
PSICOLOGÍA POSITIVA Y CICLO VITAL

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicología, Nº2, 2010. ISSN: 0214-9877. pp:33-43 33

RESUMEN

Con el presente trabajo pretendemos analizar si el hecho de que los niños presenten un progreso
más adecuado está relacionado con el recuerdo positivo que tienen los progenitores de su estado de
ánimo.

Los participantes en nuestro estudio fueron 48 niños (25 varones y 23 mujeres) evaluados con las
Escalas BSID-II (Bayley, 1993), a las edades de 1m., 6m., 12m., 18m. y 24 meses de edad corregida y
36 meses de edad cronológica, con las que se obtuvo la variable progreso; y sus progenitores, fueron
evaluados con la Encuesta sobre el Grado de Satisfacción con el Servicio Prestado de Atención
Temprana (Sánchez-Caravaca, 2006), que incluía una serie de cuestiones referentes al recuerdo del
estrés vivenciado por los progenitores a lo largo de los 3 primeros años de vida de su hijo.

Nuestros resultados indican diferencias entre los datos obtenidos con las madres y los padres. Así,
mientras en las madres el estado de ánimo parece asociarse al progreso mental y psicomotor del niño,
no parece ocurrir lo mismo con los padres.

Estos resultados se discuten a la luz de los trabajos existentes sobre el tema y se analizan sus reper-
cusiones para la elaboración de programas de atención temprana.

DESCRIPTORES: Prematuridad; Escalas de Evaluación del Desarrollo Infantil de Bayley-II (BSID-II);
recuerdo del estado emocional; padres; infancia.
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PROGRESS IN THE DEVELOPMENT OF A GROUP OF PREMATURE CHILDREN AND STATE OF MIND
REMEMBERED BY YOUR PARENTS

ABSTRACT

The current work intends to analyze if the fact that a group of preterm children present a more suit-
able mental and psychomotor progress is related to the positive memory of state of mind of their par-
ents.

The participants were 48 preterm children (25 boys and 23 girls) and their parents. The children
were tested at 1, 6, 12, 18, 24 and 36 months using the Bayley Scales of Infant Development (Bayley,
1993), from which the progress variable was calculated. The parents were tested using the Survey
about Degree of Satisfaction with the Service rendered in EI (Sánchez-Caravaca, 2006).

Our results indicate differences between the data collected with the mothers and the parents. In the
mothers seems to be associated if a better memory of state of mind with a greater mental progress at
6 months and also with a greater psychomotor progress to 24m and 36m of age of the children. What
it does not happen with the parents.

Our results are discussed in the light of some other previous research.

KEYWORDS: Prematurity; Bayley Scales of Infant Development (BSID-II); memory of state of mind;
parents; childhood.

INTRODUCCIÓN

El impacto que pueda tener en el desarrollo de los niños1 el nacimiento prematuro y/o el bajo peso
al nacer dependerá además de variables de riesgo pre, perinatal y postnatal, de la edad gestacional con
la que nazcan (Singer et al., 1999), del entorno (Badr, Bookheimer, Purdy y Deeb, 2009; Magill-Evans y
Harrison, 2001) y de su capacidad de resiliencia (Anderson y Doyle, 2008).

Es decir, que junto con los factores de riesgo biológico y sus complicaciones neonatales, los fac-
tores socioambientales que rodean al niño también parecen estar condicionando su evolución (Aylward,
2005; Baker y Crnic, 2009; Guralnick, 1998; Miceli et al., 2000; Robson, 1997; Taylor, Klein, Minich y
Hack, 2001). De ahí la importancia que tiene trabajar con la familia para, entre otros factores, reducir el
estrés de los progenitores y contribuir, por tanto, al desarrollo posterior del niño (De Linares, 2003; De
Linares y Rodríguez, 2004; De Linares y Rodríguez, 2005; Kaaresen, Ronning, Ulvund y Dahl, 2006;
Pérez-López, 2009).

