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L AS POSIBILIDADES de curacién ana-
témica que la medicina moderna
ofrece al nifio con cardiopatia congé-
nita han aumentado grandemente en
los wltimos afios. El refinamiento de
técnicas diagnésticas tales como la cate-
terizacién cardiaca, la angiografia, y la
oximetria permiten una definicién exac-
ta de la mayoria de los defectos congé-
nites.

La cirugia de corazén abierto, posi-
ble gracias al desarrolle de la hipoter-
mia y de la circulacién extracorpérea,
permite en la actualidad tratar quirdr-
gicamente lesiones antafio diagnostica-
das como inoperables y el continuo
avance en las técnicas operatorias hace
preveer en un futuro cercano la repa-
racién de lesiones hoy consideradas
como mno susceptibles de tratamiento
quirtirgico. Finalmente, el manejo mé-

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del 12 de noviembre de 1869.

2 Los autores dedican este trabajo al
personal del Instituto Nacional de Cardio-
logia de México, en homenaje a sus XXV
afios de ininterrumpida labor.

3 Académico numerario.
4 Hospital Infantil de México.

dico actual ha cambiado el prondstico
de la vida,

Una vez que la muerte ha sido con-
quistada, la tarea bisica de la medicina
moderna en el tratamiento de una le-
sion congénita del corazén no es tan
s6lo la obtencion de un buen funciona-
miento del aparato cardiovascular, sino
la restauracion de la salud integral del
nifio, definida en términos pricticos
como la adquisicién y mantenimiento
de un patrén Sptimo de crecimiento y
desarrollo.

A través de un buen ntimero de es-
tudios se ha podide documentar que
los padecimientos congénitos del cora-
z6n producen en la mayoria de los ni-
fios afectados retardo en el crecimiento
del peso y la talla.

En uno de los trabajos més repre-
sentativos, Umansky y Hauckl analiza-
ron el crecimiento pondoestatural de
327 pacientes con persistencia del con-
ducto arteriovenoso. Antes de ser ope-
rados, al comparar la distribucién de
sus pesos con la de un grupo de nifios
normales, de igual extraccién étnica y
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clase socioeconémica, los nifios cardié-
patas quedaban por debajo de los nor-
males. Tomando el porcentil 1 de la
distribucién del peso, existian 15.1 nifios
cardiépatas por cada nifio normal de
tan bajo peso. De manera semejante,
por cada nifio normal de muy baja talla
(porcentil 1) hubo 10 nifies con car-
diopatia. Después del tratamiento qui-
rirgico, aun cuando hubo una mejoria
notable, la diferencia no llegd a corre-
girse. La proporcién de cardiépatas a
normales en los extremos inferiores de
la distribucién fue de 4.8 a 1 para la
talla y de 5.4 a 1, para el peso. Expre-
sando esto de otra manera, puede de-
cirse que los nifios con persistencia del
conducto presentaron retardo marcado
del crecimiento, de manera que hubo
diez veces mas nifios de pequena talla
de los que cabria esperar en una pobla-
cién normal. La correccién postopera-
toria produjo mejoria del crecimiento
hasta normalizacién solamente en la
quinta parte de los operados.

Resultados semejantes a los relatados
han sido obtenidos por Engle v colabo-
raderes? quienes encontraron que de 52
pacientes con persistencia del conducto,
22 presentaban retraso marcado tanto
en el peso como en la talla, y solamente
dos de estos veintidds pacientes logra-
ron alcanzar la talla normal promedio
después de la intervencién quirGrgica,
Estos resultados confirman observacio-
nes previas realizadas por Adams y For-
syth3 y estdn de acuerdo también con
datos publicados por Mehrizi y Drash,4
Campbell y Reynolds y Linde y co-
laboradores,6

La investigacién de Linde y cols., es
de particular interés debido a que en

Gacera Mépica pe Mixico
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su disefio se incluyé como grupo de
comparacién a 70 hermanos sanos. De
esta. manera se pudo controlar, en gran
parte, la influencia del ambiente socio-
econémico y cultural. Los resultados
seflalaron que los hermanos sanos no
presentaban  crecimiento  diferente del
grupo normative, en tanto que los ni-
fios afectados de lesiones congénitas del
corazén tenian menor peso y menor
talla que los hermanos sanos. Estos ha-
llazgos se han interpretado como evi-
dencia de que el trastorno de creci-
miento parece estar més relacionado
con la enfermedad en si que con el ma-
croambiente en que se desarrollan los
pacientes.

En la interpretacién de los estudios
mencionados, parece importante hacer
notar que les nifios fueron operados de
su cardiopatia después de los tres afios
de edad, siendo posible por lo tanto.
que a semejanza de lo que sucede con
la privacién de alimento, la época de la
vida en la que actia el estimulo no-
civo y la duracién de su accién nega-
tiva sean fundamentales en la persisten-
cia del trastorno que producen. En el
caso particular de las cardiopatias con-
génitas, tres afios, y precisamente los
tres primeros afios de la vida, podrian
scbrepasar el periodo en que la remo-
cién del agente causal pueda traer
como consecuencia la recuperacion total
del déficit de crecimiento. En este sen-
tido, las chservaciones en animales ex-
perimentales son concluyentes acerca de
la existencia de un periodo critico,
de corta duracién, durante el cual las
maodificaciones de forma o funcién pue-
den fécilmente conducir a alteraciones
permanentes del individuo.” * 14
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Si bien es cierto que las deficiencias
en el tamafio del individuo pueden ser
importantes, particularmente en las so-
ciedades preindustrializadas o en deter-
minados grupos sociales, debe conside-
rarse que en la especie humana las
modificaciones desfavorables en el des-
arrollo mental revisten una mayor sig-
nificacion.

