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Hasta la fecha se han realizado escasas investigaciones en Espafa y Latinoamérica que aborden el ajuste psicologico
de los prematuros. El presente trabajo examina el ajuste psicologico infantil y algunos factores relevantes para el
mismo, en una muestra de nifios prematuros espafioles. Participantes: 29 menores (media de edad = 36,2 meses; DT =
1,42) con antecedentes de prematuridad; 51,7% fueron nifias. Instrumentos: se utilizé una encuesta sociodemografica,
el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), y la Escala de Estrés Parental (PSS). Resultados: Entre el 71,4 y el
82,1% de los menores obtuvieron puntuaciones consideradas normales en el SDQ, en el 50% de ellos, sus progenitores
indicaron la existencia de algiin impacto negativo. No se encuentran relaciones entre las escalas del SDQ y las variables
neonatales. Ser espafiol, tener estudios superiores y encontrarse en activo se relaciond con un mejor ajuste psicologico
infantil. El estrés parental se relacion6 con un peor ajuste. Se concluyd que el estudio de las fortalezas y del ajuste
psicologico de padres e hijos en prematuridad es de especial importancia para poder conocer, prevenir e intervenir
sobre el bienestar de esta poblacion.
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To date there have been few studies in Spain and Latin America that address the psychological adjustment of premature
infants. This paper examines the psychological adjustment of children and some factors relevant to it, in a sample of
Spanish premature children. Participants: 29 minors (mean age = 36.2 months, SD = 1.42) with a history of prematurity;
51.7% were girls. Instruments: A sociodemographic survey, the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and
the Parental Stress Scale (PSS) were used. Results: Between 71.4 and 82.1% of the children obtained scores considered
normal in the SDQ, in 50% of them, their parents indicated the existence of some negative impact. There are no
relationships between the SDQ scales and the neonatal variables. Being Spanish, having higher education and being
active was related to a better psychological adjustment in children. Parental stress was associated with a worse adjust-
ment. It was concluded that the study of the strengths and psychological adjustment of parents and children in prema-
turity is of special importance to know, prevent and intervene on the well-being of this population.
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Introduccion

En 2010 se estima que nacieron 14,9 millones
de bebés prematuramente, el 5% de los nacimien-
tos en Europa (Blencowe et al., 2012). La supervi-
vencia de los nifios y nifias prematuros ha ido in-
crementandose de forma espectacular en las ulti-
mas décadas gracias a los grandes avances tecno-
logicos y clinicos. De forma similar, la frecuencia
de alteraciones graves como déficits sensoriales o
paralisis cerebral también ha disminuido (Spittle &
Orton, 2014). Sin embargo, la presencia de trastor-
nos en el neurodesarrollo y problemas de compor-
tamiento se ha mantenido en tasas similares du-
rante décadas (Aarnoudse-Moens, Weisglas-
Kuperus, Van Goudoever, & Oosterlaan, 2009;
Johnson et al., 2010).

Los estudios sobre desarrollo en nifios prema-
turos arrojan resultados contradictorios. Mientras
algunos muestran, por ejemplo, competencias so-
cioemocionales y comportamentales similares en
niflos prematuros respecto a nifios nacidos a tér-
mino (Sansavini, Guarini, & Caselli, 2011; Sierra-
Garcia et al., 2018), otras investigaciones sefalan
peores resultados en estas areas (Mansson &
Stjernqvist, 2014; Serenius, Blennow, Marsal,
Sjors, & Killen, 2015).

De forma mas especifica, se ha encontrado ma-
yor frecuencia de problemas de atencion, compor-
tamiento hiperactivo y agresivo, dificultades de
autorregulacion, problemas de alimentacion y
sueflo, mayores tasas de sintomas de ansiedad, de-
presivos y somaticos (Aarnoudse-Moens et al.,
2009; Arpi & Ferrari, 2013). También se encuen-
tran tasas mas altas de problemas en las areas de
comunicacion y socializacion en estos nifios (Wi-
lliamson & Jakobson, 2014), pudiendo alcanzar al
25% de los grandes prematuros (Arpi & Ferrari,
2013; Johnson & Marlow, 2011).