Sabemos que cualquier situación de ingreso hospitalario supone para la familia un fuerte impacto
psicológico, más aún si hablamos de factores como la prematuridad y/o el bajo peso al nacer, donde
no sólo priman las condiciones de salud de un niño de apariencia muy frágil, sino, en muchos casos,
su propia supervivencia (Carvalho, Martínez y Linhares, 2008; Treyvaud, Anderson, Howard, Bear, Hunt,
Doyle, et al., 2009). Ningún padre está preparado para el shock, el estrés y la ansiedad que provoca el
nacimiento de un niño prematuro y su ingreso en la UCIN. El estrés de los padres y principalmente de
la madre, quien sigue siendo el cuidador principal en estos primeros momentos de la vida de su hijo/a,
se encuentra muy relacionado con la percepción que ésta pueda tener del desarrollo de su hijo duran-
te el periodo neonatal (Allen et al., 2004; Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger y Muller-
Nix, 2006; Halpern, Brand y Malone, 2001; Newnham, Milgrom y Skouteris, 2009; Tu et al., 2007). Esta
percepción puede variar, y, de hecho, no siempre está relacionada de forma directa con los resultados
derivados de una evaluación objetiva del niño. En muchas ocasiones, otras variables, como la ausencia
de una red de apoyo social, o la existencia de dificultades en la relación marital, pueden afectar más



intensamente a los niveles de estrés vivenciados por el cuidador principal, que la verdadera situación
evolutiva y sanitaria del bebé, tal y como afirman Martínez-Fuentes, Díaz-Herrero, Brito de la Nuez,
Pérez-López y Sánchez-Caravaca (2006) y Robson (1997).

Dicha vivencia estresante puede persistir pasado el tiempo, influyendo de forma negativa en el buen
funcionamiento de la diada adulto-niño y en la calidad de su interacción, lo que afectaría la habilidad y
sensibilidad del cuidador para detectar las necesidades y respuestas de su hijo; y ello podría incidir en
el desarrollo posterior del niño (Beckwith y Rodning, 1996; Kelly y Barnard, 2000; Zelkowitz,
Papageorgiou, Bardin y Wang, 2009).

En este sentido, algunos estudios señalan las diferencias que parecen existir entre las figuras pater-
nas en la vivencia del estrés y el estado de ánimo percibido por ellos mismos, destacándose la impor-
tancia de la atención a la individualidad de cada uno de los progenitores (Pérez-López, 2009; Sánchez-
Caravaca, 2006; Sánchez-Caravaca, Pérez-López, Brito de la Nuez, Díaz-Herrero y Martínez-Fuentes,
2006). Por otra parte, estos estudios también afirman que existen indicios de que los padres tienen una
visión de la evolución de su hijo más optimista que las madres y apuntan, que esta vivencia de estrés
por parte de los padres, parece ser más influenciable por los pequeños cambios en el estado o desa-
rrollo de su hijo, en relación con la superación, o no, de los hitos más significativos del desarrollo
(gateo, inicio de la marcha, habla,…), algo que no apreciaron que ocurriera en el caso de las madres.

Con el presente trabajo pretendemos analizar si el hecho de que los niños presenten un progreso
más adecuado en los tres primeros años de vida está relacionado con el recuerdo positivo que tienen
los progenitores de su estado de ánimo.

MÉTODO
Participantes
Para el presente trabajo la muestra quedó constituida por 48 niños prematuros y/o de bajo peso

(25 niños y 23 niñas) evaluados al mes, a los 6, 12, 18 y 24 meses de edad corregida y a los 36 meses
de edad cronológica. Fue seleccionada de forma aleatoria de entre los niños que nacieron con la con-
dición de prematuridad en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia entre noviembre de
2000 y octubre de 2002. Todos ellos fueron remitidos por el Servicio de Neonatología de dicho hospi-
tal y constituyen el grupo de los que acudieron, tras ser derivados al alta hospitalaria, a los Equipos de
Atención Temprana de la Consejería de Educación de la Comunidad Autónoma la Región de Murcia, con-
forme al acuerdo de colaboración en vigor. Todos los progenitores firmaron el consentimiento infor-
mado aceptando participar de forma voluntaria en este estudio.

A efectos de selección, para este estudio, la prematuridad quedó concretada en haber nacido con
36 semanas de gestación o menos, y el bajo peso en haber nacido con menos de 2.500 gramos.

En la tabla 1 se recogen las características neonatales de los niños de nuestro trabajo.
Tabla 1. Características neonatales de los niños de la muestra.