En este sentido, los estudios publica-
dos sefialan que los nifios con lesiones
congénitas del corazén presentan alte-
raciones tanto en su desarrollo intelec-
tual como en la esfera emocional, Asi
por ejemplo, Linde y colaboradorests
al comparar, en pruebas de Gesell, Ca-
tell o Stanford-Binet, el rendimiento
intelectual, de nifios con cardiopatia
congénita y de sus hermanos sanos, de
edad semejante, encontraron el rendi-
miento de los cardiépatas significativa.
mente inferior al de sus hermanos, Re-
sultados semejantes habian sido obteni-
dos por Rossl8 en 1939, quien al con-
trastar los cocientes intelectuales obteni-
dos en 22 nifios con cardiopatia congé-
nita con los de nifios sin lesién cardiaca,
asistentes a la consulta externa del mis.
mo hespital, encontré en el rango de co-
cientes intelectuales inferiores a 70 casi
dos nifios cardiépatas por cada sano, en
tanto que la proporcién se invertia al
considerar los grupes con cocientes in-
telectuales superiores a 90, en donde por
cada nifo cardiépata existian alrededor
de dos sanos. Conclusiones préctica-
mente iguales a las anteriores han sido
publicadas por Isodal? Schlangel$ Cha-
zan19 y mas recientemente por Hon-
zink20

En lo que respecta al desarrollo emo-
cional, Green y Levitt21 empleando la

343

técnica del autodibujo, como una me-
dida de la proyecciéon que el nifio ha-
ce de si mismo, encontraron que los
pacientes con lesiones congénitas del co-
razén tienden a dibujar figuras peque-
nias de si mismos. Los autores men-
cionados interpretan este hecho como
indicativo de la presencia de conceptos
de autorestriccién fisica, como una con-
secuencia de la incapacidad motora
real o imaginaria, que tienen los nifiog
con cardiopatias congénitas.

También se ha sugerido que los pro-
blemas fisicos asociados con las enfer-
medades congénitas del corazon, tales
como dificultades para alimentarse y
respirar, interferencia con el suefio y po-
bre desarrollo motor pueden producir
ansiedad la cual, al no ser manejada
de manera adecuada por el nifio, da
como resultado que éste se retire del
ambiente, volviéndose dependiente o
agresivo en busca de mayor atencién.22

Por otra parte, se ha descrito que los
padres de los nifios afectados de car-
diopatia congénita presentan a su vez
diversos problemas emocionales que van
desde sentimientos de culpabilidad has-
ta sentimientos de ser victimas del des-
tino. Esto puede afectar las relaciones
entre padres e hijos y llevar a la sobre-
proteccién o al manejo inconsistente
y negligente, segin que la madre tenga
sentimientos de rechazo o resentimiento
intenso por la “carga” que tiene que
soportar.?8

Glasser, en uno de sus estudios sobre
el significado emocional de las cardio-
patias congénitas, ha encontrado que
para muchos de estos nifies los objeti-
vos inmediatos planteados por sus pa-
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dres no van mas alld de la sobreviven-
cia y estin dirigidos hacia el cuidado
y la proteccion de dia en dia. Las
aspiraciones respecto a educacién y ocu-
pacién son minimas y en un buen ni-
mero de madres ni siquiera existen. La
ansiedad materna es casi la regla y en
los estudios de Linde y colaboradores,
se consideréd como el mejor indicador
de sobreproteccién. Se ha pensado que
estas actitudes en los padres traen como
resultado una probabilidad muy eleva-
da de restriccién en el desarrollo de la
personalidad del nifio e incluso pueden
llegar a interferir el desarrollo intelec-
tual,19: 24 26

Muy a menudo los estudios en nifios
con patologia dejan sin considerar la
influencia que el ambiente socioecond-
mico ejerce sobre la magnitud de los
puntajes obtenidos en las pruebas, asi
como el hecho de que las habilidades
intelectuales primarias sean funcién de
la cultura del grupo al que pertenece
el nifio.

Por esas razones y como parte de un
programa de estudio del desarrollo
mental de nifios con padecimientos con-
génitos, a modo de conocer el ambiente
6ptimo en que debieran crecer, se deci-
di6 comparar el nivel de ejecucién pre-
sente en un grupo de nifos con car-
diopatia congénita aciandgena con el
nivel alcanzado por un grupo de nifios
sanos de la misma edad, grupo étnico
y clase socioeconémica de los pacientes.
La inclusion del grupo de compara-
cion se realizé a modo de permitir la
separaciéon de ciertos factores ambien-
tales de aquellos propiamente pertene-
cientes a la enfermedad cardiaca.

