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Resumen

Introduccién: En los altimos afios se ha producido un aumento
de las gestaciones mdltiples en nuestro entorno. Dada la ele-
vada tasa de prematuridad y complicaciones perinatales que
conllevan, constituyen un grupo de especial vulnerabilidad no
s6lo en el periodo perinatal, sino a largo plazo.

Objetivos: Analizar la influencia del tipo de parto y otras va-
riables perinatales, como el orden de nacimiento, en el desa-
rrollo a largo plazo de nifios nacidos en un parto gemelar, des-
cribiendo los modelos predictivos del mismo respecto al
desarrollo psicolégico y la inteligencia.

Meétodos: Hemos realizado un estudio observacional sobre 62
parejas de gemelos de 6 afios de edad. Para ello se realiz6 una
evaluacién individual de cada uno de los nifios con sus madres
utilizando las baterias CUMANIN y K-BIT. Igualmente, se reco-
gieron los datos clinicos perinatales. Realizamos un andlisis es-
tratificado y multivariante mediante regresién lineal multiple.

Resultados: El tipo de parto es la variable que mostré un
mayor valor predictivo de las puntuaciones, de forma que los
mejores resultados se obtuvieron en los nifios nacidos por par-
to vaginal. Sin embargo, comparativamente, hemos observado
la existencia de peares puntuaciones en los segundos gemelos
nacidos por via vaginal en las variables «estructuracién espa-
cial», «desarrollo no verbal» y «desarrollo total».

Conclusiones: Las variables perinatales predicen los resulta-
dos a largo plazo en gemelos. La posible divergencia de intere-
ses prenatales entre hermanos gemelos plantea la necesidad
de individualizar cada caso y consensuar con los padres la ac-
tuacion perinatal.
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Abstract

Title: The type of birth as predictor of psychological develop-
ment and intelligence in twins

Introduction: In recent years the incidence of multiple preg-
nancies has increased in our clinical settings. These mothers
and their twin newborns are particularly vulnerable to neonatal
mortality and morbidity due to their high rate of prematurity
and perinatal complications. Long-term development outcomes
have also to be considered.

Objectives: To analyze the influence of the made of delivery
and other perinatal variables such as birth order, in the long-
term development of twins, describing predictive models re-
garding psychological development and intelligence.

Methods: We conducted an observational study in 62 pairs
of 6-years-old twins. We assessed all children and their moth-
ers, using CUMANIN and K-BIT batteries, and collected perina-
tal clinical data. We perform stratified and multivariate analy-
sis using multiple linear regression.

Results: The type of delivery was the variable that showed
greater predictive value of the scores, so that the best results
were obtained for children born vaginally. However, we have
observed the existence of comparatively lower scores in the sec-
ond twins born vaginally in some of the studied areas: spatial
structuring, nonverbal development and overall development.

Conclusions: Perinatal variables predict long-term outcomes
in twins. Possible different prenatal interests of both co-twins
make essential to provide information to parents in order to
agree perinatal interventions.
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Introduccion

En los dltimos afios se ha producido un aumento de la inciden-
cia de las gestaciones mdltiples en nuestro entorno, debido
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fundamentalmente al uso de las técnicas de reproduccidn asis-
tida y al progresivo aumento de la edad materna’. Constituyen
un grupo de especial vulnerabilidad no sélo en el periodo peri-
natal, sino también a largo plazo. Tanto el desarrollo psicoevo-
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lutivo como la adquisicion de habilidades o el comportamiento
de los nifios van a estar sometidos a la influencia de variables
obstétricas y perinatales. Se han publicado numerosos estu-
dios sobre gemelos, la mayoria de ellos planteados desde el
paradigma de la psicologia diferencial?. En menos ocasiones se
describe a los gemelos como un grupo de poblacién singular,
con necesidades concretas y una complejidad intrinseca, sus-
ceptibles de investigacion clinica, social y psicoldgica propias.

Un tema que a nuestro juicio no ha sido evaluado suficiente-
mente es el resultado a largo plazo del parto gemelar, tal como
lo concebimos en la actualidad. Realmente, el parto gemelar
plantea dificultades afadidas derivadas de la necesidad de
atender «simultdneamente» el periodo expulsivo de dos fetos,
estando el que nace en segundo lugar en condiciones de mayor
vulnerabilidad, debido a posibles complicaciones. Es preciso
sefialar que la mayorfa de los protocolos y gufas clinicas que
sistematizan la atencién obstétrica a este tipo de gestaciones
estan basados en recomendaciones de expertos, mas que en
estudios aleatorizados®.