El desarrollo es un fenomeno complejo, multi-
dimensional e influido por multiples variables. Por
ello, la prematuridad por si sola no explica el curso
evolutivo de los nifios ni el ajuste psicoldgico in-
fantil. El ajuste es entendido como adaptacion psi-
cosocial, el desarrollo de competencias prosocia-
les, asi como la ausencia de psicopatologia o difi-
cultades emocionales, sociales o comportamenta-
les. En esta linea, diversos estudios han examinado
qué factores se relacionan con un peor ajuste psi-
cologico en los menores prematuros (Moreira, Ma-
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galhdes, & Alves, 2014) y se han agrupado en fac-
tores neonatales, sociales y relacionales.

Entre los primeros, un mayor peso al naci-
miento (Indredavik et al., 2010), ser mujer (John-
son et al., 2010; Sierra-Garcia et al., 2018) y la au-
sencia de dano o lesiones cerebrales, como hemo-
rragias intraventriculares o alteraciones en la sus-
tancia blanca cerebral (Spittle et al., 2009) se han
relacionado con un mejor ajuste psicoldgico y/o
comportamental. En cuanto a la edad gestacional
existen datos contradictorios (Arpi & Ferrari,
2013; Johnson & Marlow, 2011).

Se ha evidenciado la relacion entre factores so-
ciales, prematuridad y ajuste psicologico infantil,
como un mayor nivel educativo parental, un mejor
estatus socioecondmico (Delobel-Ayoub et al.,
2006; Linsell, Malouf, Morris, Kurinczuk, & Mar-
low, 2015; Potijk, De Winter, Bos, Kerstjens, &
Reijneveld, 2012; Spittle et al., 2009). Sin em-
bargo, cuando se controlan las variables sociales,
los nifios y nifias prematuros siguen presentando
mayor frecuencia de problemas de ajuste, compa-
rados con menores nacidos a término.

El estrés parental es un constructo bien estable-
cido, definido como la discrepancia percibida por
los padres entre las demandas de la crianza de los
hijos y la vivencia de sus recursos disponibles para
afrontar dichas demandas (Abidin, 1995). De
nuevo, en este aspecto, los resultados son contro-
vertidos. Mientras algunos estudios sefialan que
los padres y madres de bebés prematuros presentan
una mayor probabilidad de presentar estrés paren-
tal, sintomas de ansiedad y depresion (Pichler-
Stachl et al., 2017; Winter et al., 2018), otros no
encuentran diferencias significativas entre las ma-
dres de nifios prematuros y de nifios nacidos a tér-
mino (Halpern, Brand, & Malone, 2001; Sierra-
Garcia et al., 2018). No obstante, se ha encontrado
que un mayor bienestar y menor estrés parental se
relaciona con un mejor ajuste psicolégico y com-
portamental en sus hijos prematuros (Delobel-
Ayoub et al., 2009; Gray, Indurkhya, & McCor-
mick, 2004).

Hasta el momento, la mayor parte de los traba-
jos que han tenido como objetivo el estudio del
ajuste psicoldgico infantil en nifios prematuros se
ha desarrollado en paises anglosajones, siendo mu-
cho menor el nimero de estudios en paises como
Espaiia, Colombia, Argentina o México (Abdala,
2014; Rios Florez & Cano Martinez, 2016; Russi
Navarrete & Montoya Arenas, 2016; Sierra-Garcia
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et al., 2018; Turrini, Enumo, Ferrdao, & Monteiro,
2010).

El presente trabajo trata de aportar una vision
general del ajuste psicologico infantil y algunos
factores relevantes para el mismo, en una muestra
de nifios prematuros espafoles y sus padres, me-
diante un estudio correlacional. Especificamente,
los objetivos son: 1) describir el ajuste psicologico
y comportamental de un grupo de nifios y nifias
prematuros a los tres afios; y 2) explorar factores
neonatales, sociodemograficos y relacionales rela-
cionados con un mejor ajuste psicologico y com-
portamental en nifias y nifios prematuros a los tres
afios.

