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... Estoy con todos vosotros,

cada persona es irrepetible, psiquica, fisica, genética
v socialmente hablando; no hay dos seres humanos
iguales, gracias a Dios.

Respecto a si los somos por naturaleza o no, yo creo
que ambas;, no podemos dejar de lado ese
componente genético ni las caracteristicas propias
como lunares, marcas de nacimiento que nos hacen
unicos ni todo aquello que "cogemos" de los demdas:
gestos, dichos, formas de hablar....en resumen, podria
decir que nacemos con una determinacion que es la
que nos hace unicos primordialmente, el resto lo
cogemos de la sociedad

Aristipo de Cirene (435 a.C. — 350 a.C.)
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Introduccion 3

Introduccion

El presente trabajo es fruto de la ilusion y la inquietud por conocer la influencia
de lo innato y lo adquirido en el desarrollo psicoldgico, el comportamiento y el
aprendizaje de los nifios. Nuestro dmbito de trabajo y de investigacion es el mundo
escolar y desde alli partio la curiosidad por profundizar en las razones que pueden llevar
a algunos alumnos, concretamente en los gemelos, a presentar diferencias en su
rendimiento académico, en su desarrollo psicoldgico, en su aprendizaje...La frecuencia
con la que en cada pareja de gemelos uno de los hermanos presenta mas dificultades
escolares que el otro, ha hecho que a lo largo de nuestro ejercicio profesional nos

hayamos preguntado con cierta frecuencia qué factores podian justificar sus diferencias.

Diariamente nos encontramos en la escuela diferencias en el resultado
académico de los alumnos, o en su proceso de maduracion, que con frecuencia han sido
atribuidas, no sin cierta ligereza, a factores relacionados con el nacimiento, bien porque
hubieran podido interferir con el desarrollo de un embarazo normal, un parto adecuado
o una primera infancia saludable. Por ello, quisimos profundizar en el tema e intentar
averiguar qué factores podrian influir en las aparentes diferencias existentes entre los
hermanos gemelos, en el caso de que realmente las hubiera. Con la idea de plantear un
disefio de estudio adecuado, nos encontramos, hace ya varios anos, con la grata sorpresa
de averiguar que los obstetras a los que consultamos estaban igualmente interesados en
estudiar este aspecto para dar mas respuestas a su praxis y poder mejorarla en caso

necesario.



Introduccion 4

Siendo este el ultimo apartado de la tesis doctoral que escribimos, podriamos
adelantar que hemos confirmado la existencia de factores tanto demograficos como

perinatales que ejercen influencia en los resultados de los tests utilizados.

Merece la pena senalar que aunque la literatura cientifica estd plagada de
estudios realizados sobre muestras de gemelos, la mayoria de ellos esta planteado desde
el paradigma de la Psicologia Diferencial que ya Galton en el siglo 19 desarrolld
(Galton, 1876). Este cientifico profundizo6 en el debate entre Natura y Nurtura, entre lo
innato y lo adquirido, centrdndose en determinar la influencia de la herencia y el
ambiente en la existencia de un determinado rasgo de salud o de enfermedad. Un
nimero menor de estudios sobre gemelos presenta a estos nifios como grupo de
poblacidon concreto y diferencial, con unas necesidades concretas y una complejidad
intrinseca susceptibles de investigacion clinica, social y educativa propias. Esta es la
linea que pretendimos desarrollar con el disefio del presente trabajo, intentando en lo
posible aportar evidencias que permitieran en el futuro mejorar el desarrollo de estos

nifos.

La ausencia de un registro de gemelos en nuestro entorno representd una de las
primeras dificultades en el disefio de este trabajo. Cabe sefialar que la existencia de una
cohorte estructurada representa, en las comunidades en las que existe, un patrimonio de
valor incalculable que beneficia no so6lo a la poblacién de gemelos sino a la sociedad en
general que obtiene los resultados potenciales de la investigacion. Por ello, la necesidad
de promoverlo debe constar como una de los aspectos derivados de nuestro trabajo. De
igual forma, el enfoque multidisciplinar del estudio ha enriquecido el disefio,
permitiendo considerar el desarrollo de los nifios como un continuo evolutivo desde el
embarazo (o antes, considerando las técnicas de reproduccioén asistida) hasta la

evaluacion a los 6 afios de edad.



Introduccion 5

El trabajo estd dividido en dos grandes bloques, una parte tedrica y otra
empirica. La primera esta dividida en cinco capitulos que intentan abarcar los aspectos
del desarrollo psicologico, inteligencia y rendimiento académico de los gemelos que
fundamentan la investigacion, asi como los aspectos biologicos y perinatales necesarios
para interpretar de forma adecuada los resultados. En la parte empirica se describe
ampliamente la metodologia empleada en el estudio, presentando los resultados con el
esquema que se trazaron los objetivos: evaluacion de la influencia de las diferentes
variables, evaluacion de diferencias entre gemelos y correlacion de los resultados del
rendimiento académico con la inteligencia y el desarrollo psicoldgico. De igual forma,
la discusion de resultados mantiene el mismo esquema. Las referencias bibliograficas se
presentan en listado final siguiendo las normas APA 6" edicion. Por tultimo, el trabajo

incluye toda la documentacion utilizada, presentandose como documentos anexos.
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Capitulo 1. Gemelos: concepto, tipos y generalidades
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Gemelos: concepto, tipos... 9

Definimos la gestacion multiple como el desarrollo simultaneo en el tero de dos
o mas fetos. Considerando la escala filogenética, es un hecho normal en los mamiferos
inferiores y mas raro en las especies superiores. En la especie humana lo normal es el
embarazo de un solo feto. La adaptacion del organismo materno esta orientada en este
sentido, por tanto, el embarazo multiple, sin ser patoldgico, representa una desviacion
de la norma. Lo que para algunas especies puede suponer una adaptacion filogenética a
las condiciones del medio, en la especie humana puede ser considerado en términos de

“retroceso filogenético” (Ah-King & Tullberg, 2000).

1. Mitologia e Historia

El embarazo gemelar ha estado a lo largo de la historia rodeado de ignorancia,
sentimientos de rechazo, mito, y en ocasiones, crueldad. En determinadas épocas no se
alcanzaba a entender de forma correcta el por qué del nacimiento de mas de un recién
nacido en un parto y ni por qué podian nacer en el mismo acto dos o mas seres con un
grado tan elevado de similitud como el que muestran en ocasiones los gemelos. En
muchas ocasiones existe una notable semejanza en la estructura orgéanica, en la
predisposicion a adquirir determinadas enfermedades, en el caracter, en la inteligencia,
llegando, en ocasiones, incluso a tener las mismas huellas dactilares, como en el caso de

los gemelos univitelinos.

La veneracion hacia los gemelos ha existido en algunos pueblos. Cdstor y Polux,
eran hijos mellizos de Zeus, convertido en cisne, y de Leda, mujer del rey Tindaro.
Aunque gemelos, se establecieron diferencias entre ellos, ya que se consideraba a
Castor hijo de este Ultimo, y por tanto, mortal, mientras que Polux era inmortal. Eran

adorados en Grecia como dioses protectores de los viajeros, navegantes y guerreros.



Gemelos: concepto, tipos... 10

Tenian su culto principal en Esparta y Laconia. Vivieron antes de la guerra de Troya, y
tomaron parte en muchos de los grandes hechos ocurridos entonces. Tras la muerte de
ambos, Zeus los transform¢ y los reunio en la constelacion celeste de Géminis. Algunas
de sus estrellas tienen sus nombres. Alli también se adoraban y admiraban otros
gemelos menos conocidos, pero con poderes similares, como Hércules e Ificles, Anfion
y Zethus (Graves, 1967).

Otros gemelos de renombre fueron Zeus y Hera, Artemisa'y Apolo, o Romulo'y
Remo. Hera y Zeus fueron hijos gemelos del Dios Cronos y de Rea. Desde muy jovenes
Zeus cortejé a su hermana sin éxito. Ella se compadeci6 del dios solamente cuando se
disfrazd6 de pajaro que se arrastraba por el suelo, recogiéndolo y calentdndolo
carifiosamente en su seno. Alli €l reasumi6 su verdadera forma y la viold, por lo que la
vergiienza la obligd a casarse con ¢él. Pasaron su noche de bodas en Samos y esa noche
durd trescientos anos. De los varios hijos de Zeus y Hera hubo dos gemelas llamadas

Ares y Eris (Graves, 1967).

El dios supremo Zeus engendro6 a los gemelos Artemisa y Apolo con la mortal
Leto. Pero la celosa Hera, esposa de Zeus, envi6 la serpiente Piton para que persiguiera
a la embarazada Leto y no le permitiera dar a luz en ninglin lugar donde brillara el sol.
Por esta razén Leto debid huir a Ortigia, cerca de la isla Delos y alli ocurrié el
nacimiento de Artemisa (Diana). Esta pequefia diosa ayudd después a su madre en el
parto de Apolo que nacid a los nueve dias. El tormento de los dolores de parto de su
madre impresionaron a Artemisa quien prometid permanecer siempre virgen para no

pasar por el mismo trance (Comte, 1988).

Romulo fue el fundador y primer rey de Roma en el afio 753 antes de Cristo. El
y su hermano gemelo, Remo, eran hijos de Marte, dios de la guerra y de Rea Silvia,

también llamada Ilia, una de las virgenes vestales. Rea Silvia era hija de Numitor, rey
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de Alba Longa, depuesto por su hermano menor Amulio que habia hecho a Rea Silvia
sacerdotisa para que no tuviera hijos que le disputaran su trono; sin embargo alli fue
fecundada por Marte (Smith, 2013). Después del nacimiento de los dos hijos de Rea
Silvia, Amulio los arroj6 en una cesta al rio Tiber para evitar cualquier amenaza a su
poder. Los gemelos, sin embargo, no se ahogaron; su llanto fue escuchado por una loba
que los rescatd y los llevo a la falda del monte Palatino, donde los amamant6 por un
tiempo. Los hermanos Romulo y Remo recibieron la orden de los dioses de fundar una

ciudad.

Cada uno obedeci6 la orden de manera independiente: Romulo inici6 la ciudad
en el monte Palatino y Remo en el monte Aventino. Ambos preguntaron al pueblo a
quien reconocian como fundador y rey. El pueblo escogié a Romulo dandole su nombre
a la naciente ciudad de Roma, declarandola fundada el 21 de Abril del ano 753 antes de
Cristo. Rémulo construyd un muro para proteger a Roma pero fue victima de las burlas
de Remo quien facilmente saltdé dentro de la zona aislada. Esto provoco la ira de

Rémulo quien maté a su hermano gemelo con un punzén (Alarcon, 2001).

Segun aparece en el Antiguo Testamento, Esatl y Jacob fueron dos hermanos
gemelos concebidos por Isaac, hijo de Abraham, y Rebeca, hija de Siro, a la edad de 60
y 40 afios respectivamente. Fueron enemigos desde antes de nacer, y segin aparece
recogido en el Libro Génesis de la Biblia, con los afios, Jacob, gobernador de Palestina,
compraria la primogenitura a Esat, jefe de Israel, por un plato de lentejas. La lucha
entre ambos pueblos ain perdura en nuestros dias. A raiz de este hecho se utiliza el
término “lentejismo” para hacer referencia al cambio de algo grande por casi nada

(Alarcon, 2001).
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Dos hermanos gemelos de origen éarabe, llamados Cosme y Damidn, quienes
vivieron en el siglo III después de Cristo, médicos de la Escuela de Pérgamo, fueron
torturados de diversas maneras hasta que murieron decapitados. La ejecucion tuvo lugar
el 27 de Septiembre y por ello fueron reconocidos como martires de la iglesia catolica
de Pérgamo, al combinar el ejercicio gratuito de la medicina con la predicacion del
Evangelio. Seguin reza la leyenda, los dos santos le amputaron una pierna llena de llagas
a un hombre mientras dormia y se la sustituyeron por la de otro de raza negra que habia
fallecido recientemente (primer transplante). Por su vida ejemplar y por sus milagros se

los elevo a la categoria de patronos de la Medicina y de la Farmacia (Heinz, 1993).

Sacrificar al segundo de los gemelos fue una costumbre practicada en algunas
épocas. Sanchez Torres (1970) recoge que los espanoles en la época de la conquista de
América, encontraron una costumbre descrita por ellos como barbara: la de sacrificar al
segundo de los gemelos recién nacidos, al considerarse que constituia una evidencia de
infidelidad o de excesiva lujuria de la mujer. La mujer sospechosa de haber cometido
adulterio, al haber tenido gemelos, era sometida a pruebas mediante la ingestion rapida
de gran cantidad de pimentdn o de alguna bebida alcohoélica para que confesara su delito.
Esto ocurrio, con frecuencia, en la Edad media en Europa donde el nacimiento de dos

nifios presuponia la existencia de dos padres (Lugonés & Ramirez, 2010).

En la Edad Moderna llama la atencion el caso de la pareja Chang y Eng, que
nacieron pegados en el afio 1811 en Tailandia y recibieron el nombre genérico de
siameses. Esta pareja fue vendida por su madre a un empresario de circo que los comprd
rapidamente y los exhibi6 durante muchos afios por distintos sitios de Europa. Con el
tiempo, se establecieron en Carolina del Norte, Estados Unidos, se casaron con dos
hermanas, y entre los dos tuvieron 22 hijos, de los cuales 2 eran sordomudos y los

demas normales. Los siameses murieron a la edad de 62 afos, segiin consta en el
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certificado de defuncion, uno de ellos de apoplejia y el otro, dos horas y media mas

tarde, de miedo.

2. Orden del nacimiento

El nacimiento de hermanos gemelos ha planteado en algunos lugares y en
diferentes momentos la cuestion de la primogenitura entre ellos, aspecto considerado
muy importante, puesto que al primogénito le corresponden derechos especiales.
Algunos tratadistas han pretendido que el primogénito debe ser el nacido ultimamente,
pues por haber permanecido mayor tiempo en el claustro materno, se le ha de suponer
mayor. Esta teoria ha sido apoyada por fisidlogos, pero no es aceptada en algunas
legislaciones, que reconocen primogénito al nacido primero. El articulo 31 del Cddigo
Civil espafiol sefala que: “La prioridad del nacimiento, en el caso de partos dobles, da

al primer nacido los derechos que la ley reconozca al primogénito” (RD 24/7/89).

3. Frecuencia de los embarazos multifetales. Aspectos epidemiologicos

Como hemos sefialado anteriormente, la existencia de embarazos multifetales es
conocido desde la antigiiedad. No obstante, dada su escasa frecuencia y la escasa
supervivencia de los nacidos tras un parto de este tipo, no han llegado a nuestros dias

referencias médico-historicas relevantes.

Es en el siglo XIX cuando la enciclopedia de Gould y Pyle (Anomalies and
Curiosities in Medicine) recoge los primeros datos estadisticos referentes a gestaciones
multiples. La edicion de 1896 incluye los datos el estudio de Viet sobre 13 millones de
nacimientos en Prusia, describiendo una incidencia de gemelos 1/88 nacimientos, de

trillizos 1/7910 nacimientos y de cuatrillizos 1/371.126 (Gould & Pyle, 1900).
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En 1895 Hellin sefiala la posibilidad de establecer una relacion matematica que
determine la frecuencia de embarazos dobles y de orden mayor. Describe 1/89 en el
caso de los dobles, 1/89 al cuadrado en el caso de los triples y 1/89 al cubo en el caso de
los cuadruples. Posteriormente Zeleny, consciente de las influencias de la raza y la edad
materna en la frecuencia establece la una correlacion mas amplia estableciendo la
aproximacion matematica partiendo de N (frecuencia de gestaciones dobles) 1/N al

cuadrado para los triples y 1/N al cubo para los cuadruples (Fellman & Eriksson, 2009).

En 1958 Gutmacker calcula la frecuencia de nacimientos multiples en 90
millones de nacimientos encontrando una frecuencia més baja que la descrita por Hellin.
Esta observacion hace considerar que la llamada ley de Helling-Zeleny, mas que una ley

bioldgica supone una aproximacion a la realidad (Fellman & Eriksson, 2009).

Epidemiologia

Se ha constatado que la incidencia de la gemelaridad varia entre poblaciones, y
esta variabilidad viene principalmente determinada por la frecuencia de gemelos
dizigoticos (DZ), al comprobarse que la tasa de gemelos monozigéticos (MZ) se ha
mantenido constante (Bulmer, 1970; Romeu, Monzo, Fernandez Colom, & Oehninger,
2002). Se ha constatado igualmente una tendencia natural decreciente de la tasa de
gestaciones gemelares. Este descenso se inici6 precozmente en algunas poblaciones
(Hajn, 1997; Madrigal, 1997), generalizdndose posteriormente. Ello ha sido atribuido,
en un principio, a la concentracion urbana de las poblaciones, a una maternidad
temprana en algunos paises, y a paridades menores. Por ejemplo, en Suecia durante el
periodo 1971-1980 la tasa de gemelaridad se redujo al 8.70%., la mitad del valor
existente dos siglos antes. Algunos autores (Fellman & Ericksson, 1990) ponen de

manifiesto que la reduccion de la edad materna y de la paridad son factores insuficientes
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para explicar las diferencias temporales y regionales halladas en Suecia. Segun estos
autores, cambios demograficos y socioecondémicos parejos al proceso de urbanizacion,
con mejora de las comunicaciones y consecuentes mayores movimientos migratorios
han condicionado unos niveles de endogamia. Esa tendencia secular decreciente parece
haberse detenido e incluso invertido (Elwood, 1983; Ericksson & Fellman, 2004).

La produccion efectiva de nacimientos iniciada en 1978 como consecuencia de
la introduccion de técnicas de reproduccion asistida (Steptoe & Edwards, 1978) y el
empleo de inductores de la ovulacion, serian responsables de la recuperacion de las
tasas de gemelaridad, aunque su efecto seria comparativamente mayor en el caso de
partos triples que en los dobles.

En Espafia se ha producido entre 1980 y 2002 un descenso global del nimero de
nacimientos, mientras ha habido un aumento notable en las tasas de partos gemelares y
triples (Bruna, 2005). La incidencia de la gemelaridad en la poblacion espafiola fue
estudiada por primera vez por Bulmer (1970), seguido por Valls (1972) y Bertranpetit,
& Marin (1986). Seglin estos ultimos autores, el descenso de la gemelaridad con el
tiempo parece ser un fenomeno general en la mayoria de poblaciones, sin que se haya
comprendido su significado. Algunos estudios se han centrado en comunidades
concretas, como por ejemplo Cataluia (Bertranpetit & Marin, 1988) o Valdepenas de
Jaén (Quesada & Garcia, 2003), mientras otros los han hecho sobre los aspectos
estacionales de la gemelaridad (Herndndez, Garcia-Moro, Toja, Esparza, & Gonzalez,
2004).

En los ultimos 50 afios se ha observado una gran elevacion de la frecuencia de
este tipo de embarazos debido casi exclusivamente a dos factores: el retraso de la
maternidad y el auge de las técnicas de reproduccion asistida (Fuster, Zuluaga, Roman-

Busto, & Colantonio, 2010; Gonzalez-Mesa & Herrera-Peral, 2010).
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Como se ha expuesto anteriormente, la edad se erige en factor de riesgo para el
embarazo multiple. Concretamente, la probabilidad de concebir mas de un feto aumenta
entre los 35 y los 39 para disminuir posteriormente, salvo en la raza negra en la que se
observa esta tendencia creciente hasta la edad de 49 afios. La tendencia a la ovulacion

multiple debido a una elevacion de FSH enddgena estaria detras del hallazgo.

Por otro lado, las técnicas de reproduccion asistida suponen la Uinica posibilidad
de tener hijos para algunas mujeres, por lo que los protocolos de las clinicas de
reproduccion, con objeto de aumentar las posibilidades de embarazo en un ciclo de
estimulacion ovarica, ya sea para inseminacion artificial o para Fecundacion In Vitro
(FIV), consideran la utilizacion de dosis altas de la hormona FSH (que permiten el
desarrollo de més de un 6vulo por ciclo), o la transferencia intrauterina de mas de un

embridn simultineamente.

La legislacion actualmente vigente limita a tres el nimero de embriones a
transferir, hecho que ha reducido la incidencia de embarazos multifetales tras FIV. Sin
embargo, es el tratamiento de la subfertilidad, mas que de la infertilidad, y en muchas
ocasiones fuera del contexto de las clinicas especializadas en reproduccion, el que en
ocasiones condiciona mediante inductores de la ovulacion una hiperestimulacion
ovarica no suficientemente controlada, que tras relaciones sexuales dirigidas o

inseminacion artificial culmina en un embarazo multifetal.

Realmente en este contexto la obtencion de un embarazo puede representar un
éxito aparente para los clinicos que hacen todo lo posible para conseguirlo, pero cuando
lo conseguido es un embarazo multiple el obstetra lo vive como una auténtica

complicaciéon debido a las peculiaridades que presenta este tipo de gestaciones en
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cuanto a prematuridad y resultados perinatales adversos (Gonzalez-Mesa & Herrera-

Peral, 2010).

En nuestro pais no existe un registro propio de gestaciones multiples. Muy
recientemente Fuster et al (2010) han publicado un estudio sobre tendencia temporal y
territorial de las gestaciones dobles y triples en Espafia. Los datos coinciden con los
publicados a nivel internacional sobre la auténtica epidemia de gestaciones multiples

desarrollada a partir de 1980.

Durante los primeros 80 afios del siglo XX la tasa de gestaciones dobles se
mantuvo relativamente estable sobre 10 por mil, siendo a partir de 1980 cuando se
detecta un aumento progresivo, con un maximo en 2001, afio en el que se alcanzd una

tasa de 17.8 por mil (Fuster et al., 2010).

4. Factores etiologicos

1. Clima y condiciones de vida. Diversos estudios han podido comprobar que el
nimero de embarazos gemelares aumenta en las zonas donde las temperaturas
son mas frias.

2. Edad materna y Paridad. A partir de los 30 afios la frecuencia de gestaciones
multiples aumenta con la edad, con un méximo a los 37 afios. Se produce un
notable descenso a partir de los 39 afios. En multiparas la proporcion de gemelos
€s mayor que en primiparas

3. Herencia. La influencia de antecedentes gemelares en las madres de gemelos es
un hecho conocido. La influencia paterna es discutida. La frecuencia en madres
que han tenido un embarazo gemelar es de 2 a 4 veces superior a las que no lo

han tenido (Hoekstra et al., 2008).
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4. Raza: Las tasas de gemelos idénticos son similares en todas las razas. Cuando se
trata de gemelos bivitelinos, (mas adelante se desarrolla el concepto) se
observan diferencias: Son mas frecuentes en la raza negra, algo menos en la raza
blanca y raros entre los orientales (MacGilivray, 1986).

5. latrogenia: En la actualidad es la causa mds importante de embarazos multiples.
En los Gltimos afios se ha observado una gran elevacion de la frecuencia de este
tipo de embarazos debido al auge de las técnicas de reproduccion asistida.
Como hemos comentado, estas técnicas suponen la unica posibilidad de tener
hijos para algunas mujeres, por lo que en los protocolos de las clinicas de
reproduccion, con objeto de aumentar las posibilidades de embarazo en un ciclo
de estimulacién ovdrica consideran la utilizacion de dosis altas de FSH (que
permiten el desarrollo de mas de un dvulo por ciclo), o la transferencia
intrauterina de més de un embrion simultdneamente. Realmente en este contexto
la obtencioén de un embarazo puede representar un €xito aparente para unos pero
una complicacion para otros, debido a la prematuridad y resultados perinatales

adversos (Gonzalez-Mesa & Herrera, 2010).

5. Tipos de gemelos. Mecanismos de aparicion.

Podemos distinguir claramente dos tipos de gemelos en funcién de su

mecanismo de aparicion:

1. Poliovulaciéon: Dos (o madas) ovocitos son fecundados por dos (o mas)
espermatozoides, con formacion de dos (o mas) embriones genéticamente
diferentes, de igual o distinto sexo. En este caso se habla de gemelos
bivitelinos o dicigéticos (DZ), que vienen a representar 2/3 del total de los

gemelos.
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La superimpregnacion supone la posibilidad de fecundacion de distintos
6vulos por espermatozoides que proceden de coitos diferentes. Se han

descrito dos fendOmenos:

a. superfecundacion: Espermatozoides procedentes de coitos diferentes
fecundan dos 6vulos desarrollados en el mismo ciclo. Este hecho ha
sido comprobado en humanos.

b. superfetacion: Supone la fecundacioén de dvulos de ciclos diferentes.
Este fendomeno no ha sido demostrado en nuestra especie.

En cualquier caso, en los embarazos dicigéticos se producen dos huevos
distintos con dos placentas (BICORIAL), dos bolsas amnidticas

(BIAMNIOTICA) y con cargas genéticas distintas.

2. Poliembrionia: Un ovocito es fecundado por un solo espermatozoide,
apareciendo un solo embrion que en su desarrollo experimenta una
biparticion o division, dando lugar a dos embriones idénticos genéticamente,
con el mismo sexo. Se habla de gemelos monovitelinos o monocigdticos
(MZ), que representan 1/3 de todos los gemelos. Dependiendo del momento
en el que se produce la division podemos encontrar:

a. Si la division del cigoto se produce en fase de BLASTOMERO (6 a
24 horas tras la fecundacion) se forman dos embriones con dos bolsas
amnidticas (BIAMNIOTICA) y dos placentas (BICORIAL)

b. Si la divisién se produce en fase de BLASTOCISTO (5°-6° dia),
como el trofoblasto ya estd definido se forma una sola placenta
(MONOCORIAL). El amnios atin no esta desarrollado por lo que se

forman dos bolsas (BIAMNIOTICA)
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c. Sila division se produce al final de la 2* semana, cuando el amnios se
ha desarrollado se forma una s6la bolsa amnidtica
(MONOAMNIOTICA). Esta gestacion MONOCORIAL Y
MONOAMNIOTICA es excepcional y puede presentar una amplia
serie de complicaciones.

d. Si la division se produce en el periodo de embriogénesis la division
no es completa y se producen los llamados gemelos unidos,

monstruos dobles o siameses.

6. Desarrollo de los gemelos y relaciones entre si

El diagnostico de la cigosidad y corionicidad se plantean como dos hechos de

una gran relevancia clinica, en cuanto a semejanza y reparto placentario.

1. Semejanza o Identidad.

Los gemelos monocigdticos tienen idéntica carga genética, es decir, no solo
tienen el mismo sexo sino que también comparten el grupo sanguineo, los caracteres
morfolégicos, fisicos y psiquicos, y el propio sistema inmunitario. Los gemelos
dicigbticos tienen carga genética diferente. Se parecen entre si como lo pueden hacer a
otro hermano nacido en un parto anterior o posterior.

Por tanto ante procesos como puede ser una incompatibilidad Rh, o una
enfermedad materna hereditaria la afectacion fetal puede ser diferente segun se trate de
gemelos monocigdticos (idéntico Rh, idéntico genoma, etc.) o dicigoticos (Rh idéntico

o diferente, genoma diferente, etc.).
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2. Desarrollo placentario. Circulacion placentaria.

Tanto los gemelos dicigdticos como los monocigoéticos de la variedad bicorial
biamnidtico anidan separadamente en la decidua. Si la anidacioén se produce en zonas
distantes, cada huevo se recubre de su propia decidua. Una anidacion distante asegura el
desarrollo de placentas distantes y separadas. Si la anidacién ocurre en zonas muy
proximas, el tabique de separacion es muy fino, y la evolucién es hacia el desarrollo
posterior de dos placentas muy cercanas que terminan fusionandose, e incluso

estableciendo anastomosis vasculares (hecho poco comun en gestaciones dicigoticas).

En los gemelos monocigoticos de la variedad monocorial biamniotica el tabique
de separacion entre ambos fetos es sumamente delgado. Las gestaciones monocoriales
presentan un desarrollo placentario distinto, pues ademas de la relacion vascular de cada
feto con la madre a través de los vasos umbilicales, se establece en el 90% de las
ocasiones una tercera circulacion entre ambos fetos en virtud de anastomosis
arteriovenosas que aparecen en la placenta. Esto va a generar en el 15% de las
ocasiones la aparicion del sindrome de transfusion feto-fetal (TFF) (Del Sol & Garcia-

Caballero, 1991) .

Este sindrome es propio de gestaciones monocoriales, por lo que su aparicion en
gestaciones dicigdticas es algo anecddtico. En este sindrome un feto se comporta como
receptor y otro como donante. El receptor presentard hipervolemia y entrard en
insuficiencia cardiaca con compromiso hemodindmica progresivo hasta la muerte
intratitero. El donante presentard hipovolemia, anemia severa, hipoxia (con secuelas
neuroldgicas si sobrevive) y si no se trata muerte intrautero. El diagnostico del proceso
es ecografico mediante discordancia en las tamafio fetal, en los indices de liquido

amnidtico si son biamniodticas y en los tamafios de las vejigas fetales que reflejan la
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oliguria-poliuria que cada feto padece. El tratamiento es posible intratitero con

fotocoagulacion laser mediante fetoscopia.

En las gestaciones monocoriales el reparto placentario raras veces es simétrico,
por lo que en aquellos casos en los que no se produce TFF son frecuentes los retrasos
del crecimiento intrauterino de uno de los fetos, (discrepancia entre el peso fetal del

30%). Es el llamado retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) selectivo.

En las gestaciones monocoriales el RCIU es peligroso para el feto sano,
presentando riesgo de muerte del 25% y de secuela neurologica del 25 al 45% aunque
no se produzca la muerte del gemelo con RCIU, probablemente debido al paso de
sustancias vasoactivas hacia el gemelo sano que pueden producir fendmenos de

isquemia mas o menos selectiva (Del Sol & Garcia-Caballero, 1991).

7. Complicaciones del embarazo gemelar

Cursa con una serie de peculiaridades secundarias a la sobrecarga gravidica que

conllevan:

1. Aborto: 2-3 veces mayor que en los embarazos simples. Es mayor en las
monocigoticas que en las dicigdticas. Es excepcional la expulsion de uno de los
sacos gestacionales con permanencia del otro. Si existe la posibilidad de muerte
de uno de los embriones en etapas muy precoces, reabsorbiéndose
posteriormente, o si es en etapas algo mas avanzadas, sufriendo cierto proceso
de momificacion que genera la aparicion de un feto papiraceo.

2. Alteraciones en la cantidad de liquido amnidtico: En el 5-15% de las gestaciones

gemelares, sobre todo monocoriales.



Gemelos: concepto, tipos... 23

3. Parto pretérmino: El parto se desencadena antes de las 37 semanas en un nimero
considerable de casos, sobre todo en las primiparas, y fundamentalmente a
consecuencia de la rotura prematura de membranas. El parto se produce antes de
las 37 semanas en el 50% de los embarazos dobles y en el 95% de las
gestaciones triples, con la consiguiente morbilidad perinatal que esto genera. El
riesgo de paralisis cerebral es 4 veces mas frecuente en gemelos que en
nacimientos simples. La posibilidad de morir en el primer afio de vida por
alguna de las secuelas de la prematuridad son 7 veces mayores en el caso de las
gestaciones dobles. La proporcion de fetos con bajo peso es hasta 7 veces mas
alta (Blickstein, 2002).

4. Clinica materna: Son mdas frecuentes los casos de hiperemesis gravidica,
amenaza de aborto, HTA gestacional, diabetes gestacional, anemia, insuficiencia
venosa en MMII, lumbociatalgias, etc. El hipervolumen en los ultimos meses

genera:

- Palpitaciones, estrefiimiento pertinaz y micciones frecuentes.

- Aumento de la presion intrabdominal, compresion vascular y edema en MMII

y vulva.

- Disnea.

5. Malposiciones fetales: Son muy frecuentes las presentaciones anomalas debido

al menor tamafio de estos fetos y a la mayor cantidad de liquido amnidtico.

6. Complicaciones en el parto: El periodo de dilatacion suele estar alargado por la
hipodinamia primitiva secundaria a la hiperdistension uterina. En el tercer

periodo del parto o alumbramiento son mas frecuentes las llamadas hemorragias
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del alumbramiento como consecuencia de la atonia postparto que condiciona el

vaciado de un tutero hiperdistendido.

8. Conducta obstétrica y via del parto

El parto de gemelos es un parto de riesgo elevado. Al final del embarazo la

estatica de los gemelos presenta diversas posibilidades. Lo mas frecuente es que

ambos gemelos se encuentren con presentacion cefalica (45%), o bien que el primer

gemelo se encuentre con presentacion cefalica y el segundo podalica (40%).

Finalmente las variedades de ambos en podalica o en situacion transversa son

menos frecuentes. Durante el parto gemelar, las guias clinicas recomiendan

(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2004):

1.

2.

Diagnostico adecuado de la posicion fetal.
Asegurar dindmica uterina adecuada. Se pueden utilizar prostaglandinas y

oxitocina.

. Monitorizaciéon cardiotocografica que permita el control intraparto del

bienestar fetal.

. Asistencia al periodo expulsivo en una sala de partos que permita la

reconversion a cesarea urgente.

. Tacto vaginal para diagnostico de presentacion del 2° gemelo tras la salida del

primero.

La decision sobre la via del parto se basa en los siguientes criterios:

Ambos en cefalica (45%). La via vaginal es segura.
Primero en cefalica y segundo en presentacion no cefélica (podalica o
transversa) (35-40%): Si el peso fetal estimado es menor de 1500 gramos se

acepta hoy dia que debe realizarse cesarea para evitar morbilidad del
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segundo gemelo. Si el peso fetal es mayor de 1500 gramos se plantea hoy dia
como razonable afrontar el parto del primer feto por via vaginal y asistir al
segundo por via vaginal de nalgas, siendo necesario la realizacion de una
version interna y gran extraccion podalica en el caso de que la situacion del
segundo sea transversa.

3. Primero en presentacion no ceféalica (15-20%). La mayoria de los protocolos
contempla la cesarea electiva, intentando evitar la llamada colision de
gemelos, distocia irresoluble para los obstetras.

4. Cuando se trata de gemelos monoamnidticos, existe alto riesgo de
entrecruzamiento de cordones, por lo que se recomienda realizar una de

cesarea.
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Capitulo 2. Desarrollo psicolagico de los gemelos.
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Podriamos afirmar que en general, el desarrollo de los hermanos gemelos es
similar al de otros nifios nacidos en un parto simple (Feenstra, 2007). No obstante,

existen elementos diferenciales que aportan matices a este proceso.

La madurez neuropsicoldgica se define como el nivel de organizacion y
desarrollo madurativo que permite el desenvolvimiento de las funciones cognitivas y
conductuales de acuerdo a la edad cronoldgica del sujeto (Portellano, Mateos, &
Martinez, 2000). En este proceso de desarrollo, la maduracion del sistema nervioso
central requiere de una secuencia de procesos mas compleja que otras estructuras
nerviosas, haciendo a este sistema particularmente vulnerable a influencias del ambiente
(Rodier, 1994), principalmente durante la edad preescolar y escolar, generdndose por
medio de la interaccion entre el ambiente y el sistema nervioso cambios a nivel
funcional y estructural (Huttenlocher & Dabholkar, 1997; Korkman, Kemp, & Kirk,
2001), tales como la adquisicion de las habilidades cognitivas basicas y el conocimiento
de la cultura. También se logran internalizar los patrones conductuales, motivos y
valores de un contexto sociocultural particular (Akhutina, Vygotsky, & Luria, 2002;
Korkman, Kemp, & Kirk, 2001; Vygotsky, 1981). Es posible evaluar la madurez
alcanzada por medio de la administracion de instrumentos que miden las distintas areas
del funcionamiento cerebral, especificamente de las funciones cognitivas superiores
(Silver et al., 2008), existiendo consenso en que las principales funciones a evaluar son
la atencion, el lenguaje, las funciones sensoriomotrices, funciones perceptuales y
memoria, ademas de la asimetria funcional o lateralizacion (Korkman, Kemp, & Kirk,

2001).

Cabe senalar que muchos de los trabajos sobre gemelos son de caracter médico,
centrandose en variables fisiologicas como el peso, la talla, o el perimetro cefélico, pero

los estudios funcionales sobre sus consecuencias en el desarrollo psicolégico y cognitivo
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son escasos y dispares. El desarrollo psicologico de los nifios nacidos en parto gemelar se
va a ver influido por toda una serie de variables ambientales, perinatales, familiares y

sociales que van a afectar al contexto en el que los gemelos se van a desarrollar.

Las dindmicas familiares que surgen tras el nacimiento se muestran como un
factor crucial. El comportamiento parental presenta matices con relacion a la generacion
del vinculo estdndar que aparece en los nacimientos de feto unico. Se ha descrito un
espectro conductual (Garel, Charlevainevanne-De Weck, & Blondel, 2002) con dos
tendencias extremas bien definidas, la que se desarrolla en el sentido de la colectivizacion
de los gemelos, relaciondndose simultaneamente con los dos hijos erigidos en unidad de
convivencia, y la que se desarrolla en el sentido de la individualizacién extrema. En el
primer caso la madre considera a los gemelos como una entidad Unica, mientras que en el

segundo buscara a toda costa establecer una relacion individual con cada uno de ellos.

El vinculo que se establece entre ambos hermanos no suele suponer una merma
para su autonomia, sino que tiene un caracter adaptativo compensando en cierto modo un
estado de relativa privacion materna. La existencia de una relacion excesiva de dominio
de uno de los gemelos sobre otro puede llegar a ser contraproducente y traduce la
existencia de una apertura insuficiente de la pareja de gemelos al exterior. Cuando no
existe aislamiento y la relacion con el resto de personas de su entorno es adecuada no se
producirdn situaciones de dominio patoldgico entre ambos (Garel, Charlemaine, &

Blondel, 2006; Robin, Corroyer, & Casati, 1996)

Desde el punto de vista del desarrollo de la personalidad y la socializacion, la
evolucion de los gemelos es diferente a la de los nifios nacidos de parto simple. El hecho
de tener siempre un referente con el que ser comparado y con el que puede establecer

incluso una dinamica competitiva aporta matices al crecimiento (Hay & Preedy, 2006).
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Cuestiones tan simples como el que uno sea el primer gemelo porque haya nacido antes
que el otro puede generar estereotipos y marcar diferencias entre ambos. Esto ha sido
demostrado en estudios realizados en entornos en los que tras el nacimiento, uno de los
gemelos permanecia ingresado en la maternidad durante unos dias hasta que los padres
iban adquiriendo habilidades y experiencia con el primero. El gemelo que convive con
los padres en primer lugar ha sido mejor considerado por éstos cuando en la adolescencia
se les ha preguntado sobre aspectos relacionados con su comportamiento, sus habilidades
y su autoestima, al margen de que hubieran existido o no diferencias de salud entre los

hermanos (Hay, 1999).

Se ha demostrado que el desarrollo de uno de los gemelos influye ampliamente
en el otro, més que en el resto de hermanos si existen. Se ha comprobado una tasa muy
elevada de problemas internalizados en gemelos de nifios afectos de Trastorno por déficit

de atencion e hiperactividad (TDH) (McDougall, Hay, & Bernnett, 2006) .

En relacion a la autonomia podemos encontrar diferentes caracteristicas
psicoevolutivas en los gemelos, que son diferentes a los nifios de parto simple. Por
ejemplo una de las mas destacadas es la adquisicion del sentido del “yo”, pues los

gemelos tardan mas que otros nifios en la adquisicion de propio “yo” (Feenstra, 2007).

Los gemelos comienzan sus primeros afios como una unidad, por lo que primero
desarrollan el sentido de “nosotros”. Cuando se les pregunta por sus nombres algunos
contestan con el nombre del otro o unen los dos nombres. Generalmente tardan mas en
aprender su propio nombre y también a reconocerse a si mismo en el espejo (Feenstra,

2007).

Con respecto a este punto cabe senhalar la diferencia entre gemelos

monozigoticos y dizigdticos. Para los gemelos monozigdticos, el proceso de la propia
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identidad resulta mas dificil atn por el hecho de tener caracteres parecidos, asi como el
mismo aspecto fisico. Los dizigdticos se diferencian fisicamente y en caracter, lo que

les facilita el proceso de estructuracion del yo (Feenstra, 2007).

Como podemos ver por lo general, los gemelos tardaran mas en desarrollar el
sentido del “yo” porque para ellos resulta méas complicado aprender a verse como un
individuo sin contar con su madre y su hermano gemelo que para el pequefio que viene

solo y solo tiene que dar el paso de verse separado de su madre (Feenstra, 2007).

Cabe sefalar que todas estas caracteristicas del desarrollo son comunes a los dos
gemelos, si bien la carga genética de cada uno de ellos y las condiciones ambientales en
la que se desenvuelven van a modular las diferencias que se pueden apreciar entre los

miembros de cada pareja de gemelos.

Como hemos apuntado con anterioridad, la posible discordancia en el desarrollo
neuropsicologico entre gemelos puede tener, un origen, genético, epigenético o
ambiental, y las variables ambientales pueden ejercer su influencia en el periodo prenatal,

neonatal o postnatal.

1. Factores que modifican el desarrollo psicoldgico.

Factores neurobiologicos

El neuroconstructivismo estudia la construccion del desarrollo cognitivo en
relacion al desarrollo neurologico del cerebro, especialmente de la corteza. Los cambios
en el desarrollo cognitivo coinciden con cambios cerebrales anatomicos y funcionales
(Durston & Casey, 2006) lo que supone entender el desarrollo como un conjunto

progresivo de transformaciones, donde genética, neurologia y entorno interactuan.
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Desde un punto de vista neuropsicoldgico los 16bulos frontales representan un
sistema de planeacion, regulacion y control de los procesos psicologicos (Luria, 1980);
permiten la coordinacidn y seleccion de multiples procesos y de las diversas opciones
de conducta y estrategias con que cuenta el humano. Debido a esta capacidad de
regular, planear y supervisar los procesos psicologicos mas complejos del humano, se
considera que los lobulos frontales representan el “centro ejecutivo del cerebro”
(Goldberg, 2002).

La corteza premotora permite la planeacion, organizacion y ejecucion secuencial
de movimientos y acciones complejas. La region mas anterior de la corteza motora
suplementaria se relaciona con la seleccion y preparacion de los movimientos, mientras
que su porcion posterior se relaciona principalmente con la ejecucion de los mismos.
Tres areas que involucran regiones premotoras y motoras suplementarias se encuentran
particularmente muy desarrolladas en el humano:

1) el campo oculomotor (area de Brodmann AB 8), involucrado en la percepcion
y sintesis de informacion visual compleja;

2) el area de Broca (AB 44 y 45), relacionada con los aspectos mas complejos
del lenguaje como la sintaxis;

3) el area de control del movimiento complejo de las manos y dedos (AB 6 y 4)

(corteza premotora lateral) (Passingham, 1995).

La region dorsolateral de la corteza prefrontal (CPF) se denomina corteza
prefrontal dorsolateral (CPFDL). Se divide funcionalmente en dos porciones:

dorsolateral y anterior, y presentan tres regiones: superior, inferior y polo frontal.

La porcion dorsal se encuentra estrechamente relacionada con los procesos de
planeacion, memoria de trabajo, fluidez (disefio y verbal), soluciéon de problemas

complejos, flexibilidad mental, generacion de hipdtesis, estrategias de trabajo, seriacion
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y secuenciacion (Stuss & Alexander, 2000); procesos que en su mayoria se consideran
funciones ejecutivas (FE). Las porciones mas anteriores (polares) de la corteza
prefrontal dorsolateral (AB 10) se encuentran relacionadas con los procesos de mayor
jerarquia cognitiva como la metacognicion, permitiendo la auto-evaluacion
(monitorizacién) y el ajuste (control) de la actividad en base al desempefio continuo
(Fernandez-Duque, Baird, & Posner, 2000; Kikyo, Ohki, & Miyashita, 2002) y en los
aspectos psicoldgicos evolutivos mas recientes del humano, como la cognicion social y
la conciencia ética o auto-conocimiento (integracion entre la conciencia de si mismo y
el conocimiento autobiografico), logrando una completa integracion de las experiencias

emocionales y cognitivas de los individuos (Stuss & Alexander, 2000).

Existen importantes diferencias entre el funcionamiento de la CPF izquierda y la
CPF derecha. La CPF izquierda, estd mas relacionada con los procesos de planeacion
secuencial, flexibilidad mental, fluidez verbal, memoria de trabajo (informacion verbal),
estrategias de memoria (material verbal), codificacion de memoria semantica y
secuencias inversas (Morris, Ahmed, Syed, & Toone, 1993), asi como en el
establecimiento y consolidacion de rutinas o esquemas de accidon que son utilizados con
frecuencia (Goldberg, 2002). La CPF derecha se relaciona més con la construccion y
disefio de objetos y figuras, la memoria de trabajo para material visual, la apreciacion
del humor, la memoria episodica, la conducta y la cognicidon social, asi como en la
deteccion y el procesamiento de informacidn y situaciones nuevas (Goldberg, 2002).
La CPF izquierda se relaciona més con decisiones que tienen una logica, la CPF derecha
se relaciona mas con decisiones subjetivas y adaptativas que no son logicas.

Las funciones mas complejas del humano, entre ellas las funciones ejecutivas
(FE) son soportadas principalmente por la corteza prefrontal (Goldberg, 2002),

participan en el control, la regulacion y la planeacion eficiente de la conducta humana,
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también permiten que los sujetos se involucren exitosamente en conductas

independientes, productivas y utiles para si mismos.

Resulta muy dificil precisar en qué momento se empieza a considerar la
importancia de determinadas variables obstétricas y perinatales en la salud mental y el
normal desarrollo neuropsicolégico de los nifios. En 1955 Benjamin Pasamanick y
Lilienfeld pusieron de manifiesto la asociacion entre ciertos factores maternos y fetales
con el retraso mental, estableciendo la hipdtesis del “continuo etioldgico reproductivo”
(Pasamanick & Lilienfield, 1955). La relacion observada entre determinados trastornos
neuropsicologicos y neuropsiquidtricos con ciertas complicaciones obstétricas como
placenta previa, distocia, partos obstruidos, multiples o prematuros, les permitié postular
la existencia de un continuo etioldgico en el que se podria reconocer un extremo de
afectacion fetal severa y letal, determinada por aquellos casos de abortos, muertes fetales
o perinatales y una serie de situaciones que conllevan dafios subletales en los que podrian
encontrarse casos de pardlisis cerebral, epilepsia, retraso mental, dificultad de

aprendizaje, desarrollo y trastornos de la consulta.

Desde ese momento, numerosos estudios han podido documentar la existencia
de problemas del desarrollo neuroldgico y cognitivo en niflos expuestos a riesgos
obstétricos y perinatales como la prematuridad, el bajo peso al nacer y la hipoxia
perinatal (Calame, Reymond-Goni, Maherzi, Roulet, Marchand, & Prod'Hom, 2004).
Incluso algin estudio ha puesto de manifiesto que aun cuando estos nifios presentan
resultados psicométricos aparentemente normales, existen frecuentemente dificultades de

aprendizaje y necesidades educativas especiales (Saigal, Rosenbaum, & Szatmari, 1991).

No obstante, una gran cantidad de los trastornos del desarrollo neurospicolédgico

en la infancia tienen caracter multifactorial y un origen heterogéneo, interviniendo
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factores ambientales intrauterinos o perinatales, pero también genéticos,

preconcepcionales y postnatales (Bishop, 1997).

En este contexto el embarazo gemelar debe ser considerado como una situacién
de riesgo perinatal por diversos motivos. Por un lado, este tipo de embarazo supone una
sobrecarga del organismo materno que aumenta la probabilidad de patologia materna
grave (hipertension, diabetes, etc). Ademads, con una frecuencia muy elevada conlleva el
nacimiento de nifios prematuros y/o de bajo peso, llegando a constituir hasta el 23% de
todos los nacimientos ocurridos por debajo de las 32 semanas. Por otro lado, el parto
gemelar plantea dificultades afiadidas derivadas de la necesidad de atender
“simultaneamente” el periodo expulsivo de 2 fetos, estando el que nace en segundo lugar
en condiciones de mayor vulnerabilidad, debido a complicaciones como prolapso de
cordon, desprendimiento de placenta, distocia por espasmo cervical o traumatismo por
manipulacion intrauterina en casos de extraccion fetal por presentacion no cefalica, sobre

todo en los casos de gran discordancia de peso fetal o peso fetal extremadamente bajo.

No obstante, aunque existen recomendaciones admitidas a nivel internacional
sobre la asistencia al parto multiple, estan basadas en recomendaciones de expertos mas
que en estudios aleatorizados (Mackay, Berg, King, Duran, & Chang 2006). De hecho,
mientras existen estudios que muestran mayor riesgo de morbilidad en el segundo gemelo
(Armson, O’Connell, Persad, Joseph, Young, & Baskett, 2006; Wen, Fung Kee,
Oppenheimer, Demissie, Yang, & Walker, 2004a,b; Yang,Wen, Chen, Krewski, Fung
Kee, & Walker, 2006) en un parto vaginal, con relaciéon al primero, otros trabajos no
consiguen demostrar ningiin beneficio de la de cesarea electiva con relacion al parto
vaginal del segundo gemelo (Greig, Veille, Morgan, & Henderson 1992; Hogle, Hutton,
McBrien, Barret, & Hanna, 2003; Rabinovici, Barkai, Reichman, Serr, & Mashiach

1987).
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En este punto, dada la vulnerabilidad neurobiologica de los nifios nacidos en un
parto multiple, merece la pena sefialar que el diagnostico de un embarazo gemelar va a
producir en la familia cierto choque emocional. Cuando se trata de embarazos naturales
planificados 0 no, muy pocos de los futuros padres se habian planteado la posibilidad
del embarazo multiple, por lo que frecuentemente aparecen sentimientos de angustia.
Cuando se trata de gestaciones obtenidas tras TRA, la informacion de partida durante el
desarrollo de los ciclos de FIV o estimulacion de la ovulacion les hace conscientes de la
posibilidad, pero con menos frecuencia de las posibles consecuencias. Es
habitualmente el obstetra el que tiene que alertar sobre la extraordinaria complejidad de
este tipo de embarazos con relaciébn a las repercusiones maternas, fetales, fisicas,
sociales, psicolégicas y econdmicas, hecho que también genera incertidumbre y

angustia en los futuros padres.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Fertilidad (2014) las parejas que van
someterse a una técnica de reproduccion asistida deben conocer que en mas del 50% de
las ocasiones, una gestacion doble va a terminar con parto pretérmino, y que la
prematuridad se asocia a hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular,
paralisis cerebral, enterocolitis necrotizante, retinopatia, sindrome de distrés respiratorio
neonatal, enfermedad pulmonar crénica o déficits sensoriales visuales o auditivos. Seria
adecuado asimismo que antes de acceder al tratamiento se informara los riesgos que
sobre el organismo materno podria tener la sobrecarga que este tipo de gestaciones
produce, habiendo constancia en la literatura cientifica de un aumento de la mortalidad

relacionada con el embarazo y el parto.
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Factores genéticos

Como hemos comentado con anterioridad la carga genética de los gemelos
dicigéticos es diferente, y esta diferencia es similar a la que podria existir entre
hermanos nacidos de embarazos consecutivos. La carga genética de los gemelos
univitelinos es, sin embargo, idéntica en la inmensa mayoria de las ocasiones. Se ha
descrito la existencia de gemelos monocigdticos heterocaridticos en los que no se ha
producido la disyuncion cromosomica normal antes de la division del cigoto. De esta
forma, se han comunicado casos de gemelos monozigéticos en los que uno presentaba
un cariotipo normal y el otro una trisomia o0 monosomia. Otra de las posibilidades para
justificar la existencia de diferencias genéticas entre gemelos monocigdticos es
considerar la existencia de una mutacion en uno de ellos. En la mayor parte de las
ocasiones el gemelo que sufre la mutacion genética no la expresard en todas las células.
Mientras mas precoz sea la mutaciéon mayor serd el nimero de células y tejidos
afectadas. Mutaciones mas tardias afectan a s6lo un grupo celular. Se ha observado que
la dominancia hemisférica y la lateralidad se ven afectadas con mayor frecuencia en
uno sélo de los gemelos monocigdticos cuando la division del cigoto inicial se produjo

tardiamente (Sommer, Ramsey, Mandl, & Kahn, 2004).

Factores epigenéticos y ambientales

Los fendmenos epigenéticos hacen referencia a cambios en la expresion de
determinados genes como consecuencia de la interacciéon de determinados factores
ambientales, generando expresiones fenotipicas que no han sido heredadas
directamente. Estas modificaciones se producen como consecuencia del azar o como
respuesta a determinados agentes ambientales. Cuando una cadena de ADN sufre por
azar el efecto de un elemento ambiental (por ejemplo, un contaminante, la luz

ultravioleta, etc) se le afiade un grupo metilo, con lo que cambia su estructura y
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funcién. Esto ha sido corroborado en algunos estudios sobre gemelos discordantes para

trastornos como la esquizofrenia (Petronis et al., 2003; Tsujita et al., 1998).

Por otro lado, cuando nos referimos a la influencia de las variables ambientales
sobre el desarrollo de los gemelos no s6lo hacemos referencia a la interaccioén con el
medio social y familiar, sino que hay una serie de condicionantes prenatales y
perinatales en estos casos que ejercen una influencia importante. A lo largo de los afios
la bibliografia ha puesto de manifiesto toda una serie de circunstancias que pueden

alterar el normal desarrollo de las funciones neuropsicolégicas.