Gaceta Mipica pE MExico

Vor. 100, N° 4

MATERIAL v METODOS

a) Los nites con cardiopatia congé-
nite.®

De los asistentes a la consulta ex-
terna del Instituto Nacional de Cardio-
logia de México y de los internados en
la sala de niflos del mismo Instituto,
se escogicron 63 pacientes diagnostica-
dos por el especialista como enfermos
de cardiopatia congénita acianégena.

En la tabla 1 se presenta la distri-
bucién por edad y sexo de los pacien-
tes estudiacdos. Las edades variaron
entre 5 y 12 aflos, predominando el
sexo femenino sobre el masculino en
proporcién de 1.86 a 1.

Tasra 1
DISTRIBUCION DE EDAD Y SEXO DE
LOS NINOS CON CARDIOPATIA

CONGENITA ACIANOGENA
Edad Sexo Sexo
en anos masculino femenino Total
5 1 8 9
6 4 3 7
7 2 7 9
8 5 6 11
9 4 6 10
10 1 4 a
11 3 5 8
12 2 2 4
Total 22 41 63

Los diagnésticos establecidos en cuan-
to al tipo de cardiopatia se anotan en
la tabla 2, dende puede observarse cue

* Fstos pacientes fueron examinados en
la Consulta Externa y en la Sala de Pedia-
tria_del Instituto Nacional de Cardiologia
de México, gracias a la colaboracién y gen-
tileza de los doctores J. Espino Vela, Jefe
de la Sala; J. L. Mata, Jefe de Cardiologia
Pedidtrica, y F. Mendoza, Subdirector del
Instituto.
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Tasra 2

TIPOS DE CARDIOPATIA

Nidm.
de casos
1. Persistencia del conducto arte-
rioso 18
2. Conducto interventricular 17
3. Conducto interauricular 15
4. Estenosis adrtica 4
5. Estenosis pulmonar 4
6. Atresia tricuspidea 3
7. Coartacién adrtica 1
8. Estenosis pulmonar con septum
ventricular cerrado 1

Total 63

més de las cuatro quintas partes de los
casos corrcsponden a la suma de per-
sistencia del conducto arterioso, comu-
nicaciéon interventricular y comunica-
cién interauricular, siguiéndole en orden
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de frecuencia la estenosis adrtica y la
estenosis pulmonar con septum ven-
tricular cerrado.

La distribucién del peso se ilustra en
la figura 1, la cual muestra como la
inmensa mayoria de los pacientes se
encuentran con pesos francamente por
debajo de la media aritmética que se-
ria de esperarse para cada edad, en
una poblacién de clase media de la ciu-
dad de México.27: 28

En lo referente a la talla, la figura 2
muestra un fendémeno semejante al del
peso. Es de interés sefialar que el re-
tardo en la talla es méds pronunciade
en el sexo masculino, en donde son muy
pocos los casos que caen al nivel o por
encima de la media tedrica para la
edad.

En la figura 3 se presentan las ocu-
paciones que tienen los padres de los

DISTRIBUCION DE PESO EN NINOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA  ACIANOGENA
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DISTRIBUCION DE LA TALLA TOTAL
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Ficura 2

nifios que son atendidos en el Instituto
Nacional de Cardiologia, pudiendo no-
tarse el predominio franco de la clase
urbana socioeconémica baja.

b) Los ninos del grupo de compara-
cign.
Con el objeto de obtener un grupo
de comparacién, se seleccionaron 51
nifios de edad semejante a los car-

diépatas. Veintiséis nifios correspondie-
ron al sexo masculino y 25 al femenino.
Todas las familias de estos nifios se cla-
sificaron como pertenecientes al grupo
urbano socioeconémicamente bajo de
acuerdo a los criterios: de ocupacién
principal del jefe de familia, ingreso
mensual per cdpita, nivel de educacién
formal de la madre y tipo de habita-
cién,
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¢) Las medidas del desarrollo mental.

Para la medicién de la inteligencia
se¢ empleé la escala de Wechsler pa-
ra nifios conocida comtnmente como
W.LS.C. Brevemente, el fundamento
teérico de esta prueha establece que la
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ejecucién. La mayoria de las pruebas
incluidas en el grupe verbal guardan
una buena correlacién tanto entre si
como con las pruebas comprendidas en
el grupo llamado de ejecucién. Sin em-
barge, cada grupo de pruebas explora
selectivamente ciertos factores, a mane-

COMPARACION DE LAS DIVERSAS OCUPACIONES

DE LOS JEFES DE FAMILIA.
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Figura 3

inteligencia no puede ser separada del
resto de la personalidad y que por tanto,
otra serie de factores que contribuyen a
la inteligencia total del individuo deben
ser tomados en cuenta en la construc-
cién de los instrumentos de medida.
La escala consiste en doce pruebas divi-
didas en dos grupes, los cuales se iden-
tifican con los nombres de verbal y de

ra de permitir puntajes separados para
cada grupo y para cada prueba, si asi
se desea, Las pruebas empleadas den-
tro de la escala verbal fueron las co-
rrespondientes a: informacién general,
comprensién general, aritmética, seme-
janzas y vocabularios. En el grupo de
cjecucién se incluyeron las pruebas de:
completamiento de figuras, arreglo
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de figuras, disefio con blogues, ensam-
ble de objetos y claves.