Desde que Pasamanick y Lilienfeld* pusieron de manifiesto
la asociacién entre ciertos factores maternos y fetales y los
retrasos en el desarrollo infantil, numerosos estudios han po-
dido documentar la existencia de problemas del desarrollo
neurolégico y cognitivo en nifios expuestos a riesgos obstétri-
cos y perinatales, como la prematuridad, el bajo peso al nacer
y la hipoxia perinatal®®. Algtin estudio incluso ha evidenciado
que, aunque estos nifios obtienen resultados psicométricos
aparentemente normales, presentan con frecuencia dificulta-
des de aprendizaje y necesidades educativas especiales’. El
parto gemelar conlleva riesgos perinatales especificos que
precisan una evaluacién no sélo en cuanto a resultados neona-
tales a corto plazo, sino también respecto al desarrollo neuro-
psicolégico a largo plazo.

Objetivos

El presente trabajo fue disefiado para analizar la influencia del
tipo de parto y otras variables perinatales, como el orden de
nacimiento, en el desarrollo a largo plazo de nifios nacidos en
un parto gemelar, proponiendo modelos predictivos del mismo
respecto al desarrollo psicoldgico y la inteligencia.

Metodologia

El estudio se realizd sobre 62 parejas de gemelos nacidos por
parto gemelar en el Hospital Regional Universitario de Méalaga,
entre enero y diciembre de 2005. Se trataba de nifios que en el
momento de la intervencién tenian 6-7 afios de edad y, por
tanto, cursaban 1.° de educacién primaria. Se excluyeron los
nacimientos de menos de 32 semanas de edad gestacional, al
considerar que los grandes prematuros habian estado expues-
tos a una serie de riesgos derivados de la inmadurez neurolé-
gica. La distribucion de la muestra queda recogida en la figura 1.

270 gemelos

nacidos en el
periodo de estudio

Excluidos: 78 Incluidos: 192

Aln
Menores
cursan No .
secrjsaﬁg educacion reclutados: Recl1u£e£11dos.
’ infantil: 68
64 14

Figura 1. Muestra de estudio

Cabe sefialar que 68 nifios no pudieron ser reclutados, debido

fundamentalmente a cuatro factores:

e El grupo mas numeroso (40 nifios) corresponde a 20 familias
inmigrantes que en el momento de la intervencién no se en-
contraban en la provincia.

e £l error administrativo en los datos de filiacién nos impidi6
localizar 12 casos.

e Seis madres pudieron ser localizadas telefénicamente, pero
residian en otra ciudad y tenian serias dificultades para acu-
dir a las citas establecidas para la evaluacion. Fundamental-
mente, se trataba de familias del Campo de Gibraltar, Ceuta
y Melilla. Esto ocurrié en el 11,96% de los casos no seleccio-
nados.

¢ Dos madres no estaban interesadas en participar en el estu-
dio y rehusaron cualquier tipo de evaluacién por nuestra
parte.

Los casos seleccionados fueron citados para su evaluacion.
Esta inclufa una entrevista con los padres para indagar sobre
los aspectos relacionados con la crianza de los nifios y una
evaluacion individualizada de cada uno de los nifios, a los que
se administrd la bateria CUMANIN (cuestionario de madurez
neuropsicoldgica infantil)® y la prueba de inteligencia K-BIT®.
En un segundo tiempo, con enmascaramiento de los resultados
anteriores para evitar sesgos, se revisaron las historias clinicas
correspondientes a los nacimientos de cada uno de los nifios
para recoger las variables obstétricas y perinatales.

Asimismo, se recogieron datos sobre el nivel de estudios de
los padres, edad materna, nimero de hermanos, orden entre
hermanos, tiempo de guarderia, existencia de enfermedades
diagnosticadas y necesidad de atenci6n especializada.

Las variables estudiadas fueron las siguientes: orden de na-
cimiento en el parto gemelar, edad gestacional en el parto, tipo
de parto e indicacién de la tocurgia, forma de inicio del parto,
duracién del expulsivo, corionicidad, puntuacién del test de
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Apgar, peso al nacer, resultado de la monitorizacién intraparto,
presentacion fetal, sexo de los nifios, tipo de lactancia y uso de
reproduccion asistida.