Prematuridad

El hecho de que més de la mitad de las gestaciones gemelares terminen antes de
las 37 semanas convierten a la prematuridad como uno de los factores perinatales que
mayor influencia van a ejercer en el desarrollo neuropsicologico de los nifios. Los nifios
prematuros presentan cierto retraso en alcanzar los objetivos marcados para las
diferentes etapas del desarrollo del lenguaje, obtienen peores puntuaciones en las
pruebas de evaluacion lingiiistica, y son diagnosticados con mayor frecuencia de
trastornos del habla y el lenguaje (Fawer, Bsenier, Forcada, Buclin, & Calame, 1995;
Koeppen-Schomerus, Eley, Wolke, Gringras, & Plomin, 2000; Taylor, Klein, Minich, &
Hack, 2000). Esta bien documentado el efecto a largo plazo de la prematuridad extrema
(Wood, Marlow, Costeloe, Gibson, & Wilkinson, 2000) existe mayor riesgo de paralisis
cerebral asi como problemas en el desarrollo de las funciones ejecutivas bdasicas y/o
cognitivas condicionando rendimientos académicos muy bajos (Marlow, Hennesy,
Bracewell, & Wolke, 2007; Marlow, Wolke, Bracewell, & Samara, 2005; Wolke,

Samara, Bracewell, & Marlow, 2008).



Desarrollo psicoldgico de los gemelos 40

Son menos evidentes los efectos a largo plazo de la prematuridad moderada (32
a 34 semanas) o tardia (34 a 37 semanas), y aunque hay algunos trabajos que ponen de
manifiesto la existencia de ciertas dificultades escolares y en el desarrollo cognitivo de
los nifios nacidos entre las 34 y las 37 semanas (Chyi, Lee, Hintz, Gould, & Sutclife,
2010; Lindstrom, Winbladh, Haghlund, & Hjern, 2007; Morse, Zheng, Tang, & Roth,
2009), han sido menos estudiados, existiendo menor evidencia de los mismos (Odd,

Emond, & Whitelaw, 2012).

Dado que a lo largo de las ultimas semanas de gestacion se produce un
crecimiento importante de la masa encefalica y se completan los procesos de
diferenciacion médulo-cortical, el riesgo de alteraciones del desarrollo neuroldgico y
cognitivo es mayor en los fetos prematuros tardios que en los fetos a término. (Kinney,
2006). Se han descrito problemas de conducta (Gray, Indurkhya, & McCormick, 2004),
retrasos del neurodesarrollo y dificultades en la adquisicion de las habilidades lectoras

(Chyi, Lee, Hintz, Gould, & Sutclife, 2010; Morse, Zheng, Tang, & Roth, 2009).

Peso al nacer

El retraso de crecimiento y el bajo peso al nacer son otros de los factores
ambientales. Diversos estudios han demostrado que un peso por debajo de 2500 gramos
al término del embarazo se asocia con un coeficiente de inteligencia (CI) normal, pero
menor que el de los nacidos con pesos por encima de los 2500 gramos (Hay, Catz,
Grave, & Yaffe, 1997), y, ademas, presentan un riesgo muy elevado de trastornos del
lenguaje y de la capacidad de aprendizaje, que se pone de manifiesto durante los
primeros anos de colegio (Low et al.,, 1992). El peso al nacer se relaciona con el
desarrollo cognitivo, el coeficiente de inteligencia, y el rendimiento académico

(Eriksen, Kesmodel, Underbjerg, Rondrup, Beryrand, & Mortensen, 2013). Eriksen et
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al., publicaron en 2013 un trabajo en el que se plantearon evaluar en una serie amplia de
nifios de 5 afios, un importante nimero de las variables que habian sido consideradas
hasta el momento como buenas predictoras del CI. En una cohorte de 1782 nifos
nacidos entre 2003 y 2008 estudiaron la influencia de diversas variables relacionadas
con las caracteristicas de los padres, aspectos obstétricos, perinatales, postnatales y
familiares, sobre las puntuaciones en las escalas de inteligencia de Wechsler. Mediante
técnicas de regresion logistica los autores elaboraron un modelo predictivo en el que el
peso al nacer era una de las variables perinatales con mayor influencia. Los autores
pusieron de manifiesto igualmente, la importancia del nivel de educacion de los padres,
el CI de la madre y la lactancia materna sobre las puntuaciones obtenidas por los nifios

en las escalas de inteligencia.

Reproduccion asistida

Las técnicas de reproduccién asistida han sido relacionadas en algunos trabajos
con la aparicion de retrasos en el neurodesarrollo de los nifios. Ericson, Nygren,
Olausson, & Killén (2002) y Stromberg, Dahlquist, Ericson, Finnstrom, Koster, &
Stjernquist (2002) pusieron de manifiesto un riesgo elevado de pardlisis cerebral en
nifios nacidos mediante técnicas de reproduccion asistida, fudamentalmente por la
elevada proporcion de gestaciones multiples que generaban (40% aproximadamente).
Por otro lado, la posible utilizaciéon en estas técnicas de espermatozoides defectuosos,
con escasa motilidad y con dificultar para fecundar al 6vulo de forma natural, podria
estar relacionada con una mayor proporcion de alteraciones gendomicas transmitidas a la
descendencia, y éstas podrian traducirse en alteraciones del desarrollo neuropsicologico
(Feichtinger, Obruca, & Brunner, 1995). Aunque los resultados son contradictorios

(Retzloff & Hornstein, 2003), parece que los protocolos de reproduccion asistida no se
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asocian con alteraciones cognitivas o retrasos en el neurodesarrollo importantes, si bien

es preciso investigar su posible relacién con retrasos o alteraciones leves.

En el subgrupo de nifios nacidos a término tras técnicas de reproduccion
(fecundacion in vitro), los gemelos presentan mayor riesgo de retrasos en el desarrollo
cognitivo que los nacidos en gestacion simple. Estas diferencias no se han descrito al
comparar gestaciones simples y gemelares pretérmino (Eriksen, Kesmodel, Underbjerg,
Rondrup, Bertrand, & Mortensen, 2013), ni gestaciones simples y gemelares obtenidas

mediante inyeccion intracitoplasmica (Xing et al., 2014).

Edad materna

Por otro lado, algunos estudios han puesto de manifiesto la importancia que
tiene la edad de los progenitores como determinantes de la expectativa de vida de su
descendencia (Liu, Zhia, & Li, 2001). Aunque ninguno ha sido realizado
especificamente en gemelos, diversos trabajos han relacionado la edad materna
avanzada con un mejor rendimiento académico (Fergusson & Woodward, 1999), y
mejores puntuaciones en las escalas de evaluacion neurocognitiva de los hijos
(Berryman & Windridge, 2000; Bornstein, Putnick, Suwalsky, & Gini, 2006). Algunos
autores (Turley, 2003) sefialan que esta relacion estd mediada por la existencia de
condicionantes sociofamiliares favorables asociados a la edad materna avanzada, los

cuales permiten el desarrollo de los hijos en un entorno mas educativo y estable.

Algunos autores han comunicado peores puntuaciones en hijos adolescentes de
madres de edad avanzada, en capacidad de funcionamiento social (Malaspina et al.,
2005) y en desarrollo cognitivo (Weiser et al., 2001). Otros, han observado un mayor

riesgo de alteraciones del comportamiento relacionadas con la timidez, el retraimiento,
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y el miedo en nifios de siete anos cuyas madres tenian mas edad (Saha, Barnett, Buka,

& McGrath, 2009).

Edad paterna

Los escasos estudios publicados sobre la influencia de la edad paterna en el
neurodesarrollo de su descendencia, sefialan la existencia de un mayor riesgo de
alteraciones conductuales en los hijos de padres con mayor edad (Saha, Barnett, Buka,
& McGrath, 2009), si bien, algin estudio sefala la existencia de peores resultados tanto
en los casos de padres muy jovenes como muy mayores, al compararlos con el grupo de
edad media (Weiser et al., 2001). Dado que los efectos descritos del envejecimiento
paterno pueden estar en relacion con mecanismos bioldgicos de mutacion genética
(Wyrobeck et al., 2006) en las células seminales, su consideracion en estudios
posteriores sobre grupos de gemelos se muestra necesaria, dada la elevada proporcion
de nacimientos tras reproduccion asistida y la mayor posibilidad de transmision a la

descendencia cuando se utilizan técnicas de fecundaciodn in vitro.

Nivel cultural de la familia

El nivel cultural que tiene la familia incide directamente en el rendimiento
escolar de los nifos, de forma que en aquellas familias en las que los progenitores
tienen un nivel de formacion medio o alto es mas probable encontrar un rendimiento
mayor en la evaluacion académica (Bradley & Corwyn, 2002; Craig, 2006 ). El nivel de
estudios de los padres no es so6lo un indicador de riesgo ambiental, sino que en algunos
trabajos modula la heredabilidad de determinados rasgos relacionados con el desarrollo
cognitivo, el rendimiento escolar o la inteligencia, como la habilidad lectora (Friend et

al., 2009).
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Los autores que han investigado sobre la eficacia escolar ponen de manifiesto
como los factores escolares explican menos del 20% de la variacion en los resultados
académicos, sefialando la existencia de una serie de factores asociados al rendimiento
escolar, destacando el nivel socioecondmico familiar, el nivel educativo de los padres,
fundamentalmente de la madre, y los factores relacionados con la salud (Cornejo &

Redondo, 2007).

Asistencia a guarderia

La asistencia a guarderia ha sido objeto de estudio desde dos perspectivas
diferentes en lo referente a los efectos del cuidado de los hijos; por un lado han sido
vistos como un medio para promover las habilidades sociales y académicas antes de la
entrada reglada al colegio, y por otro, con cierta preocupacion por la carencia de
atencion maternal y vinculos afectivos que puede suponer. Los adolescentes que han
ido a la guarderia antes de los tres afios tienen mejores notas en la ESO y mas
probabilidades de cursar Bachillerato, segiin un estudio del Consorcio Instituto de

Infancia y Mundo Urbano (CIIMU) en Barcelona (Sebastia Sarasa, 2012).

2. Desarrollo Cognitivo en gemelos

Como se ha comentado anteriormente, muchos de los estudios realizados sobre
desarrollo cognitivo en diferentes edades de la vida, utilizan grupos de gemelos para
valorar la influencia de la herencia y el ambiente. En ellos se pone de manifiesto que la
frecuente asociacion de complicaciones obstétricas, entre las que la prematuridad y el
bajo peso son las mas frecuentes, condiciona que, considerados globalmente, los
gemelos alcancen peores puntuaciones en desarrollo cognitivo que los nifios nacidos en

un parto simple (Alin & Fischbein, 1991; Hay, O'Brien, Johnston, & Prior, 1984;
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Mpyrianthopoulos, Nichols, & Broman, 1976; Record, McKeowan, & Edwards, 1970;
Ronalds, De Stavola, & Leon, 2005), mientras que s6lo un estudio no encuentra
diferencias en el desarrollo cognitivo entre adultos gemelos y otros hermanos de la

misma familia (Posthuma, de Geus, Bleichrodt, & Boomsma, 2000).

Ronalds, De Stavola and Leon (2005) se plantean, en un trabajo publicado en
2005, determinar el coste que en términos de déficits cognitivos tienen los niflos
nacidos en un parto multiples. Para ello, utilizan la cohorte denominada nifios de
Aberdeen, constituida por méas de 12000 sujetos nacidos en Aberdeen entre 1950 y
1956. Los datos correspondientes a las puntuaciones de los tests de inteligencia que
fueron recogidas a lo largo de los afos de escolarizacion fueron incluidas en un modelo
multivariante junto a otras variables socioecondmicas, perinatales y familiares. Estos
autores sefialaron que el desarrollo cognitivo era mayor en los nifios nacidos en un parto
simple, con puntuaciones del CI superiores en 7 puntos cuando se comparaban con las

obtenidos por gemelos a los 7 y a los 9 afios.

Posthuma, de Geus, Bleichrodt, & Boomsma (2000) publicaron los resultados de
un trabajo desarrollado en Holanda sobre 358 familias, con el objetivo de investigar el
componente genético del desarrollo cognitivo. Para ello compararon los resultados de la
version holandesa de la escala WALIS III en una poblacién de gemelos, con individuos
adultos nacidos en partos simples. Los autores pusieron de manifiesto que aunque los
gemelos obtenian peores puntuaciones en habilidad aritmética y memoria, las
puntuciones del CI eran similares en los grupos de gemelos MZ, gemelos DZ e

individuos no gemelos.

Haworth, Wright, Martin, & Boomsma (2010) observaron coémo la heredabilidad

de la capacidad cognitiva general cambiaba con la edad de los sujetos estudiados, de
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forma que aumentaba de manera significativa y lineal desde el 41% en la infancia (9
afos), al 55% en la adolescencia (12 afios) y al 66% en la edad adulta (17 afios) en una
muestra de 11.000 pares de gemelos de cuatro paises. Estos autores senalaron la
influencia ambiental y la posibilidad de establecer intervenciones que pudieran mejorar
las posibilidades de desarrollo cognitivo. Molenaar et al., (2013), en un estudio similar
sefiald6 como entre los 17 y 34 afios las variables ambientales presentaban una influencia
mayor. En este mismo sentido, datos del Twin Early Development Study (TEDS),
publicado por Oliver and Plomin (2007), pusieron de manifiesto la influencia
multifactorial en el desarrollo cognitivo. Tras la evaluacion de los nifios a las edades de
2,3,4,7,9, 10 y 12 anos, sus resultados indicaron que las influencias genéticas y
ambientales eran importantes en todas las areas del desarrollo; destacando la
importancia de los genes en la similitud en el rendimiento, y del ambiente en las

diferencias.

El TEDS es uno de los estudios mas amplios desarrollados en gemelos,
planteado con el objetivo de determinar los factores que afectan el desarrollo cognitivo
y las capacidades de aprendizaje a través de la infancia y la adolescencia. Se trata del
seguimiento de una cohorte de mas de 15000 familias correspondientes a aquéllas en las
que se produjo un nacimiento de gemelos entre 1994 y 1996 en Inglaterra y Gales. Aun
en la actualidad mas de 13000 parejas de gemelos contintian participando y en mas de

5000 se han recogido muestras de ADN (TEDS, 2010).

Las aportaciones de este estudio al conocimiento del desarrollo cognitivo de los
gemelos no han finalizado, ya que se siguen reclutando parejas de gemelos y se
continlian desarrollando estudios en los sujetos que actualmente tienen 19 afios. Los
autores consideran que las alteraciones del desarrollo cognitivo, mas que trastornos

especificos, representan el extremo inferior del continuo que supone el desarrollo
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normal en la poblacion general, marcado por la herencia genética e influenciado por las
condiciones ambientales. Asi por ejemplo, segin estos autores, en una pareja de
gemelos con buen desarrollo de la capacidad lectora, el que hubiera heredado los dos
alelos beneficiosos sera mejor lector que el que hubiera heredado tan sélo uno. De igual
forma, los factores ambientales que pudieran estar relacionados con un hipotético
escaso desarrollo de la capacidad lectora no van a ser especificos del mismo, sino que
van a estar igualmente relacionados con la variacioén de los resultados que pudiéramos
observar en todos los casos, incluyendo aquéllos que lograran un buen desarrollo lector
(Kovas, Haworth, Dale, Plomin, Weinberg, Thomson, & Fischer, 2007a). Para estos
autores “lo anormal es normal” al formar parte del continuo que supone el desarrollo
cognitivo de los nifios, en cuyos extremos se encuentran las discapacidades por un lado,
y las altas capacidades por el otro. Para explicarlo consideran la hipotesis de los loci de
rasgos cuantitativos (QTL) que sugiere que la posibilidad de herencia poligénica de una
determinada caracteristica, con mayor o menor penetrancia en funcion del nimero de
genes heredados, produce toda la gama de posibles comportamientos para esa
caracteristica, observados en la poblacion general. En este caso, los trastornos del
desarrollo representan uno de los extremos de la normal variacién que observamos en

toda la poblacion.

3. Desarrollo Lingiiistico en gemelos

Estudios en gemelos monocigéticos realizados para analizar la importancia de
los factores genéticos en el lenguaje, revelan que cuanto mayor concordancia existe,
mayor es el factor de heredabilidad. En un metaanalisis de diez estudios realizados en
gemelos sobre las diferencias en la rapidez de adquisicion del lenguaje (Stromswold,

2001), la heredabilidad encontrada era del 35-100%, con una media del 80%.
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Stromswold (2001) realiza un metaanalisis con objeto de determinar la heredabilidad
del lenguaje. El hallazgo de que las tasas de concordancia fueron significativamente
mayores para los gemelos MZ indica que los factores genéticos juegan un papel
importante en los trastornos de desarrollo del lenguaje. Las tasas de concordancia para
los trastornos del lenguaje escrito y hablado fueron razonablemente similares, con tasas
globales de concordancia para los trastornos del lenguaje hablado 10 puntos
porcentuales por encima de las obtenidas en los trastornos del lenguaje escrito. El hecho
de que la media y las tasas generales de concordancia MZ tanto para los trastornos del
lenguaje escrito y hablado fueran un 33% superior a la tasa de concordancia DZ es
consistente con el importante papel desarrollado por los factores genéticos en ambos

tipos de deficiencias.

Hay, O'Brien, Johnston, and Prior (1984) estudiaron las diferencias en el
desarrollo de habilidades numéricas y lingiiisticas de 300 gemelos de entre 10 y 14 afios
de edad pertenecientes a una cohorte australiana constituida por mas de 12000
escolares. Los autores pusieron de manifiesto que solo el 42% de los nifios gemelos
habian alcanzado a los 14 afos los niveles minimos de competencia deseables en
habilidad matematica y lingiiistica, frente al 71% alcanzado por los nifios nacidos en

parto simple.

Sanjuan, Tolosa, Colomer-Revuelta, Ivorra-Martinez J, Llacer, & Jover M
(2010) estudian el grado la heredabilidad de las capacidades lingiiisticas, poniendo de
manifiesto que lo que realmente se hereda es la capacidad de aprendizaje simbolico.
Estos autores desarrollan un metaanalisis de estudios realizados en gemelos sobre las
diferencias en la rapidez de adquisicion del lenguaje. La tasa de heredabilidad en los

diferentes estudios oscilé entre el 36 y el 100%, describiendo una media del 80%.
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Con relacion a los aspectos genéticos del desarrollo lingiiistico, cabe sefialar que
se han descrito alteraciones en la capacidad del lenguaje ligadas a mutaciones tnicas de
un gen (FOXP2) (Inozemtseva, Matute, Gonzélez-Reyes, Guajardo-Cardenas, Rosselli,
& Ruiz-Sanchez, 2010).

A lo largo del desarrollo del lenguaje en gemelos, uno de los aspectos que
tendriamos que destacar es la capacidad de comunicacion y entendimiento entre los
miembros de cada pareja de hermanos gemelos. Con frecuencia llegan a imitar las
palabras que el otro dice mal, fenomeno que ha sido denominado lenguaje autonomo,
una version imperfecta del lenguaje adulto, con palabras incorrectas pero logicas para
ellos. Se calcula que aproximadamente el 40% de los gemelos emplea este lenguaje”
(Feenstra, 2007). Por lo general, a los 6-7 afios de edad, la expresion verbal del nifio es
comprensible para cualquier adulto ajeno a su entorno y se considera que el manejo del
lenguaje oral se aproxima al lenguaje de un adulto. No obstante, en la edad escolar el
lenguaje oral contintia su desarrollo, durante la infancia tardia (posterior a los 6 afios de
edad), con la adquisicion de ciertas estructuras sintacticas (Berko & Bernstein, 1999).
Aprenden el manejo de la ambigiiedad sintactica, adquieren la capacidad de parafrasis
en los ultimos afios de la educacion primaria, lo cudl les permite reformular las
oraciones de diferente manera, reflexionar y argumentar. La comprension de los
modismos y del lenguaje figurado también es una de las Gltimas adquisiciones para la
mayoria de los nifios. El efecto de la edad es mayor en aquellas que corresponden a la
expresion oral y menor en las de repeticion. Lo anterior sugiere la existencia de un
desarrollo paulatino en la expresion oral que se prolonga hasta edades avanzadas de la
nifiez.

Fenstra (2007) destaca las siguientes las caracteristicas del lenguaje de los

gemelos a los cuatro afios:
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-Utilizan su propio nombre y el del hermano. También conocen su apellido.

-Emplean correctamente el término “yo” y “nosotros”.

-Dicen frases de cinco o seis palabras.

-Escuchan atentamente los cuentos.

-Cuentan cosas que les han pasado, refiriéndose al pasado y al futuro.

Desde el siglo pasado ha sido documentada la existencia de cierto retraso en el
desarrollo lingiiistico de los gemelos, sobre todo en el caso de los varones, hecho que
puede condicionar cierta dificultad para el desarrollo posterior de otras habilidades
cognitivas, sociales y académicas (Day, 1932; Hay, Prior, Collett, & Williams 1987;

Rutter, Thorpe, Greenwood, North & Golding, 2003).

Day (1932) fue el primero en poner de manifiesto cierto deterioro del desarrollo
del lenguaje en los gemelos. Compar6 las habilidades lingiiisticas de niflos nacidos en
partos multiples y simples. Observd que, con relacion al vocabulario, la complejidad
gramatical de los enunciados, y la media de duracion de las respuestas, de gemelos de 5
afios de edad, resultaba peor que la de los nifios nacidos en partos simple. Day (1932)
también encontro6 que el deterioro del lenguaje de los gemelos era mayor que el

observado en el CI.

En el retraso lingiiistico de los gemelos las experiencias perinatales han sido
sefaladas como posibles factores causales. El dafio perinatal al nacimiento, el bajo peso,
las complicaciones amnidticas, las infecciones intrauterinas, etc., se han relacionado con

un retraso en el neurodesarrollo, incluyendo el del lenguaje (Stromswold, 2001).

El hallazgo de cierto deterioro del lenguaje de los gemelos al compararlos con

los nifios nacidos de parto simple, es persistente en la literatura, si bien los estudios
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publicados muestran diferencias en el grado de deterioro observado. El hecho de que la
mayor parte de los partos gemelares sean prematuros y un nimero importante de
gestaciones multiples presentan complicaciones obstétricas, hace que el disefio de este
tipo de estudios sea complejo. La heterogeneidad de las muestras, el nimero limitado de
casos incluido en cada uno de ellos, la inclusion de niflos con y sin afectacion
neuroldgica, en edades muy cortas, y nacidos en diferentes semanas de gestacion hace

complicado la interpretacion de los resultados.

Los trabajos que han intentado controlar el efecto de estas variables de confusion
han puesto de manifiesto que el retraso en la adquisicion del lenguaje es leve en los
gemelos con relacién a los nacidos en un parto simple, en torno a los 3 meses de
diferencia, y fundamentalmente centrado en algunos aspectos concretos como la

articulacion de sonidos o la adquisicion del vocabulario (Thorpe, 2006).

En cualquier caso, el origen del peculiar desarrollo del lenguaje que se ha
descrito en gemelos es multifactorial, existiendo factores genéticos y ambientales. Con
relacion al desarrollo neuropsicologico, lingiiistico y cognitivo de los gemelos algunos
estudios ponen de manifiesto la importancia de variables como el peso al nacer y la
concordancia de crecimiento intrauterino entre ambos. La existencia de una discordancia
de peso, definida como una diferencia de peso entre ambos superior al 15%, condiciona
un peor desarrollo lingiiistico, cognitivo e intelectual en el gemelo de menor peso

(Bellido-Gonzalez, Defior-Citoler, & Diaz-Lopez, 2007; Ross & Gail, 2012).

Debido a que el indice de concordancia para las alteraciones del desarrollo del
lenguaje es superior en el caso de gemelos MZ frente a los DZ (80% frente al 46%),
algunos autores (Tomblin & Buckwalter, 1998) defienden que la carga genética

determina la aparicioén de problemas de desarrollo del lenguaje en los gemelos en los que
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no se identifica otra alteracion del desarrollo. La concordancia para los trastornos de la
escritura es del 75% para los monocigoticos y del 43% para los dicigoticos, y en las

alteraciones del lenguaje oral del 84% para los primeros y del 50% para los segundos.

En este sentido, cabe sefalar que el estudio TEDS (Twins” Early Development
Study), a partir del analisis procedente de la cohorte de gemelos mas amplia hasta el
momento, permite establecer (Bonamy & Plomin, 2007) la Hipotesis de los Genes
Generalistas (establece la posible existencia de genes con funciones generalistas, mas que
con funciones especificas, ya que la alteracion de uno de ellos tendra repercusiones en
diversas capacidades y discapacidades simultdneamente) al observar que los genes
asociados con uno de los dominios cognitivos como puede ser la capacidad lectora,
también esta asociado a otros dominios como el matematico o el lingiiistico. Por otro
lado, las influencias ambientales son mas especificas de cada dominio (Kovas & Plomin,

20006).

Los déficits neuroldgicos secundarios a hemorragias cerebrales o infecciones
favorecidas por la inmadurez que la prematuridad extrema conlleva explicaria cierto

grupo de los retrasos del desarrollo lingiiistico observado en los gemelos.

Los condicionantes sociales en los que se desarrollan los gemelos ejercen una
influencia definitiva en el normal desarrollo neuropsicolégico y lingiiistico. De hecho el
peso de la evidencia sugiere que en ausencia de déficit neurologico los modelos de
interaccion social suponen la principal causa de las diferencias observadas en el
desarrollo lingiiistico de los gemelos respecto a los nacidos en parto simple. Las elevadas
tasas de depresion encontradas en madres de gemelos condiciona una menor capacidad de

respuesta parental ante las necesidades.
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Diversos estudios han demostrado también que el vocabulario del nifio depende
en una parte del nivel de riqueza lingiiistica de su entorno cercano (Hoff, 2003). Erika
Hoff publicé en 2003 un trabajo en el que comparaba la evolucion del vocabulario de
330 nifios procedentes de entornos con nivel socioecondémico y cultural elevado con el
de 300 nifios procedentes de entornos menos favorecidos. La autora demostré una
evolucion mas favorable del vocabulario de los primeros, presentando mayor riqueza y
variedad, en lo que la influencia de las caracteristicas del lenguaje utilizado por la
madre es muy marcada.

Cabe sefialar que se ha comparado el patréon de relacion (y comunicacion) en
familias con gemelos y en familias con varios hijos de edad muy similar, observandose
que las caracteristicas de la relacion es diferente, hecho que se ha utilizado igualmente,
para explicar algunas de las diferencias encontradas en el desarrollo del lenguaje (Thorpe,
Greenwood, & Rutter, 2003). En aquellas familias en las que no hay gemelos pero si
varios hermanos, el desarrollo del lenguaje en los hijos menores se ve enriquecido por el
nivel de desarrollo alcanzado por el mayor. Si bien no es posible establecer ninguna
relacion de causalidad directa, se ha puesto de manifiesto una relacion madre-hijo
sometida a numerosas interrupciones, con una orientacion menos individual en el caso de
los gemelos (Thorpe, Greenwood, Eivers, & Rutter, 2001). No obstante, la
heterogeneidad de los estudios dificultan su interpretacion: la mayoria de los trabajos
que estudian los patrones de interaccion madre-hijo en nacidos de parto simple y en
gemelos comparan un patrén de interaccion doble en los primeros (madre-hijo) con

patrones de interaccion triple en los segundos (madre-gemelo-gemelo).

Finalmente, algunos estudios sefialan que el retraso en el desarrollo del lenguaje
puede deberse a la existencia de un lenguaje privado entre los gemelos (Luria &

Yudovitch, 1971). De hecho, hasta el 50% de los padres de gemelos afirman reconocer
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un lenguaje especifico entre ellos, incluso en etapas en las que el desarrollo fonoldgico es
aun muy incipiente (Mittler, 1970). No obstante, el simple hecho que cada uno de los
gemelos entienda mejor a su hermano que el resto de personas de su entorno forma
también parte de un fendémeno normal en el que nifios pequefios que comparten un
determinado contexto social y emplean tiempo juntos se van a entender mejor entre ellos
que con cualquier otro observador. Por ello, algunos autores (Thorpe, 2006) ponen de
manifiesto una menor frecuencia de cddigos de lenguaje privado entre gemelos, en torno
al 11.8% y el 6% a los 2 y 3 afios respectivamente. En cualquier caso, la existencia de
este lenguaje privado ha sido relacionado con un menor desarrollo de las funciones

cognitivas, y con un desarrollo del lenguaje mas pobre.

4. Desarrollo Motor en gemelos

El desarrollo psicomotor es la manifestacion externa y visible de la maduracion
del Sistema Nervioso, expresado a través de la adquisicion de habilidades cada vez mas

complejas a lo largo de los primeros afios de vida.

Si bien el potencial de desarrollo es determinado genéticamente, variables
ambientales modulan cuanto de éste va a ser expresado. El desarrollo de los gemelos no
es muy diferente al de otros nifios. Existe mucha probabilidad que el desarrollo de los
gemelos DZ sea muy distinto entre ellos, ya que cada uno se desarrolla segin su propio
ritmo. En algunos gemelos MZ se observa que uno tiene preferencias por la mano y pie
derechos y el otro por la mano y pie izquierdos; esto se da sobre todo en los gemelos

que son fruto de una division tardia del zigoto (Feenstra, 2007).

En las parejas formadas por un nifio y una nifa se verdn diferencias en

motricidad fina (dibujar, cortar,..) a favor de las niflas y mejor en motricidad gruesa
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(correr, chutar,..) en los nifios. Influyen en esta respuesta las diferencias en la estructura

cerebral, distinta en cada sexo (McCarthy, 2010).

Cabe sefialar que el desarrollo del cerebro en los nifios dentro del utero es
impulsado por la testosterona. Dentro del utero, los fetos del sexo masculino nacen con
la misma cantidad de testosterona que un hombre de 25 afios. Después del nacimiento,
el nivel de testosterona baja hasta que el nifio llega a la pubertad (McCarthy, 2010). Las
nifias también fabrican testosterona antes de nacer, pero no tanto como los varones
(Berenbaum & Resnick, 2007), y aunque las nifias producen hormonas femeninas, como
los estrogenos, éstas parecen no tener mucho impacto en el desarrollo cerebral. Esto
condiciona que se haya demostrado la existencia de regiones cerebrales con especial
desarrollo en cada uno de los sexos. Mientras los varones desarrollan mas la amigdala,
las nifias desarrollan el cuerpo calloso, por lo que después del nacimiento, las
diferencias en el proceso de maduracién psicomotora expresan patrones desarrollo

cerebral diferenciales.

En general, a partir del tercer afio de vida, el nifio anda con seguridad, puede
acelerar o moderar la marcha, cambiar la direccién de su trayectoria y detenerse a su
voluntad. Sube y baja escaleras apoyado en una mano o sin apoyo, camina de puntillas y

es capaz de saltar (Iceta & Yoldi, 2002)

Entre los cuatro y cinco afos tiene una gran destreza y finura en los
movimientos, se da un importante avance en la motricidad fina: desde trazados
verticales (a los 3 afios) hasta realizar los trazos tipicos de la escritura convencional

(entre 5 y 6 afios).

Los nifios nacidos en parto gemelar presentan mayor riesgo de retraso en el

desarrollo psicomotor (Nan et al., 2013). No obstante, no ha sido suficientemente
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aclarado si el retraso es comparable al encontrado en nifios prematuros nacidos de
embarazo simple, o si, por el contrario, existe alguna causa especifica. De hecho,
estudios realizados en parejas de gemelos han puesto de manifiesto la asociacion entre
déficits motores y autismo (Hilton, Zhang, White, Klohr, & Constantino, 2011). Por
otro lado, los trabajos publicados hasta el momento no encuentran diferencias en el
desarrollo psicomotor de los gemelos nacidos tras la aplicacion de técnicas de
reproduccion asistida con relacion a los concebidos de forma natural (Nekkebroeck,
Van den Broeck, Desmyttere, Ponjaert-Kristoffersen, & Bonduelle, 2011; Ponjaert-

Kristoffersen et al., 2005).

Parece clara la importancia de las variables ambientales en el desarrollo
psicomotor, éstas van modulando las experiencias motoras del nifio y sus patrones de
desarrollo (Corbetta, Williams, & Snapp-Childs, 2006). Algunos estudios realizados en
gemelos MZ ponen de manifiesto la existencia de un 25 % de discordancia en la
dominancia manual (diestro-zurdo) (Corbetta et al., 2006; Héberling, Badzakova-
Trajkov, & Corballis, 2013; McManus, 1980; Scharoun & Bryden, 2014). Aunque el
desarrollo psicomotor de ambos gemelos es muy similar, algunos autores como Wilson,
Brown, & Matheny (1971) pusieron de manifiesto la existencia de frecuentes
diferencias en aspectos del desarrollo relacionados con la sociabilidad y el
temperamento, funciones relacionados directamente con el desarrollo psicomotor, y
aunque las condiciones ambientales puedan modular dicho desarrollo, autores como
Matheny & Brown (1971) han defendido el origen genético de dichas diferencias, de
forma que la maduracién del sistema motriz de cada nifio depende de la maduracion de
su sistema nervioso (Corbetta et al., 2006; Hiaberling, Badzakova-Trajkov, & Corballis,

2013; Matheny & Brown, 1971; McManus, 1980; Scharoun & Bryden, 2014).



Capitulo 3. Inteligencia en gemelos
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El desarrollo de técnicas radiologicas funcionales aplicadas al sistema nervioso
central permiten identificar las 4reas cerebrales que se activan al realizar los test de
inteligencia, localizando fundamentalmente dichas areas en el 16bulo frontal. Incluso
hablan de activacién del cerebro izquierdo para las preguntas de contenido verbal y
activacion de ambos lados cerebrales para preguntas de contenido espacial (Duncan et
al., 2000).

La contribucion genética en el campo de la inteligencia aporta cinco grandes
evidencias (Myers, 2006): a) los gemelos MZ criados juntos muestran puntuaciones de
inteligencia muy similares (Bouchard, Lykken, Mcgue, Segal, & Tellegen, 1990;
Plomin, 2011); b) los gemelos DZ no obtienen puntuaciones tan parecidas; c) los
gemelos MZ criados juntos, pero que no han sido tratados de forma idéntica (Loehlin &
Nichols, 1976) y gemelos MZ criados en ambientes separados (Bouchard et al., 1990),
también muestran puntuaciones de inteligencia casi idénticas; d) los estudios por
imagenes cerebrales demuestran que los gemelos MZ tienen un volumen similar en
materia gris y casi igual en las areas cerebrales asociadas con la inteligencia
(Thompson, Detterman, & Plomin, 2001); y, e) la importancia de la genética en la
inteligencia también se ha demostrado implantando en ratas fértiles un gen extra
obteniéndose ratones mas inteligentes (Tsien, 2000).

Por otro lado, los estudios sobre las influencias ambientales en la inteligencia
destacan que los gemelos DZ que han sido tratados de forma idéntica, obtienen
puntuaciones similares. Los efectos de la intervencion temprana (Hunt, 1981) y los
efectos de la escolarizacion (Williams & Ceci, 1997) influyen de forma significativa en
el rendimiento de los test de inteligencia. Por todo la anterior, podemos afirmar que la

influencia genética y el medio ambiental estan bastante correlacionadas.
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El concepto de heredabilidad nos ayuda a identificar hasta qué punto las
diferencias genéticas son responsables de las diferencias en determinadas caracteristicas
o rasgos conductuales (Lejarraga, 2010; Plomin, DeFries, McCleran, & McGuffin,
2008). Hay estudios que observan el incremento de las influencias genéticas sobre la
inteligencia al aumentar la edad de los sujetos como los de McGue, Bouchard, lacono,
& Liken (1993) o el de Rose & Feldman (1995). Puntuaciones obtenidas por gemelos
idénticos muestran una mayor semejanza entre si que las de los gemelos no idénticos, y
las de estos ultimos difieren a su vez menos que las de los nifios sin parentesco alguno
entre si, poniéndose de manifiesto que nuestra carga genética posee una influencia
notoria en la puntuacién de los test de inteligencia (Plomin & Rende, 1991).

Como se ha comentado anteriormente, muchos de los estudios realizados sobre
desarrollo intelectual en diferentes edades de la vida, utilizan grupos de gemelos para
valorar la influencia de la herencia y el ambiente. En ellos se pone de manifiesto que la
frecuente asociacion de complicaciones obstétricas, entre las que la prematuridad y el
bajo peso son las mas frecuentes, condicionan que, considerados globalmente, los
gemelos alcancen peores puntuaciones en inteligencia que los nifios nacidos en un parto
simple (Alin & Fischbein, 1991; Hay et al., 1984; Myrianthopoulos et al., 1976; Record
et al., 1970; Ronalds et al., 2005). S6lo un estudio mas reciente no encuentra diferencias
en el desarrollo cognitivo entre adultos gemelos y otros hermanos de la misma familia

(Posthuma et al., 2000).

Autores como Ericson et al., (2002) o Xing et al., (2014) han puesto de
manifiesto la existencia de condicionantes prenatales relacionados con cierto deterioro
del CI en los nacimientos gemelares. Estos autores ponen de manifiesto como el bajo
peso y la existencia de nudos en el cordon umbilical son variables que prenatalmente

condicionan el desarrollo cognitivo de los gemelos, abundando en la influencia de las
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variables ambientales en la inteligencia. El nivel educacional de los padres, su
ocupacion y el nivel de ingresos de la familia han sido descritos como auténticos
moduladores del desarrollo intelectual de los nifios en multiples estudios realizados en
parejas de gemelos. (Fischbein, 1980; Rowe, Jacobson, & Van den Oord, 1999;
Tucker-Drob, Rhemtulla, Harden, Turkheimer, & Fask, 2011; Turkheimer, Haley,

Waldron, D'Onofrio, & Gottesman, 2003).

Hanscombe, Trzaskowski, Haworth, Davis, Dale, & Plomin (2012) pusieron de
manifiesto la existencia de una mayor variacion del CI en gemelos procedentes de
familias con bajo nivel socieoecondmico, lo que mediante el andlisis de heredabilidad
que realizan, les hace considerar que este grupo de nifios es susceptible de intervencion
para modular el efecto ambiental sobre su desarrollo intelectual. Estos autores utilizaron
datos procedentes de la cohorte del Twin Early Development Study, con mas de 12000
gemelos nacidos en Inglaterra y Gales entre 1994 y 1996. Evaluaron la categoria
profesional y el estatus laboral de los padres en diferentes momentos del desarrollo de
los gemelos (18 meses, 7 afios y 9 afios) y estudiaron su efecto en las puntuaciones
obtenidas por los nifios en las escalas Parent Report of Children’s Abilities y WISC-III-
PI Multiple Choice Information (General Knowledge), WISC-III-PI Vocabulary
Multiple Choice, WISC-III-UK Picture Completion, y Raven’s Standard Progressive
Matrices. Los autores, utilizando un modelo de estudio multivariante, pusieron de
manifiesto que aunque la influencia de la genética sobre las habilidades cognitivas era
similar en nifios procedentes de diferentes estratos socioecondomicos, la influencia de las
caracteristicas socioecondmicas se hacian mas patentes en los entornos menos
favorecidos; la influencia de los factores genéticos era sensiblemente menor en estos

nifios al verse modificados por los aspectos socioeconémicos y ambientales, por lo que
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los autores sefialaron la posibilidad de desarrollar intervenciones que pudieran mejorar

los resultados en este grupo.

Lawlor et al. (2005) utilizando igualmente un modelo multivariante, pusieron de
manifiesto que las variables ambientales explican el 16% de la variacion que observan
en las puntuaciones del CI. Estos autores estudiaron el efecto de variables
socioecondmicas, obstétricas, perinatales, neonatales y académicas en una muestra de
mas de 10000 nifios, utilizando los datos incluidos en la Aberdeen Child Development
Survey de 1950, cohorte de sujetos nacidos entre 1950 y 1956 de la que se fueron
recogiendo datos correspondientes a variables perinatales y socioeconomicas en el

contexto de un estudio sobre desarrollo mental.

El CI de los hijos de estos sujetos fueron evaluados por Lawlor et al. (2005) a la
edad de 7, 9 y 11 afos, incluyendo los resultados como variables dependientes en un
modelo de regresion lineal multiple. Los resultados pusieron de manifiesto que el nivel
socioeconomico del padre, la edad materna, la existencia de hermanos, la estructura
familiar, la salud materna, la prematuridad y el retraso de crecimiento intrauterino las
variables con mas peso en la puntuacion final del CI, siendo absolutamente
determinante la clase social a la que pertenecen los padres en el momento del

nacimiento.



Capitulo 4. Rendimiento académico en gemelos
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El rendimiento académico se ha convertido en uno de los temas mas estudiados
y analizados a lo largo de los tiempos por la investigacion psicoeducativa. Esto se debe
principalmente a su relevancia e impacto en el desarrollo personal, social y académico
de los alumnos (Calero, Carles, Mata, & Navarro, 2010). Por ello, resulta necesario
estudiar y analizar de manera detallada, cudles son los factores y aspectos que
condicionan y determinan el rendimiento académico de los escolares.

Inteligencia y rendimiento académico no deben considerarse como términos
equivalentes ya que este primero no depende de multiples factores ademas de la
inteligencia, como pueden ser los que conforman el ambiente del nifio. Resulta muy
complejo discernir cudles son los efectos de los distintos factores o variables que
determinan un bajo o alto rendimiento (Estebaranz & Mingoracnce, 1991; Gonzalez-

Pienda, 2003).

Centrandonos en las investigaciones relacionadas con el rendimiento académico
en la etapa infantil, especialmente en situaciones experimentales llevadas a cabo con
escolares de 5 a 6 afios, cabe sefialar que la mejora del rendimiento en la etapa infantil
tiene efectos a largo plazo, fomentando la reduccion de los casos de fracaso escolar
(Alexander, Entwistle, & Kabbani, 2001; citado en Calero et al., 2010). Por ello, es
conveniente llevar a cabo una evaluacion de estos escolares que permita identificar qué
nifios presentan algln tipo de déficit que pueda condicionar algun tipo de dificultad en
su futura vida escolar, orientando las intervenciones psicoeducativas pertinentes para la
mejora de las capacidades y aptitudes (Ramirez, 1999; citado en Calero et al., 2010),
fomentando el desarrollo de las capacidades cognitivas necesarias para iniciar la etapa

primaria (Lidz, 2005; citado en Calero et al., 2010).
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Algunos de los estudios mas destacados como el de Garret (1949; citado en
Pérez, 1981), sefiala una correlacion entre 0.17 y 0.67 entre inteligencia y éxito escolar;
(con una media de 0.47 entre inteligencia y rendimiento académico) (Pérez, 1981).
Diversos estudios en gemelos (Kovas et al., 2007; Petrill & Wilkerson, 2000;
Thompson, Detterman, & Plomin, 1991) ponen de manifiesto una correlacién genética

entre el rendimiento académico y el desarrollo cognitivo entre 0.57 y 0.87.

Estos coeficientes de correlacion hacen pensar que aunque existe fuerte
asociacion entre inteligencia y éxito escolar, existen situaciones en las que los conceptos
difieren. De hecho, hay buenos estudiantes que no poseen una inteligencia desorbitada,
asi como por el contrario, peores estudiantes que resultan ser mas inteligentes de lo que
parecen (Pérez, 1981). Por tanto, el éxito escolar no es determinante de cierto nivel de
inteligencia, de la misma manera que la inteligencia medida por los tests tampoco es
indicativa de cierto rendimiento o éxito escolar. Pese a estas deducciones, el buen

escolar tiene muchas mds probabilidades que el malo de ser inteligente (Pérez, 1981).

Cabe sefialar que los estudios realizados en gemelos ponen de manifiesto cierto
deterioro del rendimiento escolar cuando se comparan con nifios nacidos en partos
simples, sobre todo en célculo, lectura y lenguaje (De Zeeuw, van Beijsterveldt, De
Geus, & Boomsma, 2012), siendo la prematuridad y el bajo peso los condicionantes
ambientales con mayor importancia en los resultados. Entre las variables familiares
destaca el ambiente familiar como uno de los elementos determinantes del rendimiento
escolar. De hecho los gemelos de familias menos organizadas, con horarios mas
desordenados y con conductas menos predecibles han presentado un menor rendimiento
académico en determinados estudios (Hanscombe, Haworth, Davis, Jaffee, & Plomin,
2011; Sudarez, Fernandez, Cerezo, Rodriguez, Rosario, & Nufiez, 2012). No obstante, el

analisis resulta complejo ya que el caos familiar también presenta cierto origen genético
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como se ha puesto de manifiesto en estudios realizados en gemelos adultos
(Hanscombe, Haworth, Davis, Jaffee, & Plomin, 2010). No podemos delimitar cudl es
exactamente el rango que separa la carga genética y la influencia ambiental y contextual
a la hora de medir el rendimiento académico. Resulta practicamente imposible aislar
estas dos variables. Por otro lado, el nivel académico de los padres ha sido puesto de

manifiesto en estudios previos (Englund, Luckner, Whaley, & Egeland, 2004).

Existe una fuerte correlacion entre C.I. y categoria socioprofesional, afiadiendo
ademas que las diferencias segin el estatus social se acentan a medida que se va
avanzando la edad. Ya Coleman en 1968 public6 los resultados de una investigacion
amplia sobre “Igualdad de oportunidades en educaciéon en USA”, llegando a la
conclusion que los escolares que consiguen con mayor facilidad promocionar de manera
exitosa en la escuela y alcanzan estudios superiores, son aquellos pertenecientes a

categorias socioecondmicas mas altas.

Asimismo, podemos destacar debido a su proyeccion a nivel internacional, la
investigacion realizada por Jencks (1973, citado en  Pérez, 1981) sobre las

consecuencias del origen socioecondomico en el rendimiento académico.

En el mencionado estudio se concluye que existe una cierta correlacion entre el
logro educativo de un escolar y el estatus ocupacional de su padre, haciendo hincapié
exactamente en las razones a través de la cudles se justifica ese mayor logro escolar:
ambiente familiar apropiado para adquirir mayores aptitudes intelectuales, mayor
tendencia en los nifios a creer que deben seguir en la escuela aunque no deseen hacerlo
y por ultimo, una alta probabilidad de que éstos acudan a mejores escuelas, las cudles

incentivan la consecucion de estudios superiores.

“Es necesario un minimo de condiciones ambientales para que el desarrollo

mental pueda progresar y no se estanque” (Pérez, 1981). Esto indicaria que el desarrollo
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cognitivo del nifio es s6lo uno de los requisitos para una escolarizacion exitosa. Es por
eso que las investigaciones intentan demostrar que la asociacioén entre los factores del
medio ambiente familiar y el rendimiento académico no pueden limitarse a medir este
rendimiento a través del desarrollo cognitivo. El rendimiento académico requiere no
s6lo de un nifio inteligente, sino también de un estudiante capaz de conocer y moverse

eficazmente dentro de la organizacion escolar (Meyer, 1980; citado en Pascual, 2010).

Los nifios procedentes de medios sociales menos favorecidos tendrdn un
desarrollo mental medio mas lento (Pérez, 1981), debido a que las experiencias vividas
en sus nucleos familiares son més escasas y menos importantes que las de otros nucleos.
En lo que se refiere al nivel cultural, resulta especialmente relevante considerar la
influencia del rendimiento académico de los nifios respecto a su situacion y contexto
familiar, debido a que cada individuo se desarrolla y vive en un escenario cultural
diferente, a través del cual el nifio construird sus primeras impresiones, sus primeros

rasgos de la personalidad y sus creencias y expectativas acerca del mundo que lo rodea.

Segun Liliana Pascual (2010), el acervo cultural se divide en dos elementos
fundamentales: las ideas y las conductas. En el grupo de las ideas incluye las
representaciones, las expectativas, las actitudes, los valores, etc. Por otro lado, respecto
a las conductas resalta las interacciones que los padres llevan a cabo con el nifio de
manera diaria, como pueden ser: cuando lo alimentan, cuando se le dan explicaciones,

cuando se juega con ellos, etc.

La inquietud que poseen los nifios de conocer el entorno fisico y social que los
rodea permite que conozcan y comprendan la realidad y las relaciones que se establecen
dentro de ella. Por ello, es necesario remarcar que esa comprension y vision del mundo
se vera condicionada en parte por la capacidad de mediacion de los adultos, por lo que

actividades como compartir momentos con ellos, interactuar, aprender, etc. favorecen
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de manera positiva un desarrollo cognitivo adecuado y, consecuentemente el
rendimiento académico (Alexander & Entwisle, 1989; Belsky, Goode & Most, 1980;
Borntein, 1989; Pascual, 2010; Stevenson & Baker, 1987; Tamis-LeMonda, Borntein,

& Baumwell, 2001).

Por otro lado, las experiencias intelectuales més importantes durante la infancia
ocurren en interaccion con un adulto, el que se encarga de explicar, ensefiar, razonar
con, ayudar, entretener, conversar, compartir y estimular las actividades de los nifios.
Este tipo de practicas, asi como también el grado de calidez que envuelve estas
relaciones, parecen ser mas beneficiosas para el desarrollo intelectual de los nifios que
las practicas de crianza basadas en el control estricto, las 6rdenes, las amenazas y el

castigo (Pascual, 2010).

Segal & Russell (1992) fueron los primeros en poner de manifiesto el escaso
esfuerzo realizado por las diferentes administraciones educativas de los diferentes
paises para considerar las necesidades especificas de los gemelos en la escuela. Hasta
finales del siglo XX la mayoria de los estudios realizados en gemelos se centraron en
intentos por aclarar la controversia herencia-ambiente, desatendiendo al gemelo como
individuo con necesidades especificas y que afectan al rendimiento escolar (Segal &
Russell, 1992). Este hecho se refleja en la ausencia de protocolos especificos para el

seguimiento de hermanos gemelos en el colegio.

Segal & Russell publicaron en 1992 los resultados de un estudio sobre los
diferentes modelos de escolarizacion de los hermanos gemelos y la idoneidad de su
ubicacion en aulas comunes o separadas. Estudiaron 66 parejas de gemelos de entre 6 y
11 afios, evaluando en primer lugar su CI y realizando una encuesta a los niflos y sus
padres sobre aspectos relacionados con la escolarizacion. Tras comprobar que la

muestra presentaba CI dentro de la normalidad estadistica (CI promedio 110.1) pusieron
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de manifiesto que algo menos de la mitad de los padres consideraban trascendente la
existencia de protocolos especificos en los colegios para la escolarizacion de los
gemelos. El 81% de las madres inform6 que en el centro educativo de sus hijos existia
una politica de separacion de los hermanos en aulas diferentes, estando el 96% de las
madres satisfechas con ello. En los casos en los que los gemelos compartian aula, la
proporcion de madres satisfechas con esta politica ascendio al 100%. No obstante el

48% de las madres no avalaba a priori ninguna de las dos estrategias.

Las madres que avalaban la separacion en clases diferentes perseguian potenciar
la individualidad y la independencia de los nifios y evitar la posibilidad que los
profesores establecieran comparaciones que pudieran fomentar la competitividad entre
los hermanos. De forma llamativa, los padres de gemelos MZ preferian la separacion a
una edad superior (15 afios) que los padres de gemelos DZ (4 a 8 afios). Mientras
existen culturas en las que se promueve que ambos hermanos compartan aula, en otros
ambitos educativos se promueve la separacion en aulas diferenciadas. Hay estudios con
resultados contradictorios (Tully, Moffitt, Caspi, Taylor, Kiernan, & Andreou, 2004;

Van Leeuwen, Van Den Berg, Van Beijsterveldt, & Boomsma, 2005).

Segal & Russell (1992) sefalan una serie de pautas sobre la separacion de los
hermanos gemelos en la escuela primaria: Las decisiones de la ubicacion en las aulas
deberian coincidir con las circunstancias especiales de los pares de gemelos. La politica
mas comun de separar en todos los casos a los gemelos en el inicio escolar es
inapropiada porque no considera las necesidades individuales de cada par. Los
psicopedagogos y psicoldgicos deben promover la independencia de los gemelos
ubicados en el mismo aula, promoviendo juegos o grupos de trabajo separados, pero
con la seguridad que les genera saber que su hermano estd en una proximidad cercana.

En la decision sobre la ubicacion en aulas comunes o separadas deben tenerse en
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consideracion la cigosidad y las habilidades sociales e intelectuales de los nifios, siendo
una decision en la que deben participar conjuntamente padres y educadores.

El componente afectivo también protagoniza un papel relevante en el
rendimiento académico del gemelo. Los nifios, tanto a estas edades como a otras mas
tardias, requieren del afecto de sus padres y entorno, ya que constituyen las bases para
que desarrollen su autoestima, autoconcepto y seguridad para alcanzar su autonomia en
un futuro. Esta realidad podemos corroborarla a través de una investigacion realizada
por Estrada, Arsenio, Hess & Holloway (1987; citado en Pascual, 2010), cuyos
resultados demostraron que los nifios cuyas madres se mostraban mas carifosas,
obtenian puntuaciones mas elevadas. Por tanto, llegaron a la conclusion de que las
madres que mostraban mds afecto hacia sus hijos, eran mas proclives a favorecer
estrategias de resolucion de problemas (produciéndose mas estimulacion cognitivo-
lingliistica), ademds de mejorar su atencion frente a diferentes tareas. Por ende, los
vinculos afectivos establecidos entre padres e hijos, constituyen el soporte basico para el

desarrollo social, cultural, psicologico y personal.