El puntaje se estimé en la forma cla-
sica para cada una de las pruebas y el
puntaje escalado se convirtid a cociente
intelectual, debiendo recordarse a este
respecto que los cocientes intelectuales
obtenidos con esta escala corresponden
a los derivados de curvas normalizadas.
Esto es particularmente importante en
el presente estudio en razén de la dife-
rencia tan considerable en las edades de
los nifios comprendidos en-la muestra,

REesurTaDOS

Los niveles de ejecucién que se ob-
tienen en pruchas psicologicas en gene-
ral, y en pruebas de inteligencia en
particular, dependen no sélo del poten-
cial genético del individuo sino del gra-
do de interaccién que éste tiene con
el medio ambiente en que se desarrolla.
Por estas razones, grupos de individuos
sin patologia aparente muestran niveles
muy diferentes de ejecucién cuando la
clase social a la que pertenecen no es
homogénea. Por consiguiente, cuandao
se interpretan los hallazgos psicolégicos
en un grupo con patologia es necesario
tomar en cuenta la clase socioeconomi-
ca a la que pertenecen los sujetos y usar
la norma de su clase como el criterio
de comparacién.

Tomando en cuenta esta premisa, en
el presente estudio los hallazgos en el
grupo de nifios con cardiopatia congé-
nita acianégena se han comparado con
los valores obtenidos en un grupo de
nifios urbanes de clase socioecondmica
igual a la de los pacientes.

En la tabla 3 se anota la distribu-

Gacera MEpica pe MExico
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Tapra 3

COCIENTES INTELECTUALES GLO-
BALLES ENCONTRADOS EN UN GRU-
PO DE NINROS CON CARDIOPATIA
CONGENITA ACIANOGENA Y EN UN
GRUPO URBANO DE CLASE
SOCIOECONOMICA BAJA

Nitmero de nifios en
grupo

Cociente
intelectual

Cardiopatia Socivecondmico

(WISC) congénita bajo

— 60 9 3
61 < 70 13 9
71 — 80 17 16
81 — 90 1] 14
91 — 100 g 5
101 — 110 5 4

cién de los cocientes intelectuales glo-
bales, como puede observarse ambos
grupos presentan un exceso de nifios
con cocientes intelectuales por debajo
de lo que es habitual en nifios norma-
les de clase media, La figura 4, donde
se ilustra la distribucién porcentual se-
fiala que los arreglos se hacen conforme
a una curva de tipo normal, notindose
que el grupo de nifies cardidpatas
muestra una desviacién franca hacia
los valores mas bajos de la distribucién,
Sin embargo, la diferencia entre los gru-
pos no aleanza a ser estadisticamente
significante (X2 = 3.69; Df = 5;
p = 0.10).

Cuando el puntaje global se divide
de acuerdo a las escalas de ejecucién
y wverbal, aparece una diferencia con-
siderable en la distribucién de los co-
cientes intelectuales derivados de la es-
cala verbal (Tablas 4 y 5). La figura
5 muestra un desplazamiento franco
hacia valores relativamente mayores en
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS COCIENTES
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INTELEC-

TUALES TOTALES ENCONTRADOS EN NINOS CON  CAR-
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los nifios con cardiopatia congénita,
en tanto que en la figura 6 el predo-
minio de estos valores lo conserva el
grupo de nifios pertenecientes a la clase
socioecondmica baja. La diferencia en
este caso, al igual que para la compa-
racién de los cocientes globales, no llega
a alcanzar un nivel satisfactorio de sig-
nificacién estadistica (X2 = 2.16; Df
= 5; p = 0.10).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

Gaceta M#pica pE MExico
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edades. El calculo de la correlacién
gama?9 confirma estadisticamente esta
observacién, dando valores de 0.06;
0.002, y 0.26 respectivamente para los
ordenamientos en las escalas verbal, eje-
cutiva y total.

Considerando que de los 63 nifios
cardiépatas el predominio del sexo fe-
menino sobre el masculino es de 1.8 a
1 (22 varcnes y 41 hembras), en tanto

LOS COCIENTES INTELEC-

TUALES DERIVADOS DE LA ESCALA VERBAL EN NI-
NOS CON CARDIOPATIA CONGENITA  ACIANOGENA Y

NINOS URBANDS DE CLASE SOCIOECONOMICA — BAJA.
(SEXCS  COMBINADCS)
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Es importante sefialar que los resul-
tados obtenidos no son producto de la
distribucién de la edad en la muestra.
Las calificaciones altas, medias y ba-
jas se reparten al azar en las distintas

que en el grupo de comparacién la
proporcién es practicamente de 1 a 1
(26 masculinos y 25 femeninos), el ha-
llazgo de diferencia significativa Uni-
camente en la escala verbal, hizo pensar
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS (QOCIEENTES INTELEC-
TUALES DERIVADOS DE LA ESCALA DE EJECUCION

40 (WISC) EN NINOS CON  CARDIOPATIA CONGENITA  ACIA-
NOGENA Y NINOS URBANOS DE CLASE SOCIOECOND-
MICA  BAJA
8% (SEXOS  COMBINADOS)
= 30} :
w GRUPO
= -
25 DCa.rdnopatla
= Soc oo
<2 P 0ECONOMICO
2 Bap
1
3
10]
5,

< 60 61-70 Nn-80 81-30 9100 00 m-120
COCIENTE  INTELECTUAL

Ficura 6

Tasra 6

‘COCIENTES INTELECTUALES PROMEDIOS OBTENIDOS MEDIANTE LA APLI-

CACION DE LA PRUEBA DE WECHSLER EN NINOS CON CARDIOPATIA CON-

GENITA Y EN NINOS URBANOS DE CLASE SOGIOECONOMICA BAJA, DISTRI
BUIDOS DE ACUERDO AL SEXO

ESCALAS

GRUPO TOTAL VERBAL EJECUCION
Masculino Femenine Masculino Femenino Masculino Femenine
Socioeconomico
bajo Promedio  81.5 76.2 82.6 77.40 84.6 79.3
Varianza 236.42 170.92 186.40 138.92 34249 218.39
Cardiopatia
congénita Promedio 71.9 79.1 73.9 83.3 72.9 78.4

Varianza 242.85 218.14 227.32 236.66 231,99 243.69
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VALORES ENCONTRADOS PARA LA PRUEBA DE “¢* ENTRE LOS GOCIENTES
INTELECTUALES DE LOS GRUPOS URBANO SOCIOECONOMICO BAJO Y
GRUPO CON CARDIOPATIA, DISTRIBUIDOS DE ACUERDO AL SEXO

COMPARACION VALORES DE ¢
Grupos y sexo Escala total Verbal Ejecusion
Urbano
Masculine vs femenino 1.32 1.47 1.13
Cardiopatia
Masculine vs femenino 1.81 2,33% 1.34

Urbano masculino
vs
Cardiopatia masculino 2.14% 2.11¥%
Urbano femenino

vs
Cardiopatia femenino 0.80 1.64 0.25

* Significativo al 0.05.

COMPARACION DE LA DISTRIBUCION DE COCIENTES INTE-
LECTUALES TOTALES OBTENDOS EN UN GRUPO DE
NINOS CON CARDIOPATIA CONGENITA  ACIANOGENA v
UN GRUPO DE NINOS DE CLASE SOCIOECONOMICA
BAJA URBANA.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS COCIENTES INTELEC-
TUALES CORRESPONDIENTES A LA ESCALA VERBAL EN
NINOS CON CARDIOPATIA CONGENITA  ACIANOGENA Y
NINOS URBANOS DE CLASE SCCIOECONOMICA — BAJA
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en la posibilidad de que esto represente
tan sélo la superioridad que normal-
mente exhibe en esta esfera el sexo fe-
menino, en contraste con los valores su-
periores que en la escala de ejecucién
presentan normalmente los varones, Por
esta razén cada grupo bajo estudic se
dividié en dos subgrupos de acuerdo al
sexo. En la tabla 6 se presentan los
valores promedio obtenidos para cada
escala en cada subgrupo.

Como puede observarse en esta tabla,
los cocientes intelectuales promedios del
grupo socioeconémico bajo, tanto en la
escala total como en las de ejecucién
y verbal son mayores en el sexo mascu-
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cardiopatia, los promedios son sistemd-
ticamente superiores en el sexo feme-
nino. Al hacer la comparacién estadis-
tica de los promedios, mediante prueba
de “t"39 no se encontré diferencia sig-
nificativa entre los sexos en el grupo
socioecondmico bajo. En los pacientes
con cardiopatia tnicamente la escala
verbal arrojé una diferencia significa-
tiva (p = 0.05).

Si se toma como el nivel minimo es-
perado el correspondiente al grupo so-
cioeconémico al que se pertenece, es
chvio que la valoracién de los datos ob-
tenidos en los pacientes con cardiopatia
debe hacerse especifica para cada sexo,
aun cuando las diferenciag entre mascu-
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linos y femeninos en el grupo de com-
paracién, no hayan alcanzado un grado
de confiabilidad del 5%

Si se comparan las columnas de la
tabla 6, puede verse que los cocientes
intelectuales promedio del sexo mascu-
lino del grupo con cardiopatia, son sis-
temAticamente inferiores a los del grupo

PUNTAJE PROMEDIO OBTENIDO EN DIVERSAS
PRUEBAS DE INTELIGENCIA POR NINOS
ACIANOGENA Y NI-

CARDIOPATIA  CONGENITA

Gacrra MiEpica pe MEXico

Vor. 100, N* 4
cias en el sexo femenine no llegan a
tener este grado de confianza.

Las figuras 7, 8 y 9 ilustran cémo las
diferencias encontradas para el sexo
masculino no son debidas a unos cuan-
tos casos cuyos valores muy bajos afec-
taran el promedio, sino a un cambio
en la distribucién de los cocientes.
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de comparacién. Por el contrario, con
excepcién de la escala de ejecucién
donde los valores son practicamente
iguales, en el sexo femenino las cifras
mayores corresponden al grupo con
cardiopatia congénita. En la tabla 7
puede notarse cémo las diferencias en
el sexo masculino son significativas a
nivel de 59, mientras que las diferen-

Tratando de conccer qué componen-
tes de la escala de inteligencia son los
responsables de la diferencia observada
con respecto al sexo, se graficaron los
puntajes obtenidos en cada componente
y al encontrar que su distribucién tiene
una franca tendencia a la normalidad,
se calcularon Jos promedios aritméticos
como representativos de los respectivos
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grupos. En las figuras 10 y 11 se ilustra
cémo en el grupo socioecondémico bajo
los puntajes son mayores en el sexo
masculino para todas las pruebhas menos
las de claves y rompecabezas, en las
cuales no hay diferencia apreciable.
En el grupo con cardiopatia congénita
sucede lo opuesto: el predominio es
franco para el sexo femenino con la
circunstancia de que nuevamente claves
y rompecabezas no acusan diferencia.

Finalmente, cuando se contrastan los
puntajes obtenidos en cada prueba por
¢l grupo con cardiopatia y el grupo
socioeconémico bajo, tomando constan-
te el sexo, se hace aparente (Figs. 12 y
13) que particularmente en las pruebas
que componen la escala verbal, las
mujercitas con cardiopatia congénita
aciandgena acusan superioridad ma-
nifiesta. Este no es el caso para los
varones con cardiopatia, quienes se
muestran inferiores a los del grupo
socioecondmico bajo en la gran mayoria
de las pruebas.

Disausion

De los datos presentados parece cla-
ramente desprenderse que los nifios va-
rones de clase socieconémica urbana
baja, afectados congénitamente de car-
diopatia aciandgena presentan cocientes
intelectuales, globales, verbales y de
ejecucién, inferiores a los correspon-
dientes para su sexo y clase sociecond-
mica; en tanto que el sexo femenino no
no alcanza los valores promedio espera-
dos para su clase social. Por otra parte,
mientras que en el sexo masculino no
existe predominio de ninguna de las
escalas (verbal y ejecucién), en el sexo
femenino los cocientes intelectuales de-
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rivados de la escala verbal son signifi-
cativamente mayores que los obtenidos
al aplicar la escala de ejecucién (“t”
= 2.39, p. < 0.05.

En poblaciones de nifios normales,
diferencias entre sexos raramente alcan-
zan significacién debido principalmente
al hecho de que al construir o al es-
tandarizar las pruebas de inteligencia,
generalmente se suprimen todas las ta-
reas que discriminen en contra de un
sexo. Sin embargo, a pesar de estos es-
fuerzos para evitar diferencias, con re-
lativa frecuencia se reportan estudios
que muestran franca superioridad del
sexo masculino en pruebas de aritméti-
ca y de relaciones espaciales, y supe-
rioridad para el sexo femenino en prue-
bas de vocabulario y otros aspectos del
desarrollo del lenguaje. Este hallazgo
de mejores calificaciones en lenguaje se
presenta desde los primeros meses del
nacimiento. En un estudio longitudinal
del total de nacimientos ccurridos en
un poblade rural de México durante
un afio calendario, Lépez Malagon en-
contrd que mes a mes a partir del pri-
mero después del nacimiento y durante
todo el primer afio de la vida, la es-
fera del lenguaje en las mujercitas
acusé calificaciones mayores que las de
los varones de la misma edad. Las di-
ferencias aunque sistematicas, por las
razones arriba expresadas, no alcanza-
ron a ser estadisticamente significati-
vas.31 La superioridad del sexo feme-
nino en la habilidad verbal ha sido
interpretada como debida, en parte, a la
miés rapida maduracién del sistema ner-
vioso central de las nifias, habiéndose
observado que en condicienes normales
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contintia presentindose hasta la edad
adulta.32

Se piensa que este patrén relaciona-
do al sexo tiene una base genética, ya
que se conserva en el caso de altera-
ciones cromosdmicas tales como triso-
mia 21 y sindrome de Turner. En este
dltimo caso, donde los pacientes son
nifias cuyo cariotipo se caracteriza por
tener un sélo cromosoma X en lugar
de dos como es lo normal, los cocientes
intelectuales derivados de la prucha de
Wechsler se reparten conforme a una
curva normal, pero independienternen-
te de la posicién que ocupen en la dis-
tribucién existe una diferencia signifi-
cativa entre los valores derivados de la
escala verbal y los derivados de la esca-
la de ejecucién, con los verbales mis
altos que los de ejecucién.

En vista de lo anterior, parece im-
portante que en el grupo socioecondmi-
co bajo estudiado, se presente precisa-
mente una inversion sistemdtica de los
hallazgos encontrados en poblaciones
normales de mejor clase socioecondmi-
ca. Este fenémeno ilustra el bloqueo
que los factores ambientales pueden
producir en la expresién genética, im-
pidiendo gue se manifiesten las carac-
teristicas genotipicas. En este mismo
sentido, Honzik33 en una investigacion
longitudinal sobre ¢l desarrollo intelec-
tual de una muestra seguida de los 21
meses a los 30 afios de edad, pude do-
cumentar la influencia diferencial de
ciertos factores ambientales familiares
sobre nifios y nifias. Asi por ejemplo,
la presencia de conflicto entre los pa-
dres no se asocié con los niveles inte-
lectuales cbservados en los nifios, en
tanto que este mismo factor se encontrd
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significativamente correlacionado con
las calificaciones obtenidas por las ni-
fias, De manera semejante, mientras
que en los varones el mejor indice de
prediccién de su nivel intelectual, entre
los 8 y los 18 afios, estuvo dado por la
intensidad de la relacién entre madre
e hijo, cuando la relacién fue muy in-
tensa entre madre e hija, la inteligencia
de ésta tuvo una deceleracién en los
afos posteriores.

Kagan y Moss3% y Bayley y Shae-
fer,35 en estudios independientes, han
llegado a resultados similares, sefialan-
do que la competencia verbal del varén,
pero no de la mujercita, es positiva-
mente influida durante los afios pre-
escolares por una estrecha relacion entre
madre e hijo. Proteccidn, ausencia de
hostilidad y preferencia sobre los her-
manos incrementan la eficiencia de la
madre como un agente de refuerzo del
desarrollo de habilidades, dando como
resultado hijos con elevados cacientes
intelectuales. De la misma manera,
aquellas madres que evaltian a sus pe-
quefios varones de manera positiva, se
comportan hacia ellos de modo equita-
tivo, les conceden un buen grado de
autonomia y les expresan su afecto, tie-
nen hijos con una mayor probabilidad
de alcanzar cocientes intelectuales altos
después de los cinco afios de edad.

En contraste con esos hallazgos en
varenes, en ninguno de los estudios ci-
tados se encuentra algo semejante para
las mujercitas. En el informe de Bayley
y Schaefer la participacién intensa de
la madre a temprana edad se correla-
cioné de manera negativa con puntajes
intelectuales obtenidos por la hija en
edades posteriores. La conclusién pro-



DESARROLLO INTE!

puesta por Kagan y Moss es que si la

mujercita no recibe mucha restriccién
su desarrollo intelectual, estimado por
pruebas tipo Binet-Simon, serd mejor.
La compatibilidad entre el padre y la
madre y la presencia de un padre amis-
toso hacia la madre y la hija, pero no
demasiado expresivo de su afecto hacia
la hija son las principales caracteristicas
que en el estudio de Honzik actuaron
cemo aceleradores del desarrollo inte-
lectual en el sexo femenino.

Todo lo anteriormente citado explica
en gran parte porque el desarrollo in-
telectual de las mujercitas de clase
socioeconémica baja se encuentra en
niveles inferiores a los del sexo masculi-
no, llegando al extremo de borrar la
diferencia genética entre los sexos; di-
ferencia que de expresarse haria que las
habilidades verbales de la mujercita
quedaran por encima no tan sélo de sus
propias habilidades en tareas de eje-
cucién sino también por encima de los
niveles presentes en el sexo masculino.

En lo que respecta a los hallazgos
en los pacientes con cardiopatia congé-
nita acianégena, a primera vista debie-
ra haberse esperado que en caso de
afectarse su desarrollo intelectual el pa-
trén obtenido fuera semejante al espe-
rado para su clase social sélo que a
niveles infericres. Sin embargo los re-
sultados, ain cuando seflalan una fran-
ca tendencia a valeres menores que los
cerrespondientes al grupo control, acu-
saron una inversién significativa, con el
sexo femenino presentando valores su-
periores a los del masculino, particular-
mente en la escala verbal (t=2.33; p
(0.05).

De igual modo, al contrastar los co-

LECTUAL EN CARDIOPATIAS

359

cientes intelectuales especificos al sexo,
entre el grupo socioecondmico bajo y
los pacientes con cardiopatia, las ninas
alcanzaron los valores esperados para
su clase mientras que los varones que-
daren francamente por debajo, siendo
esta diferencia confiable al nivel del 5
por ciento.

Cuando se considera el ambiente
familiar del paciente con cardiopatia
congénita, resulta aparente de las des-
cripeiones publicadas, que uno de los
factores influyentes es la limitacion de
la actividad fisica que se le impone al
nifio, Esta limitacién, derivada del con-
cepto que los padres tienen acerca de
las enfermedades del corazén y de sus
actitudes emocionales, interfieren con
la manipulacién activa de objetos ne-
cesarios para el adecuado desarrollo de
los precesos sensorimotores en la in-
fancia y con la exploracién activa del
ambiente en edades posteriores, restrin-
giendo la experiencia y por ende dismi-
nuyendo las oportunidades para el des-
arrolle intelectual. Cuando la ansiedad
en los progenitores y en particular en
la madre lleva a la sobreproteccion, la
interferencia se hace aGn mayor, pu-
diendo conducir a una verdadera priva-
cibn de estimulos cuya consecuencia
sera la subnormalidad mental. Es inte-
resante a este respecto recordar que la
presentacién grafica que los nifios car-
diépatas hacen de si mismos y que ha
sido interpreada cemo representativa de
constriceion de su mundo fisico, s6lo
difiere en magnitud de la que tienden
a presentar nifios con deficiencias inte-
lectuales o trastornos emocionales.