Método

Participantes

El grupo estuvo compuesto por 29 menores con
antecedentes de prematuridad. Los nifios tenian
una edad media de 36,2 meses cronologicos (DT =
1,42). E151,7% fueron nifias. Todos los nifios asis-
tian a la consulta de Psicologia Clinica-Atencion
Temprana del Hospital Universitario Clinico San
Carlos (Madrid, Espafia). El afio de nacimiento de
los nifios fue 2013-2014. Ninguno presentaba mal-
formaciones mayores prenatales ni posnatales,
tampoco cromosomopatias, ni alteraciones neuro-
logicas o déficits sensoriales. En la tabla 1, se
muestran los datos descriptivos mas relevantes.

Tabla 1
Caracteristicas neonatales del grupo de prematuros y caracteristicas sociodemograficas de sus padres y
madres
Nifio o nifia (n = 29)
. Media =29
Edad gestacional DT(26)= 2,928 Rango: 24-34
< 32 semanas de gestacion 75,9%

Peso al nacimiento (g)

Peso al nacimiento menor de 1000 g
Reproduccion asistida
Gestacion multiple

Tiempo de hospitalizacion al nacimiento (meses)

Media = 1263,75

DT(26) = 547,992 Rango: 600-2580

33,3%
23,8%
27,6%
Media = 2,20
DT(26)=1,151

Madre (n = 24)

Padre (n =15)

Edad M (DT) 40,14 (3,285)
Nivel de estudios
Primarios 0%
Secundarios 31%
Superiores 69%
Pais de origen
Espana 82,8%
Otro 17,2%
Situacion laboral
En activo 86,2%
En paro 0%
Incapacidad 3,4%
Estudiando 10,4%

40,39 (3,107)

3,6%
21,4%
58%

82,8%
17,2%

93,1%
3,4%
3,4%

0
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Con respecto a los padres, participaron 24 ma-
dres y cinco padres. La media de edad de las ma-
dres en el momento de administrar los cuestiona-
rios fue de 40,14 (DT(26)= 3,285), y la de los pa-
dres fue de 40,39 (D1(26)= 3,107). La mayoria de
las madres y padres (el 82,8 %, en ambos casos)
eran espafioles, y el 17,2% provenia de otros paises
(Ecuador, Marruecos).

En relacion con los estudios de la madre, el
69% de ellas habian concluido estudios universita-
rios; el 13% habia cursado estudios de formacion
profesional grado medio; y el 6,9% habia finali-
zado el bachillerato. Por lo que respecta al padre,
mas de la mitad (58%) tenia estudios superiores,
13,8% habian cursado estudios de bachillerato y la
misma proporcidon tenia estudios de formacion
profesional de grado superior.

Con respecto a la ocupacion de la madre, el
86,2% se encontraban trabajando. La tasa de em-
pleo en el caso de los padres fue 93,1 %.

Instrumentos

Informacion clinica neonatal. Se obtuvo de
las historias clinicas de los nifios y nifias los datos
relacionados con los antecedentes neonatales, edad
gestacional y peso al nacimiento.

Encuesta sociodemografica. Edad, el nivel de
estudios y el trabajo que desempefiaban.