Defendemos que la intervención en Atención Temprana sigue teniendo, como eje principal e indis-
cutible al niño, pero también debe tener una perspectiva más amplia si se quiere abordar la compleji-
dad de un problema que no acaba en ese niño y que puede afectar, como mínimo, a todo el grupo fami-
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liar cercano. Para ello, es conveniente aplicar los principios del modelo ecológico-transaccional (Grupo
Atención Temprana, 2000; Pérez-López, 2004; Sameroff y Fiese, 2000) de forma que nos permita englo-
bar otros aspectos del contexto, entre ellos la familia, y especialmente, a los progenitores. En la tabla 2
se presentan las características sociodemográficas de las familias que participaron en este estudio.

Tabla 2. Características sociodemográficas de las familias participantes en el estudio.

* Siendo EP: Estudios primarios, EM: Estudios medios (BUP, FP) y EU: Estudios universitarios

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

a. Escalas de Evaluación del Desarrollo Infantil de Bayley-II (BSID-II, Bayley, 1993)
Las Escalas de Evaluación del Desarrollo Infantil de Bayley-II (Bayley, 1993) son un conjunto de

escalas de valoración estandarizadas, que nos posibilitan evaluar el desarrollo mental, psicomotor y
comportamental de niños entre 1 y 42 meses. Para el presente estudio no se han tenido en cuenta los
datos resultantes de la Escala de Valoración de la Conducta.

La Escala Mental está formada por 178 ítems, y la Psicomotora por 111. Concretamente, la escala
mental evalúa: la agudeza sensorio-perceptiva, discriminación y capacidad de respuesta a estímulos, la
adquisición temprana de la permanencia (constancia) del objeto y de la memoria, la habituación, el
aprendizaje y capacidad de resolución de problemas, la capacidad temprana para generalizar y clasifi-
car, el concepto de número, las vocalizaciones y el lenguaje, y las habilidades sociales. Por su parte, la
escala psicomotora evalúa el grado de control del cuerpo, la coordinación de las grandes masas mus-
culares y la habilidad manipulativa de manos y dedos, sin diferenciar entre motricidad gruesa y motri-
cidad fina.

b. Encuesta sobre el Grado de Satisfacción con el Servicio Prestado en Atención Temprana
Se trata de una encuesta elaborada por Sánchez Caravaca (2006) y supervisada por especialistas

en investigación social. Contiene preguntas referidas a la percepción que los porgenitores tenían sobre
la evolución de su hijo y a los sentimientos despertados en ellos a lo largo del proceso de crianza.
También pretendía averiguar si, desde el punto de vista de los progenitores, el trabajo realizado desde
el Equipo de Atención Temprana había tenido alguna influencia sobre los cambios en el desarrollo del
niño y sobre sus propias percepciones. Del mismo modo, incluye cuestiones relativas a la percepción
de los padres sobre atención profesional y personal de quienes les han atendido en el Equipo de
Atención Temprana, así como de las orientaciones proporcionadas por los mismos, sus opiniones sobre
las instalaciones y otras cuestiones menos relevantes para el objetivo de este trabajo.

La versión final consta de 37 preguntas, pero para esta investigación sólo se han utilizado las
Preguntas 8 y 10 referidas a estas cuestiones: “A lo largo del tiempo ustedes han ido sufriendo varia-
ciones en su estado de ánimo por la situación del niño. Por separado, el padre y la madre, intenten
recordar cómo ha ido evolucionando ese estado de ánimo a lo largo de los siguientes momentos de la
vida de su hijo o hija”.
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PROCEDIMIENTO

En cada uno de los momentos del seguimiento de los niños prematuros y/o de bajo peso remitidos
por el Hospital se les evaluó con las Escalas BSID-II, concretamente a las edades de 1, 6, 12, 18 y 24
meses de edad corregida y a los 36 meses de edad cronológica, en las instalaciones de los Equipos de
Atención Temprana de la Consejería de Educación.

Para comprobar la mejora en el desarrollo de los niños, sin hacer depender dicha mejoría directa-
mente de un índice de desarrollo, se procedió a comparar los resultados del niño en relación consigo
mismo en los distintos momentos temporales (Pérez-López y Sánchez-Caravaca, 2008). Para ello, uti-
lizamos la variable progreso (mental y psicomotor) que nos permitía disponer de una medida que nos
diera información acerca dicha mejoría individual.