Se realizaron analisis bivariantes y multivariantes. Emplea-
mos la regresién lineal mdltiple para predecir los valores de
las variables de desarrollo neuropsicoldgico e inteligencia en
funcién de los valores de un conjunto de variables predicto-
ras. Previamente se realizé un anélisis univariado para iden-
tificar las variables que podrian estar relacionadas con el
objetivo de estudio y asf incluirlas en el modelo. Se realizé un
analisis de colinealidad entre los factores del modelo me-
diante la obtencién de la tolerancia y el factor de inflacion de
la varianza para no incluir en el modelo multivariante factores
carrelacionados entre si. Se utilizd como método la inclusién
de las variables por pasos «hacia atras» y se incluyeron tres
bloques de variables: a) bloque referente al orden del geme-
lo; b) bloque que contenia las variables sociodemogréficas, y
¢) bloque formado por las variables de caracter clinico. Los
andlisis estadisticos se realizaron con el programa PASW
version 19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados

La media de edad de los sujetos estudiados fue de 78,88 me-
ses. De forma casual, la distribucién por sexos era idéntica: 62
nifias y 62 nifios. La media de edad de las madres en el momen-
to del parto era de 33,24 afios. Para el 66,1% de las madres, el
parto gemelar era su primer parto, y para el 30,6% el segundo.
Los principales resultados obstétricos se recogen en las tablas
1a3.

La muestra no resulté homogénea para las variables «edad
de la madre» y «sexo de los nifios». Una mayor edad materna
se asocid a un parto mediante ceséarea programada. Por otro
lado, aunque el ndmero de nifias en la muestra era similar al
de nifios, la estratificacion en funcion del orden de nacimiento
establecfa diferencias significativas, de forma que el ndmero
de nifios era mayor que el de nifias en el grupo de primeros
gemelos (25 varones y 37 mujeres), pero ocurria lo contrario en
el grupo de gemelos nacidos en segundo lugar. Los resultados
obtenidos en las diferentes areas del desarrollo y la inteligen-
cia, globales y desagregados por el sexo de los nifios y el orden
de nacimiento quedan recogidos en la tabla 4.

Al estratificar la muestra en funcién del género, observamos
en el grupo de segundos gemelos varones nacidos por via va-
ginal unas peores puntuaciones en las areas de desarrollo no
verbal, desarrollo total y estructuracién espacial (tabla 5). Las
diferencias desaparecian cuando el nacimiento era mediante
ceséarea.

La prematuridad condicioné diferencias significativas en es-
tructuracion espacial, entre los gemelos primero y segundo,
segn el tipo de parto. En los nifios nacidos pretérmino por via
vaginal, el grupo de segundos gemelos obtuvo puntuaciones
mas bajas que el grupo de primeros gemelos. Estas diferencias

TABLA 1

Resultados perinatales en la muestra
Resultado perinatal n (%)
Tipo de embarazo gemelar:
Monocigoto 20 32,2
Dicigoto 104 67.8
Total 124 100
Técnicas de reproduccion:
Natural 72 58,1
Inseminacion 28 22,5
Fecundacion in vitro 24 19,4
Total 124 100
Tipo de parto:
Eutdcico 26 21
Vacuoextraccion 1 0.8
Férceps 40 323
Espétulas 6 4.8
Parto de nalgas 3 24
Gran extraccion (segundo gemelo) 8 6,5
Cesarea 40 32,3
Total 124 100
Forma de inicio de parto:
Espontaneo 66 53,2
Inducido 22 17,7
Cesarea programada 36 29,1
Total 124 100
Motivo de cesérea:
No progresion 6 9
Mala posicion 71 57,5
Interés materno 31 25
Otros 16 12,5
Total 124 100
Test de Apgar al primer minuto:
<7 11 8.9
>7 113 911
Total 124 100
Test de Apgar a los 5 minutos:
<7 0 0
>7 124 100
Total 124 100
Lactancia materna:
St 90 72,6
No 34 274
Total 124 100
Edad gestacional (semanas):
32-34 44 8ol5
34-37 58 46,8
>37 22 17,7
Total 124 100
Peso al nacer (g):
<1.500 12 9,7
1.500-2.000 g4 26,6
2.000-2.500 57 46
>2.500 22 17,7
Total 124 100
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(3N Tipo de parto en funcion del orden de nacimiento y la presentacion/situacion fetal
5 Situacién/presentacion Gemelos A Gemelos B
la)| fetal (n=62) (n=62)
E Longitudinal/cefélica, n (%) 49 (79) Vaginal 26 (53) 31(50) Vaginal 9(29)
Cesérea 23(47,7) Cesérea 22(70,9)
Longitudinal/podalica, n (%) 12(19,4) Vaginal 0(0) 24(38,7) Vaginal 11(45,8)
Cesarea 12 (100) Cesarea 13 (54,2)
Situacion transversa, n (%) 1(1,6) Vaginal 0(0) 7(11,2) Vaginal 2(28,6)
Cesarea 1(100) Cesarea 5(71,4)
Totales, n (%) 62 (100) Vaginal 26 (41,9) 62 (100) Vaginal 22 (35,4)
Cesérea 36 (58,1) Cesarea 40(64,5)