Strengths and Difficulties Questionnaire.
Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ;
Goodman, 1997, adaptacion extraida de
http://sdqinfo.org). Evaltia la percepcion que tie-
nen los padres del ajuste psicologico del nifio/a. El
rango de edad de aplicacion esta entre los dos y los
cuatro afos. Consta de 25 items distribuidos en
cinco escalas: Problemas Emocionales; Problemas
de Comportamiento; Hiperactividad, Problemas
con Pares y Prosocial. El sumatorio de las cuatro
primeras escalas ofrece una escala total de proble-
mas. Ademas, el instrumento ofrece otras dos es-
calas, Problemas Internalizados (que incluye las
puntuaciones de las escalas Problemas con Pares y
Problemas Emocionales), y Problemas Externali-
zados (que incluye las escalas Problemas de Con-
ducta e Hiperactividad). Deben responder en una
escala Likert de tres alternativas: no es cierto, un
tanto cierto, y absolutamente cierto. Incluye un
grupo de preguntas finales en relacion con el im-
pacto que las fortalezas y debilidades de sus hijos
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tienen en la vida diaria de los nifios y sobre la vida
familiar. Este cuestionario ofrece rangos en los que
situar las medias de las puntuaciones brutas, y Ez-
peleta ofrece también rangos en un grupo de nifios
espanoles (Ezpeleta, Granero, De la Osa, Penelo,
& Domenech, 2013). Tiene adecuadas propieda-
des psicométricas (Ezpeleta et al., 2013). En nues-
tro grupo de participantes la consistencia interna
para la escala total fue moderada (alpha de
Chronbach = 0,67).

Escala de estrés parental. (PSS por su siglas
en inglés; Berry & Jones, 1995), adaptacion al es-
paiol (Oronoz, Alonso-Arbiol, & Balluerka,
2007). Escala autoinformada compuesta por 18
items que aporta informacion acerca de los aspec-
tos que los padres consideran positivos y negativos
o estresantes de la tarea de ser padres. Las pregun-
tas son contestadas en una escala de cinco puntos:
muy en desacuerdo, desacuerdo, no lo tengo claro,
de acuerdo, y muy de acuerdo. El instrumento
tiene adecuadas propiedades psicométricas en su
adaptacion al espafiol (Oronoz et al., 2007). En
este grupo de participantes la consistencia interna
fue adecuada (alpha de Chronbach = 0,78).

Procedimiento

A los progenitores o tutores de los pacientes en
seguimiento en la consulta de Psicologia Clinica-
Atencion Temprana se les invitaba a participar en
el estudio, y se les entregaba el consentimiento in-
formado y la hoja de informacién. Una vez fir-
mado se entregaba el protocolo con los cuestiona-
rios para recoger el resto de informacion. Este es-
tudio ha sido aprobado por el Comité Etico del
Hospital Universitario Clinico San Carlos.

Analisis de datos

Se llevaron a cabo pruebas estadisticas descrip-
tivas e inferenciales dependiendo de la medida de
los datos. Para la escala SDQ se extrajeron las pun-
tuaciones medias para cada una de las subescalas
y se compararon con los valores aportados por Ez-
peleta (Ezpeleta et al., 2013) acerca del rango de
normalidad de las medias. Asimismo, se calcula-
ron ¢ de Student, correlaciones de Pearson, corre-
laciones biseriales-puntuales y d de Cohen para es-
timar el tamafo del efecto.

Los datos fueron analizados mediante el pa-
quete estadistico SPSS (version 20.0).
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Resultados

Ajuste psicolégico: dificultades y fortalezas de
los nifios y nifias prematuros

El analisis de los datos mostré que madres y pa-
dres informaban de un ajuste similar en sus hijos
salvo en la escala Prosocial [#26) = 2,18; p <,05],
en la que las madres informaron de un mejor ajuste
que los padres. En la tabla 2 se muestran los resul-
tados.

Las medias de ambos grupos se encontraban

Tabla 2

dentro del rango considerado como normal, segin
lo descrito en la escala para la poblacion espaiiola.
Asimismo, el 71,4% de los nifios y nifias del grupo
se encontraban en puntuaciones consideradas
como normales para la escala total. En el resto de
las escalas entre el 71,4 y el 82,1% de los menores
obtuvieron puntuaciones consideradas como nor-
males. En el 50% de ellos, sus progenitores indi-
caron la existencia de algin impacto negativo en
la vida de sus hijos o en la familia por la existencia
de dificultades en ajuste o comportamiento.