La variable progreso se obtiene a partir de la diferencia, en cada niño, entre la edad equivalente de
desarrollo (EED) y la edad (EC) (corregida hasta los 24 meses, y cronológica en los 36 meses) dividi-
do por la edad (EC) y multiplicado por cien, tal como se indica en la siguiente fórmula:

Variable progreso = [(EED-EC) / EC] x 100
Las puntuaciones obtenidas con este procedimiento debemos interpretarlas de la siguiente forma

(Brito, Díaz-Herrero, Pérez-López, Martínez-Fuentes y Sánchez-Caravaca, 2004; Díaz-Herrero, Pérez-
López, Martínez-Fuentes, Brito y Sánchez-Caravaca, 2004; Pérez-López y Sánchez-Caravaca, 2008):

a. Un valor positivo indica que la edad de desarrollo del niño es superior que la edad en la que se
efectuó la medida.

b. Un valor negativo indica que la edad de desarrollo es inferior a la edad en que se efectuó la medi-
da.

c. Un valor próximo a cero sugiere que la edad de desarrollo del niño se aproxima a la edad en que
se efectuó la medida.

A los 36 meses de edad de los niños se realizó una encuesta sobre el grado de satisfacción
de los padres con el servicio de Atención Temprana recibido. La aplicación de estas encuestas se rea-
lizó a través del sistema de entrevista personal, durante los meses de marzo y abril del 2005, en el domi-
cilio familiar. Estas entrevistas fueron realizadas por dos alumnas internas de último año de la licencia-
tura de Psicología, formadas para ello, y que colaboraban con el Grupo de Investigación en Atención
Temprana (GIAT), del Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación de la Universidad de
Murcia.

RESULTADOS

Todos los análisis fueron realizados mediante el paquete estadístico informatizado SPSS para
Windows (v.15.0.1).

Para comprobar si el progreso de los niños prematuros podría influir en el estado de ánimo recor-
dado de los progenitores efectuamos un análisis de correlación de Spearman entre los datos de la
encuesta sobre el grado de satisfacción con el servicio prestado en atención temprana, y la variable pro-
greso (mental y psicomotor) en cada uno de los momentos de evaluación.

En la figura 1 se contemplan los valores medios del progreso de los niños en cada momento del
seguimiento.
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Figura 1. Puntuaciones medias alcanzadas por los niños prematuros en la variable progreso.

Como se puede observar, la puntuación media del progreso mental al mes de edad corregida,
muestra una edad de desarrollo próxima a lo que era de esperar para su edad. Si nos fijamos en el valor
obtenido por los niños en el progreso psicomotor a esta misma edad, la edad de desarrollo está por
encima de lo esperado. A partir de los 6 meses, de edad corregida, y hasta el final del seguimiento, apre-
ciamos que las puntuaciones, tanto a nivel mental como a nivel psicomotor, aunque fluctúan, no llegan
a aproximarse al valor esperado para su edad. Estos datos están en consonancia con los encontrados
por Pallás et al. (2000), donde se describe un enlentecimiento del desarrollo motor en niños prematu-
ros a pesar de la existencia de un programa de intervención (Crnic, Ragozin, Greenberg, Robinson y
Basham, 1983; Sánchez-Caravaca, 2006)

De los datos de la encuesta se emplearon concretamente los obtenidos en los ítems referidos al
estado de ánimo recordado por los padres y madres en los siguientes momentos: la llegada a casa, a
los 6, 12, 18, 24 meses de edad corregida y a los 36 meses de edad cronológica de sus hijos. Dichos
ítems intentan valorar el estado de ánimo categorizándolo en cinco niveles de respuesta: muy anima-
da/o (MA), algo animada/o (AA), normal animada/o (NA), desanimada/o (D), muy desanimada/o (MD).
Es preciso señalar que, dada la similitud del sentido de las respuestas y para aportar mayor claridad a
las figuras, se han acumulado las respuestas positivas (algo animado / muy animado) y negativas
(desanimado / muy desanimado).

En las figuras 2 y 3 se contemplan los porcentajes del recuerdo de la situación emocional de los
progenitores.

Figura 2. Evolución en porcentajes del recuerdo del estado de ánimo de los padres.
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Figura 3. Evolución en porcentajes del recuerdo del estado de ánimo de las madres.