Como recogen Vargas & Oros (2011): “Harter (1983) sefiala que la autoestima y
el autoconcepto de los nifios proviene de dos fuentes primordiales: (a) el apoyo que
perciben de las demas personas y (b) cuan competentes se sienten los nifios en

diferentes ambitos.”

Por el contrario, los gemelos que crecen en nucleos familiares donde no se
desarrolla un estilo de apego seguro, suelen experimentar caracteristicas negativas que
terminan afectando el rendimiento académico como pueden ser: inestabilidad social y
psicologica, falta de concentracion, baja motivacion, bajo autoconcepto, falta de
seguridad, etc., ya que estas vivencias negativas contribuyen a una autodefinicion y

autovaloracion inadecuada del nifio, tal como se indican en otros estudios (Natera,
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Mora, Nava, Tiburcio, 1994; citado en Vargas & Oros, 2011) debido a que es frecuente
que quienes han vivido en un ambiente asi, desarrollen una autoestima baja (Vargas &

Oros, 2011).

Respecto a la importancia de la motivacion, los resultados que se ofrecen en los
estudios no estadn tan claros, debido a la gran cantidad de enfoques y perspectivas
ofrecidas respecto al tema (Cabrera & Galan, 2003). Los factores motivacionales se
componen de caracteristicas personales y caracteristicas contextuales, las cuales se
influyen reciprocamente, percibiéndose en el rendimiento del escolar (Cabrera, y Galén,
2003), si bien, estudios sobre motivacion en gemelos ponen de manifiesto una mayor
correlaciéon con el rendimiento académico en el caso de gemelos MZ, por lo que,
independientemente del género, la carga genética es muy importante (Spinath, Spinath,

& Plomin, 2008).

Como indica Cabrera y Galan (2003) en su estudio sobre Satisfaccion escolar y

rendimiento académico:

“La investigacion motivacional de las dos ultimas décadas se ha
caracterizado por una progresiva incorporacion de los pensamientos y
sentimientos como elementos esenciales en el rendimiento. La utilizacion de
las teorias cognitivas en el estudio de la motivacion, las ideas sobre las metas,
asi como la incorporacion del autoconcepto como elemento central de la
mayor parte de las teorias motivacionales son los aspectos que mejor
sintetizan la teoria e investigacion motivacional en los ultimos veinte arios
(Gonzalez Canabach, 1996). La teoria de la autoeficacia de Bandura (1977) y
la teoria atribucional de la motivacion de Weiner (1985) han contribuido

’

decisivamente en esta nueva orientacion.’
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Con respecto a la teoria atribucional de Weiner (1985, citado en Cabrera &
Galan, 2003), son las atribuciones causales, las que a su juicio, definen la motivacion.
Pese a esto, existen estudios posteriores realizados en escolares incidiendo sobre la
motivacion, con el fin de variar su rendimiento académico a través de un cambio de sus
patrones atribucionales. Los componentes motivacionales incluidos en los modelos de
las dos ultimas décadas se corresponden a juicio de Cabrera & Galan (2003) con una
concepcion cognitiva de la motivacion. Ellos desarrollaron un estudio sobre 358
estudiantes universitarios que tuvieron que contestar el cuestionario de expectativas y
satisfaccion de la Universidad del Pais Vasco, y pusieron de manifiesto la asociacion

entre rendimiento y motivacon.

Covington (1984, citado en Cabrera & Galan, 2003) sefiala coémo el
autoconcepto, las creencias que el sujeto posee con respecto a su capacidad y la
autoeficiencia, definen la motivacion hacia los aprendizajes escolares (Cabrera &

Galan, 2003).

De esta manera, Cabrera & Galan (2003) concretan el papel de la motivacion
con respecto al rendimiento de esta manera. Estos modelos, tal y como indican
Gonzalez & Tour6on (1992), proponen que la motivacion de rendimiento esta
determinada por la creencia de los individuos, las cuales incluyen las creencias que
tienen de sus capacidades para rendir en una tarea, sus juicios de autoeficacia y control
personal sobre sus €xitos y fracasos y las expectativas de éxito. Estas creencias actian
como determinantes directos de la eleccion e iniciacion cognoscitiva en las tareas de

aprendizaje y repercute, por tanto, en el nivel de rendimiento académico.

Kendler, Gardner, & Prescott (1998), senalan que el autoconcepto y la
autoestima en los gemelos, al margen de la relativa genética que soporta (las

puntuaciones presentan correlaciones mayores en el caso de gemelos MZ) estd mediada
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fundamentalmente por aspectos relacionados con la socializacién y el apoyo externo

(familiar) con el que cuentan los gemelos.

1. Lectura, escritura y calculo

Mientras que la prevalencia de dificultades en la lectura en los escolares es de
aproximadamente el 10% (Shaywitz et al., 1998), diversos estudios han puesto de
manifiesto cifras mayores en el caso de los nifios gemelos. Bakwin (1973) describe un
14%, y pone de manifiesto la existencia de una tasa de concordancia del 84 por ciento
para los gemelos MZ, y de un 29 por ciento para los DZ. Estos hallazgos apoyan el
criterio de que la base de la dificultad en la lectura tiene una importante base genética.
Mas recientemente, otros autores han comunicado resultados similares, habiéndose
incluso identificado la region cromosodmica (cromosoma 6) en la que parece residir la
alteracion genética (Cardon, Smith, Fulker, Kimberling, Pennington, & DeFries, 1994;

DeFries, Fulker, & LaBuda, 1987; Friend et al., 2008; Kremen et al., 2005).

No obstante, la influencia de variables ambientales se pone de manifiesto cuando
se analiza las tasas de heredabilidad de los diferentes procesos relacionados con la
lectura, estimada entre 0.59 para el reconocimiento fonético, y el 0.60 para el
reconocimiento ortografico (Gayan & Olson, 2001; Olson & Gayan, 2001). Gayan &
Olson publican en 2001 el resultado de un trabajo sobre heredabilidad e influencia de
variables ambientales en la lectura. Estudian una muestra de mas de 700 parejas de
gemelos de entre 8 a 20 afios, de los que en 515 parejas al menos uno de sus miembros
tenia historia escolar de dificultades en la lectura. Utilizaron pruebas especificas para
evaluar las habilidades lectoras, asi como las escalas WISC-R, WAIS-R y PIAT.
Utilizaron el modelo de regresion multiple de DeFries & Fulker (1985) para evaluar la

influencia de las variables genéticas y ambientales. Sus resultados pusieron de
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manifiesto que aunque los aspectos genéticos respondian a mas del 50% de los déficits
encontrados, las variables ambientales ejercian una influencia significativa. Los autores
concluyen que a pesar de la importancia de los aspectos genéticos en la exactitud y en la
velocidad lectora, el desarrollo de estrategias de intervencion va mejorar los resultados.
En este sentido, Gonzéalez-Valenzuela, Martin, and Delgado (2010) publicaron los
resultados de un programa de intervencidon temprana en lectoescritura, demostrando la
eficacia de la sistematizacion, estructuracion y priorizacion de los componentes
instruccionales psicolingiiisticos en la mejora del rendimiento en lectura de los alumnos

con riesgo de presentar dificultades de aprendizaje desde edades tempranas.

El desarrollo de la escritura en gemelos sigue el mismo patréon multifactorial,
con una carga genética importante modulada por variables ambientales, siendo mas
frecuente la existencia de dificultades que en los nifios nacidos de parto simple no

gemelar (Coren, 1994).

En general, las variables ambientales que afectan al desarrollo de Ia
lectoestcritura han sido ya puesto de manifiesto en apartados anteriores. Variables
prenatales, como el bajo peso al nacer y la prematuridad, o postnatales, como el nivel
socioecondomico o el apoyo familiar, son las mas importantes (Tambs, Magnus, & Berg,

1987).

Kovas publicé en 2005 un articulo de opinion en el que desarrollaba la teoria de
los llamados genes generalistas, mencionada anteriormente. Esta autora, basandose en
los andlisis multivariantes publicados sobre la  heredabilidad de determinadas
capacidades cognitivas o de ciertas dificultades de aprendizaje (lectura, escritura,
lenguaje o razonamiento matematico) (Olson, Gillis, Rack, & Defries, 1991; Olson,
Wise, Conners, Rack, & Fulker, 1989; Petrill, 2002; Plomin & Kovas, 2005; Plomim &

Spinath, 2002), puso de manifiesto como la influencia genética observada era muy
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similar en las diferentes habilidades y discapacidades evaluadas. Este solapamiento de
la influencia genética hace que Kovas et al., (2007b) establezcieran la posible existencia
de genes con funciones generalistas, mas que con funciones especificas, y que la
alteracion de uno de ellos tuviera repercusiones en diversas capacidades y

discapacidades simultdneamente.

Abundando en la teoria de los genes generalistas de Kovas (2005), los estudios
realizados en parejas de gemelos ponen de manifiesto que la mayoria de los genes que
contribuyen a las diferencias individuales en habilidades matematicas y calculos son
idénticos a los que determinan las diferencias en lectoescritura (Knopik & DeFries,

1999; Kovas et al., 2005; Light, DeFries, & Olson, 1998; Thompson et al., 1991).

De igual forma, la influencia de las variables ambientales en el desarrollo de las
habilidades matematicas y la lectoescritura son similares (Kovas et al., 2007). Estos
autores estudiaron més de 2500 parejas de gemelos procedentes del Twins Early
Developmente Study ya mencionado anteriormente, con el objetivo de valorar, bajo la
perspectivia de la teoria de los genes generalistas la posible correlacion entre las
habilidades y/o dificultades en el aprendizaje matematico y de la lectoescritura. En
primer lugar, pusieron de manifiesto mediante un disefio multivariante (De Fries &
Fulker, 1985), una tasa de heredabilidad del 47 y 43% para la lectura y las habilidades
matematicas, y un coeficiente de correlaciéon entre los aspectos genéticos de estas

capacidades del 0.67.

Estos estudios sefialan que las diferencias individuales en cada pareja de
gemelos van estar condicionada por condiciones ambientales no compartidas en

cualquier momento de su desarrollo.

Los recientes avances en las teorias de la inteligencia han puesto de nuevo en el

foco de interés la definicion de los factores cognitivos, su relacién con el aprendizaje
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académico y, como consecuencia, las ventajas y limitaciones de los instrumentos
disponibles para la evaluacion de la inteligencia (Fiorello y Primerano, 2005). Un
aspecto importante en este debate se ha centrado en qué factores cognitivos especificos
pueden contribuir para la explicacion del aprendizaje y rendimiento académico, y qué
instrumentos de evaluacion psicologica de los disponibles serian adecuados para

evaluarlos.

McDermot (1999) y Covington (2000); citados en Garcia Villamisar & Mufioz
(2000), destacan la asociacion entre inteligencia y rendimiento escolar. En el mismo
sentido, Garcia-Villamisar & Mufoz también citan a Rabitt y Phillips (1997), Carpenter
(1990) y Duncan (1995) quienes postularon una cierta relacion entre inteligencia fluida
y el rendimiento en los test que evaltan las funciones ejecutivas. Aunque el hecho de
que dos constructos estén asociados no implica necesariamente una relacion funcional,
no obstante, parece logico esperar que si la inteligencia general est4 relacionada con el
rendimiento escolar, las funciones ejecutivas también aparezcan asociadas, maxime
cuando se ha demostrado ya que algunos componentes andmalos de las funciones
ejecutivas estan relacionados con la dificultad de aprendizaje de la lectura (Purvis y
Tannock, 2000) o en la solucion de problemas (Passolunghi & Siegel, 2001).

Purvis y Tannok (2000) se plantearon evaluar la relacion entre la dificultad
lectora y el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDH). Para ello,
estudiaron el procesamiento fonoldgico y el control inhibitorio existente en una muestra
de 68 nifios de 7 a 11 afios de edad, divididos en cuatro grupos de 17 niflos cada uno:
en el primer grupo se encontraban los nifios que tenian diagnoéstico de TDH, en el
segundo grupo los 17 niflos cumplian criterios de TDH y ademads tenian dificultades
para la lectura, en el tercer grupo se encontraban los nifios sin TDH pero con

dificultades en la lectura, y en el cuarto, nifios aparentemente normales. Los autores
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pusieron de manifiesto en los dos grupos con TDH la existencia de una estrecha
relacion entre el problema en la lectura y el control inhibitorio evaluado.

Por su parte, Passolunghi & Siegel (2001) estudiaron la relacion entre la dificultad en la
resolucién de problemas matematicos y el control inhibitorio en una muestra de 49

nifios, demostrando la existencia de una estrecha correlacion entre ambos aspectos.



II. PARTE EMPIRICA
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Capitulo 1. Objetivos



VOVIVW 3a
avaisy¥3aAINn

eolypjual) ugioeBinaIg

K sauoioealigng ~
ew ‘



Objetivos 83

1. Objetivos generales

1. Analizar la influencia de las variables sociodemograficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el rendimiento académico, el desarrollo

neuropsicologico, y la inteligencia en gemelos.

2. Analizar las diferencias entre gemelos en el rendimiento académico, el

desarrollo neuropsicologico y la inteligencia.

3. Analizar la relacién del desarrollo neuropsicologico e inteligencia con el

rendimiento académico en gemelos.

2. Objetivos especificos

1. Relacionados con el primer objetivo general

1.1. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el rendimiento lector (exactitud y
comprension) en gemelos.

1.2. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el rendimiento escritor (ortografia
fonética y visual) en gemelos.

1.3. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el rendimiento matematico (calculo) en

gemelos.
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1.4. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el desarrollo psicomotriz en gemelos.

1.5. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el desarrollo del lenguaje (articulatorio,
expresivo y comprensivo) en gemelos.

1.6. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el desarrollo cognitivo general
(estructuracion espacial, visopercepcion, memoria iconica, ritmo y
atencion) en gemelos.

1.7. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el desarrollo neuropsicologico (verbal,
no verbal, total) en gemelos.

1.8. Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas, escolares,

obstétricas y perinatales en la inteligencia en gemelos.

2. Relacionados con el segundo objetivo general

2.1. Analizar si existen diferencias entre pares de gemelos
(monocigdticos y dicigdticos) en el desarrollo psicomotriz,

desarrollo cognitivo-lingiiistico y desarrollo general o global.

2.2. Analizar si existen diferencias entre pares de gemelos
(monocigdticos y dicigdticos) en el rendimiento lector, escritor y

matematico.

2.3. Analizar si existen diferencias entre pares de gemelos

(monocigdticos y dicigdticos) en inteligencia.
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3. Relacionados con el tercer objetivo general
3.1. Analizar la relacion del desarrollo psicomotriz y cognitivo-
lingtliistico en el rendimiento lectoescritor y matematico en

gemelos.

3.2. Analizar la relacion de la inteligencia y el rendimiento lectoescritor

y matematico en gemelos.



VOVIVW 3a
avaisy¥3aAINn

eolypjual) ugioeBinaIg

K sauoioealigng ~
ew ‘



Capitulo 2. Hipotesis
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Hipotesis &9

1. Hipaotesis relacionadas con relacion al primer objetivo general

1. Se espera encontrar diferencias en el rendimiento académico (lectura,
escritura y céalculo) en una muestra de gemelos de 6 afios en funcidon de
variables sociodemograficas y escolares (nivel académico del padre, nivel
académico de la madre, asistencia a guarderia, tiempo de asistencia a
guarderia, atencion especializada recibida, problemas escolares detectados,

problemas médicos detectados, orden de gemelos).

2. Se espera encontrar diferencias en el rendimiento académico (lectura,
escritura y céalculo) en una muestra de gemelos de 6 afos en funcidon de
variables perinatales y obstétricas (tipo de parto, inicio del parto, edad
gestacional, Apgar, tipo de gemelos, peso al nacer, técnica de reproduccion,

tiempo entre gemelos).

3. Se espera encontrar diferencias en el desarrollo neuropsicoldgico
(psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general) en una muestra de gemelos de 6
afios en funcion de variables sociodemograficas y escolares (nivel académico
del padre, nivel académico de la madre, asistencia a guarderia, tiempo de
asistencia a guarderia, atencion especializada recibida, problemas escolares

detectados, problemas médicos detectados, orden de gemelos).

4. Se espera encontrar diferencias en el desarrollo neuropsicolégico
(psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general) en una muestra de gemelos de 6

afios en funcién de variables perinatales y obstétricas (tipo de parto, inicio
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del parto, edad gestacional, Apgar, tipo de gemelos, peso al nacer, técnica de

reproduccion, tiempo entre gemelos).

Se espera encontrar diferencias en la inteligencia en una muestra de gemelos
de 6 afios en funciéon de variables sociodemograficas y escolares (nivel
académico del padre, nivel académico de la madre, asistencia a guarderia,
tiempo de asistencia a guarderia, atencion especializada recibida, problemas

escolares detectados, problemas médicos detectados, orden de gemelos).

Se espera encontrar diferencias en la inteligencia en una muestra de gemelos
de 6 afios en funcion de variables perinatales y obstétricas (tipo de parto,
inicio del parto, edad gestacional, Apgar, tipo de gemelos, peso al nacer,

técnica de resproduccion, tiempo entre gemelos).

2. Hipotesis relacionadas con el segundo objetivo general

1.

Se espera encontrar diferencias entre pares de gemelos en el rendimiento

académico (lectura, escritura y calculo) segun el orden de nacimiento.

Se espera encontrar diferencias entre pares de gemelos en el desarrollo
neuropsicologico (psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general) segin el orden

de nacimiento.
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Se espera encontrar diferencias entre pares de gemelos en la inteligencia,

segun el orden de nacimiento.

Se espera no encontrar diferencias entre gemelos monocigoticos en el

rendimiento académico (lectura, escritura y calculo).

Se espera no encontrar diferencias entre gemelos monocigoticos en el

desarrollo neuropsicologico (psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general).

Se espera no encontrar diferencias entre gemelos monocigoéticos en la

inteligencia.

3. Hipaotesis relacionadas con el tercer objetivo general

Se espera encontrar una correlacion significativa entre el rendimiento
académico desarrollo (lectura, escritura y calculo) y el desarrollo

neuropsicologico (psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general).

Se espera encontrar una correlacion significativa entre el rendimiento

académico desarrollo (lectura, escritura y calculo) y la inteligencia.
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Capitulo 3. Material y Método
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1. Tamaiio muestral

Se ha realizado el estudio sobre los nifios nacidos de parto gemelar (doble) en el
Hospital Materno-Infantil de Mélaga. Dado que la evaluacion de los nifios se realizé en
marzo de 2012, se trataba de nifios que en el momento de la intervencion tenian entre 6
y 7 afos (73 a 84 meses), cursando por tanto, el primer curso de Educacién Primaria.
Por tanto, el criterio de inclusion fue: nifios con seis afios cumplidos, nacidos en el

Hospital Materno-Infantil de Malaga en parto gemelar.

En el periodo de estudio se atendieron en el Hospital Materno-Infantil de Malaga

7120 nacimientos, de los cuales 147 fueron partos gemelares.

Se excluyeron del estudio los nacimientos por debajo de las 32 semanas (32
partos) al considerar que los grandes prematuros habian estado expuestos a una serie de

riesgos derivados de la inmadurez neurolégica con la que nacieron.

A pesar de incluir inicialmente en la evaluacién algunos nifios nacidos entre
enero y marzo de 2.006 (ya que al tener mas de 6 afios podian estar dentro del periodo
de estudio), finalmente no fueron considerados (14 sujetos) ya que al pertenecer al afo
2.006 se encontraban cursando un nivel escolar diferente (inferior). El nivel académico
es una variable muy importante que puede afectar a los resultados de algunas pruebas
utilizadas, por ello no han sido incluidos en la muestra final al estar ain cursando el
ultimo nivel de Educacion Infantil. El nivel de escolarizacion influye en los
aprendizajes establecidos en la normativa sobre ensefianza de nuestro pais. Esta
normativa establece el inicio del aprendizaje de la lectoescritura y algunas operaciones
matematicas desde la Educacién Infantil, pero no establece como obligatoria la

adquisicion de dichas habilidades hasta el primer curso de Educacion Primaria. La
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poblacion objeto de estudio quedd acotada a los nifios nacidos en parto gemelar desde el

1 de enero de 2.005 hasta diciembre de dicho afio, encontrandose todos cursando el

mismo tipo de ensefianza, 1° de Educacion Primaria.

Por otro lado, un total de 92 nifios incluidos no pudieron ser reclutados por los

siguientes motivos (grafico 1):

Mujeres inmigrantes que dieron a luz en el Hospital Materno
Infantil de Mélaga y que en el momento de la intervencion no se
encontraban en la provincia. Corresponde al grupo mas
numeroso constituyendo un 61.95% del total de casos perdidos .
Imposibilidad de contactar con algunas madres por error en los
datos administrativos o de filiacion. Esto ocurri6 en el 19.56% de
los casos no reclutados.

Madres que pudieron ser localizadas telefonicamente, pero que
al residir en otra ciudad planteaban serias dificultades para
acudir a las citas establecidas para la evaluacion.
Fundamentalmente, se trataba de familias del Campo de
Gibraltar, Ceuta y Melilla . Esto ocurrio en el 11.96% de los
casos no reclutados.

Madres que pudieron ser localizadas pero no estaban interesadas
en participar en el estudio y rehusaron cualquier tipo de
evaluacion por nuestra parte. Esto ocurrid en el 6.7% de los

casos no reclutados.

De esta manera, la poblacion seleccionada quedd constituida por 216 nifios, de

los cuales han podido ser evaluados un total de 124 nifios, correspondientes a 62 partos

gemelares atendidos en el Hospital Materno-Infantil durante el afio 2.005 (grafico 2).
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Grafico 1.

Porcentaje de sujetos no reclutados.

O Innugrantes %
OTlocalizables %
0O Otras provincias %

O No interesadas %

Se consideraron como criterios de exclusion de la muestra:

- Los sujetos nacidos en parto gemelar en el Hospital Materno-Infantil de

Malaga antes de enero de 2005 o después de diciembre de 2005.

- Los nacidos por debajo de la semana 32.

- Los que presentaban imposibilidad de comunicacién en castellano.

- Las familias que no pudieron ser localizadas.

- Las familias que presentaron rechazo expreso a participar.
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Distribucidn final de la muestra
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294 gemelos nacidos desde

enero 2005 a febrero 2006

Excluidos 78 gemelos

Incluidos 216 gemelos

64 por menores de 32 sem

14 por estar en un curso

inferior

2. Caracteristicas de la muestra

2.1. Edad de los participantes

92 no reclutados

124 gemelos reclutados.

Muestra final n= 124

La edad media de los sujetos estudiados resultd ser de 78.88 meses, la mediana

78.88 meses, la Moda 76 meses y la desviacion tipica 3.448 meses. En la Tabla 1 queda

recogida la distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable Edad de los sujetos

(meses).
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Tabla 1.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable Edad de los sujetos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
74 meses 5 4.0 4.0
75 meses 15 12.0 16.0
76 meses 21 16.9 329
77 meses 9 7.2 40.1
78 meses 11 8.8 48.9
79 meses 6 4.8 54.0
80 meses 7 5.6 59.6
81 meses 19 15.3 74.9
82 meses 15 12.0 86.9
83 meses 7 5.6 82.5
84 meses 9 7.2 99.7
Total 124 100.0

2.2. Género de los sujetos

En la muestra estudiada, 62 eran nifias (50%) y otros 62 eran nifios (50%).
Como queda recogido en la Tabla 2, el 59.7% de los nifios pertenecian al grupo de
gemelos nacidos en segundo lugar (gemelo B), mientras que el 59.7% de las nifias
pertenecian al grupo de gemelos nacidos en primer lugar (gemelo A) (2 = 4.645 p <

0.031).
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Tabla 2.

Distribucién de la muestra segun el género

GEMELO A GEMELOB

25 37
VARON
40.3% 59.7%
37 25
MUJER
59.7% 40.3%

100

El género de los nifios establece diferencias significativas en la necesidad de

atencion especializada, de forma que, como aparece recogido en la Tabla 3, mientras

solo el 29% de las nifias precisaron atencion especializada, en el grupo de los nifios la

proporcion lleg6 al 48.4% (32 = 4.895 p < 0.027).

El género de los nifios también establece diferencias en la variable “existencia de

problemas médicos” (Tabla 4). Mientras los varones presentaron problemas médicos en

el 43.5% de los casos, mientras que en el grupo de nifias la proporcion era del 25.8%

(x2 = 4.308, p< 0.038).

Tabla 3.

Distribucion de la muestra segin género y atencion especializada

NO RECIBIO ATENCION RECIBIO ATENCION
ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA
] 32
VARON
51.6%
44
MUJER

71.0%
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Tabla 4.

Distribucion de la muestra segin género y problemas médicos detectados

SIN PROBLEMAS CON PROBLEMAS
MEDICOS MEDICOS
, 35 27
VARON
56.5% 43.5%
46 16
MUJER
74.2% 25.8%

2.3. Edad de las madres de los participantes
La edad materna media en la muestra estudiada fue de 33.24 anos, la Mediana
33, la Moda 31 y la desviacion tipica 4.270. En el Grafico 3 queda recogida la

distribucidn de frecuencias de la variable edad de la madre.

De forma significativa la edad materna se asocia al uso de técnicas de
reproduccion asistida, de forma que en los casos en los que el embarazo gemelar
aparece tras protocolos de inseminacion o fecundacion in vitro la edad materna es 4

afos mayor (F (2, 122) = 13.59, p < 0.001).
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Grafico 3.

Distribucion de frecuencias de la variable edad de la madre

12,57

10,07

Porcentaje
~
9

5,07

2,57

0,0

L]

B,5%

12,9%

D, 7%

4]

T U T U T U 1 T 1 U 1 U 1 U U T T T
22 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 40 41 43 45

EDAD DE LA MADRE

102

Por otro lado, como queda recogido en la Tabla 5, la edad media de las madres

sometidas a cesarea programada es igualmente significativamente mayor. (F (2 122) =

3.41, p <0.046).

Tabla 5.

Distribucion de la muestra segun edad media de las madres y el tipo de parto

Parto espontaneo

Parto inducido

Cesarea programada

Total

N Edad  Desviacion tipica
Media
66 33.18 3.683
22 31.55 4.606
36 34.39 4.795
124 33.24 4.270
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2.4. Numero de hermanos en la unidad familiar
En la Tabla 6 queda recogido el numero de hermanos total, incluidos los
gemelos, de la unidad familiar. Cabe sefalar que el 54.8% de las familias no contaban

con mas hijos que la pareja de gemelos estudiados.

Tabla 6.

Distribucion de la muestra seglin el nimero total de hermanos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

2 hermanos 68 54.8 54.8
3 hermanos 49 39.5 94.4
4 hermanos 4 3.2 97.6
5 hermanos 3 24 100.0
Total 124 100.0

2.5. Orden que ocupan entre los hermanos
Como aparece recogido en la Tabla 7 los gemelos eran los primeros hijos del

66.1% de las familias, el 30.6% de las familias los tuvieron en segundo lugar.

Tabla 7.

Distribucién de la muestra segun el orden que ocupan los gemelos entre los hermanos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Primer lugar 41 66.1 66.1
Segundo lugar 19 30.6 96.8
Tercer lugar 2 3.2 100.0

Total 62 100.0
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2.6. Nivel de Estudios del Padre
De los 124 casos, 58 (46.8%) tenian estudios primarios, 40 (32.3%) tenian

estudios secundarios y 26 (21%) tenian estudios universitarios (Grafico 4).

Con relacion al resto de variables sociodemograficas y escolares, se observa una
relacion estadisticamente significativa con la variable “nivel de estudios de la madre”,
de manera que, como queda recogido en la Tabla 8 y en el Grafico 5, mientras mayor es
el nivel de estudios del padre, mayor es el nivel de estudios de la madre (¥2 = 53.46,

p<0.0001).

Grafico 4.

Nivel de estudios del padre

ESTUDIOS PADRE

CJ PRIMARIOS

] SECUNDARIOS
I UNIVERSIDAD

Igualmente los estudios del padre muestran asociacion significativa con la
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asistencia a guarderia, de forma que, como queda recogido en la Tabla 9, cuanto mayor

es el nivel de estudios del padre, mayor es el numero de niflos que asisten a guarderia

(2= 6.673,p <0.036).

Tabla 8.
Distribucion de la muestra segun los estudios del padre y los estudios de la madre

Estudios de la madre

Primarios Secundarios Universidad

42 6 10
Primarios
72.4% 10.3% 17.2%
Estudios del ) 8 22 10
d Secundarios
padre 20.0% 55.0% 25.0%
2 8 16
Universidad
7.7% 30.8% 61.5%

Tabla 9.
Distribucion de la muestra seglin los estudios del padre y la asistencia a guarderia

Guarderia

No asistio Asistio

19 39
Primarios
32.8% 67.2%
Estudios . 8 32
Secundarios
del padre 20.0% 80.0%
2 24
Universidad

7.7% 92.3%
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2.7. Nivel de Estudios de la Madre
De los 124 casos, 52 (41.9%) tenian estudios primarios, 36 (29.0%) tenian
estudios secundarios y 36 (29.0%) tenian estudios universitarios, como queda recogido

en el Grafico 6.

Grafico 5.

Estudios del padre vs. estudios de la madre
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Grafico 6.

Nivel de estudios de la madre.
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Con relacion al resto de variables sociodemograficas y escolares, se observa una
relacion estadisticamente significativa con la variable “nivel de estudios del padre”, de
manera que, como queda recogido en la Tabla 10 y Grafico 7, mientras mayor es el
nivel de estudios de la madre, mayor es el nivel de estudios del padre (2 = 53.46, p<

0.0001).
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Tabla 10.
Distribucion de la muestra segun el nivel de estudios de la madre y el del padre

Estudios del padre

Primarios Secundarios Universidad
42 8 2
Primarios
80.8% 15.4% 3.8%
Estudios de la ) 6 22 8
dre Secundarios
ma 16.7% 61.1% 22.2%
10 10 16
Universidad
27.8% 27.8% 44.4%

Grafico 7.

Distribucion del nivel de estudios de la madre segun los estudios del padre
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muestran una correlacion estadisticamente significativa, con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.519, para un valor de p < 0.001. Las parejas mas frecuentes
estuvieron constituidas por individuos con nivel de estudios primarios. No obstante,
hemos encontrado un nimero significativamente mayor de parejas en las que el padre
tenia estudios primarios y la madre estudios superiores (8.1%) que de parejas en las que

el nivel de estudios materno es primario y el del padre universitario (1.6%).

No hemos observado asociaciones significativas del nivel de estudios con el

resto de variables sociodemograficas y escolares.

2.8. Asistencia a Guarderia
Como aparece recogido en la Tabla 11, el 22.6% de los nifios no asistieron a
guarderia. En tan solo una de las parejas de gemelos no hubo coincidencia en esta

variable entre gemelo A y gemelo B.

Tabla 11.

Distribucion de gemelos seglin asistencia a guarderia

Frecuencia Porcentaje
No asisti6 a guarderia 28 22.6
Asisti6 a guarderia 96 77.4

El tiempo medio de asistencia a guarderia resulto ser de 14.4 meses, la mediana
y la moda 12.0 meses y la desviacion tipica 9.3 meses. El 38.7% de los nifios asisti6 a
guarderia menos de un afo, el 27.4% entre uno y dos afios y el 11.3% entre dos y tres 3

afos (Grafico 8).
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Grafico 8.

Distribucion de gemelos segun asistencia a guarderia
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2.9. Atencion Especializada

El 38.7% de los nifios recibieron atencion especializada durante sus primeros
afios de vida. El 52.1% de los gemelos nacidos en primer lugar (gemelo A) y el 47.9%
de los gemelos nacidos en segundo lugar (gemelo B) recibieron atencidon especializada

(Tabla 12).
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Tabla 12.

Distribucion de la muestra seglin la atencion especializada

Gemelo A Gemelo B
37 39
No recibi6 atencion especializada
(48.7%) (51.3%)
25 23
Recibid atencion especializada
(52.1%) (47.9%)

2.10. Problemas Escolares y Médicos
Tan s6lo en 9 nifios (7.3% del total) se habian detectado problemas escolares
anteriormente. Un total de 43 de los 124 nifios estudiados (34.7% de los nifos) tenian

diagnoésticos médicos que habian requerido asistencia médica

2.11. Tipo de embarazo gemelar
De las 62 parejas de gemelos, 10 (16.1%) eran de la variedad univitelina y las 52

restantes bivitelina.

2.12. Técnicas de Reproduccion Asistida

El 58.1% de los embarazos gemelares estudiados eran de origen natural,
mientras que el 42% restante correspondia a embarazos obtenidos mediante técnicas de
reproduccion asistida, concretamente el 22.6% habian sido conseguidos mediante
técnicas de inseminacion artificial y el 19.4% mediante técnicas de fecundacion in vitro,

como queda recogido en el Grafico 9.

El uso de técnicas de reproduccion asistida estuvo asociado de forma

significativa a la edad de la madre. Mientras que en los casos de embarazo natural la
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edad media de la madre en el momento del parto fue de 31.75 afios (desviacion tipica
3.61), en el grupo de embarazos mediante técnicas de inseminacion artificial la edad
media era de 35.86 (desviacion tipica de 4.805), y en el grupo de fecundacion in vitro de
34.67 (desviacion tipica 3.547). Estas diferencias mostraron significacion estadistica

con un valor F (121 3) =13.152, p<0.0001.

Los nifios nacidos tras embarazos conseguidos mediante el uso de técnicas de
reproduccion asistida tienen de forma significativa una proporcién menor de problemas

médicos, con un valor de 2 = 8.494, y p< 0.014 (Tabla 13).

2.13. Tipo de Parto
En la Tabla 14 queda recogida la distribucion de frecuencias de los diferentes

tipos de parto para el total de la muestra.

Grafico 9.

Distribucién de técnicas de reproduccion
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Tabla 13.
Distribucién de la muestra segiin el uso de técnicas de reproduccion y problemas

médicos.

Problemas médicos
Total

No Si

40, 324 72
Embarazo natural
55.6%  44.4% 100.0%

24, 4y 28
Inseminacion
85.7% 14.3% 100.0%

17, Ta 24
Fecundacidn in vitro
70.8%  29.2% 100.0%

Como se refleja en la Tabla 15, el orden de nacimiento establece diferencias en
cuanto al tipo de parto, de forma que en el grupo de gemelos nacidos en primer lugar
(gemelo A) la proporcion de partos eutdcicos es mayor que en los nacidos en segundo
lugar (gemelo B). Por otro lado, la tasa de cesareas en el grupo de gemelos B (35.5%) es
superior a la del grupo de gemelos A (29 %). Estas diferencias son estadisticamente

significativas, con un valor ¥2 = 15.282, y p<0.018.
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Tabla 14.

Distribucion de la muestra segun el tipo de parto.

Frecuencia Porcentaje

Eutocico 26 21.0
Vacuoextraccion 1 ,8
Forceps 40 323
Espatulas 6 4.8
Parto de nalgas 3 24
Gran Extraccion 8 6.5
(Gemelo B)
Cesarea 40 323
Total 124 100.0
Tabla 15.

Distribucion de la muestra seglin el tipo de parto y el orden de nacimiento.

Eutocico
Vacuoextraccion
Forceps
Espatulas

Parto de nalgas

Gran extraccion
(gemelo B)

Cesarea

Gemelo A Gemelo B
15 9
24.2% 17.7%
1 0
1.6% 0.0%
24 16
38.7% 25.8%
4 2
6.5% 3.2%
0 5
0.0% 4.8%
0 8
0.0% 12.9%
18 22
29.0% 35.5%

114

No hay diferencias en el tipo de parto en funcion del sexo del recién

nacido, nivel de estudios del padre, nivel de estudios de la madre o utilizacién de

técnicas de reproduccion asistida. En cambio hemos observado relacion del tipo de
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parto con la asistencia a guarderia. De forma llamativa (Tabla 16), los niflos nacidos
mediante cesarea asistieron a guarderia en el 85% de los casos mientras que los nacidos

de parto vaginal lo hicieron en el 73.1% de los casos (y2 =16.757, p<0.018).

Tabla 16.

Distribucion de la muestra segun el tipo de parto y la asistencia a guarderia.

No acudi6 a guarderia Acudio a guarderia

Eutocico 7 19
26.9% 73.1%
Vacuoextraccion 1 0
100.0% 0.0%
Forceps 10 30
25.0% 75.0%
Espatulas 0.8% 1006.0%
Parto de nalgas 1 OO?TO% 0.8%
Gran extraccion 2 6
(Gemelo B) 25.0% 75.0%
Cesarca 6 34
15.0% 85.0%

No hemos observado diferencias en el tipo de parto en funcion del peso del
recién nacido ni de la edad gestacional. Tampoco hemos observado diferencias en
funcion de las puntuaciones del Test de Apgar al primer o quinto minuto. Si hay
diferencias en funcion de la presentacion fetal (Tabla 17), de forma que los fetos con
situacion transversa nacieron por cesarea en el 75% de los casos, y los fetos con
presentacion podalica nacieron mediante cesarea en el 69% de las ocasiones, mientras

que los fetos con presentacion cefalica nacieron por cesarea en el 22.5% de los casos.
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Tabla 17.

Distribucion de la muestra segun la presentacion fetal y el tipo de parto.

Cefalica Podalica  Situacidn transversa

Eutocico 24 0 0
100% 0% 0.0%

Vacuoextraccion ! 0 0
100.0% 0.0% 0.0%

Forceps 40 0 0
100.0% 0.0% 0.0%

Espatulas 6 0 0
100.0% 0.0% 0.0%
Parto de nalgas 0.8% 1000% 0.8%

Gran Extraccién 0 6 2
(gemelo B) 0.0% 75.0% 25.0%

Cesarea ? 25 6
22.5% 62.5% 15.0%

En el grupo de gemelos nacidos en primer lugar (gemelos A) la presentacion
fetal mas frecuente fue la cefalica (79% de los casos), y en ellos se realizd cesarea en el
27.8% de las ocasiones. En 12 ocasiones (19.4%) la presentacion del gemelo A fue
podalica y en todos los casos se realizd cesarea. En un solo caso (1.6%) el gemelo A
mantenia una situacion transversa por lo que se indico la realizacion de una cesarea

(Tabla 17).

En el grupo de gemelos nacidos en segundo lugar (gemelos B) la presentacion
fetal mas frecuente fue la cefalica (50% de los casos), y en ellos se realizd cesarea en el
12.9 % de las ocasiones. En 24 ocasiones (38.7%) la presentacion del gemelo B fue
podalica y el nacimiento fue por cesarea en el 54.2% de las ocasiones. En 7 casos el
gemelo mantenia una situacion transversa, realizdndose cesarea en el 71.4% de las

ocasiones (Tabla 18).
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Tabla 18.

Tipo de parto asistido en funcién del orden de nacimiento y la presentacion fetal

Presentacion Gemelo A Gemelo B
79% 50%
Cefalica
27% cesareas  12% cesareas
19.4% 38.7%
Podalica
Todos cesarea 54.2% cesareas
1 caso 7 casos
Transversa
cesarea 71.4% cesareas

2.14. Forma de inicio del Parto
Como queda recogido en el Grafico 10 el parto se inici6 de forma espontanea en
mas de la mitad de las ocasiones, realizdindose una cesarea programada en el 29% de las

ocasiones.

Grafico 10.

Distribucion del porcentaje de la forma de inicio de parto
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2.15. Intervalo de tiempo entre el nacimiento de gemelos

El tiempo medio transcurrido entre el nacimiento del gemelo A y el del gemelo
B fue de 3,77 minutos, con Mediana en 3.0 minutos, Moda en 2.0 minutos y desviacion
tipica 3.185 minutos. El intervalo entre gemelos depende significativamente del tipo de
parto, de forma que en los nacimientos por via vaginal la media fue de 4.25 minutos, la

Mediana 3.5, la Moda 5 y la desviacion tipica 3.692 (x2 = 65.66, p< 0.006).

2.16. Motivo de las cesareas
Como aparece recogido en el Grafico 11, la mayoria de las cesareas (57.5%) se
indicaron por malposicion fetal. En un 25% el motivo de las cesarea se debio a

condiciones maternas que requerian finalizar la gestacion.

Grafico 11.

Distribucion del porcentaje de motivo de cesarea
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2.17. Puntuaciones del Test de Apgar
La puntuacion del test de Apgar al primer minuto fue inferior a 7 en 11 casos

(8.9%). Al quinto minuto todas las puntuaciones fueron superiores a 7.

2.18. Lactancia materna

Como se observa en el Grafico 13, el 72.6% de los nifios recibieron lactancia
materna, mientras que en el 27.4% se desarrolld el protocolo de inhibicion lactea
materna, por lo que fueron alimentados con lactancia artificial. El tipo de lactancia se
asocia a diferencias en la variable Asistencia a guarderia, de forma que el 67.8% de los
nifios que recibieron lactancia materna asistieron a guarderia, mientras que todos los
nifios del grupo de lactancia artificial (100%) asistieron a guarderia (2 = 14.3, p<

0.0001).

No hay relacion estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia y otras

variables escolares, sociodemograficas u obstétricas.

Grafico 12.

Distribucién de los gemelos segun lactancia y asistencia a guarderia
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2.19. Edad Gestacional al nacimiento

En la muestra estudiada la edad gestacional media al nacimiento (Grafico 14),
fue de 246 dias, (35.1 semanas), la mediana 245 dias y las modas 238, 257 y 259 dias.
La desviacion tipica 14.5 dias. El 82.3% de los nacimientos fueron prematuros (menores
de 37 semanas), de los que el 63% correspondian a prematuros tardios (mayores de 34

semanas).

Grafico 14.

Distribucion del porcentaje de la edad gestacional

50—

40

2 o
<
-
=
@
2
o 46,8%
a.

20

35,5%
10
17,7%
o T T T
32 a 34 semanas 34 a 37 semanas > 37 semanas

2.20. Peso al nacer
El peso medio de los nifios al nacer fue de 2137.76 gramos, la mediana 2170, la
moda 2330 y la desviacion tipica 432.7 gramos. En el Grafico 15 quedan recogidos los

intervalos de peso.
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Grafico 14.

Distribucién del porcentaje del peso al nacer.
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El peso al nacer condiciona diferencias significativas en la variable atencion
especializada, de forma que la media de peso resultd ser menor en el grupo de gemelos
que precisaron atencion especializada (F (3, 121) = 17.242, p< 0.0001) (1946 gramos
frente a 2258 gramos). No hemos observado diferencias con relacion al resto de

variables.

2.21. Resumen de las caracteristicas muestrales
Nuestra muestra ha estado constituida por sujetos de seis afios de edad, siendo la

mitad de los sujetos nifios y la otra mitad nifias, pero predominando mas los varones en
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segundo lugar de nacimiento en el parto y las mujeres en primero de nacimiento en el
parto. El género de los sujetos establece varias diferencias significativas: una de ellas
respecto a la necesidad de atencidon especializada siendo superior en los nifios frente a

las nifias y otra respecto a los problemas médicos, siendo también superior en los nifos.

La edad media de las madres fue de 33 afios, observandose que es mayor en las
madres que han sido sometidas a técnicas de reproduccion asistida al igual que las que

han tenido parto mediante cesarea.

Mas de la mitad de las familias no contaban con mas hijos que la pareja de
gemelos estudiados y en caso de tener varios hermanos, los gemelos eran los primeros

hijos.

Se observa que mientras mayor es el nivel de estudios del padre, mayor es el
nivel de estudios de la madre. Igualmente los estudios del padre muestran asociacion
significativa con la asistencia a guarderia, siendo esta mayor al aumentar el nivel de
estudios del padre. Respecto a la madre, se observa que mientras mayor es su nivel de
estudios, mayor es el nivel de estudios del padre. Las parejas mas frecuentes estuvieron

constituidas por individuos con nivel de estudios primarios.

El tiempo medio de asistencia a guarderia resultd ser de un afio. El 38.7% de los
sujetos recibieron atencion especializada durante los primeros afios de vida, de los que
un 52,1% nacieron en primer lugar. Tan so6lo un 7.3% del total se habian detectado
problemas escolares y un 34.7% tenian diagndsticos médicos que habian requerido

asistencia médica.

Respecto al tipo de embarazo gemelar, es muy superior el nimero de bivitelinos,

52 de un total de 62 parejas de gemelos.
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El 58.1% de los embarazos gemelares estudiados eran de origen natural, el resto
eran obtenidos mediante técnicas de reproduccion asistida, concretamente 22,6% por
inseminacion artificial y el 19.4% por fecundacion in vitro. Destaca la asociacion de las
técnicas de reproduccion a la edad de la madre; ya que la media de edad
correspondiente a embarazo natural fue de 31.75 afios, en inseminacion artificial fue de

35.86 y en fecundacion in vitro de 34.67 afios.

El orden de nacimiento establece diferencias en cuanto al tipo de parto, en el
grupo de gemelos nacidos en primer lugar la proporcion de nacidos de partos eutdcicos
es mayor; la tasa de cesareas en el grupo de gemelos nacidos en segundo lugar es

mayor.

No hay diferencias en el tipo de parto en funcion del sexo del recién nacido,
nivel de estudios del padre, nivel de estudios de la madre o utilizacion de técnicas de
reproduccion asistida. Si hay diferencias en relacion a la asistencia a guarderia, los
nifios nacidos mediante cesarea asistieron a guarderia en el 85% de los casos y los

nacidos de parto vaginal el 73.1%.

Tampoco se han observado diferencias significativas en el tipo de parto en
funcion del peso del recién nacido, la edad gestacional, Test de Apgar al primer minuto
o al quinto minuto. Si hay diferencias en funcioén de la presentacion fetal, los fetos en
situacién transversa nacieron mayormente por cesarea, siguiéndoles en posicion

podalica el 60% y los de posicion cefalica el 22.5% de los casos.

Respecto al tipo de parto realizado y la presentacion fetal, se observa que el
primero se presenta en mas ocasiones que el segundo en posicidon cefilica y el
porcentaje de cesareas es mayor, el segundo se presenta en mas ocasiones en posicion

podalica y en caso de posicion podalica en el primero siempre son cesareas. Y en caso



Material y Método 124

de posicion transversa aparecen mds casos en el segundo siendo también menor el

numero de cesareas en ésta.

En mas de la mitad de las ocasiones se inicio el parto de forma espontinea. Las
cesareas realizadas se debieron fundamentalmente a la malposicion fetal. La puntuacion
del Test de Apgar fue inferior a 7 en un bajo porcentaje de los casos y en el Apgar 5 ya

todas las puntuaciones fueron superiores a 7.

Respecto a la lactancia materna se observa un alto porcentaje de sujetos que la
recibieron, ademas de observarse diferencias significativas entre el tipo de lactancia y la
variable asistencia a guarderia siendo ésta mas alta en los que recibieron lactancia

artificial.

En la muestra estudiada, la edad gestacional media al nacimiento era de 35
semanas, algo inferior entre 32 y 34 semanas y muy pocos superior a 37 semanas. El
peso medio de los nifios al nacer fue de 2.100grs, observandose cémo éste condiciona
diferencias significativas en la variable atencion especializada, siendo la media del peso

menor en los que precisaron atencion especializada.

Las Tablas 19 y 20 resumen las caracteristicas sociodemograficas y escolares, y

obstétricas y perinatales respectivamente.
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Tabla 19.
Resumen de caracteristicas muestrales. Variables sociodemograficas y escolares
Aspectos Demograficos y Numero de sujetos Proporcion (%)
Escolares
Edad
74 a 78 meses 61 49.1%
79 a 84 meses 63 50.8%
Género
Varén 62 50%
Mujer 62 50%
Edad madre
<28 6 4.8%
28-35 82 66.1%
>35 36 29%
N° de hermanos
Mas hermanos 56 45.1%
No mas hermanos 68 54.8%
Orden que ocupa
1° hijo 82 66.1%
2° hijo 38 30.6%
3° hijo 4 3.2%
Estudios del padre
Primarios 58 46.8%
Secundarios 40 32.3%
Universitarios 26 21%
Estudios de la madre
Primarios 52 41.9%
Secundarios 36 29%
Universitarios 36 29%
Asistencia a guarderia
Si 96 77.4%
No 28 22.6%
Atencion especializada
Si 48 38.7%
No 76 61.3%
Problemas escolares
Si 9 73%

No 115 92.7%
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Tabla 20.
Resumen de caracteristicas muestrales. Variables obstétricas y perinatales

Caracteristicas Perinatales Nimero Proporcion (%)

Tipo embarazo gemelar

MZ 20 32.2%
DZ 104 67.8%
Técnicas de reproduccion
Natural 72 58.1%
Inseminacion 28 22.6%
Fecundacion In vitro 24 19.4%
Tipo de parto
Eutocico 26 21%
Vacuoextraccion 1 0.8%
Forceps 40 32.3%
Espatulas 6 4.8%
Parto de nalgas 3 2.4%
Gran extraccion (2° G) 8 6.5%
Cesarea 40 32.3%
Forma inicio parto
Espontaneo 66 53.2%
Inducido 22 17.7%
Cesarea programada 36 29%
Motivo cesarea
No progresion 6 5%
Mal posicion 71 57.5%
Interés materno 31 25%
Otros 16 12.5%
Apgar 1
<7 11 8.9%
>7 113 91.1%
Apgar 5
<7 0 0%
~7 124 100%
Lactancia materna
Si 90 72.6%
No 34 274%
Edad gestacional
32 a 34 semanas 44 35.5%
34 a 37 semanas 58 46.8%
>37 semanas 22 17.7%
Peso al nacer
<1500 gramos 12 9.7%
1.500 a 2.00 gramos 33 26.6%
2.000 a 2.500 gramos 57 46%

>2.500gramos 22 17.7%
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3. Instrumentos

3.1. Entrevista a padres
En la entrevista al padre/madre se recogieron datos que representan algunas de

las variables independientes de estudio:

a) Datos de filiacion del nifio. Edad del sujeto en meses. Variable

independiente cuantitativa continua que expresa la edad de cada uno de

los sujetos en meses.

b) Nivel de estudios del padre. Variable independiente cualitativa que

expresa el nivel académico del padre. Esta categorizada de la siguiente

forma:

- Estudios Primarios (EGB, Educacién Primaria y Educacion Secundaria
Obligatoria).

- Estudios Secundarios (Bachillerato, FP y ciclos formativos).

- Estudios Universitarios.

c) Nivel de estudios de la madre. Variable independiente cualitativa que
expresa el nivel académico de la madre. Esta categorizada de la siguiente
forma:

- Estudios Primarios (EGB, Educacion Primaria y Educacion Secundaria
Obligatoria),
- Estudios Secundarios (Bachillerato, FP y ciclos formativos).

- Estudios Universitarios.
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d) Numero de hermanos en la familia. Variable independiente cuantitativa

g)

h)

discreta que expresa el numero total de hermanos en la familia, incluidos

los gemelos.

Orden entre hermanos. Variable independiente cualitativa ordinal que

expresa el lugar que ocupa cada nifio atendiendo al orden de nacimiento

entre todos sus hermanos.

Orden entre gemelos. Variable independiente cualitativa ordinal que

expresa el lugar que ocupa cada nifio atendiendo al orden de nacimiento
con respecto a su gemelo. Distinguimos entre gemelo A (nacido en

primer lugar) y gemelo B (nacido en segundo lugar).

Asistencia a Guarderia. Variable independiente dicotomica (Verdadero o

Falso) que hace referencia a la posible asistencia del nifio a la guarderia

(de 0 a 3 anos).

Tiempo en Guarderia. Variable independiente cuantitativa discreta que

expresa el nimero de meses que cada nifio asisti6 a la guarderia (0 a 36).

Atencion Especializada. Variable independiente dicotémica (Verdadero

o Falso) que hace referencia a la posible intervencion de logopedas,
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psicologos o fisioterapeutas para compensar posibles dificultades de

desarrollo neuropsicologico.

j) Tipo de embarazo. Variable independiente cualitativa que recoge

informacion sobre el origen natural o iatrogeno del embarazo doble. Esta
categorizada de la siguiente forma:

- Embarazo Natural.

- Embarazo tras Inseminacion Artificial.

- Embarazo tras técnicas de Fecundacion In Vitro o

Microinyeccion (FIV/ICSI).

k) Problemas escolares. Variable independiente dicotémica (Verdadero o
Falso) que recoge la existencia de dificultades escolares detectadas durante
la educacion infantil. Se consideran posibles dificultades como retraso en

el desarrollo o en el rendimiento académico.

1) Problemas médicos. Variable independiente dicotomica (Verdadero o

Falso) que recoge la existencia de problemas de salud en el nifio durante los

primeros 5 afios, como alteraciones cardiacas, respiratorias, etc.

3.2. Historias clinicas
Se revisaron los historiales clinicos correspondientes a los nacimientos de cada

uno de los nifios con idea de recoger las variables obstétricas y perinatales consideradas,
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asi como otras variables independientes en el estudio. Los datos recogidos de los

historiales médicos son:

b)

Edad gestacional. Variable independiente cuantitativa continua que recoge la

duracion del embarazo en semanas y dias.

Tipo de parto. Variable independiente cualitativa que indica el tipo de parto. Los
tipos posibles son los siguientes:

- Cesarea programada.

- Cesarea Urgente.

- Eutdcico.

- Forceps.

- Ventosa.

- Nalgas.

- Version con Gran Extraccion.

Indicacion de cesédrea.Variable independiente cualitativa que indica el motivo

por el que se realiz6 la cesarea. Las categorias de esta variable son las
siguientes:

- No progresion del parto.

- Malposicion fetal.

- Patologia materna.

- Pérdida del bienestar fetal.

- Otras causas.
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d)

2

h)

Inicio del parto. Variable independiente cualitativa que indica la forma de
comienzo del parto. Existen tres tipos de categorias:

- Espontaneo.

- Inducido.

- Cesarea programada.

Duracién del expulsivo. Variable independiente cuantitativa continua que indica

la duraciéon en minutos del periodo expulsivo del parto (desde la dilatacion

completa a la expulsion fetal).

Tipo de embarazo gemelar o Cigosidad. Variable independiente cualitativa que

indica el tipo de de embarazo gemelar atendiendo a la corionicidad, segun se
trate de un embarazo doble de gemelos idénticos (MZ, univitelinos o

monocigoticos) o gemelos fraternos (DZ, bivitelinos o dicigoticos).

Apgar 1. Variable independiente cuantitativa discreta que indica la puntuacion

del test de Apgar asignada por el pediatra al minuto de nacer.

Apgar 5. Variable independiente cuantitativa discreta que indica la puntuacion

del test de Apgar asignada por el pediatra al quinto minuto tras el nacimiento.

Edad materna. Variable independiente cuantitativa discreta que indica la edad

materna en el momento del parto expresada en afios.
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j) Sexo. Variable independiente cualitativa que indica el género (Masculino o

Femenino) de cada nifo.

k) Peso al nacer. Variable independiente cuantitativa continua que indica el peso al

nacer en gramos de cada nifio.

1) Monitorizacién intraparto. Variable independiente cualitativa que indica el

resultado de la monitorizacion cardiotocografica intraparto en cada caso. Las
categorias posibles de esta variable son las siguientes:

- No realizada.

- Normal.

- Sospechoso (no tranquilizador).

- Patologico.

m) Diferencia nacimiento. Variable independiente cuantitativa continua que indica

el nimero de minutos que pasan entre el nacimiento del primer gemelo y el

nacimiento del segundo gemelo.

n) Presentacion fetal. Variable independiente cualitativa que indica la presentacion

fetal en el parto. La presentacion fetal puede ser de las siguientes formas:
- Cefalica.
- Podalica.

- Situacidn transversa. Presentacion acromial.
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o) Tipo de lactancia. Variable independiente cualitativa que indica la instauracion

de lactancia materna tras el parto. La lactancia puede ser de los tipos:
- Lactancia materna.

- Lactancia artificial.

3.3. Bateria psicopedagogica Evalua 1

LA bateria EVALUA-1 (Garcia-Vidal, Gonzalez-Manjon, & Ortiz, 2011) es una
bateria de evaluacion psicopedagdgica relevante respecto a bases cognoscitivas del
aprendizaje determinantes en la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades, asi
como de adquisiciones instrumentales basicas ya efectuadas. Se han utilizado algunas

de sus escalas que hacen referencia a las siguientes variables siguientes:

a) Exactitud lectora

Variable dependiente cuantitativa continua que valora el conocimiento de las
reglas de conversion grafema-fonema, el uso que el sujeto hace de las vias de la lectura
(directa e indirecta), la fluidez y ritmo inicial en la lectura; con esta prueba se evalua la
eficacia lectora de los alumno/as a partir de un indice global obtenido a partir de los

analisis de los aciertos y errores cometidos en la realizacion de distintas tareas, como:

- Identificacion de fonemas: a partir de un listado de grafemas, el alumno
debera ir tachando las letras que corresponden a los fonemas que se le vayan
dictando. Formada por 12 items.

- Reconocimiento de letras mayusculas o mindsculas: a través de la asociacion
de fonemas que aparecen representados mediante grafemas en mayusculas y

minusculas. Formada por 25 items (15 mayusculas y 10 minusculas).
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- Lectura oral de silabas, pseudopalabras, palabras y frases, a partir de la
lectura oral de listados de estos elementos. Formada por tres tareas con 29
items la primera, 21 items la segunda y 13 items la tercera.

Los items que configuran la prueba de exactitud lectora ofrecen los siguientes

indices: indice medio de dificultad de 0.964; indice medio de discriminacion de 0.785; e

indice medio de varianza de 0.120.

b) Comprension lectora

Variable dependiente cuantitativa continua que mide el grado de eficacia en la
comprension del lenguaje escrito, tanto a nivel de palabras como de frases. Valora los

diversos aspectos basicos implicados en la comprension lectora, como son:

- Lectura de palabras a partir de una lista de palabras y un conjunto de dibujos
relacionados donde el alumno debera elegir la palabra que corresponde a
cada dibujo. Formado por dos tareas con 20 items la primera y 13 items la
segunda.

- Lectura de frases a partir de una ldmina que contiene una serie de frases y
dibujos que hacen referencia a cada una de ellas. Formado por una tarea con
8 items.

Los items que configuran la prueba de comprension lectora ofrecen los

siguientes indices: indice medio de dificultad de 0.914; indice medio de discriminacion

de 0.645; indice medio de varianza de 0.130.

¢) Lectura total
Variable dependiente cuantitativa continua que valora de forma global la lectura

como suma de los valores obtenidos en la comprensiéon y en la exactitud lectora,
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midiéndose asi tanto los procesos de acceso 1éxicos como los aspectos comprensivos de

la iniciacion lectora.

d) Ortografia fonética
Variable dependiente cuantitativa continua que valora el nivel de ortografia
fonética alcanzado por el sujeto en el primer curso de Educacion Primaria, que implican
la ejecucion de procesos escritores como el conocimiento de las reglas de conversion
fonema-grafema, escritura por via fonoldgica, tomando como punto de analisis varias

tareas diferentes como:

- Dictado de letras, silabas y frases. Formada por 36 items.

- Copia de silabas, palabras y frases. Formada por 27 items.

- Escritura espontanea completando un texto incompleto. Formada por 7 items.

Los items que configuran la prueba de ortografia fonética ofrecen los siguientes
indices: indice medio de dificultad de 0.910; indice medio de discriminacién de 0.589;

indice medio de varianza de 0.60.

e) Ortografia visual

Variable dependiente cuantitativa continua que valora el nivel ortografico
adquirido por el sujeto al cursar primero de Educacion Primaria , tomando como punto
de partida una tarea de completar las letras que faltan en palabras que son de uso
cotidiano y que ademads aparecen debajo del dibujo correspondiente. Formada por 28

items.

Los items que configuran la prueba de ortografia visual ofrecen los siguientes
indices: indice medio de dificultad de 0.821; indice medio de discriminaciéon de 0.526;

indice medio de varianza de 0.227.
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f) Escritura
Variable dependiente cuantitativa continua que valora el dominio de la expresion
escrita alcanzado, especialmente en lo referido a la grafia, por el sujeto tomando como

punto de andlisis las mismas tareas que se incluyen en la prueba de ortografia fonética:

- Dictado de letras, silabas y frases.

- Copia de silabas, palabras y frases.

- Escritura espontanea completando un texto incompleto.

En esta medida se evalua la grafia (giro inverso, prension del util, control de la
presion, posicion del papel, postura en el pupitre, fluidez al escribir, enlaces, separacion
de letras, regularidad del tamafio, inclinacion de letras, trazos altos/bajos) y la
expresion escrita (omision de letras, omision de silabas, omision de palabras, adiciones
de letras, adiciones de silabas, adiciones de palabras, sustituciones, rotaciones,
inversiones de letras, inversiones de letras, inversiones de silabas, uniones indebidas,

fragmentaciones).

g) Calculo

Variable dependiente cuantitativa continua que valora el conocimiento
matematico en relacion con los numeros y operaciones que tienen que ver con lo
adquirido por el alumno/a al cursar primero de Educacion Primaria. Se observa a través
de tareas referidas al uso de algunos cuantificadores esenciales en los aprendizajes
matematicos (afiadir y quitar), otras referidas al conocimiento de los numeros inferiores
a cien, aspectos relacionados con las secuencias numéricas y las diferencias de valor
entre nimeros, y también se evalua la adquisicion de los automatismos de la suma y la

resta, que son los propios que se adquieren en este nivel educativo.
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Esta formado por 6 tareas:

- 1* tarea, consistente en la respuesta a una serie de preguntas sobre operaciones

matematicas, con 7 items.

- 2% tarea, consistente en la continuacion de series de nimeros, con 7 items.

- 3% tarea, consistente en la identificacion de numeros consecutivos, con 10

items.

- 4% tarea, consistente en la identificacion del menor nimero de una serie, con 5

items.

- 5% tarea, consistente en la realizacion de 12 sumas, con 12 items.

- 6" tarea, consistente en la realizacion de 6 restas, con 6 items.

Los items que configuran la prueba de calculo ofrecen los siguientes indices:
indice medio de dificultad de 0.688; indice medio de discriminacion de 0.425; indice

medio de varianza de 0.223.

Los estudios de fiabilidad y validez de la Bateria Psicopedagogica EVALUA-1
se basan en el andlisis de los resultados sobre una muestra de 1000 alumnos. Los
autores subrayan una buena correlacion con los contrastes externos establecidos,
concretado en un coeficiente de correlacion con el rendimiento escolar de los alumnos
de r (Pearson) = 0.6916. Los autores describen una buena correlacion de los diferentes
subtests de la bateria con el rendimiento escolar, obteniendo unos coeficientes de
correlacion de 0.6171, 0.7215, 0.7158 y 0.6127 respectivamente para las pruebas de
Bases del Razonamiento, Memoria y Atencion, Compresion Lectora y Calculo.

Igualmente, ponen de manifiesto un elevado indice de homogeneidad, que muestran las
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elevadas correlaciones de los resultados globales de la bateria con los obtenidos por los

distintos subtests que la componen.

3.4. Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil CUMANIN
Este cuestionario tiene la finalidad de valorar la madurez neuropsicologica

alcanzada por el sujeto en distintas areas del desarrollo (Portellano, Mateos, &

Martinez-Arias, 2009).

Se han utilizado las siguientes escalas para evaluar algunas variables

dependientes del estudio.

a) Psicomotricidad

Variable dependiente cuantitativa continua que nos informa del nivel de
desarrollo de las estructuras encefélicas que se relacionan con el lenguaje (corteza
prefrontal, 16bulo temporal, areas temporo-parieto-occipitales, ganglios basales, tdlamo

y cerebelo).

La puntuacion se obtiene analizando siete tareas: caminar “a pata coja”, tocar la
nariz con el dedo, estimulacion de los dedos , andar en equilibrio, saltar con los pies
juntos, mantenerse en cuclillas con los brazos en cruz y tocar todos los dedos de la

mano.

- Andar a la “pata coja”. Se trata de conocer el control del equilibrio
postural, ésta es una funcion atribuible a determinadas éareas cerebelosas
(arquicerebelo), cuyo déficit puede relacionarse con posibles trastornos de

integracion cerebelosa.

- Tocar la nariz con el dedo. Trata de medir la coordinacion, que también

depende de la funcion cerebelosa. Fendmenos como la incapacidad para
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coordinar el movimiento dedo-nariz pueden indicarnos la existencia de un

cuadro atdxico de mayor o menor gravedad.

- Estimulacion de los dedos. Esta prueba nos sirve para medir la funcion
somestésica, situada en la corteza parietal del cortex cerebral, donde las
sensaciones tactiles quedan representadas en el llamado homunculo sensorial de
Penfield. La incapacidad para reconocer el dedo que ha sido estimulado
(autotopagnosia) puede estar causada por disfuncion en las areas de asociacion
parieto-temporo-occipitales, y en casos mas graves puede indicar una lesion de

areas somestésicas primarias.

- Andar en linea recta. Prueba para conocer la coordinacion motora; esta
regulada fundamentalmente por los ganglios basales y el cerebelo, por lo que un
déficit en la ejecucion de esta prueba implica un déficit subcortical o cerebeloso.

Una marcha ataxica es claramente indicativa de un dano cerebeloso o talamico.

- Saltar con los pies juntos. Es una prueba que sirve para medir
coordinacion, rapidez y equilibrio. La corteza premotora del 16bulo frontal
organiza las secuencias de movimientos necesarias para que las areas motoras
primarias ejecuten los movimientos. El fracaso en esta prueba no s6lo implica
una posible disfuncion de areas motoras y premotoras del 16bulo frontal, sino en
casos mas graves un trastorno en los ganglios basales, sustancia blanca

subcortical o cerebelo.

- En cuclillas con los brazos en cruz. Es una prueba de coordinacion
psicomotora que guarda relacion con el funcionamiento de areas de decision
motora subcorticales y cerebelosas. La presencia de desequilibrio o temblores

puede indicarnos algun tipo de disfuncion en estas areas.
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- Tocar con el pulgar todos los dedos de la mano. Es una prueba que
mide la capacidad de disociar movimientos ligada a un adecuado desarrollo de la
motricidad fina. Los ganglios basales, el cerebelo y la corteza motora tienen que
actuar conjuntamente para realizar con éxito esta prueba. Su deficiente ejecucion
puede estar relacionada con pardlisis motora de areas primarias, y si existen
movimientos en espejo (sincinesias) puede tratarse de una deficiente

mielinizacion del sistema nervioso.

b) Articulacién
Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuacion se obtiene
valorando la repeticion de 15 palabras con dificultad articulatoria creciente. La
presencia de dislalias o manifestaciones disartricas nos indica un déficit de estructuras
motoras implicadas en el lenguaje o bien un déficit en las areas “productoras” del

lenguaje.

¢) Lenguaje expresivo

Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuaciéon se obtiene
valorando la repeticion de 4 frases de dificultad creciente. La eficiencia en esta prueba

se relaciona preferentemente con el area de Broca, situada en el 16bulo frontal izquierdo.

d) Lenguaje comprensivo

Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuaciéon se obtiene
valorando la capacidad del nifio para responder a 9 preguntas sobre el contenido de una

historia que ha escuchado.
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e) Estructuracion espacial

Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuacion se obtiene
valorando la capacidad del nifio para realizar 12 actividades de orientacion espacial con

dificultad creciente, ejecutadas mediante respuesta psicomotora y grafomotora.

f) Visopercepcion

Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuaciébn se obtiene
valorando la capacidad del nifio para reproducir 15 dibujos geométricos de complejidad

creciente (lineas rectas, cruz, circulo, cuadrado, tridngulo, etc).

g) Memoria Iconica

Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuaciéon se obtiene

valorando la capacidad del nifio para memorizar 10 dibujos de objetos sencillos.

h) Ritmo
Variable dependiente cuantitativa continua cuya puntuacion se obtiene
valorando la capacidad del nifio para reproducir 7 series ritmicas de dificultad
creciente, mediante presentacion auditiva. El sentido del ritmo, la secuenciacion y la

melodia son atribuciones de las areas temporales. Ayuda a medir el control atencional.

1) Atencion
Variable dependiente cuantitativa continua que evaliia el proceso atencional,
cuya puntuacion se obtiene valorando la capacidad del nifio para identificar y tachar 20
figuras geométricas iguales que el modelo propuesto (cuadrado), presentadas entre un
total de 100 figuras de las que 80 son distractores y 20 corresponden a cuadrados

iguales al modelo.
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j) Desarrollo Verbal

Variable dependiente cuantitativa continua formada por la suma de las

puntuaciones en las tres escalas del lenguaje (articulatorio, expresivo y comprensivo).

k) Desarrollo no verbal

Variable dependiente cuantitativa continua formada por la suma de las
puntuaciones de las escalas Psicomotricidad, Estructuracion espacial, Visopercepcion,

Memoria iconica y Ritmo.

1) Desarrollo total

Variable dependiente cuantitativa continua formada por la suma de las

puntuaciones obtenidas en las dreas Desarrollo verbal y Desarrollo no verbal.

La validez y fiabilidad de la prueba ha sido puesta de manifiesto por los autores.
La validacién del instrumento se realizé con 803 nifios. El analisis estadistico incluy6
analisis de items en el enfoque de la Teoria Clésica de los Tests y dentro de la Teoria de
Respuesta al Item, calculos de andlisis factorial exploratorio y correlaciones
tetracoricas, que apoyaron la unidimensionalidad de la escala. Los valores del
coeficiente alfa de Cronbach obtenido por los autores del instrumento fueron elevados,
especialmente para Lenguaje Articulatorio CA = 0.92, Visopercepcion C4 = 0.91,
Estructuracion Espacial C4 = 0.81, Psicomotricidad CA = 0.71, Lenguaje Expresivo CA
= (.73, Lenguaje Comprensivo CA=0.72 y Ritmo CA4 = 0.72. Por tanto, se puede decir
que la mayor parte de las escalas tienen coeficientes de fiabilidad altos, estos varian
desde 0.57 la escala més baja, que corresponde a la escala de memoria iconica a 0.92,

para la escala de lenguaje articulado, asi como los valores para la consistencia interna.
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3.5. Test Breve de Inteligencia Kaufman (K-BIT)

El Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT), est4 disefiado para la medida
de la inteligencia verbal y no verbal en nifios, adolescentes y adultos de edades que se
extiende desde los 4 a los 90 afos. Es de facil aplicacion, ocupando entre 15 y 30
minutos aproximadamente (Kaufman & Kaufman, 2000). Se han utilizado los subtests

Vocabulario y Matrices para evaluar la variable dependiente Inteligencia.

La variable Vocabulario es una variable dependiente cuantitativa continua que se
mide en términos de Vocabulario expresivo y Definiciones (conceptos verbales). Es una

medida de habilidad verbal a través de 82 items.

La variable Matrices es una variable dependiente cuantitativa continua que
evalua habilidades no verbales, la capacidad para resolver nuevos problemas a partir de
la aptitud del sujeto para percibir relaciones y completar analogias. Todos los items del
subtest Matrices estdn construidos con dibujos o figuras abstractas y no con palabras.
Consta de 48 items no verbales con estimulos visuales tanto de tipo figurativo como
abstracto. Todos los items requieren comprender la relaciébn que existe entre los

estimulos planteados.

La variable Inteligencia total es una variable dependiente cuantitativa que
resume el rendimiento total del test. Los coeficientes de confiabilidad para las diferentes

escalas oscilan entre 0.8 y 0.9.
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4. Procedimiento

4.1. Localizacion de la muestra

Después de obtener el correspondiente permiso por parte de la Direccion del
Hospital Materno Infantil, del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, y del CEI Malaga
Nordeste se obtuvieron los datos necesarios para localizar la informacion administrativa
necesaria para contactar con las madres. Se contactd telefonicamente con las madres,
exponiéndole el desarrollo del trabajo de investigacion y proponiéndoles una cita para la

evaluacion psicologica de los nifios.

En dicho breve contacto telefonico:

a) se les solicitaba su colaboracion para el estudio.

b) se les explicaba que se le administrarian a sus hijos unas pruebas
psicoeducativas cuya duracidon no excederia los 60 minutos.

c) se les informaba a la madre/padre de que se le iba a hacer una breve

entrevista.

Todas las llamadas telefonicas fueron realizadas personalmente por la
doctoranda a lo largo del mes de enero de 2.012. No fue posible localizar con los datos
administrativos aportados por el hospital a 18 parejas de gemelos. Un total de 57 parejas
de gemelos pertenecian a familias de inmigrantes que en el momento de desarrollar el
estudio habian abandonado la provincia. Del grupo de madres con las que se pudo
contactar rehusaron su participaciéon 6 y 11 madres aunque estaban interesadas en

participar no podian hacerlo al resultarles muy dificil desplazarse desde otras ciudades.
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Las 62 madres que accedieron a la evaluacion y asistieron con los gemelos a la
cita mostraron gran interés y posteriormente incluso agradecieron el buen trato con el

que se llevo la entrevista y la evaluacion a sus hijos.

4.2. Entrevista con los padres (padre y/o madre)

Seglin llegaban a la consulta nos presentdbamos a las madres y a los nifios,
intentando crear un ambiente agradable y distendido de trabajo, al tiempo que
tratabamos de dar confianza y seguridad en el trabajo que iban a realizar, se le ofrecia el
consentimiento informado para que lo firmasen (Anexo 1) y se procedia a realizarles
unas preguntas sobre aspectos sociofamiliares y médicos, durando dicha entrevista
aproximadamente 12 minutos. En el Anexo 2 se recoge los datos recogidos de la

entrevista.

4.3. Evaluacion del sujeto
Una vez entrevistada a la madre/padre comenzamos a administrar las pruebas a
cada gemelo de manera individual (Anexo 2). La evaluaciéon de cada sujeto se

prolongaba entre 45 y 60 minutos como maximo.

Se empez6 por la Bateria Psicopedagdgica EVALUA-1, por sus caracteristicas
de mayor carga curricular, basadas mas en el aprendizaje que han desarrollado en la
escuela y en general menos motivadoras para el alumno. El desarrollo de esta prueba se

prolongaba aproximadamente entre 35 y 40 minutos para cada sujeto.

En segundo lugar, aplicamos el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica
Infantil CUMANIN, que en general les resulta mas divertida a los sujetos. Dado que en
algun caso era dificil mantener la atencion de los nifios que en ocasiones se cansaban

por la prueba anterior, con esta prueba recobraban las ganas de colaborar y participar
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activamente. El desarrollo de esta prueba se prolongaba aproximadamente durante 20

minutos.

En tercer lugar, administramos el Test de inteligencia de Kaufman (K-BIT),

cuya aplicacion se prolongaba aproximadamente otros 10 minutos.

4.4. Obtencion de los datos obstétricos y perinatales
Se revisaron los historiales clinicos correspondientes a los nacimientos de cada
uno de los sujetos con idea de recoger variables obstétricas y perinatales. Los datos

recogidos de los historiales se recogen en el Anexo 3.

4.5. Analisis de los datos

Inicialmente, se realizd un estudio descriptivo de las variables de estudio.
Posteriormente, se procedid a comprobar el supuesto de normalidad de las mismas para
la utilizacion de pruebas paramétricas, mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, y en

las variables con menos de 30 casos, mediante el test de Shapiro Wilk.

Para comprobar la influencia de las variables sociodemograficas, escolares y
perinatales en el rendimiento académico, el desarrollo neuropsicoldgico y la inteligencia
de los gemelos se realizaron andlisis bivariantes, con las pruebas T de Student, ANOVA
de un factor, Mann-Whitney, y andlisis multivariantes, con las pruebas de regresion

lineal multivariante.

Para analizar la relacion entre dos variables continuas se calculd el coeficiente
de correlacion lineal de Pearson en caso de que se cumplian las condiciones de
normalidad de las variables. También se calculd la correspondiente significacion de este

coeficiente para determinar si el valor obtenido muestra que las variables estan
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relacionadas en realidad o tan solo presentan dicha relacion como consecuencia del

azar.

Para analizar las diferencias existentes en los valores de las variables continuas
en dos grupos se aplico la prueba T de Student para dos muestras independientes. Se
comprobaron las condiciones de homocedasticidad (a través del Test de Levene). En
caso de que no se pudiera aceptar la normalidad se aplicé la correspondiente prueba no
paramétrica Mann-Whitney. En el caso de que se obtuvieran resultados estadisticamente
significativos se calcularon los intervalos de confianza al 95% de la diferencia de
medias, lo cual permiti6 estimar entre que valores se encuentra la diferencia de valores

de estas variables.

Para comparar los valores de las variables continuas en tres o0 mas grupos, se
aplico el andlisis de la varianza de un factor. Antes de aplicarlo se comprobd que se
satisfacian las condiciones de homocedasticidad (a través del Test de Levene) y
normalidad. En los casos en los que se pudo aplicar ANOVA, y para los resultados
estadisticamente significativos, se aplicaron las pruebas post hoc, en concreto la prueba

de Tukey para ver qué grupo diferia de que otro.

Para analizar si las diferencias observadas en las frecuencias de las variables
cualitativas eran estadisticamente significativas, se aplico el test de la y2 o la prueba
exacta de Fisher en el caso en que el porcentaje de valores esperados menores de 5
superaba el 20%. Se calcul6 la razon de ventajas (odd ratio) y sus correspondientes

intervalos de confianza al 95% para el caso de tablas bidimensionales.
p

Se realizd regresion lineal multivariante para predecir los valores de las
variables de desarrollo neuropsicoldgico , inteligencia y rendimiento escolar en funcion

de los valores de un conjunto de variables predictoras o factores. Previamente al analisis
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de regresion, se realizo un andlisis univariado para identificar las posibles variables que
podrian estar relacionadas con el objetivo de estudio y asi incluirlas en el modelo. Las
variables que presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
que se compararon o una tendencia (p<0.15), junto a las variables que, por
conocimientos tedricos o empiricos, se considerd que podian estar relacionadas con la
variable dependiente, se utilizaron para la construccion del modelo. Se realizé un
analisis de colinealidad entre los factores del modelo mediante la obtencion de la
tolerancia y factor de inflacion de la varianza para no incluir en el modelo multivariante
factores correlacionados entre si. La seleccion de las variables del modelo se realizo
mediante un analisis multivariado, se utiliz6 como método la inclusion de las variables
por pasos «hacia atras» y se incluyeron tres bloques de variables: el primer bloque
referente al orden del gemelo, el segundo bloque contenia las variables
sociodemograficas y el tercer bloque formado por las variables de caracter clinico . La
magnitud de la asociacion entre las variables explicatorias del modelo y la variable
dependiente se midié mediante los coeficientes no estandarizados del modelo y sus
correspondientes IC del 95%. Una vez disefiado el modelo, se calculd el coeficiente de
determinacion para determinar la calidad del modelo para replicar los resultados y la

proporcion de variacion de los resultados que puede explicarse por el modelo.

Para analizar las diferencias entre los hermanos gemelos en el rendimiento
escolar, la madurez neuropsicologica y la inteligencia hemos dividido la muestra en dos
subgrupos denominados gemelos A y gemelos B atendiendo al orden de nacimiento, de
forma que en cada pareja de gemelos el gemelo A correspondia al nacido en primer

lugar y el gemelo B correspondia al nacido en segundo lugar.

Inicialmente, para valorar la influencia de las variables sociodemogréaficas,

escolares, obstétricas y perinatales en los dos grupos de gemelos se realizaron analisis
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bivariantes, con las pruebas T de Student y ANOVA de un factor, una vez comprobadas
las condiciones de normalidad y homocestacistiddad. A continuacion, para estudiar las
diferencias en las areas del rendimiento escolar, madurez neuropsicoldgica e
inteligencia entre ambos grupos hemos utilizado la prueba t de Student, llevando a cabo
analisis estratificado en funciéon de las variables independientes que se mostraron

significativas en el paso previo y en funcion de otras con relevancia clinica.

Para analizar las diferencias entre gemelos monocigdticos en el rendimiento
escolar, la madurez neuropsicoldgica y la inteligencia hemos dividido la muestra de
gemelos monocigdticos en dos subgrupos denominados gemelos A y gemelos B
atendiendo al orden de nacimiento, de forma que en cada pareja de gemelos el gemelo
A correspondia al nacido en primer lugar y el gemelo B correspondia al nacido en
segundo lugar. Dada las caracteristicas muestrales, en ausencia de una distribucion
normal de los resultados, se han desarrollado analisis bivariantes utilizando el test no

paramétrico de Mann Whitney.

Para analizar el grado de coincidencia en las puntuaciones obtenidas en las
diferentes areas por los gemelos A y B de cada pareja se ha calculado la Tasa de
concordancia genética entre gemelos, definida como la proporcion de parejas de
gemelos (%) en los que ambos presentan una determinada puntuacion, respecto al total
de parejas. La heredabilidad se calculé en el caso del coeficiente de inteligencia,
utilizando la siguiente ecuacion: 2 x ( Cp-Cq4), donde C,, es la concordancia en
monocigoticos y Cq4 la concordancia en dicigoéticos (rango 0 a 1.5) (Novo-Villaverde,
2007). Para evaluar la existencia de diferencias en la concordancia encontrada en

gemelos MZ y DZ utilizamos el test de la 2.
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Finalmente, para analizar la relacion de la madurez neuropsicoldgica y la
inteligencia con el rendimiento escolar se calcularon los coeficientes de correlacion de

Pearson entre las variables.

Los analisis estadisticos fueron realizados con PASW version 18.0 (SPSS, Inc,

Chicago, IL) .



Capitulo 4. Resultados
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Inicialmente se realiz6 un analisis descriptivo de las variables resultado, Rendimiento
académico, Desarrollo psicoevolutivo e Inteligencia. Sus valores se resumen en las Tablas 1-
3, en las que se muestran sus correspondientes medias, desviacion estdndar, medianas y

valores: maximo y minimo.

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos para las variables de Rendimiento Académico

Media Mediana Deswv. tip. Minimo Maximo
CL 39.27 40.0 8.980 16 49
EL 110.18 117.0 27.215 25 144
LT 35.97 33.0 24.119 0 109
OF 61.60 65.0 12.678 11 78
ov 16.12 16.0 6.262 0 28
E 39.07 38.0 15.082 4 73
C 33.31 30.0 7.140 7 46

Nota. CL: Comprension lectora; EL: Exactitud lectora; LT: Lectura total; OF: Ortografia fonética; OV:
Ortografia visual; C: Calculo; E: Escritura
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Tabla 2.

Estadisticos descriptivos para las variables de Desarrollo psicoevolutivo

PS AR LE LC ES \% M R A DV DN DT

Media 8.65 13.38 391 5.21 12.01 12.23 6.65 3.77 13.68 75.44 44.76 65.94
Mediana  9.00 14.00 3.00 5.00 13.00 13.00 6.50 4.00 13.00 90.00 45.00 67.00
Desv. tip. 1.57 489 1.15 192 3.00 225 197 1.60 3.62 3.81 8.0l 10.14
Minimo 5 1 0 0 4 4 1 0 0 8 29 20

Maximo 11 60 11 9 15 16 16 12 20 30 74 99

Nota. PS: Psicomotricidad; AR: Articulacion; LE: Lenguaje Expresivo; LC: Lenguaje Comprensivo; ES;
Espacial; V: Visopercepcion; M: Memoria; R: Ritmo; A: Atencion; DV: Desarrollo Verbal; DN: Desarrollo
No verbal; DT: Desarrollo Total

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos para las variables de Inteligencia.

VOCABULARIO MATRICES COEFICIENTE DE INTELIGENCIA

Media 29.31 18.85 100.36
Mediana 30.00 19.00 102.00
Desv. tip. 5.87 4.52 15.02
Minimo 12 9 44

Maximo 44 29 135
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1. Estudio de la influencia de las variables sociodemograficas, escolares y perinatales en

el rendimiento académico, el desarrollo neuropsicologico e inteligencia de los gemelos.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en cada variable dependiente,
resultantes de los andlisis bivariante y multivariante realizados, con las pruebas T de Student,
ANOVA de un factor, Mann-Whitney, Coeficiente de correlacion y regresion lineal
multivariante, respectivamente. En las Tablas quedan recogidos los valores especificos de la
media de cada variable de estudio para cada uno de los grupos de estratificacion de las
variables sociodemograficas y escolares, asi como de las variables obstétricas y perinatales.
También quedan recogidos el numero de casos en cada estrato, el valor del estadistico F
(ANOVA), el valor del estadistico t de Student, el valor del estadistico Z para el test de Mann
Whitney, o el coeficiente de correlacion de Pearson, segun el caso, asi como el valor de p (o
nivel de significacion estadistica). En las Tablas se han oscurecido las casillas que contienen

valores de significacion estadistica.

1.1. Rendimiento Académico

1.1.1. Comprension Lectora
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Compresion Lectora es de 39.27, su valor minimo 16, su valor maximo 49 y su desviacion

tipica 8.980.

Como aparece recogido en la Tabla 4, en relacion a las variables sociodemograficas y
escolares, los analisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido
estadisticamente significativo [F(2,121)= 4.566, MSE=347.97, 76.21, p<0.012]. Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.
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Los resultados indican que el grupo de padres con estudios primarios es el que
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios.
Tras las comparaciones multiples, el andlisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una puntuacion significativamente menor en los nifios cuyos padres tienen un
nivel de Estudios Primarios con relacion a los que tienen un nivel de Estudios Secundarios,
con una diferencia de medias de -4.859 (ICosv, : -9.12 a -0.60), para una p< 0.021. Por tanto,

a menor nivel de estudios del padre peor nivel de Comprension lectora.

Tabla 4.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Comprension
Lectora.

COMPRENSION N Puntuacion Estadistico Sign.(valor p)
LECTORA casos media Fi/Z gty p
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 36.74
Estudios Secundarios 40 41.6 F:4.56 0.012
Estudios Universitarios 26 41.3
Estudios de 1a madre
Estudios Primarios 51 38.31
Estudios Secundarios 38 40.87 F: 0917 0.402
Estudios Universitarios 35 38.91
Asistencia a guarderia
No acudio 29 37.59
:-1. .1
Acudi6 95 39.78 Z:-1.290 0.197
Atencion especializada
No preciso 76 40.26
o 1. 12

Preciso 48 37.69 & 1.565 0.120
Problemas escolares
No detectados previamente 115 39.40

Z:-0.314 0.753
Detectados previamente 9 37.56
Problemas médicos
No detectados previamente 81 40.00

t: 1.252 0.213
Detectados previamente 43 37.88
Sexo de gemelos
Varon 62 37.74 £ 1.910 0.058

Mugjer 62 40.79
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Con relacion a las variables obstétricas y perinatales, los analisis univariantes no

muestran diferencias significativas (Tabla 5).

Tabla 5.

Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Comprension
Lectora.

COMPRENSION N Puntuacion media | EStadistico Sign.
LECTORA casos F/t/z ( valor p)
Tipo de parto

Vaginal 84 40.08 )

Cesdrea 40 37.55 t:1.476 0.143
Inicio del parto

Espontaneo 66 38.98

Inducido 22 41.82 F:1.167 0.904
Cesdarea programada 36 38.22

Monitor intraparto

Tranquilizador 119 39.33 .

No tranquilizador 5 37.80 2:-0.121 0.711
Edad gestacional

< 34 semanas 44 39.11

34 a 37 semanas 58 38.95 F:0.218 0.804
> 37 semanas 22 40.41

Prematuridad (< 37 sem)

Nacido prematuro 102 39.02 )

Nacido a término 22 40.41 2:-0.457 0.648
Peso al nacer (gramos)

<1500 g 121 36.75

1500 a 2000 g 33 39.76 i

2000 a 2500 g 57 40.16 F-0.785 0.504
>2500 g 22 37.59

Apgar al primer minuto

Bajo (<7) 11 40.00 )

Alto (>7) 13 3831 2:-0.026 0.979
Orden entre gemelos

Primer gemelo 62 39.56 t: 0.369 0.713
Segundo gemelo 62 38.97

Tipo de Lactancia

Materna 90 39.88

Artificial 34 37.65 Z2:-1.163 0.224
Reproduccion asistida

Embarazo natural 72 38.67

Inseminacion artificial 28 39.50 F:0.512 0.600
Fecundacion in vitro 24 40.79

Tipo de gemelos

Monocigoticos 20 41.00 7-.0.997 0319

Dicigoticos 104 38.93
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En la Tabla 6 se recogen las correlaciones de la puntuacién obtenida en el Area
Comprension Lectora con las diferentes variables independientes cuantitativas. No hemos

observado correlaciones significativas con ninguna variable.

Tabla 6.

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Comprension Lectora.

. . ) . Correlacion Area Comprension Lectora
Variables independientes continuas

Edad Correlacion de Pearson 0.136
Sig. (bilateral) 0.131
Numero de hermanos Correlacion de Pearson 0.030
Sig. (bilateral) 0.742
. ] Correlacion de Pearson -0.056
Tiempo en guarderia i )
Sig. (bilateral) 0.545
Edad gestacional Cc.)rrela‘cmn de Pearson 0.057
Sig. (bilateral) 0.529
., . Correlacion de Pearson -0.008
Duracion del expulsivo i )
Sig. (bilateral) 0.928
. : Correlacion de Pearson -0.037
Apgar al primer minuto i .
Sig. (bilateral) 0.686
. . Correlacion de Pearson -0.096
Apgar al quinto minuto . .
Sig. (bilateral) 0.289
Edad de la madre Cc.)rrela‘cmn de Pearson -0.020
Sig. (bilateral) 0.826
Correlacion de Pearson -0.013
Peso al nacer . _
Sig. (bilateral) 0.885

Los andlisis multivariantes no han mostrado la existencia de variables predictoras de

la Compresion lectora.
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1.1.2. Exactitud Lectora
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Exactitud Lectora es de 110.18, su valor minimo 25, su valor maximo 144 y su desviacion

tipica 27.215.

Como aparece recogido en la Tabla 7, en relacion a las variables sociodemograficas y
escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido
estadisticamente significativo [F(2,121)= 4.933, MSE=3433.6 696.1, p<0.009]. Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Los resultados indican que el grupo de padres con estudios primarios es el que
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios.
Tras las comparaciones multiples, el andlisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una puntuacion significativamente menor en los nifios cuyos padres tienen un
nivel de Estudios Primarios con relacion a los que tienen un nivel de Estudios Secundarios,
con una diferencia de medias de -13.522 (ICose, : -26.39 a -0.65), para una p< 0.037.
Igualmente, la puntuacién del grupo con estudios Primarios es significativamente menor que
la obtenida por el grupo con nivel de estudios Universitarios, con una diferencia de medias de
-16.634 (ICosv, : -31.41 a -1.86), para una p< 0.023. Por tanto, a mayor nivel de estudios del

padre mejor nivel de Exactitud lectora.
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Tabla 7.

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Exactitud
Lectora.

EXACTITUD LECTORA N Puntuacién media LS edistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 102.33
Estudios Secundarios 40 115.85 F:4.933 0.009
Estudios Universitarios 26 118.96
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 104.59
Estudios Secundarios 38 115.13 F: 1914 0.152
Estudios Universitarios 35 112.94
Asistencia a guarderia
No acudio 29 113.14
:-1.591 112

Acudi6 95 109.27 Z:-1.59 0
Atencion especializada
No preciso 76 110.17 )
Precisé 48 110.19 t:-0.003 0.997
Problemas escolares
No detectados previamente 115 111.52

7:-0.424 0.672
Detectados previamente 9 93.00
Problemas médicos
No detectados previamente 81 108.94

t: -0.694 0.489
Detectados previamente 43 112.51
Sexo de gemelos
Varon 62 106.26

t: 1.614 0.109
Mugjer 62 114.10

Como aparece recogido en la Tabla 8, en relacién a las variables obstétricas y
perinatales, los andlisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto y
Reproduccion asistida han sido estadisticamente significativo [(t= 2.769, p<0.006),
(F(2,121)= 3.356, MSE=2393.6, p<0.038) y (F(2,121)= 3.622, MSE=2572.7, p<0.030),
respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de

varianza.
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Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia de medias Vaginal/Cesareas es de 14.101 (ICqsq;: 4.021-24.181).

Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos
mediante cesarea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontaneo. Tras las comparaciones
multiples, el andlisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una menor
puntuacién para los nifios nacidos mediante cesarea programada en comparacion con los
nacidos tras parto de inicio espontdneo, con una diferencia de medias significativa de -
14.111 (ICyse,: -27.24 a -0.98), para una p < 0.032. No hay diferencias significativas entre los
nacidos tras cesarea programada y los nacidos tras parto inducido, ni entre los nacidos tras
parto espontaneo respecto a los nacidos tras parto inducido. Por tanto, las mejores
puntuaciones en Exactitud lectora las presentan los nifios nacidos tras parto espontaneo en

comparacion con los nacidos por cesdrea programada.

Con respecto a las técnicas de reproduccion asistida, el grupo de nifios nacidos
mediante inseminacion artificial es el que presenta menor media, seguido del grupo de
nacidos mediante embarazo natural y, finalmente, mediante fecundacion in vitro. Tras las
comparaciones multiples, el analisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una menor puntuacion para los nifios nacidos tras embarazo conseguido mediante
inseminacion artificial en comparacion con los nacidos tras embarazo conseguido mediante
fecundacion in vitro, con una diferencia de medias significativa de -18.970 (ICqsq,: -36.56 a -
1.38), para una p <0.031. No hay diferencias significativas entre los grupos de embarazo
natural y FIV o embarazo natural e inseminacion. Por tanto, las mejores puntuaciones

obtenidas en exactitud lectora las presentan los nifios nacidos por fecundacion in vitro.
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Tabla 8.

Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Exactitud Lectora.

EXACTITUD LECTORA  Ncasos  Puntuacién media  oriistico Sign.
Fit/z ( valor p)

Tipo de parto

Vaginal 84 114.73 )

Cesdrea 40 100.63 t: 2.769 0.006

Inicio del parto

Espontaneo 66 115.67

Inducido 22 107.82 F:3.356 0.038

Cesarea programada 36 101.56

Monitor intraparto

Tranquilizador 119 109.94 _

No tranquilizador 5 115.80 z-0.121 0.904

Edad gestacional

< 34 semanas 44 112.43

34 a 37 semanas 58 106.78 F: 0.898 0.410

> 37 semanas 22 114.64

Prematuridad (< 37 sem)

Nacido prematuro 102 109.22 _

Nacido a término 22 114.64 Z:-1.145 0.252

Peso al nacer (gramos)

<1500 g 121 113.67

1500 a 2000 g 33 109.82 )

2000 a 2500 g 57 109.89 F:0.072 0975

>2500 g 22 109.55

Apgar al primer minuto

Bajo (<7) 11 115.76 .

Alto (>7) 113 102.94 Z:-0.839 0401

Orden entre gemelos

Primer gemelo 62 107.87 _

Segundo gemelo 62 112.48 t:-0.943 0.347

Tipo de Lactancia

Materna 90 111.61

Artificial 34 106.38 Z:-1.395 0.163

Reproduccion asistida

Embarazo natural 72 111.88

Inseminacion artificial 28 99.07 F: 3.622 0.030

Fecundacion in vitro 24 118.04

Tipo de gemelos

Monocigoticos 20 106.85

Dicigéticos 104 110.82 7:-0.588 0.557
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En la Tabla 9 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Exactitud
Lectora con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la Tabla
observamos una correlacion estadisticamente significativa entre la variable Tiempo en
guarderia y la puntuacion obtenida en este area, para una p < 0.029. Igualmente encontramos
una correlacion estadisticamente significativa entre la variable “Duracion del Periodo

Expulsivo del Parto” (en los casos de parto vaginal) y la puntuacion obtenida en este area.

Tabla 9.

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Exactitud Lectora.

. . . . Correlacion Exactitud Lectora
Variables independientes continuas

Edad qurelapién de Pearson 0.157
Sig. (bilateral) 0.081
Némero de hermanos Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.031
Sig. (bilateral) 0.736
Tiempo en guarderia Cc?rrelafzi(')n de Pearson 0.201
Sig. (bilateral) 0.029
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.015
Sig. (bilateral) 0.873
Duracién del expulsivo Cc?rrelafzi(')n de Pearson -0.226
Sig. (bilateral) 0.011
Apgar al primer minuto Cc?rrelafzi(')n de Pearson 0.012
Sig. (bilateral) 0.898
Apgar al quinto minuto qurelapién de Pearson -0.015
Sig. (bilateral) 0.868
Correlacion de Pearson -0.025
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.780
Peso al nacer Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.037
Sig. (bilateral) 0.684

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Exactitud lectora el modelo
. . . 14 2 3
proporciona un coeficiente de determinacion R“= 0.1. Como aparece recogido en la Tabla 10,

a igualdad del resto de variables, los nifios nacidos en un parto vaginal tienen, de media,
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14.528 puntos mas que los nacidos mediante cesarea. Igualmente, los nifios cuyo padre
tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto.

Por tanto, las variables Tipo de parto y Nivel de estudios del padre son predictoras del
resultado en el area Exactitud lectora, de forma que los nifios cuyos padres tenian un nivel

alto de estudios, y los nacidos mediante parto vaginal obtuvieron mejores resultados.

Tabla 10.

Analisis multivariantes realizados con las variables sociodemograficas, escolares, obstétricas
y perinatales, para la Exactitud lectora

Intervalo de confianza de 95%

Coeficientes
. para B
t Sig. Limite
B Error tip. Limite inferior .
superior
Tipo De Parto 14.528  4.775 3.042  0.003 5.075 23.982
Estudios Del Padre ~ 11.925  5.484 2.175 0.032 1.069 22.781

1.1.3. Lectura Total
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Lectura Total es de 35.97, su valor minimo 0, su valor maximo 109 y su desviacién tipica

24.119.

Como aparece recogido en la Tabla 11, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido
estadisticamente significativo [F(2,121) = 6.201, MSE=3326.01, 536.34, p<0.003]. Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.
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Tabla 11.

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares con la Lectura total.

Lectura Total N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ('valor p)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 28.22
Estudl‘os Sec‘unda‘rzosn 40 43.85 F: 6.201 0.003
Estudios Universitarios 26 41.12
Estudios de 1a madre
Estudios Primarios 51 32.10
Estudios Secundarios 38 42.18 F: 1.987 0.142
Estudios Universitarios 35 34.86
Asistencia a guarderia
No acudio 29 37.17
Z:-0.121 0.904
Acudi6 95 35.60
Atencion especializada
SO 4

No preciso 76 3846 £ 1.455 0.148
Preciso 48 32.02
Problemas escolares
No detectad ] t 115 35.99

o detectados pijewamen e 7:.0.400 0.689
Detectados previamente 9 35.67
Problemas médicos
No detectad ] t 81 37.14

o detecta ospr'evzamen e ¢ 0.739 0.461
Detectados previamente 43 33.77
Sexo de gemelos
Varon 62 32.66

t: 1.535 0.127

Mujer 62 39.27

Los resultados indican que el grupo de padre con estudios primarios es el que presenta
menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios. Tras las
comparaciones multiples, el analisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una puntuacion significativamente menor en los nifios cuyo padre tienen un nivel
de Estudios primarios con relacion a los que tienen un nivel de Estudios secundarios, con una
diferencia de medias de -15.626 (ICoso, : -26.92 a -4.33), para una p< 0.004. Igualmente, la

puntuacion del grupo con estudios primarios es menor que la obtenida por el grupo con nivel
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de estudios universitarios, con una diferencia de medias de -12.891 (ICyso, : -25.86 a -0.08),
para una p< 0.052. Por tanto, a mayor nivel de estudios del padre mejor nivel de Lectura

total.

Como aparece recogido en la Tabla 12, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los andlisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto [(t=
3.007, p<0.003), (F(2,121)= 3.446, MSE=1927.841, 559.45, p<0.035, respectivamente]. Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifos nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia de medias Vaginal/Cesareas es de 13.496 (ICoqsq,: 4.610-22.383).

Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos
mediante cesarea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontaneo. Tras las comparaciones
multiples, el analisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una menor
puntuacién para los nifios nacidos mediante cesarea programada en comparacion con los
nacidos tras parto de inicio espontdneo, con una diferencia de medias significativa de -
12.326 (ICys0,: -23.95 a -0.70), para una p < 0.035. No hay diferencias significativas entre los
nacidos tras cesarea programada y los nacidos tras parto inducido, ni entre los nacidos tras

parto espontaneo respecto a los nacidos tras parto inducido.
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Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Lectura total.

LECTURA TOTAL Puntuacion media L Rdistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 40.32 _
Cesdrea 40 26.83 :3.007 0.003
Inicio del parto
Espontaneo 66 39.58
Inducido 22 39.41 F: 3.446 0.035
Cesarea programada 36 27.25
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 35.90

7:-0.2 .
No tranquilizador 5 37.60 0.203 0.839
Edad gestacional
< 34 semanas 44 36.89
34 a 37 semanas 58 33.45 F: 0.782 0.460
> 37 semanas 22 40.77
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 34.93 )
Nacido a término 22 40.77 2:-0923 0.356
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 31.58
1500 a 2000 g 33 37.97

F: 1.964 0.849
2000 a 2500 g 57 36.53
>2500 g 22 33.91
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 39.67

Z:-0. .
Alto (>7) 113 31.17 0.598 0.550
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 34.94

t: -0.4 .
Segundo gemelo 62 37.00 0475 0.636
Tipo de Lactancia
Materna 90 37.88

7:-1.44 14
Artificial 34 30.91 3 0.149
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 36.86
Inseminacion artificial 28 33.57 F:0.185 0.831
Fecundacion in vitro 24 36.08
Tipo de gemelos
M.OI?OC"Z(.gOZZCOS 20 38.70 7--0.870 0. 384
Dicigoticos 104 35.44
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En la Tabla 13 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en el Area
Lectura Total con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la
Tabla observamos una correlacion significativa entre la edad en meses de los nifios

estudiados y la puntuacion obtenida en Lectura Total, para una p < 0.014.

Tabla 13.

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Lectura total.

. . . . lacion Lectura Total
Variables independientes continuas Correlacion Lectura To

Correlacion de Pearson 0.220

Edad i )
Sig. (bilateral) 0.014
Nimero de hermanos Correlacion de Pearson -0.024
Sig. (bilateral) 0.794
Tiempo en euarderia Correlacion de Pearson -0.160
poeng Sig. (bilateral) 0.083
) Correlacion de Pearson 0.097

Edad gest |

ac gestaciona Sig. (bilateral) 0.283
., . Correlacion de Pearson 0.109

Duracion del expulsivo i )
Sig. (bilateral) 0.230
Apoar al primer minuto Correlacion de Pearson 0.009
pgaralp Sig. (bilateral) 0.925
Apoar al quinto minuto Correlacion de Pearson -0.039
pgaratd Sig. (bilateral) 0.667
Edad de la madre Cc.)rrela‘cmn de Pearson -0.070
Sig. (bilateral) 0.439
Correlacion de Pearson -0.012

Peso al nacer - .
Sig. (bilateral) 0.894

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Lectura total el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*=0.07. Como aparece recogido en la Tabla
14, a igualdad del resto de variables, los nifios nacidos en un parto vaginal tienen de media

13.496 puntos mas que los nacidos mediante cesarea. Igualmente, los nacidos en parto
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vaginal obtienen mejores resultados. Por tanto, la variable tipo de parto es predictora del

resultado Lectura Total.

Tabla 14.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Lectura total.

Intervalo de confianza de 95% para
Sig. B
B Error tip. Limite inferior =~ Limite superior
Tipo De Parto  13.496 4.489  3.007 0.003 4.610 22.383

Coeficientes

1.1.4. Ortografia Fonética

La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Ortografia Fonética es de 61.60, su valor minimo 11, su valor maximo 78 y su desviacion
tipica 12.678. Como aparece recogido en la Tabla 15, en relacion a las variables
sociodemograficas y escolares, los analisis univariantes no muestran diferencias

significativas.

Como aparece recogido en la Tabla 16, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los analisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han
sido estadisticamente significativo [(t= 2.769, p<0.001), (F(2,121)= 4.863, MSE=735.46,
151.23, p<0.009), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y

homogeneidad de varianza.

Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifos nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia de medias Vaginal/Cesareas es de 7.635 (ICoso,: 2.991-12.278).
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Tabla 15.

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Ortografia
fonética.

Estadisti ign.
Ortografia Fonética Puntuacion media stadistico Sign
casos F/t/z ( valor p)

Estudios del padre
Estudios Primarios 58 60.07
Estudios Secundarios 40 64.20 F: 1.300 0.276
Estudios Universitarios 26 61.00
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 60.22
Estudios Secundarios 38 61.05 F:1.077 0.344
Estudios Universitarios 35 64.20
Asistencia a guarderia
No acudio 29 63.34
Acudi6 95 61.06 Z:-0937 0.349
Atencion especializada
No preciso 76 62.21 _
Precisé 48 60.63 t0.677 0-500
Problemas escolares
No detectados previamente 115 61.97

Z:-1.02 .
Detectados previamente 9 56.89 027 0.305
Problemas médicos
No detectados previamente 81 61.44

t: -0.1 .
Detectados previamente 43 61.88 0.183 0.855
Sexo de gemelos
Varon 62 60.11

t: 1.307 0.194
Mugjer 62 63.08

Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos
mediante cesarea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos

mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontaneo.
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Tabla 16.

Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Ortografia fonética.

Estadisti ign.
Ortografia Fonética Puntuacion media stadistico Sign
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 64.06 )
Cesdrea 40 56.43 3255 0.001
Inicio del parto
Espontaneo 66 61.59
Inducido 22 68.05 F: 4.863 0.009
Cesarea programada 36 57.67
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 61.73

Z:-1.31 1
No tranquilizador 5 58.40 310 0.190
Edad gestacional
< 34 semanas 44 61.82
34 a 37 semanas 58 60.33 F: 0.872 0.421
> 37 semanas 22 64.50
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 60.97

Z:-1.41 1
Nacido a término 22 64.50 ! 0.156
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 63.17
1500 a 2000 g 33 59.18

F: 1.964 12
2000 a 2500 g 57 64.16 %0 0.123
>2500 g 22 57.73
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 62.74

7:-0.629 0.529
Alto (>7) 113 60.11
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 61.68

t: 0.071 944
Segundo gemelo 62 61.52 0.07 09
Tipo de Lactancia
Materna 90 62.12

Z:-0. 722
Artificial 34 60.21 0.356 0.7
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 61.17
Inseminacion artificial 28 58.36 F:2.967 0.055
Fecundacion in vitro 24 66.67
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 61.15 7--0.308 0.691

Dicigoticos 104 61.68
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Tras las comparaciones multiples, el andlisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey)
pone de manifiesto una menor puntuacion para los niflos nacidos mediante cesarea
programada en comparacion con los nacidos tras parto inducido, con una diferencia de
medias significativa de -10.379 (ICosy: -18.28 a -2.48), para una p < 0.006. No hay
diferencias significativas entre los nacidos tras cesarea programada y los nacidos tras parto
espontaneo, ni entre los nacidos tras parto espontaneo respecto a los nacidos tras parto
inducido. Por tanto, los peores resultados son obtenidos por los nifios nacidos mediante

cesarea programada con los nacidos con parto inducido.

En la Tabla 17 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Ortografia
Fonética con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la tabla
observamos una correlacion estadisticamente significativa entre las variables Tiempo en
guarderia y la puntuacion obtenida en esta variable, para una p < 0.049. También observamos
una correlacion negativa con la variable “Duracion del Expulsivo”, para una p< 0.028.

Las puntuaciones del test de Apgar se correlacionan significativamente con las
puntuaciones obtenidas en Ortografia Fonética con p < 0.044 para la puntuacion obtenida al
primer minuto de vida y p < 0.01 para la puntuacién al quinto minuto. Por tanto, a mayor
tiempo en guarderia, a menor duracion del periodo expulsivo del parto y a mayor puntuacion

en el test de Apgar se observa una mejor puntuacion en Ortografia fonética.
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Tabla 17.

Andlisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas

Perinatales cuantitativas con la Ortografia fonética.

173

Variables independientes continuas

Correlacion ORTOGRAFIA FONETICA

(Rendimiento Académico)

y

Edad Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.085
Sig. (bilateral) 0.347
Nimero de hermanos qurelapién de Pearson -0.065
Sig. (bilateral) 0.470
Tiempo en guarderia Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.181
Sig. (bilateral) 0.049
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.068
Sig. (bilateral) 0.450
Duracién del expulsivo Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.198
Sig. (bilateral) 0.028
Apgar al primer minuto qurelapién de Pearson 0.182
Sig. (bilateral) 0.044
Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.284
Sig. (bilateral) 0.001
Correlacion de Pearson -0.116
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.200
Peso al nacer qurelapién de Pearson -0.051
Sig. (bilateral) 0.572

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Ortografia Fonética el modelo
proporciona un coeficiente de determinacion R*=0.2. Como aparece recogido en la Tabla 18,
a igualdad del resto de variables, los nifios nacidos en un parto vaginal tienen de media 9.470
puntos mas que los nacidos mediante cesarea. Igualmente, los nifios cuya madre tienen un
nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto. Por otro lado, por cada afio
que aumenta la edad de la madre la puntuacién en el area disminuye en 0.938 puntos.

Por tanto, los nifios cuyas madres eran mas jovenes y tenian un nivel académico
superior, asi como los que nacieron en un parto vaginal y no precisaron atencion
especializada, obtuvieron los mejores resultados. Segun esto las variables edad de la madre,

su nivel de estudios y el tipo de parto son predictoras del resultado en Ortografia Fonética.
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Tabla 18.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Ortografia fonética.

Intervalo de confianza de

Coeficientes ' 95% para B
Error t Sig. Limite Limite
B tip. inferior superior
Tipo De Parto 9470 3421 2768  0.007 2.695 16.245
Edad Materna -,938 ,367 -2.55  0.012 -1.664 -0.211
At. Especializada -6.18  3.468 -1.78  0.077 -13.050 0.684
Estudios De La Madre 7.105 3.450 2.059 0.042 0.273 13.937

1.1.5. Ortografia Visual
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Ortografia Visual es de 16.12, su valor minimo 0, su valor maximo 28 y su desviacion
tipica 6.262.
Como aparece recogido en la Tabla 19, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido
estadisticamente significativo [(F(2,121) = 3.733, MSE=140.16, 37.54, p<0.027). Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Los resultados indican que el grupo de padres con estudios primarios es el que
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios.
Tras las comparaciones multiples, el andlisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una puntuacion significativamente menor en los nifios cuyos padres tienen un
nivel de Estudios Primarios con relacion a los que tienen un nivel de Universidad, con una
diferencia de medias de -3.942 (ICosy, : -7.37 a -0.51), para una p< 0.020. Por tanto, a mayor

nivel de estudios de los padres mejor nivel de Exactitud lectora.
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Como aparece recogido en la Tabla 20, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los anélisis univariantes muestran que los factores Tipo de parto y Reproduccion
asistida han sido estadisticamente significativos [(U= 2082, Z= -2.239, R;= 67.48 R,= 52.05,
p<0.025) y (F(2,121)= 6.222, MSE=224.881, 36.14, p<0.003), respectivamente]. Los
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas en los

diferentes grupos de reproduccion asistida.

Tabla 19.

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Ortografia
visual.

N Estadisti ign.
Ortografia Visual Puntuacion media stadistico Sign
casos Fit/z ( valor p)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 14.83
Estudios Secundarios 40 16.28 F:3.733 0.027
Estudios Universitarios 26 18.77
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 15.25
Estudios Secundarios 38 15.39 F:2.692 0.072
Estudios Universitarios 35 18.17
Asistencia a guarderia
No acudio 29 16.24
. 7:-0.183 0.855
Acudio 95 16.08
Atencion especializada
No preciso 76 16.88
t: 1.715 0.089
Preciso 48 14.92
Problemas escolares
No detectados previamente 115 16.45
Z7:-1.742 0.082
Detectados previamente 9 11.89
Problemas médicos
No detectados previamente 81 16.00
t: -0.294 0.769
Detectados previamente 43 16.35
Sexo de gemelos
Varon 62 15.44
t: 1.221 0.225

Mugjer 62 16.81
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Con respecto al Tipo de parto hemos utilizado el test de Mann-Whitney. Los
resultados indican que el grupo de nifios nacidos en un parto vaginal es el que presenta mejor
media, seguido del grupo de parto por cesarea. La diferencia de medias Vaginal/Cesareas es
de 2.910 (ICqs: 0.293-5.526). Con respecto a las Técnicas de reproduccion asistida, tras las
comparaciones multiples, el analisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una menor puntuacion para los nifios nacidos tras embarazo conseguido mediante
inseminacion artificial en comparacion con los nacidos de embarazo natural, con una
diferencia de medias significativa de -4.077 (ICqs9,: --7.25 a -0.90) para una p < 0.011. La
puntuacién de los nifios del grupo de inseminacion artificial es también menor que la del
grupo de fecundacion in vitro, con una diferencia de medias significativa de -5.369 (ICosv,: -
9.34 a -1.40), para una p < 0.005. Por tanto, los nifios nacidos tras ciclos de inseminacion

artificial presentaron puntuaciones mas bajas en Ortografia visual.

En la Tabla 21 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Ortografia
Visual con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la Tabla
observamos una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la puntuacion
obtenida entre ortografia visual y la variable Duracion del expulsivo” para una p< 0.045. Por
tanto, a mayor duracion del periodo expulsivo del parto, peor puntuacion en Ortografia

visual.

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Ortografia visual el modelo

proporciona un coeficiente de determinacién R*=0.048.
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Tabla 19.
Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Ortografia visual.
. ) Estadisti Sign.
Ortografia Visual Puntuacion media stadistico en
casos Fit/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 17.06

7:-2.2 .02
Cesarea 40 14.15 39 0.025
Inicio del parto
Espontaneo 66 16.86
Inducido 22 17.09 F: 2.544 0.083
Cesarea programada 36 14.17
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 16.16

7:-0.617 0.537
No tranquilizador 5 15.20
Edad gestacional
< 34 semanas 44 16.36
34 a 37 semanas 58 15.53 F: 0.599 0.551
> 37 semanas 22 17.18
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 15.89

Z:-1.1 2
Nacido a término 22 17.18 30 0.258
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 15.33
1500 a 2000 g 33 15.85

F:0.11 0.949
2000 a 2500 g 57 16.33 0-119
>2500 g 22 16.41
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 16.71

7:-0.836 0.403
Alto (>7) 113 15.35
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 16.08

t: -0.071 0.943
Segundo gemelo 62 16.16
Tipo de Lactancia
Materna 90 16.10

7:-0.278 0.781
Artificial 34 16.18
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 16.79
Inseminacion artificial 28 12.71 F: 6.222 0.003
Fecundacion in vitro 24 18.08
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 16.90

7:-0.391 0.696
Dicigoticos 104 15.97
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Tabla 21.

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas en la Ortografia visual.

. . ) . Correlacion Ortografia Visual
Variables independientes continuas & b

Edad Correlacion de Pearson 0.105
Sig. (bilateral) 0.244
Numero de hermanos Correlacion de Pearson -0.113
Sig. (bilateral) 0.213
Tiempo en guarderia qurelqcio’n de Pearson -0.066
Sig. (bilateral) 0.476
Edad gestacional qurelqcio’n de Pearson 0.078
Sig. (bilateral) 0.389
Duracién del expulsivo qurelqcio’n de Pearson -0.180
Sig. (bilateral) 0.045
Apgar al primer minuto qurelqcio’n de Pearson 0.106
Sig. (bilateral) 0.243
Apgar al quinto minuto qurelqcio’n de Pearson 0.014
Sig. (bilateral) 0.876
Correlacion de Pearson -0.157
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.081
Peso al nacer Correlacion de Pearson 0.065
Sig. (bilateral) 0.471

Como aparece en la Tabla 22, los nifios de padre con nivel alto de estudios tienen por
término medio 13.299 unidades mas en Ortografia Visual respecto a los nifios de padre de
nivel de estudios bajo, a igualdad del resto de las variables. Por tanto, la variable Nivel de
estudios del padre se comporta como predictora del resultado en Ortografia visual, de forma

que los nifos cuyo padre tenian un nivel alto de estudios obtuvieron mejores resultados.

Tabla 22.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Ortografia visual.

Coeficientes . Intervalo de confianza de 95% para B

B Error tip. 8 Limite inferior ~ Limite superior

Estudios Del Padre 13.299 5.336 2.492 0.014 2.735 23.863
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1.1.6. Escritura
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Escritura es de 39.07, su valor minimo 4, su valor maximo 73 y su desviacion tipica

15.082.

Como aparece recogido en la Tabla 23, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los analisis univariantes muestran que los factores Estudios del padre y Estudios
de la madre han sido estadisticamente significativos [(F(2,121)= 3.339, MSE=744.12,
218.92, p<0.037) y (F(2,121)= 3.884, MSE=843.99, 217.27, p<0.023), respectivamente].

Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Con respecto al nivel de estudios del padre, los resultados indican que el grupo de
padres con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de padres
con estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones multiples, el analisis de las
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuacion significativamente
menor en los nifios cuyos padres tienen un nivel de Estudios Primarios con relacion a los que
tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -9.105 (ICoso: -17.39 a -
0.82), para una p< 0.028. Por tanto, a mayor nivel de estudios de los padres mejor nivel de

Escritura.

Con relacién al nivel de estudios de la madre, los resultados indican que el grupo de
madres con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de padres
con estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones multiples, el analisis de las
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuacion significativamente
menor en los niflos cuyas madres tienen un nivel de Estudios Primarios con relacion a los

que tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -8.258 (ICyso: -15.96 a
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-0.56), para una p< 0.033. Por tanto, a mayor nivel de estudios de las madres mejor nivel de

Escritura.

Tabla 23.

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Escritura.

) N . . Estadistico Sign.
Escritura Puntuacion media
casos Fit/z ( valor p)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 36.24
Estudios Secundarios 40 39.10 F: 3.399 0.037
Estudios Universitarios 26 45.35
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 36.31
Estudios Secundarios 38 37.71 F: 3.884 0.023
Estudios Universitarios 35 44.57
Asistencia a guarderia
No acudio 29 38.69
. 7:-0.405 0.686
Acudio 95 39.19
Atencion especializada
No preciso 76 40.45
t: 1.281 0.203
Preciso 48 36.90
Problemas escolares
No detectados previamente 115 39.78
_ Z:-1.812 0.070
Detectados previamente 9 30.00
Problemas médicos
No detectados previamente 81 38.35
t: -0.735 0.464
Detectados previamente 43 40.44
Sexo de gemelos
Varon 62 36.58
t: 1.858 0.066
Mugjer 62 41.56

Como aparece recogido en la Tabla 24, en relacién a las variables obstétricas y
perinatales, los anélisis univariantes muestran que los factores Tipo de parto y Reproduccion

asistida han sido estadisticamente significativo [(t= 1.970, p<0.05), y (F(2,121)= 3.656,
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MSE=4797.17, 218.05, p<0.029), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos

de normalidad y homogeneidad de varianza.

Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifos nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia de medias Vaginal/Cesareas es de 5.643 (ICose,: 0.027-11.312).

Con respecto a las técnicas de reproduccion asistida, el grupo de nifios nacidos
mediante inseminacion artificial es el que presenta menor media, seguido del grupo de
nacidos mediante embarazo natural y, finalmente, mediante fecundacion in vitro. Tras las
comparaciones multiples, el analisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una menor puntuacion para los nifios nacidos tras embarazo conseguido mediante
inseminacion artificial en comparacion con los nacidos de embarazo natural, con una
diferencia de medias significativa de -7.718 (ICgsy: -0.09 a -15.52) para una p < 0.005. La
puntuacién de los nifios del grupo de inseminacién artificial es también menor que la del
grupo de fecundacion in vitro, con una diferencia de medias significativa de -10.065 (ICosv,:
-19.81 a -0.32), para una p < 0.041. Por tanto, las peores puntuaciones obtenidas en escritura

las presentan los nifios nacidos tras inseminacion artificial.

En la Tabla 25 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Escritura
con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la TABLA
observamos una correlacion estadisticamente significativa con la edad en meses de los nifios,
para una p< 0.015. Igualmente, existe una correlacion negativa con la variable “Edad de la
madre”, para una p< 0.008. Por tanto, la puntuacién es mejor en los nifios con mas edad y en

los que sus madres eran mas jovenes.
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Tabla 24.
Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Escritura.
Escritura Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 40.89 )
Cesdrea 40 35.25 t1.970 0.050
Inicio del parto
Espontaneo 66 39.48
Inducido 22 42.09 F: 1.000 0.371
Cesarea programada 36 36.47
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 39.42

Z:-14 142
No tranquilizador 5 30.80 08 0
Edad gestacional
< 34 semanas 44 39.66
34 a 37 semanas 58 37.10 F: 1.315 0.272
> 37 semanas 22 43.09
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 38.21 )
Nacido a término 22 43.09 z:-1.381 0.167
Peso al nacer (gramos)
<1500¢g 121 36.33
1500 a 2000 g 33 39.88

F:0.392 .
2000 a 2500 g 57 40.04 039 0.759
>2500 g 22 36.86
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 39.30

7:-0.92 .
Alto (>7) 113 38.78 0.923 0356
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 38.98

t: -0. .94
Segundo gemelo 62 39.16 0.065 0.948
Tipo de Lactancia
Materna 90 39.56

7:-0.34 .
Artificial 34 37.79 0.345 0.730
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 40.36
Inseminacion artificial 28 32.64 F: 3.656 0.029
Fecundacion in vitro 24 42.71
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 40.00

7:-0.360 0.719
Dicigoticos 104 38.89
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Tabla 25.

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Escritura.

: . . . Correlacion Escritura
Variables independientes continuas

Edad Correlacion de Pearson 0.217
Sig. (bilateral) 0.015

Nmero de hermanos Correlacion de Pearson -0.086
Sig. (bilateral) 0.341

Tiempo en guarderia Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.033
Sig. (bilateral) 0.726

. Correlacion de Pearson 0.101

Edad gestacional Sig. (bilateral) 0.265
Duracién del expulsivo Cc?rrela‘ci(')n de Pearson 0.164
Sig. (bilateral) 0.069

Apgar al primer minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.133
Sig. (bilateral) 0.144

Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.039
Sig. (bilateral) 0.667

Correlacion de Pearson -0.236

Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.008
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.036
Sig. (bilateral) 0.693

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Exactitud lectora el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*=0.15. Como aparece recogido en la Tabla
26, a igualdad del resto de variables, los nifios nacidos en un parto vaginal tienen de media
5.646 puntos mas que los nacidos mediante cesarea. Igualmente los nifios cuyas madres
tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto en 7.219 unidades.
Por otro lado, por cada afio que aumenta la edad de la madre la puntuacion en el éarea
disminuye en 0.692 puntos. Los nifios en los que se han detectado problemas escolares tienen

puntuaciones menores que el resto a igualdad del resto de variables.
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Por tanto, las variables Edad materna, Nivel de estudios de la madre, Problemas
escolares y Tipo de parto son predictoras del resultado en el area Escritura, de forma que los
nifios nacidos en un parto vaginal, cuyas madres eran mas jovenes, que tenian mayor nivel

académico y sin problemas escolares detectados obtuvieron mejores resultados.

Tabla 26.

Anadlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Escritura

Intervalo de confianza de

Coeficientes . 95% para B
t Sig. Limite
B Error tip. Limite inferior .
superior
Estudios de la 7219 2.835 2.546  0.012 1.606 12.833
Madre

Problemas

-9.669 4.944 -1.956 0.053 -19.459 0.120
Escolares

Edad Materna -0.692 0.303 -2.284  0.024 -1.292 -0.092

Tipo De Parto 5.646 2.781 2.030 0.045 0.139 11.153

1.1.7. Calculo
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Célculo es de 33.31, su valor minimo 7, su valor maximo 46 y su desviacion tipica 7.140.

Como aparece recogido en la Tabla 27, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que los factores Estudios del padre, Estudios
de la madre y Atencion especializada han sido estadisticamente significativo [(F(2,121)=

5.323, MSE=253.553, p<0.006), (F(2,121)= 6.113, MSE=287.70, p<0.003) y (t = 2.722
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p<0.006) respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y

homogeneidad de varianza.

Con relacion a los estudios del padre, los resultados indican que el grupo de padres
con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de padres con
estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones multiples, el analisis de las
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuacion significativamente
menor en los nifios cuyos padres tienen un nivel de Estudios Primarios con relacion a los que
tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -4.874 (ICqse, : -8.74 a -
1.01), para una p< 0.009. Por tanto, a mayor nivel de estudios de los padres mejor nivel de

Calculo.

Con respecto a los Estudios de la madre los resultados indican que el grupo de madres
con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de madres con
estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones multiples, el analisis de las
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuacion significativamente
menor en los nifios cuyas madres tienen un nivel de Estudios Primarios con relaciéon a las
que tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -4.701 (ICoso, : -8.30 a -
1.11), para una p< 0.007. Las puntuaciones obtenidas en el grupo de nivel de estudios
“Estudios Secundarios” son también menores que las del grupo con estudios
“Universitarios”, con una diferencia de medias de -4.065 (ICose, : -0.23 a -7.90), para una p<

0.035. Por tanto, a mayor nivel de estudios de las madres mejor nivel de Célculo.

Las puntuaciones obtenidas por los nifios que no han precisado “Atencion
Especializada” son significativamente mayores con una diferencia de medias No

precisd/precis6 3.559 (ICosy, : 1.022 a 6.097), para una p< 0.006.
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Tabla 27.
Andlisis de la influencia de las variables Sociodemogréficas y Escolares en Calculo.
Calculo N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 31.24
Estudios Secundarios 40 34.48 F:5.323 0.006
Estudios Universitarios 26 36.12
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 31.78
Estudios Secundarios 38 32.42 F: 6.113 0.003
Estudios Universitarios 35 36.49
Asistencia a guarderia
No acudio 29 31.66
i 7:-1.937 0.053
Acudio 95 33.81
Atencion especializada
No preciso 76 34.68
t: 2.777 0.006
Preciso 48 31.13
Problemas escolares
No detectados previamente 115 33.67
Z:-1.812 0.247
Detectados previamente 9 28.67
Problemas médicos
No detectados previamente 81 34.19
t: 1.901 0.060
Detectados previamente 43 31.65
Sexo de gemelos
Varon 62 32.85
t: -0.703 0.484
Mugjer 62 33.76

Como aparece recogido en la Tabla 28, en relacién a las variables obstétricas y
perinatales, los andlisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto y
Reproduccion asistida han sido estadisticamente significativo [(t= 2.769, p<0.001), (F(2,24)=
3.356, MSE=4.05, p<0.001) y (F(2,24)= 3.622, MSE=4.05, p<0.001), respectivamente]. Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.
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Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia de medias Vaginal/Cesareas es de 2.777 (ICose,: 0.097-5.458).

Con respecto a las técnicas de reproduccion asistida, el grupo de nifios nacidos
mediante inseminacion artificial es el que presenta menor media, seguido del grupo de
nacidos mediante embarazo natural y, finalmente, mediante fecundacion in vitro. Tras las
comparaciones multiples, el analisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una menor puntuacion para los nifios nacidos tras embarazo conseguido mediante
inseminacion artificial en comparacion con los nacidos tras fecundacion in vitro, con una
diferencia de medias significativa de -5.143 (ICosy: -9.76 a -0.52), para una p < 0.025. Por
tanto, las peores puntuaciones en Célculo las presentan los nifios nacidos tras fecundacion in

vitro.

En la Tabla 29 se recogen las correlaciones de la puntuacién obtenida en Célculo con
las diferentes variables independientes cuantitativas. No se han obtenido diferencias

significativas.
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Tabla 28.
Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Calculo.
CALCULO Puntuacion media Estadistico Sign.
casos Fit/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 34.20 )
Cesdrea 40 31.43 t:2.051 0.042
Inicio del parto
Espontaneo 66 33.79
Inducido 22 34.32 F: 1.170 0.314
Cesarea programada 36 31.81
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 33.30

Z:-0. .
No tranquilizador 5 33.40 0.338 0.698
Edad gestacional
< 34 semanas 44 34.27
34 a 37 semanas 58 32.12 F:1.523 0.222
> 37 semanas 22 34.50
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 33.05 )
Nacido a término 22 34.50 Z:-0.544 0.586
Peso al nacer (gramos)
<1500¢g 121 31.58
1500 a 2000 g 33 34.73

F: 0. 532
2000 a 2500 g 57 33.09 0.738 0.53
>2500 g 22 32.68
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 34.60

Z:-1. .
Alto (>7) 113 31.63 669 0.095
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 33.61

t: -0.4 .
Segundo gemelo 62 33.00 0476 0.635
Tipo de Lactancia
Materna 90 33.37

Z:-0. .
Artificial 34 33.15 0.056 0.955
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 33.18
Inseminacion artificial 28 31.11 F:3.517 0.033
Fecundacion in vitro 24 36.25
Tipo de gemelos
M.OI?OC"Z(.gOZZCOS 20 35.85 71583 0.114
Dicigoticos 104 32.82
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Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y

Perinatales cuantitativas con la Calculo.

Variables independientes continuas

Correlacidon Area Céalculo

Edad Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.098
Sig. (bilateral) 0.280

Nimero de hermanos qurelapién de Pearson -0.046
Sig. (bilateral) 0.610

Tiempo en guarderia qurelapién de Pearson -0.090
Sig. (bilateral) 0.332

Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.080
Sig. (bilateral) 0.380

Duracién del expulsivo Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.136
Sig. (bilateral) 0.131

Apgar al primer minuto qurelapién de Pearson -0.087
Sig. (bilateral) 0.341

A | quinto minut qurelapién de Pearson -0.131
pgar al quinto uto Sig. (bilateral) 0.150
Correlacion de Pearson -0.088

Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.331
Peso al nacer Cc?rrelafzi(')n de Pearson 0.022
Sig. (bilateral) 0.809

En relacion a multivariantes realizados variables

sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Calculo, el modelo

roporciona un coeficiente de determinacién R’>=0.19. Como aparece recogido en la Tabla
prop p g

30, a igualdad del resto de variables, los nifios cuyas madres tienen un nivel de estudios alto

presentan puntuaciones superiores al resto en 13.786 unidades. Por otro lado, por cada afo

que aumenta la edad de la madre la puntuacion en el area disminuye en 0.863 puntos.

Igualmente presentan puntuaciones inferiores los nifios en los que se han detectado

problemas de salud y los que precisaron atencidon especializada. Finalmente, los nifios

nacidos tras técnicas de reproduccion asistida presentan igualmente puntuaciones menores.
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Por tanto, las variables Edad materna, Nivel de estudios de la madre, Atencion
especializada, Problemas médicos y Reproduccion asistida son predictoras del resultado en el
area Calculo, de forma que los nifios cuyas madres eran mas jovenes, no sometidas a técnicas
de reproduccioén asistida, que tenian mayor nivel académico, sin problemas médicos, y que

no requirieron atencion especializada obtuvieron mejores resultados

Tabla 30.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en Célculo.

Int. de confianza de 95%

Coeficientes
¢ Sig. ‘ para B '
B Error Limite Limite
tip. inferior superior
Estudios de la Madre 13.786 4.359 3.163 0.002 5.155 22.418
Edad Materna -0.863 0.506 -1.71 0.091 -1.865 0.139
Atencion Especializada -9367 4.193  -2.23 0.027 -17.670 -1.064
Problemas Medicos -7.492 4410 -1.69 0.092 -16.224 1.240
Tecnicas de Reproduccion -7.301 4.372  -1.67 0.098 -15.958 1.357

1.2. Desarrollo Neuropsicoldgico

1.2.1 Psicomotricidad
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Psicomotricidad es de 8.65, su valor minimo 5, su valor maximo 11 y su desviacion tipica

1.578.

Como aparece recogido en la Tabla 31, en relacion a las variables sociodemograficas

y escolares, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.
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Tabla 31.
Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la
Psicomotricidad.
Psicomotricidad N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 8.36
Estudios Secundarios 40 8.75 F:2.427 0.093
Estudios Universitarios 26 9.15
Estudios de 1a madre
Estudios Primarios 51 8.41
Estudios Secundarios 38 8.84 F: 1.022 0. 363
Estudios Universitarios 35 8.80
Asistencia a guarderia
No acudio 29
. 845 Z:-0.727 0. 467
Acudi6 95 8.72
Atencion especializada
No preciso 76
P 8.7 t: 0.581 0.562
Preciso 48 8.6
Problemas escolares
No detectados previamente 115 8.6
Z:-0.103 0.918
Detectados previamente 9 8.5
Problemas médicos
No detectados previamente 81 8.6
t: 0.349 0. 728
Detectados previamente 43 8.4
Sexo de gemelos
Varon 62
8.60 t: 0.381 0.704
Mujer 62 8.71
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Como aparece recogido en la Tabla 32, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los analisis univariantes muestran que los factores Apgar al primer minuto y Tipo
de lactancia han sido estadisticamente significativos [U= 360.0, Z= -2.338, R;= 38.7, Ry=
64.8, p<0.019)y (U=1188, Z=-1.949, R1= 66.3, Ry= 52.44, p<0.05) respectivamente]. Los
residuales no satisfacen los supuestos de normalidad, por lo que se ha usado el test no
paramétrico de Mann-Whitney.

Con relacion a las puntuaciones del Test de Apgar, hemos observado una puntuacioén
significativamente mas baja en Psicomotricidad en los nifios que obtuvieron al nacer
puntuaciones del test de Apgar mas bajas, con una diferencia de medias de -1.315 (ICoqso: -
2.277 a -0.353), para un valor de p < 0.008. Por otro lado, con relacion al Tipo de lactancia
hemos observado mejores puntuaciones en los niflos que recibieron lactancia materna, con
una diferencia de medias de 0.657 (ICosq: 0.37 a -1.277), para un valor de p < 0.05.

En la Tabla 33 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en
Psicomotricidad con las diferentes variables independientes cuantitativas. En la Tabla queda
recogida la correlacion estadisticamente significativa entre la puntuacion en este area y la
obtenida en el test de Apgar al primer minuto de vida. Por tanto, a mayor puntuacion del test

de Apgar al primer minuto de vida, mayor puntuaciéon en Psicomotricidad.

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Psicomotricidad, el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*=0.07. Como aparece recogido en la Tabla
34, a igualdad del resto de variables, los nifios con puntuacion baja en el test de Apgar al
primer minuto de vida tienen de media 20.012 puntos menos que los nifios con puntuacion
alta. Igualmente, los nifios cuyo padre tiene un nivel de estudios alto presentan puntuaciones

superiores en 12.371 puntos.
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Tabla 32.
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Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Psicomotricidad.

Psicomotricidad Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 8.6

t: -0. .
Cesarea 40 8.6 0.039 0969
Inicio del parto
Espontdaneo 66 8.65
Inducido 22 8.59 F: 0.029 0.971
Cesarea programada 36 8.69
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 8.64

7:-0.491 0.623
No tranquilizador 5 9.00
Edad gestacional
< 34 semanas 44 8.86
34 a 37 semanas 58 8.48 F: 1.826 0.484
> 37 semanas 22 8.68
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 8.65

7:-0.14 .
Nacido a término 22 8.68 0140 0.889
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 8.58
1500 a 2000 g 33 8.70

F: 0.449 0.719
2000 a 2500 g 57 8.77 0
>2500 g 22 8.00
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 7.45

7:-2.338 0.019
Alto (>7) 113 8.77
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 8.66

t: 0.381 0. 704
Segundo gemelo 62 8.65
Tipo de Lactancia
Materna 90 8.83

7:-1.949 0. 050
Artificial 34 8.18
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 8.74
Inseminacion artificial 28 8.50 F:0.252 0.778
Fecundacion in vitro 24 8.58
Tipo de gemelos
M‘OI?OC"I(‘gOZZCOS 20 9.2 7--1.652 0. 099
Dicigoticos 104 8.55




Resultados 194

Tabla 33.

Anadlisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Psicomotricidad.

. . : : Correlacion Psicomotricidad
Variables independientes continuas

Edad Correlacion de Pearson -0.057
Sig. (bilateral) 0.531
Niimero de hermanos Correlacion de Pearson 0.113
Sig. (bilateral) 0.212
Tiempo en guarderia C(?rrela‘ci(')n de Pearson 0.110
Sig. (bilateral) 0.236
) Correlacion de Pearson -0.028
Edad gestacional Sig. (bilateral) 0.761
Duracién del expulsivo C(?rrela‘ci(')n de Pearson 0.059
Sig. (bilateral) 0.517
Apgar al primer minuto C(?rrela‘ci(')n de Pearson 0.192
Sig. (bilateral) 0.033
Apgar al quinto minuto C(?rrela‘ci(')n de Pearson 0.080
Sig. (bilateral) 0.379
Correlacion de Pearson 0.016
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.858
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.043
Sig. (bilateral) 0.637

Las variables Nivel de estudios del padre y Test de Apgar al primer minuto son
predictoras del resultado en el area Psicomotricidad, de forma que los nifios cuyos padres
tenian mayor nivel académico y con puntuaciones mas altas en el test de Apgar al primer
minuto obtuvieron mejores resultados.

Tabla 34.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en Psicomotricidad.

Intervalo de confianza de

Coeficientes 95% para B
Limite Limite
B Error tip. t Sig. inferior superior
Estudios del Padre  12.371 6.132 2.017 ,046 ,230 24.512

Apgar 1 -20.012 8.780 -2.279 024 -37.394 -2.630
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1.2.2. Articulacion
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Articulacion es de 13.38, su valor minimo 1, su valor maximo 60 y su desviacion tipica

4.890.

Como aparece recogido en la Tabla 35, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que los factores Asistencia a guarderia y
Atencion especializada han sido estadisticamente significativo [(U= 970.0, Z=-2.460, R;=
76.53, Ro=58.22, p<0.014) y (t: 1.913, p< 0.050), respectivamente]. Los residuales satisfacen
los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza en los grupos de Atencion
especializada, mientras que para la variable Asistencia a guarderia hemos utilizado el test de

Mann Whitney, por no satisfacer los supuestos.

Los resultados indican que el grupo de nifios que no acudi6 a guarderia obtuvo mejor

puntuacién, con una diferencia de medias de 2.611 (ICysy : 0.603-4.619), para una p<0.011.

Con relaciéon a la Atencion especializada, el grupo que obtiene las mejores
puntuaciones corresponde al de los nifios que no precisaron Atencion especializada. La
diferencia de medias Precis6/No preciso, es de 1.706 (ICqsy, : 0.134-3.27), para un valor de

p<0.005.

Como aparece recogido en la Tabla 36, en relacién a las variables obstétricas y

perinatales, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.
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Tabla 35.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Lenguaje
articulatorio.

Estadisti ign.
Articulacion N Puntuacion media stadistico Sign
casos F/t/z ( valor p)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 14.09
Estudios Secundarios 40 12.4 F: 1.348 0.264
Estudios Universitarios 26 13.2
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 14.1
Estudios Secundarios 38 12.5 F: 1.249 0.291
Estudios Universitarios 35 13.2
Asistencia a guarderia
No acudio 29 15.3
) Z:-2.460 0.014

Acudi6 95 12.7
Atencion especializada
N SO 76 )

o precio 14.0 £ 1.913 0.050
Preciso 48 12.3
Problemas escolares
No detectad ] t 115 .

o detectados previamente 12.9 7--1.760 0. 078
Detectados previamente 9 19.1

Problemas médicos

No detectados previamente 81 13.8
t: 1.367 0.174
Detectados previamente 43 12.5
Sexo de gemelos
Varo 62 .
aron 13.40 t: 0.055 0.956
Mugjer 62 13.35

En la Tabla 37 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Lenguaje
Articulatorio con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan

correlaciones significativas.
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Tabla 36.

Anadlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Lenguaje articulatorio.

Articulacion Puntuacién media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)
Tipo de parto
Vaginal 84 13.9
:1.74 .

Cesarea 40 12.2 1749 0.083
Inicio del parto
Espontaneo 66 13.8
Inducido 22 13.7 F: 1.228 0.296
Cesarea programada 36 12.3
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 13.49

7:-0.962 0.336
No tranquilizador 5 10.80
Edad gestacional
< 34 semanas 44 12.8
34 a 37 semanas 58 13.7 F:0.379 0. 685
> 37 semanas 22 13.4
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 13.37

Z:-0. .
Nacido a término 22 13.41 0.573 0.567
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 13.3
1500 a 2000 g 33 13.8

F:0.138 0.937
2000 a 2500 g 57 13.1
>2500 g 22 14.0
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 13.18

7:-0.198 0.843
Alto (>7) 113 13.40
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 12.7

t: 0.000 1.000
Segundo gemelo 62 14.0
Tipo de Lactancia
Materna 90 13.66

Z:-1.60 0.110
Artificial 34 12.65
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 13.00
Inseminacion artificial 28 14.11 F: 0.564 0.570
Fecundacion in vitro 24 13.67
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 13.0 70,129 0. 898

Dicigoticos 104 13.44
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Tabla 37.

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares Obstétricas
Perinatales cuantitativas con Lenguaje articulatorio.
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Variables independientes continuas

Correlacion Lenguaje Articulatorio

Edad Correlacion de Pearson -0.077
Sig. (bilateral) 0.392
Numero de hermanos Correlacion de Pearson -0.113
Sig. (bilateral) 0.213
Tiempo en guarderia Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.003
Sig. (bilateral) 0.974
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.105
Sig. (bilateral) 0.247
Duracién del expulsivo Cc?rrela‘ci(')n de Pearson 0.022
Sig. (bilateral) 0.808
Apgar al primer minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.051
Sig. (bilateral) 0.577
Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.066
Sig. (bilateral) 0.465
Correlacion de Pearson -0.006
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.951
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.048
Sig. (bilateral) 0.599
En relacion a analisis multivariantes realizados las variables

sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el lenguaje articulatorio el
modelo proporciona un coeficiente de determinacion R*=0.09. Como aparece recogido en la
Tabla 38, a igualdad del resto de variables, los nifios nacidos en un parto vaginal tienen de

media 11.431 puntos mas que los nacidos mediante cesarea.

madres tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto.

Por tanto, las variables Nivel de estudios del padre y Tipo de parto son predictoras del

lenguaje articulatorio, de forma que los nifios nacidos en parto vaginal, cuyas madres tenian

un nivel de estudios mayor, obtuvieron mejores resultados.

Igualmente, los nifios cuyas
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Tabla 38.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Articulacion.

Intervalo de confianza de 95%

Coeficientes para B
Limite Limite
B Error tip. t Sig. inferior superior
Estudios de la Madre  14.736 5.300 2.781  ,006 4.244 25.228
Tipo de Parto 11.431 5.103 2240 ,027 1.329 21.533

1.2.3. Lenguaje Expresivo
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Lenguaje Expresivo es de 3.91, su valor minimo 0, su valor maximo 9 y su desviacion tipica

3.91.

Como aparece recogido en la Tabla 39, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los analisis univariantes muestran que el factor Género de los nifios ha sido
estadisticamente significativo [t=-2.045, p<0.043]. Los residuales satisfacen los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados indican que el grupo de nifas
presenta una puntuacién significativamente mayor que el de nifios varones, con una

diferencia de medias de 0.419 (ICosy, : 0.825 a 0.13), para una p < 0.043.

Como aparece recogido en la Tabla 40, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los analisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han
sido estadisticamente significativos [(t= 2.437, p<0.016), (F(2,121)= 3.246, MSE=4.190,
1.291, p<0.042), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y

homogeneidad de varianza.
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Tabla 39.

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Lenguaje
Expresivo.

Lenguaje Expresivo caljos Puntuacion media ESt;(/iti /sZtico ( Viili r;.p)
Estudios del padre

Estudios Primarios 58 4.66

Estudios Secundarios 40 3.13 F: 0.496 0.610
Estudios Universitarios 26 3.46

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 4.73

Estudios Secundarios 38 3.13 F: 0.487 0. 082
Estudios Universitarios 35 3.57

Asistencia a guarderia

No acudio 29 6.14

Acudié 05 103 7:-0.067 0.947
Atencion especializada

No preciso 76 3.37

Prociss 48 o6 t: 0.201 0. 054
Problemas escolares

No detectados previamente 115 3.17

Detectados previamente 9 3.33 21776 0-076
Problemas médicos

No detectados previamente 81 4.26

Detectados previamente 43 3.26 60673 0-202
Sexo de gemelos

Varon 62 3.00

Mijer 0 o t: -2.045 0. 043

Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia de medias es de 0.531 (ICosq: 0.10 a 0.96), para una p < 0.016.
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Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos
mediante cesarea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontaneo. Tras las comparaciones
multiples, el andlisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una menor
puntuacién para los nifios nacidos mediante cesarea programada en comparacion con los
nacidos tras parto de inicio espontaneo, con una diferencia de medias de 0.588 (ICogso,: 0.03 a
1.15), para una p < 0.036. No hay diferencias entre los grupos con parto de inicio espontaneo
e inducido, ni entre los inducidos con las cesdrea programadas. Por tanto, las mejores
puntuaciones en Lenguaje expresivo las presentaron los nifios nacidos tras parto espontaneo

en comparacion con los nacidos por cesarea programada.

En la Tabla 41 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Lenguaje
Expresivo con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como queda recogido en
la Tabla observamos una correlacion estadisticamente significativa entre la variable “Tiempo
en Guarderia” y las puntuaciones obtenidas en el area, lo que indica que a mayor tiempo en

guarderia, mejor Lenguaje expresivo.

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Lenguaje expresivo el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*= 0.1. Como aparece recogido en la Tabla 42,
a igualdad del resto de variables, los nifios nacidos en un parto vaginal tienen de media
13.695 puntos mas que los nacidos mediante cesarea. Igualmente, los nifios cuyas madres
tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto. Por otro lado, los

nifios que asistieron a guarderia tienen de promedio 0.5 puntos mas que los que no asistieron.
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Tabla 40.

Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Lenguaje Expresivo.

. ) . ) Estadistico Sign.
Lenguaje Expresivo ca50S Puntuacion media Flt/z ( valor p)
Tipo de parto
Vaginal 84 3.38

t: 2.4 .01
Cesarea 40 2.85 37 0.016
Inicio del parto
Espontaneo 66 4.71
Inducido 22 3.32 F: 3.246 0. 042
Cesarea programada 36 2.81
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 3.94

7:-0.062 0. 9251
No tranquilizador 5 3.20
Edad gestacional
< 34 semanas 44 3.16
34 a 37 semanas 58 4.86 F: 0.798 0.453
> 37 semanas 22 291
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 4.13

Z:-1.21 . 224
Nacido a término 22 291 ! 0
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 3.17
1500 a 2000 g 33 5.67

F:0.760 0.519
2000 a 2500 g 57 3.16
>2500 g 22 3.00
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 3.45

7:-0.853 0. 394
Alto (>7) 113 3.19
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 3.16

t: -0.724 0.471
Segundo gemelo 62 4.66
Tipo de Lactancia
Materna 90 4.04

Z:-1.254 0.210
Artificial 34 3.56
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 3.31
Inseminacion artificial 28 6.21 F: 1.569 0.212
Fecundacion in vitro 24 3.04
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 2.90 71187 0.235

Dicigoticos 104 4.11




Resultados

Tabla 41.
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Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con el Lenguaje expresivo.

Variables independientes continuas

Correlacion Lenguaje Expresivo

Edad C(?rrelaf:i(')n de Pearson -0.122
Sig. (bilateral) 0.178
Nimero de hermanos C(?rrelapién de Pearson -0.070
Sig. (bilateral) 0.440
Tiempo en guarderia C(?rrelaf:i(')n de Pearson 0.218
Sig. (bilateral) 0.018
Edad gestacional C(?rrelapién de Pearson 0.066
Sig. (bilateral) 0.464
Duracién del expulsivo C(?rrelapién de Pearson -0.065
Sig. (bilateral) 0.471
Apgar al primer minuto C(?rrelaf:i(')n de Pearson 0.024
Sig. (bilateral) 0.794
Apgar al quinto minuto C(?rrelapién de Pearson 0.005
Sig. (bilateral) 0.958
Correlacion de Pearson 0.028
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.756
Peso al nacer C(?rrelapién de Pearson -0.046
Sig. (bilateral) 0.610

Las variables Nivel de estudios de la madre, Tipo de parto y Tiempo en guarderia
fueron predictoras del Lenguaje expresivo, de forma que los nifios cuyas madres tenian un
nivel académico mayor, nacidos en parto vaginal y que acudieron a guarderia durante mas
tiempo, obtuvieron mejores resultados.

Tabla 42.

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Lenguaje expresivo.

Intervalo de confianza de

Coeficientes 95% para B
Limite Limite
B Error tip. t Sig. inferior superior
Estudios de la Madre =~ 11.240  5.398 2.082  0.039 0.553 21.928
Tipo de Parto 13.695  5.315 2.577  0.011 3.171 24.220
Tiempo en Guarderia  0.548 0.262 2.094 0.038 0.030 1.065
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1.2.4. Lenguaje Comprensivo
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en el
Area Lenguaje Comprensivo es de 5.10, su valor minimo 0, su valor maximo 9 y su

desviacion tipica 1.925.

Como aparece recogido en la Tabla 43, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Atencion especializada ha sido
estadisticamente significativo [t: 2.344, p< 0. 021]. Los residuales satisfacen los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados indican que el grupo de nifios que no
precisaron Atencion especializada es el que presenta mayor media. La diferencia de medias

es de 0.817 (ICose,: 0.127 a 1.507), para un valor de p < 0.021.

Como aparece recogido en la Tabla 44, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas. En la Tabla 45 se
recogen las correlaciones de la puntuacién obtenida en el Area Lenguaje Comprensivo con
las diferentes variables independientes cuantitativas. No se han observado correlaciones

significativas.

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para el Lenguaje Comprensivo el
modelo proporciona un coeficiente de determinacién R*=01. Como aparece recogido en la
Tabla 46, a igualdad del resto de variables, los niflos que precisaron atencion especializada
tienen 11.26 puntos menos de promedio. La necesidad de Atencidon especializada es
predictora del Lenguaje comprensivo, de forma que los nifios que no precisaron Atencion

especializada obtuvieron mejores resultados.



Resultados

Tabla 43.

205

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Lenguaje

Comprensivo.

. . N ) . Estadisti Sign.
Lenguaje Comprensivo casos Puntuacion media ; ; /tl/szlco ( Vallirrl D)
Estudios del padre
Estudios Primarios 58 5.53
Estudios Secundarios 40 4.78 F: 025 0. 399
Estudios Universitarios 26 5.15 ' '
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 5.25
Estudios Secundarios 38 5.13 F: 0.150 0. 861
Estudios Universitarios 35 5.23
Asistencia a guarderia
No acudio 29 5.31

. 7:-0.757 0. 449
Acudio 95 5.18
Atencion especializada
No preciso 76 5.42
t: 2.344 0. 021
Preciso 48 4.60
Problemas escolares
No detectados previamente 115 5.10
_ 7:-0.620 0. 535
Detectados previamente 9 6.67
Problemas médicos
No detectados previamente 81 5.32
t: 0.440 0. 660
Detectados previamente 43 5.00
Sexo de gemelos
Varon 62 5.15
t: 0.232 0.817
Mugjer 62 5.06
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Tabla 44.

Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Lenguaje Comprensivo.

Lenguaje Comprensivo Puntuacion media Estadistico Sign.
u \% untu.
gua] p casos Fit/z ( valor p)
Tipo de parto
Vaginal 84 5.33 )
Cesdrea 40 4.95 t:0.617 0.539
Inicio del parto
Espontaneo 66 541
Inducido 22 5.32 F: 0.754 0.472
Cesarea programada 36 4.78
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 5.19

Z:-0. 571
No tranquilizador 5 5.60 0.567 0.57
Edad gestacional
< 34 semanas 44 5.30
34 a 37 semanas 58 5.29 F: 0.0.466 0. 629
> 37 semanas 22 4.82
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 5.29 )
Nacido a término 22 4.82 z:-0.617 0.537
Peso al nacer (gramos)
<1500¢g 121 4.83
1500 a 2000 g 33 4.83

F:1.322 .2
2000 a 2500 g 57 4.83 3 0.270
>2500 g 22 4.50
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 5.64

Z:-1.181 0.238
Alto (>7) 113 5.17
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 5.03

t: -0.419 0.676
Segundo gemelo 62 5.39
Tipo de Lactancia
Materna 90 5.23

7:-0.324 .74
Artificial 34 5.15 03 0.746
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 5.21
Inseminacion artificial 28 5.07 F:,1.283 0. 281
Fecundacion in vitro 24 5.38
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 5.05 7-.0 358 0. 720

Dicigoticos 104 5.24
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Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con el Lenguaje comprensivo.

Variables independientes continuas

Correlacion Lenguaje Comprensivo

Edad

Numero de hermanos
Tiempo en guarderia
Edad gestacional
Duracién del expulsivo
Apgar al primer minuto
Apgar al quinto minuto
Edad de la madre

Peso al nacer

Correlacion de Pearson -0.131
Sig. (bilateral) 0.147
Correlacion de Pearson -0.173
Sig. (bilateral) 0.055
Correlacion de Pearson -0.049
Sig. (bilateral) 0.596
Correlacion de Pearson -0.024
Sig. (bilateral) 0.790
Correlacion de Pearson 0.072
Sig. (bilateral) 0.428
Correlacion de Pearson -0.030
Sig. (bilateral) 0.746
Correlacion de Pearson -0.026
Sig. (bilateral) 0.771
Correlacion de Pearson -0.067
Sig. (bilateral) 0.460
Correlacion de Pearson -0.096
Sig. (bilateral) 0.288

Tabla 46.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en el Lenguaje Comprensivo.

Intervalo de confianza de

Coeficientes ' 95% para B
B Error Sig. Limite Limite
tip. inferior superior
At. Especializada -11.26 4990 -2.256 0.026 -21.137 -1.380
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1.2.5. Estructuracion Espacial
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Estructuracion Espacial es de 11.85, su valor minimo 4, su valor maximo 15 y su desviacion

tipica 3.003.

Como aparece recogido en la Tabla 47, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que los factores Estudios de la madre y
Problemas escolares han sido estadisticamente significativos [(F(2,121)= 3.175, MSE=28.33,
8.77, p<0.045), y (U= 269.5, Z=-2.419 , R|1= 64.66, R,=34.94, p<0.016), respectivamente.
Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza en el caso

de Estudios de la madre.

Los resultados indican que el grupo de madres con estudios primarios es el que
presenta menor media, seguido del grupo de madres con estudios secundarios y
universitarios. Tras las comparaciones multiples, las pruebas Post hoc (test de Tukey) ponen
de manifiesto una menor puntuacion en los nifios cuyas madres tenian estudios primarios
cuando se compara con el grupo de estudios universitarios, con una diferencia de medias de -
1.632 (ICoqsy: -3.17 a -0.10), para un valor de p < 0.035. No se observan diferencias entre los
grupos de estudios primarios y Estudios Secundarios, ni entre Estudios Secundarios y

universitarios.

Con respecto a los Problemas escolares, la puntuacion obtenida es significativamente
menor en los niflos en los que se habian detectado problemas escolares, con una diferencia de

medias de 2.719 (ICyse: 0.711 a 4.727), para un valor de p < 0.016.
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Tabla 47.

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Estructuracion
espacial.

Estructuracioén Espacial caljos Puntuacion media Est;(/lti/sztlco ( Villi Irl'p)
Estudios del padre

Estudios Primarios 58 11.40

Estudios Secundarios 40 12.6 F:0.1959 0. 145
Estudios Universitarios 26 11.73

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 11.20
Estudios Secundarios 38 11.8 F:3.175 0. 045
Estudios Universitarios 35 12.8

Asistencia a guarderia

No acudio 29 11.21
Z:-1.333 0.182
Acudid 95 12.05
Atencion especializada
No preciso 76
P 12.26 t: 1.926 0.056
Precisé 48 11.21
Problemas escolares
No detectados previamente 115
P 12.05 7::2.419 0.016
Detectados previamente 9 9.33
Problemas médicos
No detectados previamente 81
P .91 t: 0.298 0.766
Detectados previamente 43 11.74
Sexo de gemelos
Varon 62
.74 t: -0.417 0.677
Mujer 62 11.97

Como aparece recogido en la Tabla 48, en relaciéon a las variables obstétricas y
perinatales, los andlisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto y

Reproduccion asistida han sido estadisticamente significativo [(t= 3.013, p<0.004),
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(F(2,121)= 3.774, MSE=32.567, 8.630, p<0.026) respectivamente]. Los residuales satisfacen

los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifos nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia es de medias de 0.558 (ICqsq: 0.599 a 2.810), para una p < 0.003.

Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos
mediante cesarea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontaneo. Tras las comparaciones
multiples, el analisis las pruebas Post hoc (Test de Tukey y Schefe¢) ponen de manifiesto que
las puntuaciones obtenidas en el grupo con parto de inicio espontdneo son significativamente
mas altas que las obtenidas en el grupo de cesarea programada, con una diferencia de medias
de 1.581 (ICyse: 0.14 a 3.03), para una p < 0.028. No hay diferencias entre los grupos con
parto de inicio espontaneo e inducido, ni entre los inducidos con las cesarea programadas.
Por tanto, las mejores puntuaciones en Estructuracion espacial las presentan los nifios nacidos

tras parto espontdneo en comparacion con los nacidos por cesarea programada.

En la Tabla 49 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en
Estructuracion Espacial con las diferentes variables independientes cuantitativas.
Observamos una correlacion negativa y estadisticamente significativa con la variable
“Duracion del Expulsivo”. A menor duracién del periodo expulsivo del parto mejor es el

resultado obtenido en Estructuracion espacial.
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Tabla 48.
Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Estructuracion
Espacial.
Estructuracion Espacial Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 12.4 )
Cesdrea 40 10.7 t:3.013 0004
Inicio del parto
Espontdaneo 66 12.3
Inducido 22 12.36 F:3.774 0. 026
Cesarea programada 36 10.72
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 11.92

Z:-1.1 2
No tranquilizador 5 10.20 >8 0.247
Edad gestacional
< 34 semanas 44 12.0
34 a 37 semanas 58 12.2 F: 0.403 0. 669
> 37 semanas 22 11.3
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 11.96
Nacido a término 22 11.36 Z:-0.523 0601
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 12.4
1500 a 2000 g 33 12.4 )
2000 a 2500 g 57 11.9 F:0.259 0. 855
>2500 g 22 13.5
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 12.64

Z:-0. . 444
Alto (>7) 113 11.78 0766 0
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 12.11

t: 0. 34
Segundo gemelo 62 11.60 0957 0.341
Tipo de Lactancia
Materna 90 11.64

Z:-1. .
Artificial 34 12.41 20 0.230
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 3.31
Inseminacion artificial 28 6.21 F:, 1.569 0.212
Fecundacion in vitro 24 3.04
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 11.65

7:-0.079 0.937
Dicigoticos 104 11.89
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Tabla 49.

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Estructuracion espacial.

Variables independientes continuas Correlacion Estructuracion Espacial
Edad Correlacion de Pearson 0.016
Sig. (bilateral) 0.860
Nimero de hermanos Correlacion de Pearson -0.073
Sig. (bilateral) 0.418
Tiempo en guarderia Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.056
Sig. (bilateral) 0.547
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.022
Sig. (bilateral) 0.809
Duracién del expulsivo Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.245
Sig. (bilateral) 0.006
Apgar al primer minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.018
Sig. (bilateral) 0.845
Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.020
Sig. (bilateral) 0.826
Correlacion de Pearson -0.082
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.364
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.093
Sig. (bilateral) 0.302

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Estructuracion espacial el
modelo proporciona un coeficiente de determinacién R*= 0.18. La existencia de problemas
escolares influye negativamente en la puntuacion del area. El nivel de estudios de la madre, el
peso al nacer y el parto vaginal influyen positivamente a igualdad del resto de variables. El
nivel de estudios de la madre, el Tipo de parto, el Peso al nacer y la existencia de Problemas
escolares son predictoras de la Estructuracion espacial, de forma que los mejores resultados
se observan en nifios nacidos por via vaginal, cuyas madres tienen un nivel alto de estudios,

sin problemas escolares y con mas peso.
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Tabla 50

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Estructuracion Espacial.

) Intervalo de confianza de
Coeficientes

0
T Sig. ?5 % para B ‘
, Limite Limite
B Error tip. e .
inferior superior
Estudios de Ia 12.40 5.997 2.068  0.041 524 24275
Madre
Problemas -30.68 9.757 3145 0.002  -50.007 -11.363
Escolares
Peso al Nacer 0.013 0.006 2191 0.030  -0.025 -0.001
Tipo de Parto 18.074 5.395 3350 0001  7.390 28.759

1.2.6. Visopercepcion
La puntuaciéon media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Visopercepcion es de 12.23, su valor minimo 4, su valor méximo 16 y su desviacion tipica

2.255.

Como aparece recogido en la Tabla 51, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los analisis univariantes muestran que los factores Estudios de la madre y Sexo
de los gemelos han sido estadisticamente significativo [(F(2,121)= 3.175, MSE=15.602,
4913, p<0.045) y (t=-2.608, p<0.010), respectivamente]. Los residuales satisfacen los
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados indican que el grupo de
madres con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de madres
con estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones multiples, los analisis Post
hoc (test de Tukey) ponen de manifiesto una menor puntuacidon en los nifios cuyas madres
tenian estudios primarios cuando se compara con el grupo de estudios universitarios, con una

diferencia de medias de -1.178 (ICosy: -2.33 a -0.02), para un valor de p < 0.045. No se
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observan diferencias entre los grupos de estudios primarios y Estudios Secundarios, ni entre
Estudios Secundarios y Universitarios. Por tanto, a mayor nivel de estudios de la madre

mejor nivel de Visopercepcion.

Con respecto al sexo de los gemelos, la puntuacién obtenida es significativamente
mayor en el grupo de niflas en comparacion con el de los nifios varones, con una diferencia

de medias de 1.032 (ICyse: 0.289 a 1.297), para un valor de p < 0.050.

Como aparece recogido en la Tabla 52, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los andlisis univariantes muestran que el factor Inicio del parto ha sido
estadisticamente significativo [F(2,121)=4.235, MSE=20.466, 4.833, p<0.017]. Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Los resultados indican que el grupo de nifios nacidos mediante cesarea programada es
el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos mediante parto inducido vy,
finalmente, mediante parto espontaneo. Tras las comparaciones multiples, el analisis de las
pruebas Post hoc (Test de Tukey y Schefeé¢) ponen de manifiesto que las puntuaciones
obtenidas en el grupo con parto de inicio espontaneo son significativamente mas altas que las
obtenidas en el grupo de cesdrea programada, con una diferencia de medias de 0.154 (ICosv,:
0.93 a 1.23), para una p < 0.023. No hay diferencias entre los grupos con parto de inicio
espontaneo e inducido, ni entre los inducidos con las cesarea programadas. Por tanto, las
peores puntuaciones en Visopercepcion las presentan los nifios nacidos tras parto de cesarea

programada.

En la Tabla 53 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en
Visopercepcion con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se han

observado correlaciones significativas.
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Tabla 51
Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la
Visopercepcion.
VISOPERCEPCION N puntacion media  oRdistico Sien.
casos F/it/z ( valor p)

Estudios del padre
Estudios Primarios 58 11.84
Estudios Secundarios 40 12.2 F: 0.1959 0.074
Estudios Universitarios 26 13.0
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 11.76
Estudios Secundarios 38 12.18 F:3.175 0. 045
Estudios Universitarios 35 12.94
Asistencia a guarderia
No acudi 2 11.21 Z-1235 0217
Acudio 95 12.05
Atencion especializada
No preciso 76

1242 t: 1.215 0.227
Preciso 48 11.92
Problemas escolares
No detectados previamente 115 12.32

3 7:-0.521 0.603

Detectados previamente 9 11.00
Problemas médicos
No detectados previamente 81

1226 t:,0.226 0.822
Detectados previamente 43 12.16
Sexo de gemelos
Varon 62 11.71

! t: -2.608 0.010

Mujer 62 12.74
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Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Visopercepcion

VISOPERCEPCION Puntuacion media > Rdistico Sign.
casos Fit/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 12.48 )
Cesdrea 40 1170 t: 1.808 0073
Inicio del parto
Espontdaneo 66 12.30
Inducido 22 12.36 F:4.235 0.017
Cesarea programada 36 10.72
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 12.18

7:-1.232 2
No tranquilizador 5 13.40 3 0.236
Edad gestacional
< 34 semanas 44 12.0
34 a 37 semanas 58 12.2 F: 1.768 0.175
> 37 semanas 22 11.3
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 12.18 )
Nacido a término 22 12.45 Z:-0.552 0.581
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 12.4
1500 a 2000 g 33 12.4

F: 0.362 .
2000 a 2500 g 57 11.9 0.36 0.780
>2500 g 22 13.5
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 11.73

Z:-0. 514
Alto (>7) 113 12.27 0.653 05
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 12.0

t: 0.957 0.707
Segundo gemelo 62 12.4
Tipo de Lactancia
Materna 90 12.41

Z:-0. .
Artificial 34 12.27 0.535 0.593
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 3.31
Inseminacion artificial 28 6.21 F:, 1.528 0.221
Fecundacion in vitro 24 3.04
Tipo de gemelos
M‘OI?OC"I(‘gOZZCOS 20 12.90 7--1.339 0.181
Dicigoticos 104 12.10
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Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Visopercepcion.

Variables independientes continuas

Correlacion Visopercepcion

Edad

Numero de hermanos
Tiempo en guarderia
Edad gestacional
Duracién del expulsivo
Apgar al primer minuto
Apgar al quinto minuto
Edad de la madre

Peso al nacer

Correlacion de Pearson 0.015
Sig. (bilateral) 0.872
Correlacion de Pearson -0.174
Sig. (bilateral) 0.053
Correlacion de Pearson -0.169
Sig. (bilateral) 0.067
Correlacion de Pearson -0.016
Sig. (bilateral) 0.864
Correlacion de Pearson -0.023
Sig. (bilateral) 0.798
Correlacion de Pearson 0.113
Sig. (bilateral) 0.213
Correlacion de Pearson 0.087
Sig. (bilateral) 0.339
Correlacion de Pearson -0.045
Sig. (bilateral) 0.617
Correlacion de Pearson 0.023
Sig. (bilateral) 0.804

En relacion a
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Visopercepcion el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*= 0.097. A igualdad del resto de variables, el

nivel de estudios de los padres y de las madres y el parto vaginal condicionan puntuaciones

analisis multivariantes realizados

superiores en esta area, segun queda recogido en la Tabla.

Por tanto, el Nivel académico del padre, el Nivel académico de la madre y el Tipo de
parto son predictoras de la Visopercepcion, de forma que los nifios nacidos de parto vaginal,

cuyas madres y cuyos padres tienen un nivel de estudios superiores, obtuvieron mejores

resultados.

variables
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Tabla 54

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Visopercepcion.

. Intervalo de confianza de
Coeficientes

. 95% para B

t Sig. P .
, Limite Limite

B Error tip. . . .
inferior superior
Estudios del Padre 9.829  5.559 1.768  0.080 -1.177 20.836
Estudios de la Madre 8.231  5.038 1.634  0.105 -1.744 18.206
Tipo de Parto 9.649  4.567 2.113  0.037 0.606 18.692

1.2.7. Memoria Iconica
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Memoria Iconica es de 6.58, su valor minimo 1, su valor maximo 16 y su desviacion tipica

1.972.

Como aparece recogido en la Tabla 55, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Problemas escolares ha sido
estadisticamente significativo [U= 275.5, Z= -2.370, R;= 64.6, R,= 35.62, p<0.018]. Los
residuales no satisfacen los supuestos de normalidad por lo que hemos usado el test de Mann
Whitney. Los resultados indican que el grupo de nifios sin problemas escolares obtienen
mejores resultados, con una diferencia de medias de 1.585 (ICysy: 0.258 a 2.911), para un

valor de p <0.018.

Como aparece recogido en la Tabla 56, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los analisis univariantes muestran que el factor Tipo de lactancia ha sido
estadisticamente significativo (U= 1190, Z= -1.936, Rj= 66.2 R,= 52.5, p<0.05). Los
residuales no satisfacen los supuestos de normalidad por lo que hemos usado el test de Mann

Whitney. Los resultados muestran que los nifios que recibieron lactancia materna obtuvieron
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los mejores resultados. La diferencia de medias materna/artificial es de 0.597 (ICqsq: 0.115 a

1.310).

Tabla 55

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Memoria
iconica.

Memoria Leonica N Puntuacién media Estadistico Sign.
casos Fit/z ( valor p)

Estudios del padre

Estudios Primarios 58 6.93

Estudios Secundarios 40 6.30 F: 0.686 0. 506

Estudios Universitarios 26 6.58

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 708
Estudios Secundarios 38 6.00 F1.158 0.318
Estudios Universitarios 35 6.00
Asistencia a guarderia
N dio 29
o aeudio 6.69 7:-0.018 0.986
Acudio 95 6.55
Atencion especializada
N SO 76
0 preciso 6.68 t: 0.703 0.484
Preciso 48 6.42
Problemas escolares
No detectad ] t 115
o detectados previamente 6.70 7- 2370 0.018
Detectados previamente 9 5.11
Problemas médicos
No detectad ] t 81
o detecta ospr‘evzamen e 6.57 7 -0.309 0.763
Detectados previamente 43 6.60
Sexo de gemelos
Varo 62
aron 6.42 t: 0.910 0.364

Mujer 62 6.74




Resultados

Tabla56.

220

Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la Memoria iconica

Memoria Iconica Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 6.43

t: -1.24 21
Cesarea 40 6.90 ! 0215
Inicio del parto
Espontaneo 66 6.53
Inducido 22 6.45 F:4.235 0.439
Cesarea programada 36 7.00
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 6.64

Z:-1.175 0.240
No tranquilizador 5 5.20
Edad gestacional
< 34 semanas 44 6.75
34 a 37 semanas 58 6.62 F: 0.261 0.770
> 37 semanas 22 6.55
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 6.59

Z7:-0.11 91
Nacido a término 22 6.55 0.113 0910
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 6.00
1500 a 2000 g 33 7.00

t: 0.417 0.741
2000 a 2500 g 57 6.63
>2500 g 22 7.00
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 591

Z:-1.474 0.140
Alto (>7) 113 6.65
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 6.76

t: 0.957 0.722
Segundo gemelo 62 6.55
Tipo de Lactancia
Materna 90 12.12

7:-1.936 0.049
Artificial 34 6.74
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 6.90
Inseminacion artificial 28 6.36 F:, 1.528 0. 235
Fecundacion in vitro 24 6.25
Tipo de gemelos
M.OI?OC"I(.gOZZCOS 20 7.25 7-.0.839 0.401
Dicigoticos 104 6.45
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En la Tabla 57 se recogen las correlaciones de la puntuacién obtenida en Memoria
Iconica con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan

correlaciones significativas.

Tabla 57

Andlisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Memoria iconica.

Variables independientes continuas Correlacion Memoria icOnica
Edad Correlacion de Pearson 0.015
Sig. (bilateral) 0.872
Numero de hermanos Correlacion de Pearson -0.174
Sig. (bilateral) 0.053
Tiempo en guarderia Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.169
Sig. (bilateral) 0.067
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.016
Sig. (bilateral) 0.864
Duracién del expulsivo Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.023
Sig. (bilateral) 0.798
Apgar al primer minuto Cc?rrela‘ci(')n de Pearson 0.113
Sig. (bilateral) 0.213
Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.087
Sig. (bilateral) 0.339
Correlacion de Pearson -0.045
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.617
Peso al nacer Correlacion de Pearson 0.023
Sig. (bilateral) 0.804

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Memoria iconica el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*=0.072. Como aparece recogido en la Tabla
58, la existencia de problemas escolares conlleva una puntuacion 24.5 unidades inferior en
esta area. Por otro lado, el nacimiento tras técnica de reproduccion asistida supone la

obtencion de 9.27 puntos menos a igualdad del resto de variables.



Resultados 222

Tanto la existencia de Problemas escolares como el uso de Técnicas de reproduccion
asistida son variables predictoras de la Memoria iconica, de forma que los nifios sin
problemas escolares detectados que nacieron tras un embarazo natural obtienen los mejores

resultados.

Tabla 58

Anadlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Memoria.

Int de confianza de 95%

Coeficientes
. para B

t Sig. . -
, Limite Limite

B Error tip. . . .

inferior superior

Problemas Escolares -24.5 9.679  -2.53 0.013 -43.698 -5.373
Tecnicas de Reproducciéon  9.277 5.089  1.823 0.071 -0.799 19.352

1.2.8. Ritmo
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Ritmo es de 3.83, su valor minimo 0, su valor maximo 12 y su desviacion tipica 1.601.

Como aparece recogido en la Tabla 59, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido
estadisticamente significativo [F(2,121)= 3.73, MSE=9.643, 2.456, p<0.027]. Los residuales

satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Los resultados indican que el grupo de padres con estudios universitarios es el que
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios primarios y secundarios.
Tras las comparaciones multiples, el andlisis de las pruebas Post hoc (test de Tukey) pone de
manifiesto una menor puntuacién en los nifios cuyos padres tenian estudios universitarios
cuando se compara con el grupo de Estudios Secundarios, con una diferencia de medias de -

0.952 (ICyse,-1.89 a -0.02), para un valor de p < 0.045. No se observan diferencias entre los
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grupos de estudios primarios y Estudios Secundarios, ni entre Estudios Secundarios y

universitarios. Por tanto, a mayor nivel de estudios de los padres, peores resultados en Ritmo.

Tabla 59

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Ritmo

: N . . Estadistico Sign.

Ritmo Puntuacion media
casos Fit/z ( valor p)

Estudios del padre
Estudios Primarios 58 3.64
Estudios Secundarios 40 4.38 F:3.73 0.027
Estudios Universitarios 26 342
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 3.86
Estudios Secundarios 38 3.63 F: 0.495 0.611
Estudios Universitarios 35 4.00
Asistencia a guarderia
N dio 29 .

0 dcuato 3.62 7:-0.206 0.837
Acudio 95 3.82
Atencion especializada
N SO 76

o preciso 3.88 £:1.254 0.212
Preciso 48 3.88
Problemas escolares
No detectad, ] t 115 .

o detectados previamente 3.77 7-.0.859 0.390
Detectados previamente 9 3.89
Problemas médicos
No detectad ] t 81 .

o detectados previamente 3.94 - 1.871 0.064
Detectados previamente 43 3.47
Sexo de gemelos
Varo 62 .

aron 387 £ -0.910 0.843
Mujer 62 3.68

Como aparece recogido en la Tabla 60, en relacién a las variables obstétricas y

perinatales, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.
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Tabla 60
Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Ritmo
Ritmo Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 3.77 _
Cesdrea 40 3.77 t-1.247 0. 764
Inicio del parto
Espontdaneo 66 3.88
Inducido 22 3.91 F:0.184 0.832
Cesarea programada 36 3.69
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 3.76

7:-0.677 0.498
No tranquilizador 5 4.20
Edad gestacional
< 34 semanas 44 3.86
34 a 37 semanas 58 3.84 F: 0.057 0.945
> 37 semanas 22 3.73
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 3.78 )
Nacido a término 22 3.73 Z:-0.342 0.732
Peso al nacer (gramos)
<1500¢g 121 3.50
1500 a 2000 g 33 4.24

F: 1.2 2
2000 a 2500 g 57 3.61 %9 0.278
>2500 g 22 3.95
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 3.27

Z:-1.2 21
Alto (>7) 113 3.82 30 0219
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 3.81

t: 0. .84
Segundo gemelo 62 3.74 0.957 0.843
Tipo de Lactancia
Materna 90 3.83

7:-0.81 41
Artificial 34 3.62 0.818 0413
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 3.79
Inseminacion artificial 28 3.89 F: 0.51 0.950
Fecundacion in vitro 24 3.88
Tipo de gemelos
M‘OI?OC"I(‘gOZZCOS 20 3.60 70644 0.519
Dicigoticos 104 3.81
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En la Tabla 61 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Ritmo con

las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan correlaciones

significativas.

Tabla 61

Andlisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con el Ritmo.

Variables independientes continuas

Correlacidon Ritmo

Edad

Numero de hermanos

Tiempo en guarderia
Edad gestacional
Duracion del expulsivo
Apgar al primer minuto
Apgar al quinto minuto
Edad de la madre

Peso al nacer

Correlacion de Pearson 0.150
Sig. (bilateral) 0.096
Correlacion de Pearson -0.068
Sig. (bilateral) 0.453
Correlacion de Pearson 0.028
Sig. (bilateral) 0.764
Correlacion de Pearson 0.033
Sig. (bilateral) 0.713
Correlacion de Pearson -0.099
Sig. (bilateral) 0.272
Correlacion de Pearson 0.140
Sig. (bilateral) 0.123
Correlacion de Pearson 0.127
Sig. (bilateral) 0.162
Correlacion de Pearson -0.040
Sig. (bilateral) 0.656
Correlacion de Pearson 0.006
Sig. (bilateral) 0.943

Los andlisis multivariantes no han mostrado la existencia de variables predictoras de

la puntuacion en Ritmo.

1.2.9. Atencion

La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Atencion es de 13.60, su valor minimo 0, su valor maximo 20 y su desviacion tipica 3.629.
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Como aparece recogido en la Tabla 62, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Atencion especializada ha sido
estadisticamente significativo (t= 1.934 p<0.043). Los residuales satisfacen los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianza. Con relacion a la Atencion especializada,
encontramos puntuaciones significativamente mayores en los niflos que no habian precisado
atencion especializada, con una diferencia de medias de 1.4 (p < 0.043, con un IC ¢s¢, para la

diferencia de medias de 0.30 a 2.590).

Tabla 62

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en la Atencion

Atencién N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Estudios del padre

Estudios Primarios 58 13.28

Estudios Secundarios 40 13.8 F: 1.427 0. 469

Estudios Universitarios 26 14.3

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 13.0

Estudios Secundarios 38 14.0 F: 1.022 0.363

Estudios Universitarios 35 14.2

Asistencia a guarderia

No acudio 29 12.83

Acudio 95 13.83 #0557 03

Atencion especializada

No preciso 76 14.2

Prel;so' 48 12.8 1934 008

Problemas escolares

No detectados previamente 115 13.7 7-.1.491 0. 136

Detectados previamente 9 12.9

Problemas médicos

No detectados previamente 81 13.58 t-0.69 0. 945

Detectados previamente 43 13.63

Sexo de gemelos

Varon 62 13.68 t: -0.247 0. 806

Mugjer 62 13.68
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Tabla 63
Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Atencioén
ATENCION Puntuacién media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 13.6

t: -0. .382
Cesarea 40 13.6 0.039 0.38
Inicio del parto
Espontdaneo 66 13.7
Inducido 22 13.4 F: 0.029 0.935
Cesarea programada 36 13.6
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 13.75

7:-1.392 0. 164
No tranquilizador 5 12.00
Edad gestacional
< 34 semanas 44 13.9
34 a 37 semanas 58 13.0 F: 1.826 0.384
> 37 semanas 22 12.4
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 13.90

Z:-1.052 2
Nacido a término 22 12.64 05 0.293
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 13.0
1500 a 2000 g 33 14.2

F: 0.449 0. 687
2000 a 2500 g 57 13.3
>2500 g 22 15.0
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 12.36

Z:-1.100 0.271
Alto (>7) 113 13.81
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 13.8

t: 0.791 0.431
Segundo gemelo 62 13.0
Tipo de Lactancia
Materna 90 13.66

7:-0.152 0.879
Artificial 34 13.74
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 13.69
Inseminacion artificial 28 13.86 F:0.252 0.920
Fecundacion in vitro 24 13.42
Tipo de gemelos
M‘OI?OC"I(‘gOZZCOS 20 13.90 7--0.502 0.616
Dicigoticos 104 13.63
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Como aparece recogido en la Tabla 63, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los analisis univariantes no muestran diferencias significativas.

En la Tabla 64 se recogen las correlaciones de la puntuacién obtenida en el Area
Atencion con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan

diferencias significativas.

Tabla 64

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con la Atencion.

Variables independientes continuas Correlacion Atencion
Edad Correlacion de Pearson -0.091
Sig. (bilateral) 0.313
Nimero de hermanos Correlacion de Pearson 0.019
Sig. (bilateral) 0.831
Tiempo en guarderia Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.089
Sig. (bilateral) 0.340
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.045
Sig. (bilateral) 0.623
Duracién del expulsivo Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.056
Sig. (bilateral) 0.535
Apgar al primer minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.139
Sig. (bilateral) 0.125
Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.084
Sig. (bilateral) 0.354
Correlacion de Pearson -0.060
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.511
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.008
Sig. (bilateral) 0.931

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Atencion el modelo
. . . ., 2 . .
proporciona un coeficiente de determinacion R*= 0.077. Tanto la existencia de problemas

escolares como la necesidad de atencion especializada condicionan, a igualdad del resto de
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variables, menores puntuaciones, segin queda recogido en la Tabla. Estas variables son
predictoras de la puntuacion obtenida en Atencion, de forma que los nifios sin problemas

escolares y que no precisaron atencion especializada obtuvieron los mejores resultados.

Tabla 65

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en la Atencion.

. Intervalo de confianza de
Coeficientes

¢ Sig. - 95% para B
B Error ti Limite Limite superior
p- inferior p
Problemas Escolares -22.19 9.303 -2.38 0.019 -40.614 -3.778
At. Especializada -9.176 4.955 -1.852 0.066 -18.986 0.634

1.2.10. Desarrollo Verbal
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra en Desarrollo Verbal

es de 21.32, su valor minimo 8, su valor maximo 30 y su desviacion tipica 3.810.

Como aparece recogido en la Tabla 66, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Atencion especializada ha sido
estadisticamente significativo (t= 3.459, p<0. 002). Los residuales satisfacen los supuestos
de normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados muestran que la puntuacion es
mas alta en los nifios que no precisaron Atencion Especializada con una diferencia de medias

de 2.328 (ICqsq,: 0.987 a 3.759), para un valor de p<0.002.

Como aparece recogido en la Tabla 67, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los analisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han

sido estadisticamente significativos [(U= 2098, Z= -2.163, R|= 67.29, R,= 52.45, p<0.031),
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(F(2,121)= 4.180, MSE=57.676, 13.80, p<0.018)]. Los residuales satisfacen los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianza en el caso de la variable Inicio del parto. Para el
contraste de la variable Tipo de parto hemos utilizado el test no paramétrico de Mann

Whitney.

Tabla 66

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en el Desarrollo verbal

Desarrollo Verbal caljos Puntuacion media Est;c/iti/sztico ( Viil%) rrl'p)
Estudios del padre

Estudios Primarios 58 21.88

Estudios Secundarios 40 203 F: 1.927 0. 150
Estudios Universitarios 26 21.54

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 21.3

Estudios Secundarios 38 20.8 F:0.584 0.559
Estudios Universitarios 35 21.7

Asistencia a guarderia

No acudio 29

Acudié o5 i(]) Z:-1.010 0.312
Atencion especializada

No preciso 76 222

Preiiso’ 48 100 t: 3.459 0. 002
Problemas escolares

No detectados previamente 115 21.1

Detectados previamente 9 235 #1576 0115
Problemas médicos

No detectados previamente 81 21.

Detectados prfviamente 43 2(); 61537 0-127
Sexo de gemelos

varon 02 20.87 t: 0.381 0.279

Mujer 62 21.77
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Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea). La

diferencia de medias Vaginal/Cesarea es 1.88 (ICose,: 0.335-3.422, p <0.018).

Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos
mediante cesarea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontaneo. Tras las comparaciones
multiples, el andlisis de las pruebas Post hoc (Test de Tukey) ponen de manifiesto que las
puntuaciones obtenidas en el grupo con parto de inicio espontaneo son significativamente
mas altas que las obtenidas en el grupo de cesarea programada, con una diferencia de medias
de 1.896 (ICosy: 0.07 a 3.72), para una p < 0.040. Igualmente, la puntuacion es
significativamente mads alta en el grupo con partos inducidos que en el grupo de cesareas
programadas, con una diferencia de medias de 2.548 ( 1Cosy: 0.16 a 4.93), para una p <
0.033. Por tanto, las peores puntuaciones en Desarrollo verbal la presentan los nifios nacidos

mediante cesarea programada.

En la Tabla 68 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Desarrollo
Verbal con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan

correlaciones significativas.

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Desarrollo verbal el modelo
proporciona un coeficiente de determinacion R*=0.08. Un nivel de estudios alto de las madres
conlleva una puntuacion superior en 8.066 puntos en esta area. Por otro lado, como aparece
recogido en la Tabla 69 la necesidad de atencidon especializada condiciona una puntuacion

13.55 unidades menor.
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Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Desarrollo verbal.

Desarrollo Verbal Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 21.93

Z:-2.1 . 031
Cesarea 40 20.05 03 0.03
Inicio del parto
Espontdaneo 66 21.7
Inducido 22 22.4 F:4.180 0.018
Cesarea programada 36 19.8
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 21.39

7:-0.62 .
No tranquilizador 5 19.60 0.620 0535
Edad gestacional
< 34 semanas 44 21.3
34 a 37 semanas 58 21.8 F:0.033 0.968
> 37 semanas 22 21.1
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 21.36
Nacido a término 22 21.14 2:-0.026 0.979
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 21.6
1500 a 2000 g 33 21.2

F: 0. . 984
2000 a 2500 g 57 21.3 0.053 0.98
>2500 g 22 21.5
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 22.36

Z:-0. 4
Alto (>7) 113 21.22 0.739 0. 460
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 20.8

t: 0.381 .71
Segundo gemelo 62 21.8 0.38 0.719
Tipo de Lactancia
Materna 90 21.39

7:-0.34 .12
Artificial 34 21.15 0.347 0.729
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 21.43
Inseminacion artificial 28 20.39 F: 1.349 0.263
Fecundacion in vitro 24 22.08
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 21.10

7:-0.626 0.531
Dicigoticos 104 21.37
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Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y

Perinatales cuantitativas con el Desarrollo verbal.

Variables independientes continuas

Correlacion Desarrollo Verbal

Edad

Numero de hermanos
Tiempo en guarderia
Edad gestacional
Duracion del expulsivo
Apgar al primer minuto
Apgar al quinto minuto
Edad de la madre

Peso al nacer

Correlacion de Pearson 0.034
Sig. (bilateral) 0.706
Correlacion de Pearson -0.170
Sig. (bilateral) 0.058
Correlacion de Pearson 0.016
Sig. (bilateral) 0.863
Correlacion de Pearson 0.020
Sig. (bilateral) 0.823
Correlacion de Pearson 0.171
Sig. (bilateral) 0.057
Correlacion de Pearson -0.044
Sig. (bilateral) 0.627
Correlacion de Pearson -0.012
Sig. (bilateral) 0.893
Correlacion de Pearson -0.114
Sig. (bilateral) 0.208
Correlacion de Pearson -0.034
Sig. (bilateral) 0.710

Por tanto, los Estudios de la madre y la Atencion especializada son variables

predictoras del Desarrollo verbal (Tabla 69), de forma que los nifios que no precisaron

atencion especializada y cuyas madres tienen un nivel elevado de estudios obtuvieron las

mejores puntuaciones.

Tabla 69

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y

Perinatales en Desarrollo Verbal.

Intervalo de confianza de

Coeficientes

¢ Si 95% para B
Error & Limite Limite
tip. inferior superior
Estudios de la Madre 5.313 1.518 0.132 -2.453 18.585
At. Especializada 4910 -2.761 0.007 -23.275 -3.835




Resultados 234

1.2.11. Desarrollo No Verbal
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en
Desarrollo No Verbal es de 44.76, su valor minimo 29. su valor maximo 74 y su desviacion

tipica 8.014.

Como aparece recogido en la Tabla 70, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que los factores Estudios de la madre y
Problemas escolares han sido estadisticamente significativos [(F(2,121)= 3.112,
MSE=190.521, 62.130, p<0.048) y (U= 250.0, Z= -2.52, R;= 64.8, R,= 32.78, p<0.010)
respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianza en el caso de la variable Estudios de la madre. Para la variable Problemas escolares

hemos utilizado el test no paramétrico de Mann Whitney.

Los resultados indican que el grupo de madres con estudios primarios es el que
presenta menor media, seguido del grupo de madres con estudios secundarios y
universitarios. Tras las comparaciones multiples, el anélisis de las pruebas Post hoc (Test de
Tukey) ponen de manifiesto que las puntuaciones obtenidas en el grupo con estudios
universitarios son significativamente mas altas que las obtenidas en el grupo de estudios
primarios, con una diferencia de medias de 4.302 (ICose,: 0.20 a 8.41), para una p < 0.038.

Por tanto, a mayor nivel de estudios de la madre, mayor puntuacion en Desarrollo no verbal.

Con relacion a los problemas escolares, la puntuacion es significativamente mas alta
en los nifios en los que no se habian detectado Problemas Escolares, con una diferencia de

medias de 6.329 (ICose,: 0.933 a 11.724).
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Tabla 70

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Desarrollo no
verbal

Desarrollo No Verbal N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos Fit/z ( valor p)

Estudios del padre

Estudios Primarios 58 43.14

Estudios Secundarios 40 46.7 F:2.597 0. 081

Estudios Universitarios 26 45.2

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 43.1

Estudios Secundarios 38 44.5 F:3.112 0. 048

Estudios Universitarios 35 47.4

Asistencia a guarderia

No acudio 29 43.8

Acudié 95 45.4 #0973 - 330

Atencion especializada

No preciso 76 45.2

Prel;so' 48 43.9 6085 0.2

Problemas escolares

No detectados previamente 115 45.2

Detectados prel\jziamente 9 38.9 £:-2.582 0010

Problemas médicos

No detectados previamente 81 45.1

Detectados prfviamente 43 44.2 60648 0218

Sexo de gemelos

Varon 62 44.60

Mujer 6 14.9 t: 0.443 0. 824

Como aparece recogido en la Tabla 71, en relacién a las variables obstétricas y

perinatales, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.
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Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Desarrollo no verbal

Desarrollo No Verbal Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 45.4 _
Cesdrea 40 44.1 t:0.558 0.578
Inicio del parto
Espontdaneo 66 44.8
Inducido 22 45.2 F:0.352 0.704
Cesarea programada 36 44.0
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 44.57

Z:-0. 944
No tranquilizador 5 49.20 0.70 09
Edad gestacional
< 34 semanas 44 46.2
34 a 37 semanas 58 44.0 F:1.232 0. 295
> 37 semanas 22 43.7
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 4498 )
Nacido a término 22 43.73 Z:-0.544 0586
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 46.8
1500 a 2000 g 33 44.7

F:0.154 .92
2000 a 2500 g 57 443 015 0.927
>2500 g 22 45.0
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 42.00

Z:-1.075 0.283
Alto (>7) 113 45.03
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 45.27

t: 0.716 0. 475
Segundo gemelo 62 44.2
Tipo de Lactancia
Materna 90 44.88

Z:-0. .61
Artificial 34 44.44 0.505 0.613
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 45.50
Inseminacion artificial 28 43.50 F: 0.758 0.471
Fecundacion in vitro 24 44.00
Tipo de gemelos
M‘OI?OC"I(‘gOZZCOS 20 46.00 7-.0.235 0.814
Dicigoticos 104 44.52
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En la Tabla 72 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Desarrollo
No verbal con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan

correlaciones significativas.

Tabla 72

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares Obstétricas
Perinatales cuantitativas con el Desarrollo no verbal

Variables independientes continuas Correlacion Desarrollo No Verbal
Edad Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.084
Sig. (bilateral) 0.355
Nimero de hermanos Correlacion de Pearson -0.121
Sig. (bilateral) 0.181
Tiempo en guarderia Cc?rrela‘ci(')n de Pearson -0.024
Sig. (bilateral) 0.796
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.033
Sig. (bilateral) 0.720
Duracién del expulsivo Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.071
Sig. (bilateral) 0.434
Apgar al primer minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.133
Sig. (bilateral) 0.142
Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.082
Sig. (bilateral) 0.370
Correlacion de Pearson -0.102
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.260
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.023
Sig. (bilateral) 0.797

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para el desarrollo no verbal, el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*=0.16. Un nivel de estudios alto de las madres
conlleva una puntuacion superior en 13.571 puntos en esta area. Por otro lado, como aparece
recogido en la tabla, la existencia de problemas escolares condiciona una puntuacion 20.26
unidades menor. Una puntuacién baja en el tet de Apgar en el primer minuto de vida se

asocia, a igualdad del resto variables, a una puntuacion menor en esta area. También el uso de
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Técnicas de reproduccion asistida se asocia a menor puntuacion en el desarrollo no verbal. El
parto vaginal, sin embargo produce un aumento de 9.941 puntos de promedio en esta area,
con relacion al parto mediante cesarea.

Las variables predictoras del Desarrollo no verbal fueron por tanto, el nivel de
estudios de la madre, el tipo de parto, el uso de técnicas de reproduccion asistida, la
puntuacion del test de Apgar al primer minuto y la existencia de problemas escolares en los
nifios, de forma que los nifios nacidos en parto vaginal, tras gestacion natural, con
puntuaciones altas en el test de Apgar, sin problemas escolares detectados y cuyas madres
tenian un nivel académico elevado fueron los que obtuvieron mejores resultados en

Desarrollo no verbal.

Tabla 73

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en el Desarrollo No Verbal.

0
Coeficientes Intervalo de confianza de 95% para

) B

Error t Sig.
B tip Limite inferior ~ Limite superior
Estudios de la Madre 13.571 5.190 2.615 0.010 3.293 23.849
Problemas Escolares -20.26 9.088 -2.23 0.028 -38.261 -2.268
Tipo de Parto 9941 4974 1.998 0.048 0.090 19.792
Téede 7.809  4.699 1.662 0.099 -1.495 17.114
Reproduccion

Apgar 1 -14.84 8.192 -1.81 0.072 -31.069 1.376
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1.2.12. Desarrollo Total
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Desarrollo Total es de 65.94, su valor minimo 20, su valor maximo 99 y su desviacion tipica

10.146.

Como aparece recogido en la Tabla 74, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los analisis univariantes muestran que el factor Estudios de la madre ha sido
estadisticamente significativo [(F(2,121)= 3.112, MSE=308.038, 99.549, p<0.049). Los

residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Los resultados indican que el grupo de madres con estudios primarios es el que
presenta menor media, seguido del grupo de madres con estudios secundarios y
universitarios. Tras las comparaciones multiples, el analisis de las pruebas Post hoc (Test de
Tukey y Schefe¢) ponen de manifiesto que las puntuaciones obtenidas en el grupo con
estudios universitarios son significativamente mas altas que las obtenidas en el grupo de
estudios primarios, con una diferencia de medias de 5.396 (ICosy: 0.20 a 10.6), para una p <
0.040. Por tanto, a mayor nivel de estudios de la madre, mayor puntuacion en Desarrollo no

verbal.

Como aparece recogido en la Tabla 75, en relacion a las variables obstétricas y
perinatales, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.

En la Tabla 76 se recogen las correlaciones de la puntuacién obtenida en el Area
Desarrollo Total con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan

correlaciones significativas.
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Tabla 74

Andlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Desarrollo total

Desarrollo Total N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos Fit/z ( valor p)

Estudios del padre

Estudios Primarios 58 64.41

Estudios Secundarios 40 67.58 F:1.276 0. 283

Estudios Universitarios 26 66.81

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 63.80

Estudios Secundarios 38 65.79 F:3.039 0. 049

Estudios Universitarios 35 69.20

Asistencia a guarderia

No acudié 29 65.03

Acudié o5 6621 Z:-1.010 0. 845

Atencion especializada

No preciso 76 01

Preiiso’ 48 2123 t: 1.496 0.137

Problemas escolares

No detectados previamente 115 66.60

Detectados prel\))iamente 9 57.44 21,683 0092

Problemas médicos

No detectados previamente 81 66.26

Detectados prfviamente 43 65.33 £ 0486 0. 628

Sexo de gemelos

varon ©2 63.00 (1027 0.306

Mujer 62 66.87




Resultados

Tabla 75

241

Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Desarrollo total

Desarrollo Total Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 66.63 )
Cesdrea 40 64.48 t1.107 0.270
Inicio del parto
Espontaneo 66 66.00
Inducido 22 68.68 F: 1.380 0. 255
Cesarea programada 36 64.14
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 65.82

7:-0.4 .62
No tranquilizador 5 68.80 0496 0.620
Edad gestacional
< 34 semanas 44 67.7
34 a 37 semanas 58 64.7 F: 1.120 0.330
> 37 semanas 22 65.6
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 66.06 )
Nacido a término 22 65.36 0514 0.607
Peso al nacer (gramos)
<1500¢g 121 68.58
1500 a 2000 g 33 64.61

F: 04 .
2000 a 2500 g 57 66.04 0463 0709
>2500 g 22 67.00
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 64.36

F: 04 .
Alto (>7) 113 66.09 0463 0709
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 66.23

t: 31 . 751

Segundo gemelo 62 65.65 317 0.75
Tipo de Lactancia
Materna 90 66.07

7:-0.4 . 662
Artificial 34 65.59 0437 0. 66
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 67.08
Inseminacion artificial 28 62.50 F:2.142 0. 122
Fecundacion in vitro 24 66.50
Tipo de gemelos
M‘OI?OC"I(‘gOZZCOS 20 67.10 70163 0. 870
Dicigoticos 104 65.71
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Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares Obstétricas
Perinatales cuantitativas con el Desarrollo total.

Variables independientes continuas

Correlacion Area Desarrollo Total

Edad Correlacion de Pearson 0.141
Sig. (bilateral) 0.118
Nimero de hermanos Correlacion de Pearson -0.147
Sig. (bilateral) 0.103
Tiempo en guarderia Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.049
Sig. (bilateral) 0.601
Edad gestacional Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson -0.043
Sig. (bilateral) 0.632
Duracién del expulsivo Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.139
Sig. (bilateral) 0.123
Apgar al primer minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.068
Sig. (bilateral) 0.455
Apgar al quinto minuto Cc.)rrela‘ci(')n de Pearson 0.054
Sig. (bilateral) 0.554
Correlacion de Pearson -0.148
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.100
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.010
Sig. (bilateral) 0.912
En relacion a analisis multivariantes realizados las variables

sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para el Desarrollo total el modelo
proporciona un coeficiente de determinacion R*= 0.1. Un nivel de estudios alto de las madres
conlleva una puntuacion superior en 11.741 puntos en esta area. Por otro lado, como aparece

recogido en la tabla la necesidad de atencion especializada condiciona una puntuacion 13.2

unidades menor.

Por tanto, tanto el nivel de estudios de la madre como la existencia de Atencion
especializada son variables predictoras del Desarrollo total, de forma que los nifios cuyas

madres tienen un nivel académico mayor y no precisaron Atencion especializada obtuvieron

los mejores resultados.
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Tabla 77

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en el Desarrollo Total

. Intervalo de confianza de
Coeficientes

. 95% para B
t Sig. — P
, Limite Limite
B Error tip. . . .
inferior superior
Estudios de la Madre  11.741  5.341 2.198 0.030 1.167 22.316
At. Especializada -13.2 4.936 -2.676 0.008 -22.979 -3.436

1.3. Coeficiente de Inteligencia

1.3.1. Vocabulario
La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra en Vocabulario es de

29.31, su valor minimo 12, su valor maximo 44 y su desviacion tipica de 5.879.

Como aparece recogido en la Tabla 78, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los analisis univariantes muestran que los factores Atencion especializada y Sexo
de los gemelos han sido estadisticamente significativos [(t= 2.792, p<0.008) y (t= 2.592, p<

0.021)]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.

Los resultados indican que el grupo de nifias y el grupo de gemelos que no precisaron
Atencion especializada obtuvieron — mejores resultados. Para la variable Atencion
Especializada se obtiene una diferencia de medias de 2.859 (ICosv,: 0.766-4.951), para una p<

0.008.

Por otro lado, el grupo de nifias obtiene los mejores resultados en esta area. La

diferencia de medias nifia/nifio de 1.73 (IC95%: 0.350-3.81), para una p< 0.03.
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Tabla 78

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Vocabulario.

Estadistico Sign.

Vocabulario casos Puntuacion media Flt/z ( valor p)
Estudios del padre

Estudios Primarios 58 29.12

Estudios Secundarios 40 28.93 F:0.516 0.598
Estudios Universitarios 26 30.35

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 27.94
Estudios Secundarios 38 28.82 F: 0.39 0.844
Estudios Universitarios 35 31.86

Asistencia a guarderia

No acudio 29 30.03
) 7:-0.958 0.338
Acudi6 95 29.09
Atencion especializada
No preciso 76 30.42
t: 2.792 0.008
Preciso 48 27.56
Problemas escolares
No detectados previamente 115 29.37
7:-0.154 0.877
Detectados previamente 9 28.67

Problemas médicos

No detectados previamente 81 29.78

t: 0.392 0.696
Detectados previamente 43 28.44
Sexo de gemelos
Varon 62 28.45

t: 2.592 0.021
Mugjer 62 30.18

Como aparece recogido en la Tabla 79, en relacién a las variables obstétricas y

perinatales, los analisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han

sido estadisticamente significativos [(t= 2.364, p<0.012), (F(2,121)= 3.083, MSE=103.056,
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33.427, p<0.049), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y

homogeneidad de varianza.

Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos en
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesarea. La

diferencia de medias Vaginal/Cesarea es de 2.826 (ICqsq,: 0.639-5.013).

Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de nifios nacidos
mediante cesarea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontaneo. Tras las comparaciones
multiples, el analisis de las pruebas Post-Hoc pone de manifiesto una menor puntuacién para
los niflos nacidos mediante cesarea programada en comparacion con los nacidos tras parto de
inicio espontaneo, con una diferencia de medias significativa de -2.955 (ICose,: -5.80 -0.11)
para una p < 0.040. No hay diferencias entre los nacidos tras cesdrea programada y los
nacidos tras parto inducido, ni entre los nacidos tras parto espontaneo respecto a los nacidos
tras parto inducido. Por tanto, las mejores puntuaciones en Vocabulario las presentan los
nifios nacidos tras parto espontdneo en comparacion con los nacidos por parto inducido o

programado por cesarea.

En la Tabla 80 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Vocabulario
con las diferentes variables independientes cuantitativas. No hemos observado correlaciones

significativas.
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Tabla 79
Andlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Vocabulario
Vocabulario Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 30.23 )
Cesdrea 40 27.40 :2.364 0.012
Inicio del parto
Espontaneo 66 30.29
Inducido 22 29.64 F:3.083 0.049
Cesarea programada 36 27.33
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 29.34

7:-0.42 .
No tranquilizador 5 28.60 0426 0.670
Edad gestacional
< 34 semanas 44 29.80
34 a 37 semanas 58 28.60 F: 0.834 0.437
> 37 semanas 22 30.23
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 29.12 )
Nacido a término 22 29.12 071 0477
Peso al nacer (gramos)
<1500¢g 121 29.25
1500 a 2000 g 33 30.21

F: 0. .
2000 a 2500 g 57 28.61 0.575 0.633
>2500 g 22 29.82
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 31.00

Z:-1.1 24
Alto (>7) 113 29.15 67 0.243
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 27.94

t: 0.724 471
Segundo gemelo 62 28.82 0.7 047
Tipo de Lactancia
Materna 90 28.79

Z:-0. 4
Artificial 34 28.06 0.755 0.450
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 18.51
Inseminacion artificial 28 19.39 F: 1.319 0.614
Fecundacion in vitro 24 19.25
Tipo de gemelos
M‘OI?OC"I(‘gOZZCOS 20 30.23 70477 0.634
Dicigoticos 104 27.40
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Tabla 80

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares Obstétricas
Perinatales cuantitativas con el Vocabulario.

Variables independientes continuas Correlacion Vocabulario
. Correlacion de Pearson 0.169
Edad del nifio Significacién (p) 0. 061
Némero de hermanos Correlacion de Pearson -0.079
4 Significacion (p) 0.384
Tiempo en euarderia Correlacion de Pearson -0.027
P gt Significacion (p) 0.774
Edad eestacional Correlacion de Pearson 0.129
gestacio Significacion (p) 0.155
Duracién del expulsivo en partos Correlacion de Pearson -0.040
vaginales Significacion (p) 0.720
Apoar al primer minuto Correlacion de Pearson 0.100
P& P . Significacion (p) 0.273
Anear al auinto minut Correlacion de Pearson 0.101
P& quinto o Significacion (p) 0.267
Correlacion de Pearson -0.071
Edad de la madre Significacion (p) 0.431
Peso al nacer Correlacion de Pearson -0.035
Significacion (p) 0.697

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Vocabulario el modelo
proporciona un coeficiente de determinacién R*=0.16. Como aparece recogido en la Tabla,
los nifios de madres con nivel alto de estudios tienen por término medio 7.5 unidades mas de
valor en Vocabulario respecto a los nifios de madres de nivel de estudios bajo a igualdad del
resto de las variables. Los niflos que recibieron atencion especializada tuvieron por término
medio 5.6 unidades menos de valor en vocabulario respecto a los que no la recibieron a

igualdad del resto de las variables. Por otro lado, los nifios de parto vaginal tienen por
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término medio 6.7 unidades mas de valor en Vocabulario respecto a los de cesarea a igualdad

del resto de las variables.

Por tanto, las variables Estudios de la madre, Tipo de parto y Atencion especializada

son predictoras del 4rea Vocabulario, de forma que las mejores puntuaciones las obtuvieron

los nifios cuyas madres presentan un nivel académico mayor, que nacieron en parto vaginal y

que no precisaron atencion especializada.

Tabla 81

Anadlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y

Perinatales en Vocabulario.

Intervalo de confianza de

Coeficientes t y 95% para B
ig. —
B EI:I‘OI‘ Limite inferior L1m1‘te
tip. superior
Estudios de la Madre 9.829 5.559 1.768 0.080 -1.177 20.836
At Especializada -8.231 5.038 1.634 0.105 -1.744 18.206
Tipo de Parto 9.649 4567 2.113 0.037 0.606 18.692

1.3.2. Matrices

La puntuacion media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en

Matrices es de 18.85, su valor minimo 9, su valor méximo 29 y su desviacion tipica de 4.524.

Como aparece recogido en la Tabla 82, en relacion a las variables sociodemograficas

y escolares, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.
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Tabla 82

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Matrices.

Matrices N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos Fit/z ( valor p)

Estudios del padre

Estudios Primarios 58 18.41

Estudios Secundarios 40 20.03 F:2.073 0.130

Estudios Universitarios 26 18.04

Estudios de la madre

Estudios Primarios 51 19.04
Estudios Secundarios 38 18.24 F:0.002 0.969
Estudios Universitarios 35 19.26
Asistencia a guarderia
No acudio 29 18.90
i 7:-0.257 0.797
Acudio 95 18.84
Atencion especializada
No preciso 76 19.33
t: 1.610 0.110
Preciso 48 18.10
Problemas escolares
No detectados previamente 115 18.92
_ 7:-0.777 0.437
Detectados previamente 9 18.00
Problemas médicos
No detectados previamente 81 19.04
t: 1.174 0.244
Detectados previamente 43 18.51
Sexo de gemelos
Varon 62 18.79 U Mann-
. 0.858
Mujer 62 18.92 Whitney

Como aparece recogido en la Tabla 83, en relacién a las variables obstétricas y

perinatales, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.
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Tabla 83
Analisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Matrices
Matrices N Puntuacién media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)
Tipo de parto
Vaginal 84 19.27
t: 0.2 .
Cesarea 40 17.98 0.285 0.778
Inicio del parto
Espontaneo 66 18.94
Inducido 22 19.68 F:0.760 0.470
Cesarea programada 36 18.19
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 18.89
7:-0.522 0.602
No tranquilizador 5 18.00
Edad gestacional
< 34 semanas 44 19.14
34 a 37 semanas 58 18.36 F:0.717 0.490
> 37 semanas 22 19.59
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 18.70
7:-0.951 342
Nacido a término 22 19.59 095 03
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 18.75
1500 a 2000 g 33 17.97
F:0.751 0.524
2000 a 2500 g 57 19.04 0.75
>2500 g 22 19.77
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 19.64
7:-0.225 0.822
Alto (>7) 113 18.78
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 19.04
t: -0.179 0.858
Segundo gemelo 62 18.24
Tipo de Lactancia
Materna 90 18.92
7:-0.286 0.775
Artificial 34 18.68
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 18.51
Inseminacion artificial 28 19.39 F: 1.319 0.614
Fecundacion in vitro 24 19.25
Tipo de gemelos
(g0t 2 18.
MOHOC"lgOZZCOS 0 8.30 7:-0.341 0.733
Dicigoticos 104 18.96
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En la Tabla 84 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en Matrices con
las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la Tabla observamos
una correlacion significativa entre la edad en meses de los nifios estudiados y la puntuacion
obtenida en este area, para una p < 0.036. Por tanto, los nifios de méas edad obtuvieron los

mejores resultados.

Tabla 84

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con Matrices.

Variables independientes continuas Correlacion Area Matrices
Edad Correlacion de Pearson 0.188
Sig. (bilateral) 0.036
Nimero de hermanos Correlacion de Pearson 0.004
Sig. (bilateral) 0.963
Tiempo en guarderia C(?rrela‘ci(')n de Pearson -0.063
Sig. (bilateral) 0.499
Edad gestacional C(?rrela‘ci(')n de Pearson 0.109
Sig. (bilateral) 0.228
Duracién del expulsivo C(?rrela‘ci(')n de Pearson -0.056
Sig. (bilateral) 0.533
Apgar al primer minuto C(?rrela‘ci(')n de Pearson -0.018
Sig. (bilateral) 0.844
Apgar al quinto minuto C(?rrela‘ci(')n de Pearson 0.058
Sig. (bilateral) 0.527
Correlacion de Pearson -0.080
Edad de la madre Sig. (bilateral) 0.376
Peso al nacer Correlacion de Pearson 0.086
Sig. (bilateral) 0.344

En relacion a los andlisis multivariantes realizados con las variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para Matrices el modelo proporciona

un coeficiente de determinacién R*=0.05. Como aparece recogido en la tabla, por cada gramo
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de aumento en peso del nifio al nacer el valor de matrices aumenta 0.008 unidades a igualdad
del resto de las variables. Por tanto, el Peso al nacer es una variable predictora del area

matrices, de forma que nifios que nacieron con mas peso presentaron los mejores resultados.

Tabla 85

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en Matrices

Intervalo de confianza de 95%

Coeficientes
) para B
t Sig. T
B Errorti Limite Limite superior
p- inferior p
Peso al Nacer 0.008 0.003 2.521 0.013 0.002 0.014

1.3.3. Coeficiente de Inteligencia
La puntuacion media obtenida para el total de la muestra en el Area Coeficiente de
Inteligencia es de 100.36, su valor minimo 44, su valor maximo 135 y su desviacion tipica

de 15.022.

Como aparece recogido en la Tabla 86, en relacion a las variables sociodemograficas
y escolares, los andlisis univariantes muestran que el factor Atencion especializada ha sido
estadisticamente significativo (t= 1.902, p<0.050). Los residuales satisfacen los supuestos

de normalidad y homogeneidad de varianza.

Los resultados muestran que las mejores puntuaciones las obtuvieron los nifios que
no precisaron Atencidon especializada. La diferencia de medias de 8.308 (ICosy: 2629-

13.608), para un valor de p<0.050.
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Tabla 86

Anadlisis de la influencia de las variables Sociodemograficas y Escolares en Coeficiente de
Inteligencia.

Coeficiente de Inteligencia N Puntuacion media Estadistico Sign.
casos F/t/z ( valor p)

Estudios del padre
Estudios Primarios 58 99.55
Estudios Secundarios 40 100.80 F:0.174 0.841
Estudios Universitarios 26 101.50
Estudios de la madre
Estudios Primarios 51 100.02
Estudios Secundarios 38 97.00 F: 0189 0.664
Estudios Universitarios 35 104.51
Asistencia a guarderia
No acudio 29 100.9

7:-0.511 0.609
Acudio 95 100.2
Atencion especializada
No preciso 76 103.58

t: 1.902 0.050
Preciso 48 95.27
Problemas escolares
No detectados previamente 115 100.66

7:-0.872 0.383
Detectados previamente 9 96.56
Problemas médicos
No detectados previamente 81 101.52

t: 1.439 0.154
Detectados previamente 43 98.19
Sexo de gemelos
Varon 62 99.32

t: -1.259 0.210
Mujer 62 101.4

Como aparece recogido en la Tabla 87, en relacién a las variables obstétricas y

perinatales, los andlisis univariantes no muestran diferencias significativas.
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Tabla 87

Anadlisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Coeficiente de
Inteligencia.

Estadisti ign.
Coeficiente de Inteligencia N Puntuacion media stadistico Sign
casos F/t/z ( valor p)

Tipo de parto
Vaginal 84 102.61

t: 0.91 0.362
Cesarea 40 95.65 0918
Inicio del parto
Espontaneo 66 102.23
Inducido 22 102.55 F:2.608 0.078
Cesarea programada 36 95.61
Monitor intraparto
Tranquilizador 119 100.51

7:-0.890 0.374
No tranquilizador 5 96.8
Edad gestacional
< 34 semanas 44 100.36
34 a 37 semanas 58 98.6 F: 1.457 0.237
> 37 semanas 22 105
Prematuridad (< 37 sem)
Nacido prematuro 102 99.36

Z:-1. 131
Nacido a término 22 105.00 508 0.13
Peso al nacer (gramos)
<1500 g 121 93.5
1500 a 2000 g 33 99.97

F: 1. 198
2000 a 2500 g 57 100.23 378 0
>2500 g 22 105.05
Apgar al primer minuto
Bajo (<7) 11 19.64

7:-0.629 0.530
Alto (>7) 113 18.78
Orden entre gemelos
Primer gemelo 62 100.02

t: 0.179 0.858
Segundo gemelo 62 97.00
Tipo de Lactancia
Materna 90 102.6

7:-0.062 0.951
Artificial 34 100.14 0.06
Reproduccion asistida
Embarazo natural 72 99.15
Inseminacion artificial 28 100.21 F: 1.004 0.369
Fecundacion in vitro 24 104.17
Tipo de gemelos
Monocigoticos 20 97.6 7-.0.510 0.610

Dicigoticos 104 100.89
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En la Tabla 88 se recogen las correlaciones de la puntuacion obtenida en el

Coeficiente de Inteligencia con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como

queda recogido en la Tabla hemos observado una correlacion positiva y estadisticamente

significativa de las puntuaciones obtenidas en el area Coeficiente de Inteligencia con la

variable “Edad gestacional”. Por tanto, a mayor edad gestacional, mayor coeficiente de

inteligencia.

Tabla 88

Analisis de la correlacion de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales cuantitativas con el Coeficiente de inteligencia.

Variables independientes continuas

Correlacion Coeficiente de Inteligencia

Edad C.orr.elacié.r{ de Pearson 0.014
Significacion (p) 0.876
Nimero de hermanos Correlacion de Pearson 0.012
Significacion (p) 0.895
Tiempo en guarderia C.orr.elacié.r{ de Pearson -0.052
Significacion (p) 0.579
Edad gestacional C.orr.elacié.n de Pearson 0.206
Significacion (p) 0.022
Duracién del expulsivo en partos Correlacion de Pearson 0.045
vaginales Significacion (p) 0.618
Apgar al primer minuto C.orr.elacié.r{ de Pearson -0.048
Significacion (p) 0.600
Apgar al quinto minuto C.orr.elacié.r{ de Pearson -0.010
Significacion (p) 0.911
Correlacion de Pearson -0.059
Edad de la madre Significacion (p) 0.517
Peso al nacer Correlacion de Pearson 0.167
Significacion (p) 0.064
En relacion a los analisis multivariantes realizados con las variables

sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales para el Coeficiente de inteligencia el
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modelo proporciona un coeficiente de determinacion R*=0.12. Como aparece recogido en la
Tabla, los nifios de madres con nivel alto de estudios tienen por término medio 5.272
unidades mas de valor en Coeficiente Intelectual respecto a los nifios de madres de nivel de
estudios bajo a igualdad del resto de las variables. Los nifios que recibieron atencion
especializada tuvieron por término medio 6.398 unidades menos de valor en el Coeficiente
Intelectual respecto a los que no la recibieron a igualdad del resto de las variables. Por otro
lado, los nifios de parto vaginal tienen por término medio 5.751 unidades mas de valor en el
Coeficiente Intelectual respecto a los de cesérea a igualdad del resto de las variables.

Por tanto, las variables Estudios de la madre, Tipo de parto y Atencion especializada
son predictoras del Coeficiente de inteligencia, de forma que las mejores puntuaciones las
obtuvieron los nifios cuyas madres presentan un nivel académico mayor, que nacieron en

parto vaginal y que no precisaron atencion especializada.

Tabla 89

Analisis de la influencia de las variables Sociodemograficas, Escolares, Obstétricas y
Perinatales en el Coeficiente de inteligencia.

Intervalo de confianza de

ficient
Cocficientes . 95% para B
t Sig. .
; Limite , .
B Error tip. e Limite superior
inferior

Estudios de la Madre 5.272 2.880 1.830 0.070 -0,431 10.975
At Especializada -6.398 2.730 -2.344  0.021 -11.803 -0.994

Tipo de Parto 5.751 2.826 2.035 0.044 0.156 11.346
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2. Estudio de las diferencias entre gemelos en el rendimiento académico, el desarrollo

neuropsicologico y la inteligencia.

2.1. Resultados sobre la muestra global estudiada

En la Tabla 90 se han recogido los estadisticos descriptivos obtenidas en cada una de
las areas de rendimiento académico, distinguiendo a los miembros de cada pareja de gemelos
como gemelos A y gemelos B, seglin se tratara del gemelo nacido en primer lugar o en
segundo lugar, respectivamente. No se han obtenido diferencias estadisticamente

significativas, con la prueba T-Student.

Tabla 90

Analisis del Rendimiento académico entre gemelos.

, ., . ., Valort Nivel de
Orden de Numero Puntuaciéon Desviacion

. .. de Significacion
Gemelos de casos media tipica Student ®)
6 A 62 39.56 8.299
Comprension 0.369 0.713
Lectora B 62 38.97 9.672
i A 62 107.87 29.034
Exactitud 0943 0.347
Lectora B 62 112.48 25.291
A 62 34.94 23.098
Lectura Total -0.475 0.636
B 62 37.00 25.244
A 62 61.68 11.917
Ortografia 0.071 0.944
Fon¢tica B 62 61.52 13.493
A 62 16.08 5.921
Ortografia 0071 0.943
Visual B 62 16.16 6.634
A 62 38.98 14.502
Escritura -0.065 0.948
B 62 39.16 15.759
A 62 33.61 6.577
Calculo 0.476 0.635
B 62 33.00 7.704
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En la Tabla 91 se han recogido los estadisticos descriptivos en cada variable del

desarrollo neuropsicologico, distinguiendo a los miembros de cada pareja de gemelos como

gemelos A y gemelos B, segln se tratara del gemelo nacido en primer lugar o en segundo

lugar, respectivamente. No se han obtenido diferencias estadisticamente significativas segin

la prueba t-Student.

Tabla 91

Analisis del Desarrollo neuropsicolégico entre gemelos.

Orden de Numer Puntuacion Desviacion Valor t N lYel de”
Gemelos  _° media tipica de Significaci6

casos P Student n (p)
) .. A 62 8.66 1.609

Psicomotricid. B 6 2.65 1559 0.057 0.955
A 62 12.73 2.789

) ., -1.4 1

Articulacion B 0 14.03 6.291 95 0.138
) A 62 3.16 1.416

Len. Expresivo B 2 396 998 -0.464 0.643
) A 62 5.03 2.024

Len. Comprensivo B 2 518 1833 -0.419 0.676
i A 62 12.11 3.126

Espacial B 2 11.60 > 77 0.957 0.341
) ., A 62 12.05 2.153

Visopercepcion B 2 12.40 ) 357 -0.875 0.383

Memoria A 62 6.76 1.981 1.002 0.318
B 62 6.40 1.962

) A 62 3.81 1.458 -0.168 0.867

Ritmo

B 62 3.85 1.745

Atencis A 62 13.85 3.971 0.791 0.431
encion B 62 13.34 3.264

b 1 bal A 62 20.84 4.220 -1.420 0.158
esarrotio verba B 62 21.81 3313

b 1 bal A 62 45.27 8.902 0.716 0.475
esarrotio no verba B 62 44.24 7.049

D o total A 62 66.23 10.699 0.317 0.751
esarrofio tota B 62 65.65 9.640
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En la Tabla 92 se han recogido los estadisticos descriptivos en cada una de las areas
del coeficiente de inteligencia, distinguiendo a los miembros de cada pareja de gemelos como
gemelos A y gemelos B, seglin se tratara del gemelo nacido en primer lugar o en segundo
lugar, respectivamente. No se han obtenido diferencias estadisticamente significativas, segin

el estadistico t-Student.

Tabla 92
Andlisis de Inteligencia entre gemelos.

, ., . ., Valort Nivel de
Orden de NuUmero Puntuacion Desviacion

. , . de Significacion
Gemelos de casos media tipica Student ®)

. A 62 29.42 5.722

Vocabulario B 6 2991 6.076 0.198 0.844
. A 62 18.84 4.846

Matrices B 2 18.87 4217 -0.040 0.969
A 62 100.95 13.730

Coefi. Inteligencia B 62 99 .77 16.304 0.435 0.664

En la Tabla 93 se recogen las diferencias observadas entre gemelos con relacion a las
Variables sociodemograficas y escolares en las que tedricamente podria haber diferencias
entre hermanos. El nivel de estudios de los padres no queda recogido porque es similar para
ambos gemelos.

El test x2 pone de manifiesto una asociacion significativa entre el orden de nacimiento
y el sexo de los nifios en la muestra, existiendo una proporcion de nifas significativamente
mayor en el grupo de gemelos A, y de nifios en el de gemelos B.

En la Tabla 94 se recogen las diferencias observadas entre gemelos con relacion a las
Variables obstétricas y perinatales. Ni la edad gestacional ni la forma de inicio del parto

quedan recogidos porque son similares para ambos gemelos.
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Tabla 93

Andlisis de las diferencias entre gemelos, y las variables sociodemograficas y escolares.

Estadistico

Variables A B T-Student Sign. ( valor p)
A51stenc%a’1 a guarderia 14 15

No acudio 0.00 1.0
Acudi6 48 47

Atenc101} e:specmhzada 37 39

No preciso 0.136 0.712
Preciso 25 23

Problemas escolares 59 56

No detectados previamente 1.078 0.299
Detectados previamente 3 6

Problemas médicos 4 39

No detectados previamente 0.320 0.571
Detectados previamente 20 23

Sexo de gemelos

Varon 25 37 4.645 0.031
Mugjer 37 25

Tabla 94

Analisis de las diferencias entre gemelos segun las variables obstétricas y perinatales.

Variables Germelo A GemeloB  Valor y° Sign. (valor p)
Tipo de parto

Vaginal 44 40

Cesarea 18 22 0.590 0442
Monitor intraparto

Tranquilizador 60 59

No trzmquilizador 2 3 0.208 0.648
Peso al nacer (gramos)

<1500 g 5 7

1500 a 2000 g 15 18 2260 0.520
2000 a 2500 g 28 29

>2500g 14 8

Apgar al primer minuto

Bajo (<7) 3 59

Alto (>7) 2 54 2.494 0.114
Tipo de Lactancia

Materna 45 45 0.0 1.0

Artificial 17 17
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2.1.1. Diferencias entre gemelos dependientes del sexo

Varones

Estratificando la muestra en funcion del sexo de los gemelos (varon/mujer)
observamos como el orden de nacimiento establece diferencias significativas en algunas de
las areas estudiadas.

En la Tabla 95 quedan recogidos los valores especificos de los estadisticos
descriptivos en el rendimiento académico en cada uno de los grupos de gemelos varones
(gemelos A/gemelos B). También quedan recogidos el valor del estadistico T-Student, y el
valor de p (o nivel de significacion estadistica). No hemos observado diferencias

significativas entre los grupos.

Tabla 95

Andlisis de las diferencias entre gemelos varones en Rendimiento académico.

, . oo lor t ivel
Grupo: Sexo Orden de Numero Puntuacion Desviacion Valor Nivel de

Masculino Gemelos decasos  media tipica Stl?gent Signigljc)acién
Clhen 8y e om0 o
Teon B 3 oseo o 0% oo
LTl 3 am 078 04
Todies B 3w 3op 04 069
ot AT e o
Ben 5 3 35 iewg 04 069
Calculo g ig ;;22 ;ézz 0.020 0.984

En la Tabla 96 quedan recogidos los valores especificos de la media obtenida en

Desarrollo neuropsicolégico en cada uno de los grupos de gemelos varones (gemelos
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A/gemelos B). También quedan recogidos el numero de casos en cada grupo, la desviacion
tipica, el valor del estadistico t de Student, y el valor de p (o nivel de significacién
estadistica).

Como muestra la Tabla 96 hemos observado diferencias en dos de las variables de
estudio. Concretamente, la puntuacion media obtenida en Lenguaje Expresivo es
significativamente mas alta en el grupo de gemelos B. Igualmente, la puntuacion obtenida en

Desarrollo Verbal es significativamente mayor en el grupo de gemelos B.

Tabla 96

Andlisis de las diferencias entre gemelos varones en Desarrollo Neuropsicoldgico.

Grupo: Sexo  Orden de Numero Puntuacién Desviacion Valor t de Nivel de
Masculino Gemelos de casos  media tipica Student  Significacion (p)
: . A 25 8.80 1.756
Psicomotricid. B 37 R 46 1592 0.793 0.431
. . A 25 11.72 3.410
Articulacion B 37 14.54 7851 -1.688 0.097
. A 25 2.68 1.180
Len. Expresivo B 37 399 854 -2.076 0.042
. A 25 4.76 2.107
Len. Comprensivo B 37 541 1723 -1.322 0.191
) A 25 12.36 2.612
Espacial B 37 1132 7897 1.436 0.156
. . A 25 11.36 2.396
Visopercepcion B 37 11.95 2656 -0.886 0.379
. A 25 6.84 2.511
Memoria B 37 614 1917 1.252 0.215
. A 25 3.84 1.313 -0.544
Ritmo B 37 408 1935 0.589
Atencis A 25 13.56 3.765 0.077 0.939
eneion B 37 1349 3.656
A 25 19.08 4.329 -3.116
Desarrollo Verbal B 37 2708 3957 0.003
Desarrollo No A 25 46.36 9.385 1.392 0.169
Verbal B 37 43.41 7.301 '
A 25 65.68 10.734 0.403
Desarrollo Total B 37 64.54 11.042 0.688

Profundizando en el andlisis, al controlar la variable “Tipo de Parto” hemos observado
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diferencias entre gemelos A y gemelos B en Estructuracion Espacial, de forma que en los
casos de parto Vaginal observamos una puntuacion significativamente mdas alta en los
gemelos A. La diferencia de medias (gemelo A-gemelo B) es 1.899 ( ICose,: 0.116- 3.682,
para un valor de p < 0.035). Cuando el parto es mediante cesarea no existen diferencias
estadisticamente significativas.

Tabla 97

Andlisis de la influencia del tipo de parto en Estructuracion Espacial en Varones.

Gl\r/; ps Z:ulsiflzo (;J:rrritelichn Medlacis:;:;allg t de Student Sign. ( valor p)
Tipo de parto
Vaginal 13.47 11.57 2.508 0.025
Cesarea 10.00 11.00 -2.141 0.363

De igual forma, al controlar también las variables Estudios del padre y Estudios de la
madre se observan diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas entre gemelos A 'y
B en Estructuracion Espacial, Desarrollo No verbal y Desarrollo Total.

Como aparece recogido en la Tabla 98, en Estructuracion Espacial se observa una
diferencia de medias significativa (gemelo A-gemelo B) de 1.345 ( ICoso,: 0.489-6.261, p <
0.025) en los casos de parto vaginal en los que el nivel de estudios del padre es bajo (estudios

primarios).

Tabla 98

Andlisis de la influencia del tipo de parto, nivel de estudios del padre y de la madre en
Estructuracion Espacial en Varones.

Varones & Parto Vaginal & Puntuacion Media Espacial ¢ de Student Sign.
Nivel de Estudios Bajos Del  Gemelo A Gemelo B ( valor p)
Padre & Nivel de Estudios
Bajos de la Madre

12.75 9.38 2.296 0.038
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En el area Desarrollo No Verbal observamos en el grupo de gemelos varones, una
diferencia de medias significativa (gemelo A-gemelo B) de 8.50 puntos (ICgse: 0.805-
16.195, p < 0.033) en los casos de parto vaginal en los que el nivel de estudios de los padres
es bajo (estudios primarios).

Tabla 99

Andlisis de la influencia del tipo de parto, nivel de estudios del padre y de la madre en
Desarrollo No Verbal en Varones.

Varones & Parto Vaginal Puntuacion Media Area i
& Nivel De Estudios Bajos Desarrollo No Verbal t de Student 11gn.
del Padre & Nivel de Gemelo A Gemelo B (‘valor p)
Estudios Bajos de la

47.63 39.13 2.369 0.033
Madre

En el 4rea Desarrollo Total observamos en el grupo de gemelos varones, una
diferencia de medias significativa (gemelo A-gemelo B) de 14.0 puntos ( ICose,: 0.923-
27.077, p < 0.038) en los casos de parto vaginal en los que el nivel de estudios de los padres

es bajo (estudios primarios).

Tabla 100

Andlisis de la influencia del tipo de parto, nivel de estudios del padre y de la madre en
Desarrollo Total en Varones.

Varones & Parto Vaginal & Puntuacién Media Area Sign.
Nivel De Estudios Bajos del Desarrollo Total t de Student (valor
Padre & Nivel de Estudios __GemeloA  Gemelo B P)
Bajos de la Madre 69.63 55.63 2.355 0.037

En el grupo de gemelos varones no hemos observado diferencias en funcion del orden
de nacimiento para los diferentes estratos de peso al nacer (menores de 1500 gramos, de
1500 a 2000 gramos, de 2000 a 2500 gramos y mayores de 2500 gramos), estratos de edad

gestacional en el momento del parto (32 a 34 semanas, 34 a 37 semanas y mas de 37
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semanas) o puntuaciones obtenidas en el test de Apgar al primer o quinto minuto de vida.
Tampoco hemos encontrado diferencias con relacion al resto de variables sociodemograficas
y escolares estudiadas.

En la Tabla 101 quedan recogidos los valores especificos de la media obtenida en
inteligencia en cada uno de los grupos de gemelos varones (gemelos A/gemelos B). También
quedan recogidos el nimero de casos en cada grupo, la desviacion tipica, el valor del
estadistico t de Student, y el valor de p (o nivel de significacion estadistica). No hemos

observado diferencias significativas entre los grupos.

Tablal01

Andlisis de las diferencias entre gemelos Varones en Inteligencia.

ORDEN  Numer

Grupo: Sexo Puntuacion Desviacion  Valor t de Nivel de
Masculino DE 0 de media tipica Student  Significacion (p)
GEMELOS casos p & P
) A 25 28.00 4282
Vocabulario B 37 2876 638 -0.528 0.600
) A 25 18.92 4812
Matrices B 37 1870 4156 0.189 0.850
Cocficiente A 25 99.64 11.420
L B 37 99.11 15.333 0.148 0.883
Inteligencia
Mujeres

Como queda recogido en las siguientes Tablas, en el grupo de gemelos de sexo
femenino no hemos observado diferencias entre gemelos A y gemelos B en ninguna variable
de estudio.

En la Tabla 102 quedan recogidos los valores especificos de la media obtenida en
rendimiento académico en cada uno de los grupos de gemelas (gemelos A/gemelos B).

También quedan recogidos el numero de casos en cada grupo, la dsviacion tipica, el valor del



Resultados 266

estadistico t de Student, y el valor de p (o nivel de significacion estadistica). No hemos
observado diferencias significativas entre los grupos.

Tabla 102

Andlisis de las diferencias entre gemelos Mujeres en las areas del Rendimiento escolar.

, ., . ., Valort Nivel de
Grupo: Sexo  Ordende Numero Puntuacion Desviacion

{onificacid
Femenino Gemelos de casos media tipica de Significacion
Student (p)
Comprension A 37 40.51 8.588 20313 0.756
Lectora B 25 41.20 8.312
Exactitud A 37 HO70 25619 1 o3 o135
Lectora B 25 119.12 13.023
Lectura Total A 37 38.54 24.071 0307 0.760
B 25 40.36 20.994
Ortografia A 37 63.30 12795 156 0.876
Fonética B 25 62.76 13.992
Ortografia A 37 16.51 3L o540 0591
Visual B 25 17.24 4.621
A 41, 13.
Escritura 37 38 3.736 -0.129 0.898
B 25 41.84 13.969
A 37 34.11 6.222

En la Tabla 103 quedan recogidos los valores especificos de la media obtenida en
desarrollo neuropsicologico en cada uno de los grupos de gemelas (gemelos A/gemelos B).
También quedan recogidos el numero de casos en cada grupo, la desviacion tipica, el valor
del estadistico t de Student, y el valor de p (o nivel de significacion estadistica).

En la Tabla 104 quedan recogidos los valores especificos de la media obtenida en las
diferentes areas del coeficiente de inteligencia en cada uno de los grupos de gemelas
(gemelos A/gemelos B). También quedan recogidos el nimero de casos en cada grupo, la
desviacion tipica, el valor del estadistico t de Student, y el valor de p (o nivel de significacion

estadistica).
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Tabla 103

Analisis de las diferencias entre gemelos Mujeres en las areas de desarrollo neuropsicolégico.

Grupo: Sexo Ordende Numero Puntuaci6 Desviacio Valortde va.e lde .
: . . Significaci

Femenino Gemelos decasos  nmedia n tipica Student on (p)

Psi tricid A 37 8.57 1.519 -0.901 0.371
S1COMOtrClc. B 25 8.92 1.498

Articulacia A 37 13.41 2.061 0.208 0.836
tewlacion B 25 13.28 2.670

Len. Expresi A 37 3.49 1.484 0.512 0.611
©h. BXpresivo B 25 3.32 802

L C ) A 37 5.22 1.974 0.736 0.464
ch. LOomprensivo B 25 4.84 1.972

E - A 37 11.95 3.456 -0.065 0.949
spacia B 25 12.00 2.858

Vi ., A 37 12.51 1.865 -1.226 0.225
tsopercepeion B 25 13.08 1.656

Memoria A 37 6.70 1.561 -0.215 0.831
B 25 6.80 2.000
) A 37 3.78 1.566

Ritmo B )5 359 1388 0.680 0.499
., A 37 14.05 4.143

Atencion B 25 13.12 2635 0.998 0.322
A 37 22.03 3.753

Desarrollo Verbal B )5 21.40 3408 0.668 0.507
Desarrollo No A 37 44.54 8.614

Verbal B 25 4548 6609  OA6l 0647
A 37 66.59 10.808

Desarrollo Total B 25 6728 6.973 -0.280 0.781

Tabla 104

Analisis de las diferencias entre gemelos Mujeres en coeficiente de inteligencia.

Grupo: Sexo Ordcien Nﬁgr;ero Puntuaciéon Desviacion Vaggrt Nivel de
Femenino Gemelos  casos media tipica Student Significacion (p)
Vocabulario 8 SER ot GOSN X 3§ 0.757
Matrices 8 A s 0.784
Coef. Inteligencia % ;Z }8(1)32 };;gi 0.255 0.800
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En el grupo de gemelas no hemos observado diferencias en funcion del orden de
nacimiento para los diferentes estratos de peso al nacer (menores de 1500 gramos, de 1500 a
2000 gramos, de 2000 a 2500 gramos y mayores de 2500 gramos), estratos de edad
gestacional en el momento del parto (32 a 34 semanas, 34 a 37 semanas y mas de 37
semanas) o puntuaciones obtenidas en el test de Apgar al primer o quinto minuto de vida.
Tampoco hemos encontrado diferencias con relacion al resto de variables sociodemograficas

y escolares estudiadas.

2.1.2. Diferencias entre gemelos dependientes de la edad gestacional en el nacimiento

Considerando el nacimiento por encima o por debajo de las 37 semanas se observa la
existencia de diferencias significativas solo en estructuracion Espacial, entre gemelos A y B,
segun el Tipo de parto. Cuando el parto es vaginal el grupo de gemelos A con menos de 37
semanas obtiene puntuaciones mas altas que el grupo de gemelos B, mientras que cuando el
parto es mediante cesarea no se observan diferencias significativas en las puntuaciones. La
diferencia de medias entre gemelos (gemelo A-gemelo B) en el caso de prematuridad y parto
vaginal es de 1.508 (ICoqs9,0.230-2.786 p < 0.024). Estas diferencias no se observan cuando se

considera el grupo de nifios nacidos por encima de las 37 semanas.

Tabla 105

Analisis de las diferencias entre gemelos dependientes de la edad gestacional, tipo de parto en
estructuracion espacial.

Puntuacion Media

(CI}\Irup (Zl Pie;r;atsuros ) Estructuracion Espacial t de Student ( Sllgn. )
mana valor

acidos © 5 Gemelo A Gemelo B p

Tipo de parto 13.24 11.74 2355 0.024

Vaginal
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2.2. Resultados en los gemelos Monocigoticos

Atendiendo a la cigosidad no hemos observado mayores diferencias en funcion del
orden de nacimiento para los diferentes estratos de peso al nacer (menores de 1500 gramos,
de 1500 a 2000 gramos, de 2000 a 2500 gramos y mayores de 2500 gramos), estratos de edad
gestacional en el momento del parto (32 a 34 semanas, 34 a 37 semanas y mas de 37
semanas) o puntuaciones obtenidas en el test de Apgar al primer o quinto minuto de vida.
Tampoco hemos encontrado diferencias con relacion al resto de variables sociodemograficas
y escolares estudiadas.

Para el grupo de gemelos monocigoticos, hemos recogido en la Tabla 106 las
puntuaciones medias obtenidas en cada una de las variables de rendimiento académico
evaluadas, para los dos miembros de cada pareja (la categoria gemelo A corresponde al
nacido en primer lugar y la categoria gemelo B corresponde al nacido en segundo lugar). Con
la finalidad de comprobar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre
hermanos A y B, hemos utilizado el test no paramétrico de Mann Whitney. En la tabla
quedan recogidos los valores del estadistico U y Z, asi como el nivel de significacion. No
hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las areas del
rendimiento académico.

Para el grupo de gemelos monocigoticos, hemos recogido en la Tabla 107 las
puntuaciones medias obtenidas en cada una de las variables del desarrollo neuropsicolégico,
para los dos miembros de cada (gemelo A y gemelo B). Con la finalidad de comprobar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre hermanos A y B, hemos
utilizado el test no paramétrico de Mann Whitney. En la Tabla 107 quedan recogidos los
valores del estadistico U y Z, asi como el nivel de significacion. No hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables de Rendimiento

académico.
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Tabla 106

Analisis de diferencias en Rendimiento académico en gemelos monocigoéticos.

Grupo: Numero Puntuacion Desv. Valor Valor Significacion
. Gemelos ) L

Monocigoticos de casos media tipica U Z (p)
Comprension A 10 40.5 7.184

Lectora B 10 41.5 l0.62g ‘10 0040 0518
. A 10 96.8 38.955

Exactitud Lectora B 10 116.9 13.593 33.0 -1.286 0.199
A 10 34.9 18.806

Lectura Total B 10 475 70.593 350 -1.134 0.280
Ortografia A 10 61.50 13.567

Fonética B 10 60.8 18.837 00 0076 0.940
. A 10 15.4 3.627

Ortografia Visual B 10 18.40 4719 31.0 -1.442 0.149
. A 10 35.2 10.283

Escritura B 10 443 13.998 31.0 -1.439 0.150
A 10 35.90 5.705

Calculo B 10 35.80 3645 50.0 0.0 1.0

Para el grupo de gemelos monocigoéticos, hemos recogido en la TABLA 108 las
puntuaciones medias obtenidas en cada una de las variables de inteligencia, para los dos
miembros de cada (gemelo A y gemelo B). Con la finalidad de comprobar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre hermanos A y B, hemos utilizado el test no
paramétrico de Mann Whitney. En la TABLA quedan recogidos los valores del estadistico U
y Z, asi como el nivel de significacion. No hemos encontrado diferencias estadisticamente

significativas en ninguna en inteligencia.
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Tabla 107

Analisis de diferencias en Desarrollo Neuropsicoldgico en gemelos monocigoticos.

Grupo: GEME Numero Pun’tuam Des Signific
S on . Valor U Valor Z >
Monocigoticos LOS decasos . tipica acion (p)
media
) .. 10 9.40 1.265
Psicomotricid. 10 9.00 1491 42.0 -0.618 0.579
Articulacién W 127002627 4y s o426 0.684

10 13.40 1.578
10 2.90 1.287
10 2.90 0.876
10 5.50 1.90
10 4.60 1.430

10 12.10 3.348

Len. Expresivo 46.0 -0.317  0.796

Len. Comprensivo 36.5 -1.044 0315

Espacial 10 11.20 3995 41.0 -0.692  0.529
Visopercepcién o Dee I a5 0500 0,631
Memoria }8 Z?g ) :‘2‘25 465 0271  0.796
Ritmo }8 gzg }gzg 495 0039 0971
Atencién 1001380 3.553 s s 9342 0.739

10 14.0 3.771

10 21.40 5.125
10 20.81 2.530

10 47.8 9.543

Desarrollo Verbal 44.5 -0.418 0.684

Desarrollo No 31.0 -1.448 0.165

oviiie gl veliiog loviie gl velis gl loviie-g) oviie gl loviie g Lovie-gy fociie gl loviiie-gy oelis gl foviie g

Verbal 10 44.20 8.176
10 69.2 10.539
Desarrollo Total 10 67 1 7318 35.5 -1.1 0.280

Tabla 108

Analisis de diferencias en Inteligencia en gemelos monocigoéticos.

Orden de Numero Puntuacion Desv Valor Valor Significacion

Monocigoticos Gemelos de casos media tipica U Z (p)

Vocabulario A 10 30.8 8.6 36 { 659 0.315
B 10 28.0 8.667 :

Matrices A 10 18105763 4o 5 0 0.912
B 10 18.50  3.504 0.115

Coef. Inteligencia A 10 101.1 19.841 42.5 _ 0.579
B 10 97.60  21.318 0.568
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2.3. Tasas de Concordancia entre gemelos

En la Tabla 109 queda recogida el nimero de parejas concordantes en el grupo de
gemelos monocigoéticos y dicigoticos, la Tasa de Concordancia para cada una de las variables
del Rendimiento Académico y el nivel de significacion estadistica (p). La Tasa de
Concordancia es mayor en el grupo de gemelos MZ salvo en Exactitud lectora y en Escritura.
No hemos observado diferencias significativas con el test de la y2 entre gemelos
monocigoticos y dicigoticos.

En la Tabla 110 queda recogida el nimero de parejas concordantes en el grupo de
gemelos monocigdticos y dicigodticos, la Tasa de Concordancia para cada una de las areas de
desarrollo neuropsicologico y el nivel de significacion estadistica (p). No hemos observado
diferencias significativas con el test ¥2 entre gemelos MZ y DZ, la Tasa es
predominantemente mayor en el grupo de gemelos MZ.

En la Tabla 111 queda recogida el nimero de parejas concordantes en el grupo de gemelos
monocigoticos y dicigdticos, la Tasa de Concordancia para cada una de las variables de
inteligencia, y el nivel de significacion estadistica (p).

La Tasa es mayor en el grupo de gemelos MZ que en el de DZ , alcanzando

significacién estadistica con el test de la % en el coeficiente de inteligencia. El indice de

heredabilidad en el coeficiente de inteligencia alcanza el valor de 0.648.
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Tabla 109

Concordancia entre gemelos A/B

Rendimiento Académico G.er.nel.o > Gemelos Biivitelinos Total Muestra De
Univitelinos Gemelos

Comprension lectora

Parejas concordantes 6/10 26/52 32/62

Tasa de Concordancia 60% 50% 51.6%

Significacion (p) 0.562

Exactitud lectora

Parejas concordantes 4/10 26/52 30/62

Tasa de Concordancia 40% 50% 48.3%

Significacion (p) 0.562

Lectura total

Parejas concordantes 7/10 35/52 42/62

Tasa de Concordancia 70% 67.3% 67.7%

Significacion (p) 0.867

Ortografia fonética

Parejas concordantes 6/10 31/52 37/62

Tasa de Concordancia 60% 59.6% 59.6%

Significacion (p) 0.981

Ortografia visual

Parejas concordantes 6/10 26/52 32/62

Tasa de Concordancia 60% 50% 51.6%

Significacion (p) 0.562

Escritura

Parejas concordantes 5/10 29/52 34/62

Tasa de Concordancia 50% 55.7% 54.8%

Significacion (p) 0.737

Célculo

Parejas concordantes 8/10 37/52 45/62

Tasa de Concordancia 80% 71.1% 72.5%

Significacion (p) 0.565
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Tabla 110. Concordancia Entre Gemelos A/B

Des. Neuropsicologico Univitelinos Biivitelinos Total Gemelos
Psicomotricidad

Parejas concordantes 5/10 29/52 34/62
Tasa de Concordancia 50% 55.7% 54.8%
Significacion (p) 0.737

Lenguaje articulatorio

Parejas concordantes 4/10 36/52 40/62
Tasa de Concordancia 40% 69.2% 64.5%
Significacion (p) 0.159

Lenguaje expresivo

Parejas concordantes 5/10 36/52 41/62
Tasa de Concordancia 50% 69.2% 66.1%
Significacion (p) 0.239

Lenguaje comprensivo

Parejas concordantes 6/10 30/52 36/62
Tasa de Concordancia 60% 57.6% 58.0%
Significacion (p) 0.892

Estructuracion espacial 36/62
Parejas concordantes 7/10 29/52 58.0%
Tasa de Concordancia 70% 55.7% '
Significacion (p) 0.403

Visopercepcion

Parejas concordantes 7/10 35/52 42/62
Tasa de Concordancia 70% 67.3% 67.7%
Significacion (p) 0.867

Memoria

Parejas concordantes 5/10 28/52 33/62
Tasa de Concordancia 50% 53.8% 53.2%
Significacion (p) 0.823

Ritmo

Parejas concordantes 9/10 36/52 45/62
Tasa de Concordancia 90% 69.2% 72.5%
Significacion (p) 0.177

Atencion

Parejas concordantes 7/10 27/52 34/62
Tasa de Concordancia 70% 51.9% 54.8%
Significacion (p) 0.292

Desarrollo no verbal 34/62
Parejas concordantes 7/10 27/52 54.8%
Tasa de Concordancia 70% 51.9% '
Significacion (p) 0.292

Desarrollo verbal

Parejas concordantes 7/10 34/52 41/62
Tasa de Concordancia 70% 65.3% 66.1%
Significacion (p) 0.777

Desarrollo total

Parejas concordantes 7/10 29/52 36/62
Tasa de Concordancia 70% 55.7% 58.0%

Significacion (p) 0.403
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Tabla 111.

Concordancia entre gemelos

275

Inteligencia Univitelinos Biivitelinos Total Gemelos
Vocabulario
Parejas concordantes 7/10 34/52 41/62
Tasa de Concordancia 70% 65.3% 66.1%
Significacion (p) 0.777
Matrices
Parejas concordantes 7/10 32/52 39/62
Tasa de Concordancia 70% 61.5% 62.9%
Significacion (p) 0.612
Coeficiente inteligencia
Parejas concordantes 9/10 30/52 39/62
Tasa de Concordancia 90% 57.6% 62.9%
Significacion (p) 0.049
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3. Estudio de la relacion del desarrollo neuropsicoldogico e inteligencia con el

rendimiento académico.

A continuacion se detallan los resultados sobre la relacion de las distintas variables de

desarrollo neuropsicologico y la inteligencia con las variables de rendimiento académico.

3.1. Desarrollo Neuropsicoldgico

3.1.1.Psicomotricidad

En la Tabla 112 queda recogido el coeficiente de entre la Psicomotricidad con las
diferentes variables y del rendimiento académico La correlacion es significativa en las areas
Comprension Lectora, Exactitud Lectora, Lectura Total, Ortografia Fonética, Escritura y

Calculo.

Tabla 112

Correlacion entre psicomotricidad y rendimiento académico entre gemelos.

Rendimiento Académico Psicomotricidad
Comprensién Lectora Correlacion de Pearson 0.250
p Sig. (bilateral) 0.005
) Correlacion de Pearson 0.218
Exactitud Lectora
Sig. (bilateral) 0.015
Lectura Total Correlacion de Pearson 0.228
Sig. (bilateral) 0.011
. Correlacion de Pearson 0.178
Ortografia Fonética
Sig. (bilateral) 0.048
0 P 1
Ortografia Visual Correlacion de Pearson 0.173
Sig. (bilateral) 0.055
Eseritura Correlacion de Pearson 0.237
Sig. (bilateral) 0.008
i Correlacion de Pearson 0.209
Calculo

Sig. (bilateral) 0.020
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3.1.2. Articulacion
En la Tabla 113 queda recogido el coeficiente de correlacion entre la Articulacion con
las diferentes variables del rendimiento académico. Las correlaciones no son estadisticamente

significativas.

Tabla 113

Correlacion entre articulacion y rendimiento académico entre gemelos.

Rendimiento Académico Articulacion

Comprension Lectora Co.rrela.cio'n de Pearson -0.081
Sig. (bilateral) 0.369

Exactitud Lectora Correlacion de Pearson -0.112
Sig. (bilateral) 0.215

Lectura Total Correlacion de Pearson -0.019
Sig. (bilateral) 0.833

Ortografia Fonética Co.rrela.cio'n de Pearson -0.020
Sig. (bilateral) 0.828

. Correlacion de Pearson -0.127

Ortografia Visual Sig. (bilateral) 0.160
Eseritura Correlacion de Pearson -0.073
Sig. (bilateral) 0.423

Caleulo Correlacion de Pearson -0.051
Sig. (bilateral) 0.571

3.1.3. Lenguaje Expresivo

En la Tabla 114 queda recogido el coeficiente de correlacion entre el Lenguaje
Expresivo con el rendimiento académico. La correlacion es significativa en las éreas

Exactitud Lectora, Lectura Total, Ortografia Visual y Escritura.
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Tabla 114
Correlacion entre lenguaje expresivo y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Lenguaje Expresivo
Comprension Lectora Correlacion de Pearson 0.142
p Sig. (bilateral) 0.116
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.178
Sig. (bilateral) 0.048
Lectura Total Correlacion de Pearson 0.244
Sig. (bilateral) 0.006
Ortoorafia Fonética Correlacion de Pearson -0.067
g Sig. (bilateral) 0.457
Correlacion de Pearson 0.259
Ort fia Visual
ogralia Visua Sig. (bilateral) 0.004
Escritura Correlacion de Pearson 0.235
Sig. (bilateral) 0.008
Caleulo Correlacion de Pearson 0.161
Sig. (bilateral) 0.073

3.1.4. Lenguaje Comprensivo

En la Tabla 115 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Lenguaje
Comprensivo con las variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en

las areas Ortografia Visual y Calculo.

3.1.5. Estructuracion Espacial

En la Tabla 116 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Estructuracion

Espacial con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es

significativa en todas las areas.



Resultados 279
Tabla 115
Correlacion entre lenguaje comprensivo y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Lenguaje Comprensivo
., Correlacion de Pearson 0.047
Comprension Lectora
Sig. (bilateral) 0.602
) Correlacion de Pearson 0.021
Exactitud Lectora
Sig. (bilateral) 0.814
Correlacion de Pearson 0.113
Lectura Total
Sig. (bilateral) 0.210
. Correlacion de Pearson 0.068
Ortografia Fonética
Sig. (bilateral) 0.455
0 P 232
Ortografia Visual Correlacion de Pearson 0.23
Sig. (bilateral) 0.009
) Correlacion de Pearson 0.168
Escritura
Sig. (bilateral) 0.062
i Correlacion de Pearson 0.218
Calculo
Sig. (bilateral) 0.015
Tabla 116
Correlacion entre estructuracion espacial y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Estructuracion Espacial
Comprensién Lectora Correlacion de Pearson 0.210
p Sig. (bilateral) 0.019
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.372
Sig. (bilateral) 0.000
Lectura Total Correlacion de Pearson 0.333
Sig. (bilateral) 0.000
Ortocrafia Fonética Correlacion de Pearson 0.269
g Sig. (bilateral) 0.003
Correlacion de Pearson 0.342
Ort fia Visual
ogratia Visua Sig. (bilateral) 0.000
Eseritura Correlacion de Pearson 0.348
Sig. (bilateral) 0.000
Caleulo Correlacion de Pearson 0.352
Sig. (bilateral) 0.000
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3.1.6. Visopercepcion

En la Tabla 117 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Visopercepcion
con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en las

areas Exactitud Lectora, Ortografia Fonética, Ortografia Visual, Escritura y Calculo.

Tabla 117

Correlacion entre visopercepcion y rendimiento académico entre gemelos.

Rendimiento Académico Visopercepeion

Comprension Lectora Correlacion de Pearson 0.083
Sig. (bilateral) 0.360

Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.259
Sig. (bilateral) 0.004

Lectura Total Correlacion de Pearson 0.156
Sig. (bilateral) 0.083

Ortografia Fonética Co.rrela.cio'n de Pearson 0.262
Sig. (bilateral) 0.003

) Correlacion de Pearson 0.373

Ortografia Visual Sig. (bilateral) 0.000
Escritura Correlacion de Pearson 0.293
Sig. (bilateral) 0.001

Caleulo Correlacion de Pearson 0.231
Sig. (bilateral) 0.010

3.1.7. Memoria

En la Tabla 118 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Memoria con las
diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en las areas,

Exactitud Lectora y Escritura.
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Tabla 118

Correlacion entre memoria y rendimiento académico entre gemelos.

Rendimiento Académico Memoria

Comprension Lectora Co.rrela.cio'n de Pearson -0.018
Sig. (bilateral) 0.843
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.239
Sig. (bilateral) 0.008
Lectura Total Correlacion de Pearson 0.125
Sig. (bilateral) 0.167
Ortografia Fonética Co.rrela.cio'n de Pearson 0.070
Sig. (bilateral) 0.438
) Correlacion de Pearson 0.151
Ortografia Visual Sig. (bilateral) 0.094
Escritura Correlacion de Pearson 0.232
Sig. (bilateral) 0.009
Caleulo Correlacion de Pearson 0.077
Sig. (bilateral) 0.397

3.1.8. Ritmo

En la Tabla 119 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Ritmo con las
diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en el area

Calculo.

3.1.9. Atencion

En la Tabla 120 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Atencion con las
variables del rendimiento académico. Las correlaciones no son estadisticamente

significativas.

3.1.10. Desarrollo Verbal

En la Tabla 121 queda recogido el coeficiente de correlacion entre el Desarrollo

Verbal con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa
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en las areas, Exactitud Lectora, Lectura Total, Ortografia Fonética, Ortografia Visual,
Escritura y Célculo.
3.1.11. Desarrollo No Verbal

En la Tabla 122 queda recogido el coeficiente de correlacion entre el Desarrollo no

Verbal con las variables del rendimiento académico..

Tabla 119
Correlacion entre ritmo y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Ritmo
Comprension Lectora Co.rrela‘cio'n de Pearson 0.083
Sig. (bilateral) 0.360
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.048
Sig. (bilateral) 0.595
Lectura Total Correlacion de Pearson 0.169
Sig. (bilateral) 0.060
Ortografia Fonética Co.rrela‘cio'n de Pearson 0.090
Sig. (bilateral) 0.323
. Correlacion de Pearson 0.099
Ortografia Visual Sig. (bilateral) 0.272
Eseritura Correlacion de Pearson 0.064
Sig. (bilateral) 0.481
Caleulo Correlacion de Pearson 0.193

Sig. (bilateral) 0.032
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Tabla 120
Correlacion entre atencion y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Atencidén
Comprensién Lectora Correlacion de Pearson 0.011
P Sig. (bilateral) 0.901
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.057
Sig. (bilateral) 0.532
Lectura Total Correlacion de Pearson 0.030
Sig. (bilateral) 0.738
Ortocrafia Fonética Correlacion de Pearson -0.012
g Sig. (bilateral) 0.893
Correlacion de Pearson 0.116
Ort fia Visual
ogratia Visua Sig. (bilateral) 0.201
Escritura Correlacion de Pearson 0.116
Sig. (bilateral) 0.200
Caleulo Correlacion de Pearson 0.074
Sig. (bilateral) 0.411
Tabla 121
Correlacion entre desarrollo verbal y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Desarrollo Verbal
., Correlacion de Pearson 0.088
Comprension Lectora
Sig. (bilateral) 0.332
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.207
Sig. (bilateral) 0.021
Correlacion de Pearson 0.226
Lectura Total
Sig. (bilateral) 0.012
. Correlacion de Pearson 0.205
Ortografia Fonética
Sig. (bilateral) 0.022
0 P 2
Ortografia Visual Correlacion de Pearson 0.230
Sig. (bilateral) 0.010
) Correlacion de Pearson 0.235
Escritura
Sig. (bilateral) 0.009
i Correlacion de Pearson 0.212
Calculo
Sig. (bilateral) 0.018
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Tabla 122

Correlacion entre desarrollo no verbal y rendimiento académico entre gemelos.

Rendimiento Académico Desarrollo No Verbal
., Correlacion de Pearson -0.120
Comprension Lectora
Sig. (bilateral) 0.183
) Correlacion de Pearson 0.265
Exactitud Lectora
Sig. (bilateral) 0.003
Correlacion de Pearson 0.102
Lectura Total
Sig. (bilateral) 0.262
. Correlacion de Pearson 0.158
Ortografia Fonética
Sig. (bilateral) 0.080
0 P .34
Ortografia Visual Correlacion de Pearson 0.348
Sig. (bilateral) 0.000
) Correlacion de Pearson 0.253
Escritura
Sig. (bilateral) 0.005
i Correlacion de Pearson 0.239
Calculo i j
Sig. (bilateral) 0.008

3.1.12. Desarrollo Total

En la Tabla 123 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Desarrollo Total
con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en las
areas Exactitud Lectora, Lectura Total, Ortografia Fonética, Ortografia Visual, Escritura y

Calculo.
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Tabla 123

Correlacion entre desarrollo total y rendimiento académico entre gemelos.

Rendimiento Académico Desarrollo Total
., Correlacion de Pearson 0.008
Comprension Lectora
Sig. (bilateral) 0.930
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.398
Sig. (bilateral) 0.000
Correlacion de Pearson 0.214
Lectura Total
Sig. (bilateral) 0.017
. Correlacion de Pearson 0.269
Ortografia Fonética
Sig. (bilateral) 0.003
Correlacion de Pearson 0.443
rt fia Visual
Ortografia Visua Sig. (bilateral) 0.000
) Correlacion de Pearson 0.360
Escritura
Sig. (bilateral) 0.000
Caleulo Correlacion de Pearson 0.320
Sig. (bilateral) 0.000

3.2. Inteligencia

3.2.1. Vocabulario

En la Tabla 124 queda recogido el coeficiente de correlacion entre el Vocabulario
con las variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en todas las

areas.
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Tabla 124
Correlacion entre vocabulario y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Vocabulario
Comprension Lectora Correlacion de Pearson 0.187
p Sig. (bilateral) 0.038
Exactitud Lectora Correlacion de Pearson 0.299
Sig. (bilateral) 0.001
Lectura Total Correlacion de Pearson 0.346
Sig. (bilateral) 0.000
Ortoorafia Fonética Correlacion de Pearson 0.210
g Sig. (bilateral) 0.019
Correlacion de Pearson 0.418
rt fia Visual
Ortografia Visua Sig. (bilateral) 0.000
Escritura Correlacion de Pearson 0.369
Sig. (bilateral) 0.000
Caleulo Correlacion de Pearson 0.388
Sig. (bilateral) 0.000

3.2.2. Matrices

En la Tabla 125 queda recogido el coeficiente de correlacion entre las Matrices con

las diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en todas

las areas.

3.2.3. Inteligencia

En la Tabla 126 queda recogido el coeficiente de correlacion entre Inteligencia con las
diferentes variables del rendimiento académico. La correlacion es significativa en las areas

Comprension Lectora, Exactitud Lectora, Lectura Total,

Calculo.

Ortografia Fonética, Escritura y
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Tabla 125
Correlacion entre matrices y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Matrices
Comprensién Lectora Correlacion de Pearson 0.202
P Sig. (bilateral) 0.024
Correlacion de Pearson 0.281
E titud Lect
xactud Lectota Sig. (bilateral) 0.002
Correlacion de Pearson 0.324
Lect Total
cetuta tota Sig. (bilateral) 0.000
Correlacion de Pearson 0.282
Ort fia Fonéti
ogratia Tonetica Sig. (bilateral) 0.002
Correlacion de Pearson 0.281
Ort fia Visual
ogratia Visua Sig. (bilateral) 0.002
Eseritura Correlacion de Pearson 0.312
Sig. (bilateral) 0.000
Caleulo Correlacion de Pearson 0.331
Sig. (bilateral) 0.000
Tabla 126
Correlacion entre inteligencia y rendimiento académico entre gemelos.
Rendimiento Académico Inteligencia
Comprensién Lectora Correlacion de Pearson 0.228
P Sig. (bilateral) 0.011
Correlacion de Pearson 0.292
E titud Lect
xactud Lectota Sig. (bilateral) 0.001
Correlacion de Pearson 0.345
Lect Total
cetuta tota Sig. (bilateral) 0.000
Correlacion de Pearson 0.265
Ort fia Fonéti
ogratia Tonetica Sig. (bilateral) 0.003
Correlacion de Pearson 0.418
Ort fia Visual
ogratia Visua Sig. (bilateral) 0.000
Eseritura Correlacion de Pearson 0.370
Sig. (bilateral) 0.000
Caleulo Correlacion de Pearson 0.400
Sig. (bilateral) 0.000




VOVIVW 3a
avaisy¥3aAINn

eolypjual) ugioeBinaIg

K sauoioealigng ~
ew ‘



Capitulo 5. Discusion



VOVIVW 3a
avaisy¥3aAINn

eolypjual) ugioeBinaIg

K sauoioealigng ~
ew ‘



Discusion 291

El presente trabajo responde a un disefo transversal, de base observacional, realizado
sobre pares de gemelos nacidos en el afio 2005, que en el momento de la intervencion,
durante 2012, tenian 6 afios de edad, y cursaban, por tanto, el primer curso de educacion
primaria. Se plantearon de inicio tres hipotesis generales, la primera hacia referencia a la
influencia de variables obstétricas, perinatales, sociodemograficas y escolares en el
rendimiento académico, el desarrollo psicoldgico y la inteligencia de nifios gemelos. La
segunda hacia referencia a la diferencia entre gemelos (A y B) en rendimiento académico,
desarrollo neuropsicologico e inteligencia, y la tercera, a la relacion entre el desarrollo

psicoldgico y la inteligencia con el rendimiento académico.

1. Influencia variables sociodemograficas/escolares/perinatales

Los resultados muestran la existencia de diferencias significativas en las puntuaciones
obtenidas en las variables dependientes, en funcion de determinadas variables
sociodemograficas, escolares, obstétricas y perinatales. Con relacion a las primeras, el nivel
de estudios del padre influye significativamente en las puntuaciones obtenidas en
Comprension lectora, Exactitud lectora, Lectura total, Ortografia visual, Escritura, Calculo y
Ritmo, de manera que, en general, a mayor nivel de estudios del padre, mayor puntuacion en
las diferentes areas. El nivel de estudios de la madre influye significativamente en las
puntuaciones de Escritura, Calculo, Estructuracién espacial, Desarrollo no Verbal y
Desarrollo total. El analisis multivariante desarrollado puso de manifiesto el caracter
predictor del nivel de estudios paterno para las puntuaciones en Exactitud lectora, Ortografia
visual, Psicomotricidad y Visopercepcion, y del nivel de estudios materno para Ortografia
fonética, Escritura, Calculo, Articulacion, Lenguaje expresivo, Estructuracion espacial,
Visopercepcion, Desarrollo verbal, Desarrollo total, Vocabulario y Coeficiente de

inteligencia.
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En las areas del rendimiento académico, cabe sefialar que el nivel de estudios de los
padres se asocia con mejores resultados, de forma que el nivel académico materno se presenta
como una variable de importancia en el desarrollo de las funciones basicas relacionadas con
la escritura, la identificacion de sonidos o el célculo, y el nivel de estudios del padre se
relaciona con mejores resultados en areas relacionadas con la precision en las mismas, como

la exactitud lectora y la ortografia visual.

El nivel cultural que tiene la familia incide directamente en el rendimiento escolar de
los nifios, de forma que en aquellas familias en las que los progenitores tienen un nivel de
formacion medio o alto es mas probable encontrar un rendimiento mayor en la evaluacion
académica (Bradley & Corwyn, 2002; Craig, 2006). El nivel de estudios de los padres no es
s6lo un indicador de riesgo ambiental, sino que en algunos trabajos modula la heredabilidad
de determinados rasgos relacionados con el desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar o la
inteligencia, como la habilidad lectora (Friend, et al., 2009). Este efecto modulador de la
heredabilidad de ciertos aspectos del desarrollo cognitivo se hace evidente en nuestro estudio
cuando al realizar el analisis estratificado para evaluar diferencias entre hermanos gemelos, el
grupo de nifios varones cuyos progenitores presentaron un nivel académico mas bajo,
presentaban mayor vulnerabilidad ante determinadas condiciones como el nacimiento por via
vaginal. La influencia de las condiciones ambientales (tipo de parto) se hizo mas patente en
las sub-escalas de Desarrollo no verbal y de Estructuracion espacial en los hijos de padres y
madres con nivel bajo de estudios. En este sentido, cabe sefialar que para algunos autores
(Friend, et al., 2009) la resiliencia puede jugar un papel crucial en el desarrollo de las
habilidades cognitivas, y las caracteristicas sociofamiliares que rodean a los nifios (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000; Luthar, 2003), por lo que el nivel cultural y/o académico de los
padres ayudara a los hijos a sobreponerse a determinadas circunstancias ambientales

(perinatales) adversas.
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El concepto de resiliencia, lejos de ser especifico de un determinado dominio
cognitivo (Rutter, 2006), hace referencia a la capacidad individual de recuperacion del
equilibrio después de experimentar una situacion hostil (biologica, emocional o ecologica).
La existencia de variabilidad en esta respuesta (Cicchetti & Rogosch, 1997) ha llevado a
plantear a diversos autores patrones diferenciales en su heredabilidad (Rutter, 2006; Silberg
et al.,, 1999). De hecho, Boardman, Blalock, and Button (2008) pusieron de manifiesto
diferencias en la heredabilidad en funcién del sexo. Segun estos autores, la heredabilidad de
la resiliencia es mayor entre los varones que entre las mujeres. Esta variabilidad podria
justificar el hallazgo de diferencias entre hermanos gemelos en funcion del sexo, y

permitirian describir situaciones de especial vulnerabilidad.