Puntuaciones en las escalas del SDQ para el grupo de nifios y nifias prematuros

Minimo  Maximo M DT Puntuaciones consideradas normales (%)*
Problemas emocionales 0 7 1,36 1,77 75,0
Problemas de conducta 0 5 2,36 1,54 75,0
Hiperactividad 0 10 3,75 2,56 82,1
Problemas con pares 0 5 1,68 1,47 71,4
Prosocial 0 6 2,14 1,74 78,6
Total problemas 0 19 9,14 5,13 71,4
Impacto 0 11 3,07 3,48 50,0
Problemas 1ntemallzados 0 10 3.04 270 714
(pares + emocionales)
Problemas externalizados 0 15 6.11 3.41 75.0

(conducta + hiperactividad)

Nota. SDQ = Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (Goodman, 1997); *Normas de Ezpeleta et al. (2013); M = media; DT =

desviacion tipica.

Variables neonatales y su relacion con el ajuste
psicoldgico del nifio o nifia

No se encuentran diferencias ni correlaciones
estadisticamente significativas entre las escalas del
SDQ y las variables neonatales sexo, semanas de
gestacion, peso al nacimiento, tiempo de hospita-
lizacion, si ha sido un embarazo gemelar, ni entre
ninguna de ellas y la puntuacion total del SDQ.
Los nifios y nifias que fueron concebidos mediante
reproduccion asistida puntuaron menos en proble-
mas emocionales [#(17)=-3,39; p=,004; d=1,20]
y en impacto [t(17) = 4,33; p =,001; d=1,48]. En
la tabla 3 se muestran los resultados.

Variables sociodemograficas y su relacion con
el ajuste psicologico del nifio o nifia

Se analizaron las variables nacionalidad, nivel
de estudios, situacion laboral y edad para el padre
y para la madre por separado. Los padres espafio-
les percibieron un menor impacto de las dificulta-
des de sus hijos en la vida diaria de estos [#(26) = -
2,80; p =,010; d = 0,76] que los padres de otros
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paises. Las madres espafiolas informaban de me-
nos problemas en la escala total [#(26) =-2,18; p =
,038; d =0,92] y mas puntuacion en la escala pro-
social [#(26) = 2,22; p = ,036; d = 0,91] que las
madres de otros paises.

Los padres con menor nivel educativo informa-
ron de mas problemas en la escala problemas emo-
cionales [#(25) = 3,01; p =,005; d = 1,14], en la
puntuacion total de problemas [#(25) = 2,29; p =
,034; d=0,91] y atribuyeron mayor impacto [#(25)
=2,66; p=,013; d=1,04] que los padres de mayor
nivel educativo.

Las madres con menor nivel de estudios infor-
man de mas problemas en las escalas de problemas
emocionales [#(26) = 2,14; p=,042; d = 1,04], pro-
blemas de conducta [#(26) = 2,82; p = ,010; d =
1,07], hiperactividad [#(26) = 2,90; p = ,008; d =
1,17] y problemas con los compaiieros [#(26) =
3,15; p =,004; d = 1,24], asi como en el sumatorio
total de escalas de problemas [#(26) = 4,57; p =
,000; d = 1,83] que las madres con mayor nivel de
estudios. También informan de menor puntuacion
en la escala prosocial [#(26) =-2,47; p=,021; d =
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1,04].

Los padres laboralmente en activo proporcio-
naron menores puntuaciones en la escala proble-
mas con pares [#26) =-9,35; p =<,001; d =2,59)
que los padres que se encontraban de baja o en des-

empleo. No se encontraron diferencias significati-
vas en funcion de la situacion laboral de las ma-
dres. Con respecto a la edad, no se encontr6 nin-
guna correlacion estadisticamente significativa
con ninguna de las escalas.