Distribucion de la muestra segiin el tipo de parto
y el orden de nacimiento

Tipo de parto atendido Gemelo A Gemelo B
n (%) n (%)
Eutéeico 15(24,2) 9(17,7)
Vacuoextraccion 1(1.6) 0(0)
Forceps 24(38,7) 16 (25,8)
Espatulas 4(6,5) 2(3,2)
Parto de nalgas 0(0) 5(4,8)
Gran extraccién (gemelo B) 0(0) 8(12,9)
Cesarea 18(29) 22 (35,5)
Total 62 (100) 62 (100)

no se observaron después de las 37 semanas de edad gesta-
cional. Por otro lado, la duracién del expulsivo mostré una co-
rrelacién negativa con los resultados en estructuracion espa-
cial (coeficiente de Pearson: —0,245) y coeficiente de
inteligencia (—0,22). La edad gestacional presenté una correla-
cion significativa con el coeficiente de inteligencia (coeficiente
de Pearson=0,20).

El andlisis multivariante mediante regresion logistica puso
de manifiesto el caracter predictor de la variable «tipo de par-
to» en los modelos calculados para las &reas de articulacion,
lenguaje expresivo, estructuracién espacial, visuopercepcion,
desarrollo no verbal, vocabulario e inteligencia, de forma que
las mejores puntuaciones las obtuvieron los nifios que nacieron
por via vaginal. En las tablas 6 y 7 se recogen los modelos
predictivos finales para lenguaje expresivo, psicomotricidad,
articulacién, estructuracion espacial, visuopercepcion, desar-
rollo no verbal, inteligencia, matrices y vocabulario.

El peso al nacer predijo las puntuaciones en estructuracion
espacial, ya que obtuvieron mejores resultados los nifios que
nacieron con mas peso. Finalmente, la puntuacion del test de
Apgar predijo las puntuaciones en psicomotricidad y desarrollo
no verbal.

Discusion y conclusiones

El presente trabajo responde a un disefio transversal, de base
observacional, realizado sobre gemelos de 6 afios de edad, naci-
dos en 2005, que cursaban el primer afio de educacién primaria.

El tipo de parto es la variable obstétrica que ha mostrado
mayor relacion con el desarrollo psicoevolutivo, el rendimiento
académico y la inteligencia, de forma que el parto por via vagi-
nal conlleva mejores puntuaciones en areas que representan la
adquisicion de funciones béasicas. Cabe sefialar que se ha de-
mostrado la existencia de cambios bioquimicos en el eje hipo-
taldmico-hipofisario-adrenal del feto relacionados con el tra-
bajo de parto'®, y en estudios mas recientes se ha constatado
la existencia de cambios bioquimicos cerebrales relacionados
con la existencia de un trabajo activo de parto, observando
cierto deterioro en el desarrollo funcional del hipocampo, que
conllevaria la presencia de disfunciones neuropsicoldgicas a lo
largo de la vida, en los casos en que el trabajo de parto no ha
existido por realizarse una cesarea programada'’. El estudio
Twin Birth Study Collaborative Group'?, con valoraciones de la
mortalidad y la morbilidad limitadas al periodo neonatal, pone
de manifiesto la seguridad del parto vaginal en las gestaciones
gemelares. Nuestro trabajo aporta una valoracién a largo plazo
(6 afios de vida) del efecto del tipo de parto sobre el desarrollo
psicolégico y la inteligencia.

La tasa de prematuridad en la muestra de estudio es elevada.
Segun los datos aportados por el Instituto Andaluz de Estadisti-
ca, el 5,9% de los embarazos simples y el 51,3% de las gesta-
ciones multiples terminaron prematuramente en nuestra Comu-
nidad. La proporcién de partos prematuros en la muestra es del
82,3%, sensiblemente superior a la esperada, lo que puede
estar en relacion con criterios clinicos locales. En la muestra
estudiada, la mayoria de los prematuros (63%) nacieron con las
34 semanas de gestacion cumplidas, hecho que redujo el im-
pacto de la prematuridad en los resultados. