos en las habilidades
motoras gruesas y finas de los niflos de muy bajo peso. Contrariamente, Henrichsen y
cols. (1986) no observan diferencias entre los gemelos discordantes respecto al desarrollo
psicomotor, pero ellos estudian una cohorte de 14 gemelos con una media de edad de 13

afios, y quizas estos resultados estén condicionados por la evolucién, y las diferencias se
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igualen a través del tiempo, siempre que no haya otros problemas en el sistema nervioso

central como nos indican Barsky y Siegel, (1992).

6.2. DESARROLLO COGNITIVO

indice de desarrollo Mental

Nuestros resultados demuestran que el peso de los gemelos puede ser un
predictor del desarrollo cognitivo posterior, de tal manera que el gemelo de menor peso al
afio de edad tiene puntuaciones significativamente mas bajas que el gemelo de mayor

peso, y ademas estas diferencias entre los gemelos se mantienen a los dos afios.

Estos resultados estan de acuerdo con los obtenidos respecto a nifios Unicos con
bajo peso por Hill y cols.(1984) que realizaron un seguimiento de los nifios con bajo peso
desde el nacimiento a los 12 afios; Williamson y cols. (1990) que estudiaron el desarrollo
cognitivo y motor de los niflos con bajo peso al afio de edad; Byrne y cols. (1993)
observaron a los nifios con bajo peso en edad escolar; Lukeman y Melvin (1993) analizan
el desarrollo cognitivo en edad escolar de los nifios con bajo peso al nacer; Low y cols.
(1992) valoran las capacidades cognitivas en las edades de 1, 4, 9 y 11 afos. Todos ellos
coinciden en que los nifios con bajo peso al nacer tienen bajas puntuaciones en los test
gue valoran las capacidades cognitivas, y al compararlos con los nifios de peso normal al

nacer, estas puntuaciones son inferiores.

Respecto a los gemelos, nuestros resultados confirman los obtenidos por
Henrichsen y cols. (1986) que encuentran diferencias en su muestra de gemelos

discordantes en un 25%, tanto en el CI global como en el manipulativo. También
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coincidimos con Babson y Phillips (1993), que detectan, también en gemelos discordantes
en un 25%, una diferencia promedio de 6.75 en el C.Il. Nosotros observamos una
diferencia en el IDM al afio, entre el gemelo de mayor peso y el de menor peso, de 8.4, y

esta diferencia incluso aumenta a 11.4 en el segundo afio de vida (Tabla 13).

También hay diferencias en el IDM con la evolucion, lo cual viene a demostrar, que
al menos en nuestra poblacién y en edades bajas (1 y 2 afios), las bajas puntuaciones de
los gemelos pequefios no son transitorias, contrariamente a los resultados de Vohr y
Garcia Coll (1985), los cuales vienen a predecir la naturaleza transitoria de algunas

medidas neuroldgicas e intelectuales.

Subescalas Kohen-Raz:

Estas escalas han surgido como necesidad de utilizar unas medidas mas
especificas, que pudiesen predecir el funcionamiento posterior en las habilidades
escolares de lectura, aritmética, coordinacion motora fina y lenguaje. Puesto que las

escalas de desarrollo dan unas puntuaciones muy globales y por lo tanto poco predictivas.

Coordinacién oculo manual

Los resultados nos indican que los gemelos evolucionan con la edad pero no nos
muestran diferencias entre los gemelos pequefios y grandes ni al afio, ni a los dos afos.
Por el contrario, Ross (1985) si encuentra diferencias significativas entre los nifios
pretérmino de un afio (N=46) con una media en el peso de 1,3101 grs. y los nifios a
término de un afio (N=46) con una media en el peso de 3,563.8 grs. Evidentemente su
muestra es diferente a la nuestra, y como podemos observar en su caso la media de los

nifios pretérmino se puede considerar de muy bajo peso (<1,500grs.). En nuestro estudio,
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el gemelo de menor peso tenia 1600 grs., por lo que no se puede incluir en el grupo de los
de muy bajo peso al nacer, en el cual los nifios tendrian mas problemas debido a la

inmadurez.