Tabla 3
Variables neonatales y puntuaciones en SDQ
Gemelar Reproduccion asistida Sexo SG Peso al Tiemp o en
nacer hospital
Escalas SDQ M (DT) Estadistico M (DT) Estadistico M (DT) Estadistico Estadistico Estadistico  Estadistico y
y valor p y valor p y valor p y valor p y valor p valor p
Problemas No=1,62 #26)=2,03 Ninguno=1,69 #17)=339 1=140 t26)=,14 r=-13 r=,09 r=,27
Emocionales (1,94) p=,054 (1,99) p=,004 (1,59) p=,89 p=,51 p=,68 p=,20
Si=,57 FIV =,00 (,00) d=1,20 2=131
(,79) (2,02)
Problemas de No=2,38 #26)=,14 Ninguno=2,38  #17)=,38 1=273 #26)=141 r=-10 r=,129 r=,051
conducta (1,69) p=,89 (1,50) p=,71 (1,67) p=,17 p=.61 p=,56 p=,81
Si=2,29 FIV =2,00 2=192
(1,11 (2,00) (1,32)
Hiperactividad No=3,71 #26)=-,13 Ninguno=4,56 #(17)=2,03 1=4,07 #26)=,70 r=-,022 r=,073 r=,068
(2,76) p=,90 (2,63) p=,058 (2,94) p=,49 p=,91 p=,74 p=,75
Si=3,86 FIV=1,33 2=338
(2,04) (1,53) (2,10)
Problemas con No=1,71 #26)=,22 Ninguno=1,56  #17)=-,11 1=1,87 #26)=,72 r=,13 r=,16 r=-14
pares (1,42) p=.,83 (1,36) p=.91 (1,64) p=.48 p=.,53 p=.47 p=.,51
Si=1,57 FIV =1,67 2=146
1,72) (2,08) (1,27)
Total No=9,43 #26)=,50 Ninguno = (17)=1,60 1= 1(26)=1,02 r=-,05 r=,15 r=,11
Problemas (5,52) p=,62 10,19 (5,26) p=,13 10,07 p=,32 ,80 ,50 p=,61
Si=8,29 FIV =5,00 (5,40)
(3,99) 4,349 2=8,08
4,79)
Impacto No=324 1#26)=,43 Ninguno=4,06 #17)=4,33 1=3,53 #26)=,75 r=-,120 r=,20 r=,33
(3,81) p=,67 (3,75) p=,001 (3,46) p=,46 p=,32 p=,36 p=,l1
Si=2,57 FIV =,00 (,00) d=148 2=254
(2,44) (3,57)
Prosocial No=233 #26)=1,01 Ninguno=2,13 #(17)=-,48 1=1,93 #«26)=-68 r=-10 r=-,01 r=,23
(1,80) p=,32 (1,54 p=,64 (1,83) p=,50 p=,60 p=,95 p=,28
Si=1,57 FIV =2,67 2=238
1,51 (3,06) (1,66)

Estrés parental y su relacion con el ajuste psi-
colégico del nifio o niiia

Los padres y madres de la muestra informaron
de un nivel de estrés relacionado con la crianza
dentro de los limites considerados como normales
(M =31,34; DT = 7,719). No se encuentran dife-
rencias significativas entre el nivel informado de
padres y madres [#(26) = 1,314; p > ,05]. En la ta-
bla 4 se muestran las correlaciones de Pearson con
el SDQ.
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Un mayor nivel de estrés parental autoinfor-
mado se relaciona con mayores puntuaciones en la
escala del SDQ de problemas de conducta (r =
,381; p <,05) y menores puntuaciones en la escala
prosocial (r =,389; p <,05). Asimismo, se ha aso-
ciado con mas problemas exteriorizados (» = ,401;
p <,05).
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Tabla 4
Estrés parental y puntuaciones en el SDQ

Correlacion de Pearson

Problemas emocionales

Problemas de conducta

Hiperactividad

Problemas con pares

Prosocial

Escala total

Impacto

Problemas internalizados (pares+emocionales)
Problemas externalizados (conductathiperactividad)

,319
,381%*
,011
,223
,389%
,293
,243
,180
,330

Nota. SDQ=Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (Goodman, 1997). *p < ,05.

Discusion

En Espaiia y en paises latinoamericanos se han
realizado escasas investigaciones acerca de las ca-
racteristicas psicologicas de los nifios prematuros
y sus padres, si las comparamos con las realizadas
en paises anglosajones, a pesar de que la poblacion
de prematuros es elevada (Blencowe et al., 2012).
El primero de los objetivos de este trabajo era des-
cribir el ajuste psicoldgico y comportamental de
un grupo de nifios y nifias prematuras a los tres
afos. Como grupo, las puntuaciones del ajuste psi-
cologico de los prematuros estudiados se encontra-
ban dentro de valores considerados como norma-
les, aunque el porcentaje de puntuaciones dentro
del rango normal fue algo inferior al encontrado
por Ezpeleta et al., (2013). Estos resultados coin-
ciden con estudios previos (Arpi & Ferrari, 2013;
Mansson & Stjernqvist, 2014; Serenius et. al,
2015) acerca de que la mayoria de los grandes pre-
maturos no muestren alteraciones, pero si se en-
cuentra una mayor frecuencia de dificultades com-
portamentales y emocionales en prematuridad.

El segundo de los objetivos fue identificar fac-
tores neonatales, sociodemograficos y relaciona-
les, en concreto el estrés parental, asociados a un
mejor ajuste psicoldgico y comportamental en ni-
flos y nifias prematuros a los tres afios. Los resul-
tados obtenidos coinciden con estudios previos
(Delobel-Ayoub et al., 2006; Potijk et al., 2012;
Spittle et al., 2009) en cuanto a las variables socio-
demograficas que se relacionan con un mayor
ajuste. Asi, un mayor nivel de estudios resulté pro-
tector en el grupo estudiado. Otras variables como
la nacionalidad espafiola o estar trabajando tam-
bién se relacionaron con un mejor ajuste, proba-
blemente mediadas por otros factores como el
apoyo social o el nivel socioeconoémico.
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Sin embargo, no se han encontrado diferencias
en el ajuste en relacion con ninguna de las varia-
bles neonatales, posiblemente el tamafio muestral
ha limitado la potencia del estudio. Ademas el ta-
mafio del efecto de la asociacion entre los factores
neonatales y el ajuste en estudios previos es pe-
quenio (Indredavik et al., 2010; Johnson et al.,
2010; Sierra-Garcia et al., 2018).

Como factor relacional, bajos niveles de estrés
parental se asocian a menor tasa de problemas de
comportamiento y a mayores competencias proso-
ciales en los nifios del grupo estudiado, coinci-
diendo con estudios previos (Delobel-Ayoub et al.,
2009; Gray et al., 2004).Las influencias bidirec-
cionales entre las caracteristicas de los hijos, los
padres y los entornos han de servir de marco expli-
cativo para datos de esta naturaleza. Desde una
perspectiva transaccional del desarrollo, los nifios
y sus entornos se influyen mutuamente, en un pro-
ceso bidireccional (Sameroff & MacKenzie,
2003).

Estos resultados ponen de manifiesto que la
prematuridad es un factor de riesgo para el desa-
rrollo psicolégico infantil, pero no un determi-
nante necesario del mismo. También que los pro-
gramas de seguimiento e intervencidon con niflos
prematuros deben tomar en consideracion: a) las
competencias y factores protectores de esta pobla-
cion, y b) que es necesaria una evaluacion precisa
que permita detectar desviaciones pequefias que
han de ser, también, objeto de atencion. En esta li-
nea se encuentra el resultado que indica que, a pe-
sar de que la gran mayoria de los padres informan
de un buen ajuste psicologico de sus hijos, la mitad
de ellos percibe que los comportamientos o el
ajuste psicologico general del nifio tiene algun im-
pacto negativo en la vida diaria de sus hijos o en la
dinamica familiar.
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El tamafio de la muestra y las caracteristicas so-
ciodemograficas de los padres, la gran mayoria
con estudios superiores, hacen que deban ser to-
mados con cautela los resultados. Ademas, se trata
de un grupo que ha recibido apoyo psicoldgico
desde la hospitalizacion. Por otra parte, debe te-
nerse en cuenta la existencia de un posible error
familiar debido al uso de multiples ¢ de Student.
Son necesarias mas investigaciones acerca de las
caracteristicas psicoldgicas de nifios prematuros y
sus padres, desde un modelo transaccional y eco-
logico; en el que los factores de resiliencia y forta-
lezas sean tomados en consideracion.
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