Los resultados del análisis estadístico se muestran en las tablas 3 y 4.
Tabla 3. Correlación de Spearman y nivel de significación entre el progreso mental (Prog. M) y psi-

comotor (Prog. P) de los niños en los diferentes momentos de medida y el estado de ánimo recordado
de la madre.

Como podemos observar, en el caso de las madres, existen relaciones estadísticamente significati-
vas a los 6, 24 y 36 meses. Por lo que, podríamos afirmar que parece que aquellas que recuerdan haber
tenido un mejor o mayor estado de ánimo son las de los niños que también presentaban un mejor pro-
greso.

Tabla 4. Correlación de Spearman y nivel de significación entre el progreso mental (Prog. M) y psi-
comotor (Prog. P) de los niños en los diferentes momentos de medida y el estado de ánimo recordado
del padre.

En el caso de los padres, no se alcanzan correlaciones estadísticamente significativas en ninguno
de los momentos evaluados tanto a nivel mental como psicomotor.

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Respecto a si el recuerdo del estado de ánimo de los progenitores podría relacionarse con el pro-
greso positivo de los niños, nuestros resultados indican diferencias entre los datos obtenidos con los
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padres y las madres. En el caso de los padres, el estado de ánimo recordado no parece tener ningún
tipo de vinculación con el progreso observado en sus hijos en ninguno de los momentos de medida. En
cambio, las madres sí parecen asociar un mejor estado de ánimo con un mayor progreso mental a los
6 meses de edad corregida de sus hijos y también con un mayor progreso psicomotor a los 24 meses
de edad corregida y 36 meses de edad cronológica de los niños. Estos datos que difieren, al menos en
parte, con el estudio de Sánchez-Caravaca, Pérez-López, Brito de la Nuez, Díaz-Herrero y Martínez-
Fuentes (2006), donde parecían existir, a los 12 meses de vida de los niños, indicios de que los padres
eran más influenciables por los pequeños cambios en el estado o desarrollo de su hijo que las madres.
Pero debemos destacar que en nuestro trabajo los resultados podrían estar influenciados por el buen
estado general y el progreso del niño en el momento en que se realizó la encuesta.

No obstante, nuestros datos también apoyarían los resultados obtenidos en estudios como el de
Sánchez-Caravaca et al., (2006), en el sentido de hacer hincapié en la necesidad y el deseo que mani-
festaban los progenitores de olvidar la experiencia traumática que supuso para ellos el nacimiento de
su hijo.

En todo caso, y corroborando las dos apreciaciones anteriores, los resultados de nuestro trabajo
nos indican que las madres son más coherentes con los resultados del hijo. Probablemente porque de
forma abrumadoramente mayoritaria son las cuidadoras principales de sus hijos, y esto puede ser un
factor de importancia a la hora de conocer, entender y asociar su objetividad en sus apreciaciones.

De todas formas, serían necesarios análisis complementarios para poder extraer mayor informa-
ción de las valoraciones de los progenitores realizadas a posteriori.

En resumen y partiendo de una visión que nos permita apreciar y respetar las características indi-
viduales de cada familia y de cada niño. La mayoría de investigaciones destacan que si somos capaces
de enseñar a los padres a ver en sus hijos las posibilidades que tienen y les damos herramientas que
les conviertan en hábiles constructores de ese andamiaje (Davis, Burns, Snyder, Dossett y Wilkerson,
2004) para optimizar el desarrollo posterior de su hijo, estaremos creando un escenario de aprendiza-
je en el que los progenitores se puedan sentir recompensados en su rol como tales y sus hijos puedan
desarrollarse de forma óptima, reduciendo los efectos adversos que conlleva la situación de prematu-
ridad (Baker y Crnic, 2009; Guralnick, 1998; Johnson et al., 2009; Larroque et al., 2008; Newnham,
Milgrom y Skouteris, 2009; Osofsky y Dewana, 2000; Robson, 1997; Spittle, Orton, Doyle y Boyd,
2007). Nos encontramos, pues, con el reto de buscar estrategias que fomenten una participación más
activa la figura paterna en este proceso de crianza y conocimiento de los potenciales de desarrollo de
sus hijos nacidos con problemas o con riesgo de padecer importantes alteraciones en su desarrollo.
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