Si a lo anterior se afiade que una de
las [uentes principales de ansiedad en
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los padres se relaciona con la disciplina
v que las esperanzas que los padres
tienen para estos nifios, en la mayoria
de los casos, no van mds alld de la so-
brevivencia, no es dificil explicarse el
hallazgo de un exceso de cocientes inte-
lectuales subnormales, con respecto a
lo habitual en grupos de nifios que viven
en ambientes poco privilegiados. Kent
y Davis36 han reportado que en un
grupo de nifics ingleses de 8 afios de
edad los cocientes intelectuales més ba-
jos, obtenidos con la prueba de Wechs-
ler, se presentaron en aquellos cuyos
padres tenfan pocas ambiciones hacia
sus hijos, mostraban indiferencia frente
a los éxitos y fracasos de éstos y les da-
ban poco aliento o guia.

El hallazgo en los pacientes cardié-
patas de una diferencia significativa-
mente favorable al sexo femenino estd
en ccmpleto desacuerdo con lo infor-
mado recientemente por Honzik, Col-
lart, Robinson y Finlay.20 Estos autores
al examinar, mediante la prueba de
Wechsler, a un grupo norteamericano
de pacientes con cardiopatia congénita,
encontraren los cocientes del sexo fe-
menino por debajo de los correspon-
dientes al sexo masculino, La escala
verbal fue la mis afectada en las mu-
jercitas, hasta el grado de quedar en
valores inferiores a la escala de ejecu-
ci6én, fendmeno opuesto a lo normal-
mente observado en el sexo femenino.

La aparente discrepancia entre los
datos de Henzik y los del presente in-
ferme probablemente radique en el di-
ferente wvalor que reciben varones v
hembras en los medios culturales en
que se realizaron los estudios. Si el va-
lor cultural superior que se le adscriba
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a un sexo se eXPresa en [‘Onductas que
conduzcan a una mayor interaccién del
sujeto con su ambiente, dentro de un
clima emocional apropiado, los indivi-
duos de ese sexo manifestaran cocientes
intelectuales mds altos que los del sexo
opuesto, particularmente en aquellas
habilidades que requieren un proceso
continuo de retroalimentacién correcti-
va, como ¢s el lenguaje.37-38 Este me-
canismo cultural ayudaria a explicar
las diferencias observadas intraclase, en-
tendiende que en ocasiones los valores
mayores encontrados en un sexo corres-
ponden a una expresién genética que se
hace aparente al no ser interferida por
factores ambientales, Si se considera por
otra parte, que debido al concepto que
de 1a enfermedad tienen un gran ni-
mera de padres la conducta resultante
es de sobreproteccién, puede aceptarse
que esa sobreproteccién tenderd a ma-
nifestarse con mayor frecuencia e in-
tensidad en los individuos del sexo ha-
bitualmente favorecido en el grupo cul-
tural correspondiente, con la consecuen-
cia de que ahora serd precisamente ese
sexo en quien se manifiesten las influen-
cias negativas de la sobreproteccién. De
esta manera, podria decirse que si en
el grupo socioecondmico bajo se concede
un valor supetior al varén, en ausencia
de patologia médica sus niveles inte-
lectuales se tenderdn a concentrar en cl
extremo alto de la distribucién, pudien-
do llegar a borrarse por completo la
diferencia genética que en ciertas habi-
lidades favorece al sexo femenino. En
presencia de la cardiopatia congénita
la sobreproteccién también se ejerceria
de preferencia en el varén; pero como
la resultante de la sobreproteccién es
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una deficiencia que decelera el desarro-
llo intelectual, en este caso los varones
quedardn en la parte baja de la distri-
bucién, exhibiendo las mujercitas una
superioridad relativa, que puede llevar-
las hasta alcanzar los valores que les
corresponden de acuerdo a su clase
social.

Entendiendo de este modo el fené-
meno, lo observado por Honzik (co-
cientes inferiores en mujercitas) y lo
reportado en el presente informe (co-
cientes inferiores en varones) no ven-
dria a ser una diferencia de sexo, sino
una misma expresion de sobreproteccién
de aguellos miembros considerados co-
mo de mayor valor en las culturas res-
pectivas.

Es obvio que aun cuando la explica-
cién adelantada parece légicamente de-
rivada de las descripciones que existen
acerca. de las actitudes maternas y pa-
ternas en diversas clases sociales y en
pacientes con enfermedades congénitas
del corazén, hace falta la demostracién
empirica del hecho, ya que de confir-
marse que el retardo en el desarrollo
intelectual del nific con cardiopatia
congénita es debido al manejo familiar
defectuoso y no a la enfermedad en si,
la terapéutica de estos nifios deberd
incluir la aplicacién de técnicas capa-
ces de producir cambios en las actitudes
de los padres, a modo de obtener am-
bientes familiares méas conducives a un
desarrollo intelectual adecuado.
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