Manipulacion

Los datos obtenidos en esta area del desarrollo nos muestran diferencias al afio,
gue no se mantienen a los dos afios. Al contrastar con Ross (1985) vemos que nuestros
resultados no coinciden. Ellos no observan diferencias significativas en su muestra de

nifios pretérmino y a término en esta habilidad manipulativa.

Relaciones con los objetos

Los datos nos dicen que no hay diferencias significativas entre los gemelos
pequefios y los grandes, tan so6lo hay diferencias en la evolucidon de los gemelos
pequenos. En este punto estamos de acuerdo con Ross (1985), ya que tampoco

encuentra diferencias entre sus nifios pretérmino y a término.

Imitaciéon — Comprension

Este aspecto nos informa de una puntuacién significativamente menor en los
gemelos pequefios, respecto de los grandes al afio, pero no se mantienen las diferencias
a los dos afos, quizds sea debido a que en esta edad comiencen a recuperar las
diferencias, puesto que en general nuestra muestra no es muy inmadura, ya que todos

nuestros nifios son superiores a 1,500 grs.

También la evolucién en imitacidon y comprensién es significativa, de tal manera

gue los gemelos pequefios tienen mayores puntuaciones a los dos afios que al afio, y los
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gemelos grandes puntlian mas a los dos afioa que al afio. Asi mismo Ross (1985) obtiene

meyores puntuaciones para los nifios a término que para los pretérmino, al afio.

Vocalizacion — Socializacion

Los nifios pequefios al afio tienen puntuaciones significativamente mas bajas, pero
no hay diferencias a los dos afios. También se observa una evolucion significativa con la

edad. Nuestros datos en vocalizacion — socializacion coinciden con los de Ross (1985).

En general observamos que en tres de las subescalas Kohen —Raz hay diferencias
significativas pero solo al afio, en ninguna subescala se mantienen las diferencias a los
dos afos, quizas en esto influya el que estas puntuaciones son especificas, y se dispersa
mas la puntuacion que en la global IDM. Es posible, que la aportacién mas interesante de
las Kohen-Raz sea la prediccion que pueden hacer de habilidades de aprendizaje

posteriores (Siegel, 1992).

En lo que respecta al lenguaje como area a tratar dentro del desarrollo cognitivo,
nosotros pensamos como Linda Siegel (1992), que los factores imitacién+comprension,
vocalizacion-socializacion se deben correlacionar con las habilidades de lenguaje, y estas
como hemos visto anteriormente muestran diferencias significativas al afio. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Jennische y Sedin (1998), que utilizando una
muestra de nifios clasificados en tres niveles segun la edad gestacional, nos demuestran
que los nifios de edad gestacional menor y por tanto con menos peso tienen puntuaciones
menores en el habla espontanea. También Babson y Phillips (1973) hallan diferencias

significativas. Sin embargo Wolke (1999) concluye que los déficits de lenguaje pueden
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explicarse con relacion a un déficit general cognitivo y que la causa puede ser una

alteracion en el desarrollo precoz del cerebro.

6.3. DESARROLLO SOCIAL

De todas las variables estudiadas a través del Registro de Comportamiento del
Nifio (RCN), sélo expondremos en la discusion aquellas que muestran diferencias

significativas entre los gemelos pequefios y los grandes.

Reaccion ante las personas.

Los gemelos grandes reaccionan mas adecuadamente que los pequefios al afio.
Estos resultados son semejantes Goldberg y cols. (1986), los cuales observan mas
elementos de evitacién y enfado en los nifios pretérmino y con bajo peso al nacer. Sin
embargo Henrichsen y cols. (1986) no encuentra diferencias entre los gemelos

monocigoticos discordantes, respecto del contacto personal.

Tono emocional

Los resultados nos informan de una diferencia significativa en el grado de
satisfaccion que se demuestra en el tono emocional, a favor de los gemelos grandes.

También Low y cols. (1992) detectan problemas de ansiedad en nifios con bajo peso.

En general, creemos que un mejor desarrollo biolégico lleva implicito un mejor
desarrollo cognitivo y la reacciébn de acercamiento a las personas mas allegadas, asi

como las emociones son innatos en los seres vivos, por lo tanto puede ser normal, un
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mejor comportamiento y expresion de las emociones en los nifios mas grandes, que

tienen mejor desarrollo

Atencion

Los gemelos pequefios tienen menor atencién que los grandes al afio y también se
mantienen las diferencias a los dos afios. Low y cols. (1992) y Williamson y cols. (1990)
en sus estudios muestran las diferencias de los nifios de bajo peso, en cuanto a mayores

problemas conductuales, de inatencién y de ansiedad.

Actividad adecuada

Los resultados vienen a decirnos que los gemelos pequefios muestran un mayor
grado de hiperactividad que los gemelos grandes. Aspecto en el que estamos de acuerdo
con Hack y cols. (1991) los cuales también hallan en los nifios de muy bajo peso una

mayor incidencia de hiperactividad.

En términos generales Babson y Phillips (1973), detectan diferencias a favor del
gemelo pequefio, en cuanto a rasgos de personalidad, ya que segun ellos se observa un

mayor esfuerzo en la realizacion de las tareas académicas por parte del gemelo menor.
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6.4. RELACION ENTRE LAS VARIABLES BIOLOGICAS AL NACER Y LAS

VARIABLES MOTORAS Y COGNITIVAS.

Al analizar los resultados observamos que las variables bioldégicas que
correlacionan con el Indice de desarrollo Mental son: la edad gestacional, la discordancia,
el peso al nacer y la talla al afio. Todas mantienen la correlacion con el IDM al afio y a los
dos afios. Pero de las tres, las que mas nos interesan son: la edad gestacional la

discordancia y el peso al nacer.

Edad gestacional e IDM

Los resultados obtenidos muestran que los nifios nacidos antes de la semana 37

tiene menores puntuaciones en el IDM al afio y a los dos afios.

La mayoria de los estudios en nifios pretérmino muestran influencias
significativamente negativas en el desarrollo cognitivo posterior (Hack y cols. (1982),
Siegel (1994), Le Normand y cols. (1995). Aunque para Hack y cols. (1992) el pronéstico
no es malo si los nifios pretérmino alcanzaban el peso normal antes de los 8 meses de
edad corregida. Y segun Liaw (1993), los resultados a largo plazo dependen més de las
habilidades cognitivas de la madre y la calidad del medio ambiente familiar, que de la

edad gestacional.

Estos resultados nos pueden llevar a inferir que el cerebro del nifio necesita de un
tiempo minimo, sin el cual se puede producir un desarrollo mental inferior dificilmente

recuperable en edades precoces.
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Discordancia e IDM

Nuestros resultados nos dicen que a mayor discordancia menor IDM en los
gemelos pequefos a los dos afios, parece que a mayor edad mas influye la discordancia.
Segun Blickstein y cols. (1988) la discordancia de un 15% o mas no debe ser considerada
un indice de riesgo en gemelos adecuados para la edad gestacional cuando estos nacen
a término y el gemelo menor supera los 2.500 grs., parece pues, que las alteraciones que
puede causar la discordancia gemelar en el desarrollo, se producen cuando, ademas los

gemelos son pequefios para la edad gestacional.

Philips (1981) también encuentra que las discrepancias persistian al afio, pero la
mitad de sus discordantes eran también bajo peso. Igualmente nosotros, encontramos
diferencias en el IDM de los gemelos discordantes y tenemos 15 de 22 con peso pequefio

para la edad gestacional, es decir mas de la mitad de la muestra.

Peso al nacer e IDM

Segun nuestros datos los gemelos grandes tienen mayores puntuaciones en IDM,
tanto al afio como a los dos afos. Aspecto que comparten autores como Wallace y cols.
(1997) que analizan ademas del peso la variable AEG o PEG, observdndose mejores
resultados en IDM en los AEG, sin embargo cuando hace un seguimiento a través del
tiempo se detectan mejores puntuaciones en los nifios cuyo peso al nacer era mayor,
independientemente de que fuesen AEG o PEG. Nosotros también observamos
correlaciones entre el peso, la edad gestacional y el IDM, pero no encontramos

correlacion significativa con la relaciéon peso/edad gestacional.
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En los gemelos discordantes, Babson y Phillips (1973), Blickstein y cols. (1988);
Henrichsen y cols. (1986), también encuentran que los gemelos grandes tienen mayores
puntuaciones en el C.I. Aunque sus estudios estan realizados en una poblacién de mayor

edad que la nuestra, todos medimos desarrollo cognitivo.

Discordancia e IDP

Observamos que, en los gemelos pequefios de dos afios, a mayor discordancia
menor puntuaciéon en IDP. Sin embargo Henrichsen y cols. (1986), no encuentran

diferencias entre los gemelos discordantes respecto al desarrollo psicomotor.

Peso al nacer e IDP

Encontramos que los gemelos de peso al nacer bajo tiene también puntuaciones bajas en
IDP. Williamson y cols. (1990) también coinciden con nosotros en que los nifios de muy
bajo peso puntlan significativamente mas bajo en el &rea motora fina y gruesa, medida al

afno.
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CONCLUSIONES
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Finalmente nuestras conclusiones estaran referidas a los objetivos que nos

planteamos al realizar este trabajo de investigacion.

1. Se ha comprobado que los gemelos discordantes difieren al nacer en el peso,
perimetro cefalico y en la relacidon peso / edad gestacional. Pero sus diferencias no

mantienen la significacién cuando los gemelos evolucionan con la edad.

2. El peso al nacer puede ser un indicador del Indice de Desarrollo Mental en los
gemelos discordantes, tanto al afio como a los dos afios, por lo tanto le tendremos que
prestar la atencion adecuada si queremos tener una intervencién terapéutica precoz
que evite dificultades posteriores. También el peso al nacer puede explicar las
diferencias en habilidades especificas, como la manipulacion, imitacién, comprension,
vocalizacion y socializacién, por lo que habremos de tenerlo en cuenta en las
habilidades escolares con las que estas correlacionan. Por consiguiente se hace
necesario seguir con el estudio longitudinal, con el fin de confirmar estas correlaciones

en etapas posteriores.

3. El peso al nacer también puede ser un indicador del Indice de Desarrollo Psicomotor
en los gemelos discordantes al afio y a los dos afios, puesto que los gemelos

pequefios tienen puntuaciones mas bajas.

4. EIl comportamiento de los gemelos grandes es mas maduro emocionalmente. Ademas

los gemelos pequefios son mas proclives a presentar hiperactividad.

5. También las capacidades béasicas de aprendizaje como la atencion e imitacion, son

mas adecuadas en los gemelos grandes.
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6. Las diferencias en Indice de Desarrollo Mental e Indice de Desarrollo Psicomotor en
los gemelos discordantes analizadas a través del tiempo, muestran un caracter no

transitorio, manteniéndose tanto al afilo como a los dos afos.

7. En general podemos afirmar que el peso es el principal indicador de madurez en el
desarrollo, y es un fiel reflejo de un crecimiento idoneo durante la etapa prenatal.
Estos nifios tienen en su desarrollo psicomotor y mental un enlentecimiento a lo largo
de los dos primeros afios de vida, que habra de valorarse en el tiempo hasta llegar a
la etapa escolar. Es por ello necesario el control estricto de los gemelos discordantes,
desde el mismo momento del parto, valorando estos patrones bioldgicos y realizando
precozmente programas de estimulacion temprana que lleven a estos nifios a

conseguir un desarrollo normalizado.
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