La Asistencia a guarderia es otra de las variables que produce diferencias
significativas en las puntuaciones obtenidas en Articulacion, siendo menor la media de
puntuaciones en los nifios que acudieron a guarderia. Por otro lado, en el modelo

multivariante predijo las puntuaciones en Lenguaje expresivo.

La variable “Asistencia a guarderia” ha sido objeto de estudio desde dos perspectivas
diferentes en lo referente a los efectos del cuidado de los hijos; por un lado han sido vistos
como un medio para promover las habilidades sociales y académicas antes de la entrada
reglada al colegio y por otro con cierta preocupacion por la carencia de atencién maternal y
vinculos afectivos que puede suponer. El tiempo en guarderia se correlaciona

significativamente con la Exactitud lectora, Ortografia fonética y Lenguaje expresivo.

En nuestro estudio, fundamentalmente dirigido a observar la influencia de la
asistencia a guarderia sobre el rendimiento académico; hemos observado cémo influye
positivamente sobre la exactitud lectora y el lenguaje expresivo. Vandell, Belsky, Burchinal,

Steinberg, and Vandergrift (2010) ponen de manifiesto que los nifios que habian acudido a
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guarderias de alta calidad de ensefianza y atencion, obtenian puntuaciones mas altas en las

escalas de desarrollo cognitivo y mayores logros académicos.

Los adolescentes que han ido a la guarderia antes de los tres afos tienen mejores notas
en la E.S.O. y més probabilidades de cursar Bachillerato, segiin un estudio del Consorcio

Instituto de Infancia y Mundo Urbano (CIIMU) en Barcelona (Sarasa et al., 2012).

En nuestro estudio, la asistencia a guarderia correlaciona positivamente con la
exactitud lectora y el lenguaje expresivo, sin embargo se produce al contrario con el lenguaje
articulatorio, hecho que podria estar justificado considerando que el modelo a imitar es mas
adecuado cuando se hace mas personalizado, lo que ocurre en la propia casa con modelos

adultos.

La necesidad de Atencion especializada influye significativamente en las
puntuaciones obtenidas en Calculo, Articulacion Lenguaje comprensivo, Atencion,
Desarrollo Verbal y Coeficiente de inteligencia, de forma que la puntuacion media resulta
menor en los nifios que han precisado atencidon especializada. Esta variable se mostrd
predictora de las puntuaciones en Ortografia fonética, Calculo, Lenguaje comprensivo,

Atencion, Desarrollo verbal, Desarrollo total, Vocabulario y Coeficiente de inteligencia

La existencia de problemas escolares ya detectados influye significativamente en las
puntuaciones obtenidas en Estructuracion espacial y Memoria icénica, siendo menores las
puntuaciones medias en los nifios en los que se habian detectado problemas escolares. La
existencia de problemas escolares se comporta como variable predictora de las puntuaciones
en Escritura, Estructuracion espacial, Memoria y Atencidn, y la existencia de problemas

médicos, en el Calculo.
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Algunos estudios han puesto de manifiesto la importancia que tiene la edad de los
progenitores como determinantes de la expectativa de vida de su descendencia (Liu, Zhia, &
Li, 2001). Aunque ninguno ha sido realizado especificamente en gemelos, diversos trabajos
han relacionado la edad materna avanzada con un mejor rendimiento académico (Fergusson
& Woodward, 1999), y mejores puntuaciones en las escalas de evaluacion neurocognitiva de
los hijos (Berryman & Windridge, 2000; Bornstein et al., 2006). Algunos autores (Turley,
2003) sefialan que esta relacion estd mediada por la existencia de condicionantes
sociofamiliares favorables asociados a la edad materna avanzada, los cudales permiten el
desarrollo de los hijos en un entorno mas educativo y estable. En nuestro estudio sobre
gemelos hemos observado efectos diferentes. La edad de la madre ha mostrado una
correlacion negativa con las diferentes areas evaluadas del rendimiento escolar, mostrando
significacion estadistica en la subescala Escritura. La edad materna también se asocid
significativamente a peores puntuaciones en Célculo y Psicomotricidad. Estos resultados
estan en consonancia con los publicados por algunos autores que también han comunicado
peores puntuaciones en hijos adolescentes de madres de edad avanzada en capacidad de
funcionamiento social (Malaspina et al., 2005) y en desarrollo cognitivo (Weiser et al., 2001),
o con estudios en los que se ha observado un mayor riesgo de alteraciones del
comportamiento relacionadas con la timidez, el retraimiento, y el miedo en nifios de siete

afios cuyas madres tenian mas edad (Saha et al., 2009).

Los escasos estudios publicados sobre la influencia de la edad paterna en el
neurodesarrollo de su descendencia, sefialan la existencia de un mayor riesgo de alteraciones
conductuales en los hijos de padres con mayor edad (Saha et al., 2009), si bien algun estudio
sefala la existencia de peores resultados, tanto en los casos de padres muy jovenes como muy
mayores, al compararlos con el grupo de edad media (Weiser et al., 2001). En nuestro estudio

no hemos evaluado el efecto de la edad paterna sobre el desarrollo de la descendencia. Dado
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que los efectos descritos del envejecimiento paterno pueden estar en relacion con
mecanismos bioldgicos de mutacion genética (Wyrobeck et al., 2006) en las células
seminales, su consideracién en estudios posteriores sobre grupos de gemelos es necesaria,
dada la elevada proporcion de nacimientos tras reproduccion asistida y la mayor posibilidad

de transmision a la descendencia cuando se utilizan técnicas de fecundacion in vitro.

Con relacion al género de los nifos, el hallazgo de menores puntuaciones en los
gemelos varones nacidos en primer lugar en las areas de lenguaje expresivo y desarrollo
verbal, independientemente del tipo de parto y del resto de variables obstétricas y perinatales,
probablemente esté¢ indicando una determinada capacidad de adaptacion y recuperacion
(resiliencia) de los varones ante situaciones ambientales concretas. Por otro lado, el hallazgo
de menores puntuaciones en el area de estructuracion espacial de los gemelos varones
nacidos en segundo lugar en el contexto de partos vaginales, estd indicando una menor
capacidad de adaptacion y recuperacion de los varones ante situaciones concretas de riesgo
perinatal. El patron de resiliencia en las mujeres podria relacionarse con la ausencia de

diferencias en las puntuaciones entre las hermanas gemelas.

La variable obstétrica que ha mostrado mayor relacion con el rendimiento académico
es el tipo de parto, de forma que el parto vaginal conlleva mejores puntuaciones en las areas
que representan la adquisicion de funciones escolares basicas como la lectura, la escritura y el
reconocimiento de sonidos. El tipo de parto influye en las puntuaciones obtenidas en todas
las areas del rendimiento académico menos en la Comprension lectora, asi como en las areas
de Lenguaje expresivo, Estructuracion espacial, Desarrollo verbal, y Vocabulario, de forma
que en los casos de parto vaginal las puntuaciones medias son mayores. El tipo de parto
predijo las puntuaciones en Exactitud lectora, Lectura total, Ortografia fonética, Articulacion,
Lenguaje expresivo, Estructuracion espacial, Visopercepcion, Vocabulario y Coeficiente de

inteligencia.
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Estudios recientes ponen de manifiesto la existencia de cambios bioquimicos
cerebrales in vitro relacionados con la existencia de un trabajo activo de parto, observando
cierto deterioro en el desarrollo funcional del hipocampo, que conllevaria a la existencia de
disfunciones neuropsicologicas a lo largo de la vida, en los casos en los que el trabajo de
parto no ha existido por realizarse una cesarea programada (Simon-Areces, Dietrich, Hermes,
Garcia-Segura, Arévalo, & Horvath, 2012). El reciente estudio del Twin Birth Study
Collaborative Group (Barret, Hannah, & Hutton, 2013), con valoraciones de mortalidad y
morbilidad limitadas al periodo neonatal pone de manifiesto la seguridad del parto vaginal
en las gestaciones gemelares. Nuestro trabajo aporta una valoracion a largo plazo (6 afios de

vida) del efecto del tipo de parto sobre el rendimiento académico.

La forma de inicio del parto influye significativamente en la Exactitud lectora,
Lectura total, Ortografia fonética, Lenguaje expresivo, Estructuracion espacial,
Visopercepcion, Desarrollo verbal y Vocabulario, de forma que las puntuaciones son
menores en los casos de partos mediante cesarea programada, y, de forma general, mayores
en los partos de inicio espontaneo. La duracion del periodo expulsivo del parto se
correlacion6 negativamente con las puntuaciones obtenidas en Exactitud lectora, Ortografia
fonética, Ortografia visual, Estructuracion espacial, y la puntuacion obtenida en el test de
Apgar al primer minuto se correlacion6 con las obtenidas en Psicomotricidad y Ortografia

fonética.

La edad gestacional en el momento del parto se correlaciond de forma significativa
con el Coeficiente de inteligencia. La tasa de prematuridad en la muestra de estudio es muy
elevada con relacion a la prevalencia de prematuridad en nuestro medio. Segun los datos
aportados por el Instituto Andaluz de Estadistica (Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia, 2012) el 5.9% de los embarazos simples y el 51.3% de las gestaciones terminaron

prematuramente en nuestra Comunidad. La proporcion de partos prematuros en la muestra es
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del 82.3%, sensiblemente superior a la esperada, lo cudl puede estar en relacion con criterios
clinicos locales que permiten vislumbrar cierto sesgo en seleccion de la muestra, al tratarse de
gestaciones dobles que terminaron en un centro hospitalario de maximo nivel de complejidad,
y que en el contexto de la atencidon sanitaria de la provincia funciona como centro de
referencia obstétrica y perinatal. No obstante, se seleccionaron nacimientos de mas de 32
semanas, intentando evitar los casos en los que la extrema prematuridad iba a condicionar
directamente los resultados relacionados con el desarrollo cognitivo de los nifios. Estd bien
documentado el efecto a largo plazo de la prematuridad extrema (Wood et al., 2000) existe
mayor riesgo de paralisis cerebral asi como problemas en el desarrollo de las funciones
ejecutivas basicas y/o cognitivas condicionando rendimientos académicos muy bajos.

(Marlow et al., 2005; Marlow et al., 2007; Wolke et al., 2008).

Son menos evidentes los efectos a largo plazo de la prematuridad moderada (32 a 34
semanas) o tardia (34 a 37 semanas), y aunque hay algunos trabajos que ponen de manifiesto
la existencia de ciertas dificultades escolares y en el desarrollo cognitivo de los nifios nacidos
entre las 34 y las 37 semanas (Chyi et al., 2010; Lindstrom et al., 2007; Morse et al., 2009),
han sido menos estudiados, existiendo menor evidencia de los mismos (Odd et al., 2012). En
la muestra estudiada, el 63% de los nifios nacidos prematuramente lo fueron entre la semana
34 a 37, por lo que el impacto de la prematuridad en los resultados sobre rendimiento escolar,
desarrollo cognitivo e inteligencia se redujo. Es preciso tener en cuenta que cualquier
asociacion entre prematuridad y desarrollo psicoldgico puede estar debida mas a las causas de
la prematuridad que a la prematuridad en si misma (Odd et al., 2012). En nuestro estudio,
para controlar los sesgos hemos intentado controlar variables prenatales como la existencia
de patologia obstétrica o el peso al nacer, si bien es posible la existencia de factores no

considerados en el disefio inicial y que podrian correlacionarse tanto con el desarrollo
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psicoldgico como con la prematuridad, como ocurre por ejemplo, con la salud mental de los

padres (Odd et al., 2012).

Dado que a lo largo de las ultimas semanas de gestacion se produce un crecimiento
importante de la masa encefalica y se completan los procesos de diferenciacion médulo-
cortical, el riesgo de alteraciones del desarrollo neurologico y cognitivo es mayor en los fetos
prematuros tardios que en los fetos a término (Kinney , 2006). Se han descrito problemas de
conducta (Gray, Indurkhya, & McCormick, 2004), retrasos del neurodesarrollo y dificultades
en la adquisicion de las habilidades lectoras (Chyi et al., 2010; Morse et al., 2009). Nuestros
resultados, en consonancia con estos estudios realizados en gestaciones simples, muestran
una correlacion baja, pero estadisticamente significativa, entre la edad gestacional en el
momento del nacimiento de los gemelos y las puntuaciones del coeficiente de inteligencia a
los 5 anos de vida. Por otro lado, aunque sin alcanzar valores de significacion estadistica, las
puntuaciones han sido sistematica mas altas en los niflos nacidos por encima de las 37

semanas en la totalidad de las areas evaluadas del rendimiento escolar.

El peso al nacer es otra de las variables que se relaciona con el desarrollo cognitivo, el
coeficiente de inteligencia, y el rendimiento académico (Eriksen et al., 2013). Controlando
para el resto de variables, nuestros resultados ponen de manifiesto una clara asociacion del
peso al nacer de los gemelos con la puntuacion en la sub-escala de Estructuracion espacial y

en Matrices.

La lactancia materna se asocia con una mayor puntuacion en Psicomotricidad y
Memoria. El desarrollo cognitivo alcanzado por nifios que recibieron lactancia materna ha
sido estudiado por autores como Meador et al. (2014), habiéndose puesto de manifiesto
mejores puntuaciones en el coeficiente de inteligencia. Como han puesto de manifiesto

autores como Julvez et al. (2014) el beneficio observado es independiente del CI materno, la
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existencia de problemas psicoldgicos en la madre y la concentracion de acidos grasos en el

calostro, habiéndose relacionado con el desarrollo de la flora intestinal.

Por otro lado, las técnicas de reproduccion asistida han sido relacionadas en algunos
trabajos con la aparicion de retrasos en el neurodesarrollo de los nifios. Stromberg et al.
(2001) y Ericson et al. (2012) pusieron de manifiesto un riesgo elevado de paralisis cerebral
en nifios nacidos mediante técnicas de reproduccion asistida, fudamentalmente por la elevada
proporcion de gestaciones multiples que generan (40% aproximadamente). Stromberg y
colaboradores, publicaron en 2001 uno de los trabajos mas amplios sobre los resultados
neuroldgicos en los nifios nacidos tras técnicas de reproduccion. En un disefio retrospectivo
compararon 5680 nacimientos simples tras fecundacion in vitro con mas de 11000 controles,
y 2060 gemelos nacidos tras fecundacion invitro con mas de 4000 controles. Estos autores
observan un riesgo de paralisis cerebral 2.8 veces mayor (ICqso, 1.3-5.8) en los nifios nacidos
tras FIV que en los nacidos tras embarazo natural, hecho que justifican por un mayor nimero

de nacimientos multiples.

Quizas la utilizacion en estas técnicas de espermatozoides defectuosos, con escasa
motilidad y con dificultar para fecundar al 6vulo de forma natural, podria estar relacionada
con una mayor proporcion de alteraciones gendmicas transmitidas a la descendencia, y éstas
podrian traducirse en alteraciones del desarrollo neuropsicoldgico (Feichtinger et al., 1995).
Aunque los resultados son contradictorios, parece que los protocolos de reproduccion asistida
no se asocian con alteraciones cognitivas o retrasos en el neurodesarrollo importantes, si bien
es preciso investigar su posible relacion con retrasos o alteraciones leves (Retzloff and
Hornstein, 2003). Dado que una de las complicaciones mas frecuentes de las técnicas de
reproduccion asistida viene dada por la elevada proporcion de gestaciones multiples, tiene
interés evaluar el efecto de estas técnicas en los resultados académicos, la inteligencia y las

areas de madurez neuropsicolédgica en los gemelos.



Discusion 301

En el grupo de nifios nacidos a término tras técnicas de reproduccion (fecundacion in
vitro), los gemelos presentan mayor riesgo de retrasos en el desarrollo cognitivo que los
nacidos en gestacion simple. Estas diferencias no se han descrito al comparar gestaciones
simples y gemelares pretérmino (Eriksen et al., 2013) ni gestaciones simples y gemelares

obtenidas mediante inyeccion intracitopldsmica (Xing et al., 2014).

En nuestra muestra de estudio la proporcion de embarazos procedentes de técnicas de
reproduccion asistida es elevado, sobre el 42% del total. Nuestros resultados sefialan que el
uso de las técnicas de reproduccion asistida se asocia a puntuaciones mas bajas en dos de las
subescalas de madurez neuropsicologica, concretamente en Memoria y Desarrollo no verbal.
De igual forma, los gemelos procedentes de reproduccion asistida obtienen peores resultados
en Calculo, sin que observemos influencia estadisticamente significativa en el resto de areas
evaluadas ni en el coeficiente de inteligencia. Al igual que en otros estudios (Ponjaert-
Kriftoffersen et al., 2005) hemos observado la asociacion significativa entre la edad materna
y el nivel de estudio de los padres con el uso de técnicas de reproduccion, esta interaccion
esta controlada con los modelos de regresion logistica empleados. No obstante, la influencia
de la edad materna en la salud y el adecuado desarrollo de los hijos ha sido comentada

anteriormente.

2. Diferencias entre gemelos

Como ya hemos discutido anteriormente, hemos observado diferencias entre
hermanos en las puntuaciones obtenidas en algunas de las areas de estudio. Cabe sefialar que
las caracteristicas de la muestra, con una distribucion no idéntica de niflos y nifias en las
parejas de gemelos, hizo conveniente la estratificacion por sexos cuando se tratd de observar

diferencias entre gemelos A y B.



Discusion 302

El estudio de las diferencias entre hermanos tiene un doble interés. Por un lado,
determinar la importancia del orden del nacimiento en las puntuaciones obtenidas en cada
una de las areas, y, por otro, aproximarnos a un estudio de la heredabilidad de los caracteres

que condicionan un mayor o menor desarrollo de las diferentes areas.

Con relacion a la importancia del orden de nacimiento, hemos puesto de manifiesto la
existencia de diferencias en alguna de las areas cuando estudiamos el grupo de varones. En
ellos, el nacimiento en primer lugar (sin considerar el tipo de parto) condiciona una

puntuacion significativamente menor en areas de desarrollo verbal.

En este sentido, cabe sefalar que la capacidad de aprendizaje lingiiistico no es
idéntica en nifias y nifios (Hay et al., 1987; Kaushankaya, Gross, & Buac, 2013; Zambrana,
Pons, Eadle, & Ystrom, 2014), hecho que, considerando nuestro tamafio muestral, puede
hacer evidente ciertas diferencias cuando se desagregan los datos en funcion del sexo de los

nifos.

Por otro lado, la influencia del orden de nacimiento en el resultado perinatal ha sido
estudiado ampliamente sin que puedan obtenerse conclusiones inequivocas. Mientras que
algunos trabajos observan peores resultados perinatales en el gemelo nacido en segundo
lugar (Gordon & Fleming, 2007; Nakano & Takemura, 1988; Puertas, Gonzélez, Gonzalez,
Loépez, Manzanares, & Miranda, 2005; Shinwell, Blickstein, Lusky, & Reichman, 2004; Usta,
Nassar, Abu Musa, Awwad, Yunis, & Seoud, 2003), otros estudios no encuentran dichas

diferencias (Rossi, Mullin, & Chmait, 2011).

Nuestros resultados, en la linea del primer grupo de estudios, sefalan la desventaja del
segundo gemelo en determinadas circunstancias, posiblemente reflejando en la edad escolar
las diferencias observadas por otros autores en el periodo perinatal (Nakano & Takemura,

1988; Puertas et al., 2005; Shinwell et al., 2004).
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Cuando el nacimiento es mediante parto vaginal, el nacido en segundo lugar obtiene
puntuaciones mas bajas en las areas de Orientacion espacial, Desarrollo no verbal y
Desarrollo total, diferencias que no son observadas cuando el nacimiento es mediante una

cesarea.

Parece complicado obtener conclusiones al respecto. Aunque el nacimiento por
cesarea evita una peor puntuacion en las areas mencionadas del gemelo nacido en segundo
lugar, cuando analizamos en el global de la muestra el efecto de la variable Tipo de parto
sobre las puntuaciones en rendimiento académico como en desarrollo neuropsiclogico e
inteligencia, observamos que el nacimiento mediante parto vaginal se asocié a mejores
puntuaciones en las areas Exactitud lectora, Lectura total, Ortografia fonética, Ortografia
visual, Calculo, Escritura, Lenguaje articulatorio, Lenguaje expresivo, Estructuracion
espacial, Visopercepcion, Desarrollo no verbal, y Matrices. En virtud de estos resultados, la

opcion de parto vaginal resulta ser la mas ventajosa.

Sin embargo, el parto gemelar conlleva cierta jerarquia en las condiciones del
nacimiento, de forma que aunque globalmente considerado (analizando los nacimientos uno a
uno como si se trataran de nacimientos simples e individuales), el parto vaginal conlleva
mejores resultados en las areas referidas, al introducir la jerarquia que supone el orden de
nacimiento, se detectan circunstancias en las que el segundo gemelo se beneficia del
nacimiento mediante cesdrea. En estas circunstancias, al menos desde un punto de vista
biologico, resultaria justo ofrecer las mismas oportunidades a los dos hermanos y optar por

un parto mediante cesérea.

Realizando una aproximacion al estudio de la influencia de herencia y ambiente en las
diferentes areas estudiadas, hemos calculado la tasa de concordancia en las puntuaciones en

el grupo de gemelos monocigdticos y dicigéticos. Para cualquier cardcter con un fuerte
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componente genético la tasa de concordancia en los gemelos monocigoticos serd mayor que

la de los gemelos dicigoéticos.

Analizando el nimero de casos concordantes en el grupo de gemelos monocigoticos y
dicigdticos hemos observado la existencia de diferencias significativas en el caso particular
del coeficiente de inteligencia. En éste coeficiente hemos observado una tasa de concordancia
significativamente mayor en el grupo de gemelos monocigoticos sobre los dicigoticos, hecho
que pone de manifiesto un fuerte componente genético en las puntuaciones. La heredabilidad
del coeficiente de inteligencia en la muestra estudiada result6 elevada (70%), muy similar a la
comunicada previamente (Haworth et al., 2010; Jacobs, Gestel, Derom, Thiery, & Vernon,

2001; Wright, Geus, Ando, Luciano, & Posthuma, 2001).
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3. Correlacion entre Rendimiento académico, Desarrollo neuropsicologico e Inteligencia

Salvo para los casos de la Atencidon y la Articulacion hemos encontrado correlacion
significativa entre el desarrollo neuropsicoldgico y el rendimiento escolar. Concretamente,
las puntuaciones obtenidas en Psicomotricidad muestran una correlacion significativa con
todas las puntuaciones del rendimiento académico salvo con la ortografia visual.

Las puntuaciones en Lenguaje expresivo se correlacionan significativamente con la
Exactitud lectora, Lectura total, Ortografia visual y Escritura. Las obtenidas en Lenguaje
comprensivo con Ortografia visual y Calculo. Las puntuaciones en Estructuracion espacial
muestran correlaciones significativas con todas las areas del rendimiento académico. Las de
Visopercepcion con la Exactitud lectora, Ortografia fonética, Ortografia visual, Escritura y
Célculo. Las de Memoria con Exactitud lectora y la Escritura. Las puntuaciones en Ritmo se
correlacionan significativamente con el Calculo. El Desarrollo verbal y el Desarrollo total
con todas las areas menos con la Comprension lectora. Las puntuaciones obtenidas en
Desarrollo no verbal muestran correlaciones significativas con la exactitud lectora, Ortografia
visual, Escritura y Calculo.

Finalmente, hemos observado que las puntuaciones que valoran el rendimiento
académico se correlacionan de forma significativa con todas las dimensiones evaluadas de la
inteligencia evaluadas de la inteligencia.

Nuestros resultados muestran una correlacion significativa entre la Psicomotricidad y
areas del rendimiento académico: comprension lectora, exactitud lectora, lectura total,
ortografia fonética, escritura y calculo. Psicomotricidad es una medida que refleja la madurez

neurologica. Esta madurez estd en la base del Rendimiento Académico.

Con frecuencia nos encontramos en las escuelas diferentes trastornos del lenguaje que

estan acompanados de trastornos en la coordinacion motora; como por ejemplo en los



Discusion 306

trastornos especificos del desarrollo del lenguaje (TEL) y las disfasias que consisten en una
dificultad constitucional y duradera, de diversa severidad, para el procesamiento del lenguaje,
que no puede ser atribuida a retraso mental ni a déficits sensoriales o motdricos (Aguado,
1999; Bishop & Rosenbloom, 1987; Chevrie-Muller, 2001; Rapin & Allen, 1982). Su
rendimiento en tests psicométricos suele mostrar una discrepancia significativa entre el
coeficiente intelectual verbal y manipulativo, en detrimento de aquél, si bien esta
discrepancia no es un elemento cardinal para el diagnéstico. Es frecuente que los nifios con

TEL presenten también trastorno de la coordinaciéon motora (Narbona, 2006).

Nuestros resultados también ponen de manifiesto la existencia de una correlacion
significativa entre el Lenguaje expresivo y comprensivo y areas del rendimiento académico:
exactitud lectora, lectura total, ortografia visual, escritura y cdalculo. En condiciones
normales, el lenguaje expresivo se desarrolla "en paralelo" al lenguaje receptivo o
comprensivo. Durante el periodo de desarrollo, el aprendizaje de las habilidades del
lenguaje expresivo se deteriora por el enlentecimiento del procesamiento del lenguaje
receptivo. El trastorno de expresion del lenguaje, se puede hacer evidente antes de los 3
afios. Es una afeccion en la cudl un nifio tiene un nivel de vocabulario, capacidad de
composicion de oraciones complejas y recuerdo de palabras por debajo de lo normal para su

edad (Fernandez, 2006).

Nuestros resultados se encuentran en la linea con los postulados de Vellutino (1982),
segun el cual, dado un desarrollo intelectual normal el éxito en el aprendizaje de la lectura
depende en primer lugar de una capacidad lingiiistica intacta, con un rol absolutamente
auxiliar de los sistemas visual y motor. La lectura es por definicion una habilidad
lingtiistica, en cuanto requiere que el nifio codifique unidades determinadas en su lenguaje

natural (fonemas, morfemas, etc.) y decodifique esas unidades en el lenguaje. En realidad
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son los componentes lingiliisticos de las palabras impresas las que las revisten de
significado, no sus componentes visuales y motores. En el mismo sentido, Siegel and Ryan
(1984) y Stanovich, Cunningham, and Cramer (1984) ponen de manifiesto la importancia
de la capacidad metalingiiistica en la capacidad lectora sefialando la correlacion entre la

adquisicion de la conciencia fonologica y la rapidez en la lectura.

El periodo de 4 a 7 afios resulta crucial. Normalmente a los 8 afos, queda establecida
una de las dos direcciones evolutivas. El nifio puede entonces progresar hacia un lenguaje
practicamente normal, permaneciendo soélo defectos sutiles y quizds sintomas de otros
trastornos de aprendizaje, o mostrar un progreso lento y mas tarde perder algunas
capacidades previamente adquiridas. En este caso puede existir una disminucion del CI no
verbal, posiblemente debido al fracaso en el desarrollo de la secuenciacion, la

categorizacion y de las funciones corticales superiores relacionadas con ellas.

Las complicaciones del trastorno del lenguaje expresivo incluyen timidez,
retraimiento y labilidad emocional. Segun los criterios diagndsticos del Trastorno del
lenguaje expresivo las dificultades del lenguaje expresivo interfieren en el rendimiento

académico o laboral, o en la comunicacidn social (Alifio & Millar, 2002).

Hemos observado igualmente, la existencia de una correlacion significativa entre el
desarrollo Espacial y el Rendimiento académico (comprension lectora, exactitud lectora,

lectura total, ortografia fonética, ortografia visual, escritura y calculo).

En este sentido cabe sefialar que no es posible comprender la adquisicion de un
espacio coordinado por parte del nifio sin hacer referencia a la evolucion de la percepcion del
propio cuerpo. Cuando el nifio tiene conciencia de su propio cuerpo e imagen, coordina

movimientos organizando su propio espacio, teniendo en cuenta posibles adaptaciones
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espaciales (obstidculos que obligan al niflo reorganizarse constantemente). Segun las
posibilidades y necesidades espaciales, el nifio se organizard su propio espacio personal y

social (Linares, 1989).

En la actualidad, aunque no hay estudios concluyentes, son varios los autores que
hablan de la influencia de la lateralidad en las alteraciones lectograficas (Boltanski, 1984; Le
Boulch, 1987; Mayolas, Villaroya & Reverter, 2010; Nettle, 2003). Cuando un profesional se
encuentra ante un nifio con dificultades en el aprendizaje de la lectura, siendo un nifio
normalmente inteligente, éstas podrian estar relacionadas con el entorno y la familia, pero
fundamentalmente con las dificultades de discriminacion entre derecha e izquierda, al retraso
de la maduracion nerviosa y a las alteraciones de la lateralidad (cruzada, ambidiestra o zurda
contrariada) (Mesonero, 1994).También se relacionan ciertas dificultades de aprendizaje,
como la disgrafia y la disortografia, con una mala adquisicion del esquema corporal. Las
alteraciones de la psicomotricidad, del esquema corporal y de la estructuracion espacial, asi
como la dificultad de distinguir entre derecha e izquierda, provocan dificultades lecto-

escritoras (Le Boulch,1987; Mesonero, 1994; Piaget,1984).

Estas dificultades pueden derivar en algunos casos en fracaso escolar. La bibliografia
en este sentido es contradictoria. Mientras que para algunos autores (Mazet & Houzel, 1981)
la lateralidad homogénea, derecha o izquierda, no plantea problemas, afirmando que los
zurdos homogéneos son capaces, con su lado dominante, de ejecuciones de igual calidad que
los diestros, otros autores que afirman que hay relacion entre la zurdera y el retraso del

desarrollo del lenguaje (Longoni, Scalisi, & Grilli, 1989).

Cabe sefialar que se han desarrollado numerosos estudios de lateralidad en hermanos
gemelos y aunque los resultados son contradictorios ponen de manifiesto un mayor numero

de zurdos en los nacidos de partos multiples, habiéndose propuesto hipotesis como el modelo
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especular que supone la referencia del hermano o, incluso la hipoxia y el dafio neurologica
por asfixia perinatal (Ooki, 2014; Springer & Searleman, 1980). Nuestros resultados también
reflejan la influencia de la lateralidad y la dominancia hemisférica para el lenguaje como han
puesto de manifiesto otros autores con anterioridad (Ellmore et al., 2010; Isaacs, Barr,

Nelson, & Devinsky, 2006).

Los nifios que no discriminan entre la derecha y la izquierda y los que tienen menor
orientacion espacial tienen mas dificultades en los aprendizajes escolares que los demas. En
general, cuando un nifio de 6-7 afios tiene problemas en el inicio de la lectoescritura se le
hace un apoyo especial desde el area de lenguaje, pero nosotros creemos que seria muy

importante hacerle un apoyo especifico psicomotriz previamente.

También hemos observado la existencia de una correlacion significativa entre el
desarrollo  Visoperceptivo y el Rendimiento académico (exactitud lectora, ortografia
fonética, ortografia visual, escritura y cdlculo). Era una correlacion previsible ya que la
visopercepcion es una capacidad que nos ayuda a entender el mundo que nos rodea e
incluye procesos perceptivos de estimacion de la distancia, calculo de la profundidad,
integracion del movimiento de los objetos, seguimiento visual, reproduccion de dibujos y
formas, rotacion mental de objetos, etc. Por todo ello es indispensable para realizar acciones
basicas en el aprendizaje escolar. Las funciones visoperceptivas representan el mas alto
nivel de procesamiento visual del cerebro (Frostig, Lefever, & Whittlesey, 1961; Gillberg,

Rasmussen, Carlstrom, Svenson, & Waldenstrom, 1982; Ross, Oakes, & Luck, 2003).

También se observa correlacion significativa en el Ritmo y éreas del rendimiento
académico (calculo). Sobre los seis anos de edad se produce el desarrollo de las
capacidades de andlisis, sintesis, generalizacion, abstraccion y simbolizacion, as6 como la

vivencia corporal de los contrastes, las formas, los planos, las distancias, de la relacién
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espacial entre los objetos, de los sonidos y de su relacion con ellos (Torres, 2011). Es por lo
que el ritmo tiene gran importancia en la adquisicion de aprendizajes basicos como el

calculo.

Se observa correlacion significativa entre el desarrollo de Memoria y el rendimiento
académico (exactitud lectora y escritura). La adquisicion de la lectura y la escritura,
requieren de la capacidad de atender, comparar, diferenciar y buscar semejanzas para lograr
asociar e integrar las nuevas ideas con las ya existentes (Aronen, Vountela, Steenari, Salmi,

& Carlson, 2005; Bull & Scerif, 2001; Rosselli, Jurado, & Matute, 2008).

Para que la conducta humana se adapte a los cambios constantes que el ambiente
genera, como sucede en el contexto del aprendizaje, se requiere de la atencion y la
memoria, principalmente (Aronen et al., 2005; Chun & Turk-Browne, 2007; Lezak, 1995).
Ademas de guardar una estrecha relacion entre si, estos dos procesos son condiciones
indispensables para el funcionamiento adecuado de otros dominios cognitivos, como es el

caso de las funciones ejecutivas (Bull & Scerif, 2001; Lezak, 1995; Rosselli et al., 2008).

La memoria de trabajo se la considera fundamental para las funciones cognitivas
superiores, como el razonamiento y la comprension lectora (Daneman & Carpenter, 1980;
Engle, Tuholski, Laughlin, & Conway, 1999; Just & Carpenter, 1992) y las matematicas
(Holmes & Adams, 2006; McKenzie, Bull, & Gray, 2003). De hecho, representa una

medida bastante exacta del potencial de aprendizaje de un nifio (Lépez, 2010).

Se observa también correlacion significativa entre la Atencién y el rendimiento
académico (ortografia fonética, ortografia visual, escritura y calculo). Resulta llamativo
que no hayamos obtenido coeficientes de correlacion significativos entre las puntuaciones

de Atencion y algunas areas del rendimiento académico. Dada las limitaciones derivadas del
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tamafio muestral, asi como la existencia de diversos componentes en la capacidad de
atencion (observacion, concentracion, discriminacion y seleccion) probablemente la
ausencia de correlacion entre la atencion y el rendimiento escolar responda al sesgo
derivado de la prueba utilizada que se ha mostrada insuficiente. En el disefio inicial del
trabajo decidimos estudiar la Atencién utilizando el test Cumanin, centrado en el estudio de
la capacidad de discriminacién y atencion Oculo-manual. Esta prueba se basa en la
identificacion y tachado de figuras geométricas. A la luz de los resultados, posiblemente
fuera insuficiente para valorar la atencion que precisan los nifios en tareas escolares. Seria
preciso tener en cuenta para futuros estudios la necesidad de utilizar pruebas que valoren
mas ampliamente la capacidad de atencion de los nifios, sobre todo la observacion analitica

(Garcia-Vidal et al., 2011).

Se observa también correlacion significativa entre el Desarrollo No Verbal y el
rendimiento académico (exactitud lectora,  ortografia visual, escritura y calculo).
Actualmente, se considera que la inteligencia no verbal y la logico-matematica son los
factores de mayor importancia en el rendimiento académico. Elementos relacionados con el
desarrollo no verbal van a contribuir a mejorar algo el rendimiento académico, pero sobre

todo tendra repercusion en el desarrollo personal del nifio (Gardner, 1999).

Finalmente, también se observa correlacion significativa entre inteligencia y
rendimiento académico (comprension lectora, exactitud lectora, lectura total, ortografia
fonética, ortografia visual, escritura y célculo). Resulta previsible dado que la prueba de
vocabulario mide habilidades verbales relacionadas con la ensefianza escolar tales como el
desarrollo del lenguaje, comprension de conceptos verbales, informacién bdsica y

conocimientos de palabras. Las pruebas de Matrices miden habilidades no verbales que
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incluyen la aptitud para resolver problemas, para comprender relaciones entre figuras y para

razonar mediante analogias.

El Rendimiento Académico en lectura-escritura-calculo requiere de habilidades
lingtiisticas y de habilidades en resolucién de problemas, si bien no solo requiere de estas
destrezas; de hecho nifios con dificultades de aprendizaje no suelen presentar problemas

intelectuales (Siegel & Ryan, 1984; Stanovich et al., 1984; Vellutino & Scanlon, 1982).

4. Limitaciones y fortalezas del estudio

Las limitaciones derivadas del tamafio muestral dificultan en cierto modo la
interpretacion de los resultados relacionados con la evaluacion del efecto de las variables
estudiadas en el desarrollo neuropsicologico, la inteligencia y el rendimiento académico de
los nifios. Debemos mencionar que resulté inmensamente dificil movilizar a las 62 madres
con sus hijos, dado que, aunque utilizamos el periodo correspondiente a la Semana Blanca
(altima semana de febrero), en la que cesa la actividad escolar, para que les fuera mas facil
acudir a la entrevista, muchas de las madres trabajaban fuera de casa y les resultaba
complicado adaptarse a los horarios que se les ofrecia, mas ain cuando se solicitaba que
vinieran acompafadas por su dos hijos gemelos de 6 afnos. A pesar de ofrecerles una banda
horaria amplia, casi en el 30% de las ocasiones no pudimos movilizar a las familias. Al
margen de las dificultades por el horario, pudimos percibir en un grupo de madres cierto
recelo cuando se les ofrecia telefonicamente la participacion en un estudio en el que se iba a

valorar a los gemelos desde un punto de vista psicoldgico.

Pensamos que el desarrollo a nivel provincial, o mejor aun, a nivel andaluz de un
registro de gemelos, fomentaria la cultura de investigacion en gemelos. En un registro de este

tipo, la madre es informada desde que queda embarazada de la importancia de su inclusion en
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una cohorte en la que de forma periddica se solicitara colaboracion para evaluar el desarrollo
de los nifios en multiples facetas. No es tarea facil, sin embargo, coordinar diferentes ambitos
de la administracion para que la informacion ya recogida convergiera en una gran base de
datos de la que se pudiera obtener informacion relevante para conciliar Natura y Nurtura, de
forma que fuera posible contribuir a aclarar multiples aspectos del desarrollo, del aprendizaje,

del comportamiento y de la propia salud.

El objetivo principal de un registro de gemelos seria servir como fuente de
informacioén para llevar a cabo investigaciones acerca de la influencia relativa de factores
genéticos y ambientales sobre diferentes temas de interés: salud, rasgos fisicos,
comportamiento... es decir, tratar de explicar por qué los seres humanos somos diferentes
unos de otro. Experiencias como la de la Comunidad de Murcia (Martin et al., 2010) nos hace

albergar optimismo.

La existencia de una cohorte de gemelos permitira el disefio de estudios prospectivos
con un tamafio muestral mayor que permita aportar mayor contundencia a los contrastes

estadisticos y a los resultados obtenidos, pudiéndose ampliar a edades previas y posteriores.

Por otro lado, el nlimero de variables independientes consideradas puede no abarcar la
totalidad de los factores que pueden influir sobre las variables de estudio, si bien hemos
incluido las que en la literatura cientifica consultada han sido consideradas en estudios
precedentes. Dadas las caracteristicas genéticas de gemelos monocigéticos y dicigbticos,
trabajos realizados (Finkel, Reynolds, McArdle, & Pedersen, 2005; Giubilei et al., 2008; Van
Soelen et al., 2012) en parejas de gemelos han intentado evaluar la carga genética o ambiental

determinante de multiples problemas de salud y/o dificultades de desarrollo.

Los trabajos diseflados para evaluar especificamente las peculiaridades del

neurodesarrollo de los gemelos son menos numerosos. Nuestro trabajo, incluido en este
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grupo de estudios, ha evaluado el desarrollo neuropsicoldgico, inteligencia y rendimiento
académico de los nifios en funcién de un nimero importante de variables perinatales. Cabe
sefalar, que si bien hay trabajos realizados en los que se han evaluado exhaustivamente el
resultado perinatal de los nacimientos gemelares en funcion de variables prenatales, la
evaluacion se ha limitado en la mayor parte de las ocasiones al periodo neonatal (primeros 28
dias de vida), concluyendo la observacion habitualmente al final del primer mes de vida de
los recién nacidos (Barret, et al., 2013; Gordon & Fleming, 2007; Nakano & Takemura,
1988; Shinwell et al., 2004) Menos frecuentemente han evaluado los resultados en la etapa

infantil (Yee, Hicks, & Chen, 2008).

Por otro lado, también hay un nlimero importante de estudios que han correlacionado
resultados del neurodesarrollo en nifios, jovenes y adultos gemelos, con algunas variables
perinatales, pero en muchas ocasiones se han limitado a considerar el efecto de la semana de
gestacion al nacimiento (prematuridad), peso al nacer, y en menos ocasiones, el tipo de parto
y el orden de nacimiento (Boneville, Curriw, & Chalmers, 2005; Grether, Nelson, &
Cummins, 1993; Husen, 1963; Liu et al., 2000; Myrianthopoulos et al., 1976; Posthuma et

al., 2000; Ronalds et al., 2005).

Nuestro trabajo, partiendo de un analisis neuropsicoldgico exhaustivo de los nifios de
6 afios reclutados, ha evaluado su relacion con variables sociodemograficas y escolares, pero
también con un nimero importante de variables obstétricas y perinatales: duracion del parto,
tiempo transcurrido entre el nacimiento de gemelos, puntuaciones en el test de Apgar, signos
de asfixia perinatal en el registro cardiotocografico, orden de nacimiento, complicaciones
obstétricas, tipo de parto e indicacion. A pesar de las limitaciones por el tamafio muestral,
descritas mas arriba, los analisis realizados han permitido verificar la influencia de variables
sociodemograficas y perinatales, destacando la importancia del nivel de estudios de los

padres entre las primeras, y el tipo de parto entre las segundas. Nuestro disefio ha permitido
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también poner de manifiesto mejores puntuaciones en los gemelos nacidos en un parto
vaginal eutdcico, asi como el riesgo afiadido que soporta en determinadas circunstancias el
gemelo nacido en segundo lugar, a los 6 afios de vida, lejos del periodo perinatal.
Finalmente, nuestro estudio ha permitido comprobar la correlacion del rendimiento
académico con la mayoria de las areas del desarrollo psicoldgico evaluadas, hecho que pone
de manifiesto la importancia de cualquier intervencion que facilite el desarrollo

neurospicologico.

El disefio multidisciplinar planteado ha supuesto una oportunidad de profundizar en
los diferentes aspectos que intervienen en el desarrollo neuropsicoldgico de los gemelos,
haciendo mas comprensibles las diferencias interindividuales observadas y aportando
elementos de andlisis y discusion para psicologos, pediatras y obstetras. Nuestro trabajo abre
la puerta a nuevas estrategias que permitan un mejor conocimiento y control de las variables
que determinan el adecuado desarrollo de estos nifios. En este sentido se hace necesario el
disefio de estudios prospectivos que analicen los condicionantes obstétricos, pediatricos y
escolares. Desde el punto de vista obstétrico es preciso corroborar la existencia de situaciones
de desventaja para alguno de los gemelos con objeto de hacer participe a la embarazada de
los riesgos y beneficios de cada una de las opciones de parto, o incluso a la hora de solicitar
un tratamiento de reproduccion asistida. Desde el punto de vista pediatrico consideramos
necesario insistir en el conocimiento de los aspectos por los que la lactancia materna se
muestra tan ventajosa, o hasta qué punto es posible determinar los condicionantes de salud
que mas afectan al desarrollo. Desde un punto de vista escolar serd importante profundizar en
el rol de los progenitores en el desarrollo del lenguaje, de la inteligencia o la psicomotricidad
de estos nifios, los matices que aporta cada uno, la influencia de la edad materna y paterna en

el desarrollo psicoldgico, la heredabilidad de patrones de personalidad, o la resiliencia.
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En funcion de los resultados obtenidos podriamos enunciar las siguientes conclusiones:

1. Las puntuaciones obtenidas en Inteligencia, Desarrollo neuropsicolégico y
Rendimiento académico estan influidas por determinadas variables sociodemograficas
y escolares, siendo el nivel de estudios del padre, el nivel de estudios de madre, y la
necesidad de atencion especializada, las variables que presentan una mayor influencia.
Los nifios cuyos padres presentan un mayor nivel de estudios o que no precisaron
atencion especializada, son los que presentan mejores puntuaciones.

2. Se reconocen otras variables sociodemograficas y escolares con influencia s6lo en
algunas de las areas evaluadas, como la edad materna, la existencia de problemas
escolares ya detectados, o la asistencia a guarderia.

3. Las puntuaciones obtenidas en Inteligencia, Desarrollo neuropsicologico y
Rendimiento académico estan influidas por determinadas variables obstétricas y
perinatales, siendo el tipo y la forma de inicio del parto, la lactancia materna, la
puntuacién del test de Apgar en el primer minuto de vida del recién nacido, y el uso
de técnicas de reproduccion asistida, las variables que presentan una mayor
influencia. Los nifios nacidos de parto espontaneo, vaginal eutdcico, tras embarazo
natural, con lactancia materna y Apgar mayor de 7, presentan las mejores
puntuaciones.

4. Se reconocen otras variables perinatales con influencia s6lo en algunas de las areas
evaluadas, como el peso al nacer o la duracién del periodo expulsivo del parto.

5. No se han encontrado diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en
ninguna de las dimensiones estudiadas entre los gemelos nacidos en primer lugar
(gemelos A) y los gemelos nacidos en segundo lugar (gemelos B). Sin embargo, en el

analisis estratificado en funcidn del género de los nifios y controlando el peso y edad
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10.

gestacional, demuestran que las puntuaciones en Estructuracion espacial y Desarrollo
total son significativamente mas bajas para el gemelo B en los casos de parto vaginal.
Se observa una concordancia entre gemelos que oscila entre 50 y 90%, siendo mayor
en los casos de gemelos MZ. Al comparar las puntuaciones obtenidas en gemelos MZ
y DZ, s6lo hemos encontrado diferencias en el CI, que muestra una heredabilidad del
70%.

Se ha encontrado una correlacion siginificativa del rendimiento escolar, con todas las
areas del desarrollo neuropsicoldgico de los nifios, salvo Articulacion y Atencion, y
con todas las de inteligencia.

Son necesarios estudios prospectivos mas amplios que permitan confirmar los
resultados obtenidos, ayudando asimismo a aclarar aquellos otros aspectos mas
complejos. Para ello seria conveniente la organizacion de un registro de gemelos en
nuestra comunidad.

La experiencia acumulada en el presente trabajo pone de manifiesto la necesidad de
incluir en futuros estudios nuevas variables como CI de los padres, edad paterna y
estatus socioecondémico familiar.

La experiencia acumulada en el presente trabajo, pone igualmente de manifiesto, la
necesidad de adoptar perspectivas multidisciplinares en el disefio de proyectos de
investigacion sobre Psicologia Evolutiva y de la Educacion, y en general, sobre los

problemas de salud.
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Anexo 1: Documento de consentimiento informado

Malaga 2012

El Departamento de Psicologia Evolutiva de la Universidad de Malaga en
colaboracion con la Unidad de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Carlos haya esta
desarrollando un estudio sobre el desarrollo fisico y psicologico de hermanos gemelos. El
estudio se desarrolla, con las madres que dieron a luz en el Hospital materno-Infantil en el

afio 2005-2006 y con sus hijos.

Mediante el presente documento solicitamos su consentimiento expreso para proceder
a la realizacion de la entrevista y participar en el estudio. En dicha entrevista se incluyen

preguntas referentes al parto.

Igualmente solicitamos su consentimiento para obtener informacion sobre su hijo.
Psicologos del equipo de investigacion dirigiran la evaluacion (de duracion aproximada de 60
minutos) enfocada a conocer los hitos del desarrollo alcanzados por su hijo y sus aptitudes
escolares. Para ello, serd necesario que los nifios estén presentes para contestar preguntas

breves y simples procedentes de varios cuestionarios psicologicos.

El equipo investigador se compromete a mantener la confidencialidad de la
informacion registrada y a facilitarle informacion de los resultados alcanzados por su hijo, en

el caso de que asi lo solicite.

Otorga su consentimiento para ser incluida en el estudio, en los términos expuestos en el

presente documento.

Malaga, 1 de Marzo de 2012
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Anexo 2. Ficha: Recogida de datos en la entrevista.

363

FECHA EVALUACION: | N° CASO: N° HISTORIAL CLINICO:
INICIALES NINO: INICIALES MADRE: | NOMBRE EXAMINADOR:
EDAD NINO (en meses):
NO ESTUDIOS
NIVEL ACADEMICO DEL PADRE: PRIMARIA/SECUNDARIA
BACHILLERATO
UNIVERSITARIO
NO ESTUDIOS
NIVEL ACADEMICO DE LA MADRE: PRIMARIA/SECUNDARIA
BACHILLERATO
UNIVERSITARIO
N° HERMANOS: LUGAR QUE OCUPA: | ORDEN AL NACER:
1° 2°
ASISTENCIA A GUARDERIA: TIEMPO DE ASISTENCIA A
- NO GUARDERIA:

ATENCION ESPECIALIZADA RECIBIDA:
(Fisioterapia, Logopedia, Psicologia, etc)

TIPO DE NATURAL
EMBARAZO: .
INSEMINACION
FIV
ALGUN PROBLEMA | DESCRIPCION EN | ALGUN DESCRIPCION EN
ESCOLAR: CASO PROBLEMA CASO
- NO AFIRMATIVO: MEDICO: AFIRMATIVO:

SI

NO
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Anexo 3. Ficha: Recogida de informacion en EVALUA-1, CUMANIN, KBIT.

365

PD

PC

COMPRENSION LECTORA:

EXACTITUD LECTORA:

LECTURA:

EVALUA 1

ORTOGRAFIA FONETICA:

ORTOGRAFIA VISUAL:

GRAFIA Y EXPRESION ESCRITA:

ESCRITURA:

CALCULO Y NUMERACION:

ATENCION:

CUMANIN

PRUEBA

PD

PC

10

20

30 |40

50

60

70

80

90

99

PSICOMOTRICIDAD

LENGUAJE
ARTICULATORIO

LENGUAJE
EXPRESIVO

LENGUAJE
COMPRENSIVO

ESTRUCTURACION
ESPACIAL

VISOPERCEPCION

MEMORIA ICONICA

RITMO

ATENCION

Desarrollo verbal (DV)
(suma de 2,3y 4)

Desarrollo no
(DNV)
(suma de 1,5,6,7 y 8)

verbal

Desarrollo total
(suma de DV y DNV)

Cociente de desarrollo (CD)

K-BIT

SUBTESTS

PD

PC

Vocabulario expresivo

Definiciones

VOCABULARIO

MATRICES

CI compuesto del K-BIT
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Anexo 4. Ficha: Recogida de datos obstétricos y perinatales

367

N° CASO:

N° HISTORIAL CLINICO:

SEMANAS DE GESTACION:

TIPO DE PARTO:

EUTOCICO

VENTOSA

FORCEPS

ESPATULAS

PARTO DE NALGAS

VERSION Y GRAN EXTRACCION
CESAREA URGENTE

CESAREA PROGRAMADA

NO PROGRESION DEL PARTO

DESPROPORCION
‘ MAL POSICION FETAL
INDICACION DE LA TOCURGIA: S UERIMIENTGIEE AR
INTERES MATERNO
OTRAS
ESPONTANEO
FORMA DE INICIO DEL PARTO: INDUCIDO
CESAREA PROGRAMADA
DURACION PERIODO EXPULSIVO:
ORDEN DE NACIMIENTO:
, MONOCORIAL
CORIONICIDAD: SCORTIATL
TEST APGAR 1: TEST APGAR 5:
EDAD MATERNA: SEXO:
REGISTRO DE | NORMAL
PESO AL NACER MONITOR SOSPECHOSO
INTRAPARTO: PATOLOGICO
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Anexo 5: Abreviaturas mas utilizadas
AB: Area de Brodman

ADN: Acido desoxirribonucleico

CA: Coeficiente alfa de Cronbach

CI: Coeficiente de inteligencia

CPF: Corteza prefrontal

CPFDL: Corteza prefrontal dorsolateral
DZ.: Dicigotico

FE: Funcion ejecutiva

FIV: Fecundacion in vitro

FIV-ICSI: Fecundacion in vitro con inyeccion intracitopldsmica de espermatozoides

FSH: Hormona foliculo-estimulante

Gemelo A: Gemelo nacido en primer lugar
Gemelo B: Gemelo nacido en segundo lugar
HTA: Hipertension arterial

IC: Intervalo de confianza

MMII: Miembros inferiores

MZ: Monocigbtico

QTL: Loci de rasgos cuantitativos

R2: Coeficiente de determinacion

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino
Rh: Factor Rhesus. Grupo de sangre

TDH: Trastorno por déficit de atencion

TEDS: Twin Early Development Study

TEL: trastorno especifico del desarrollo del lenguaje
TFF: Transfusion feto-fetal

TRA: Técnicas de reproduccion asistida
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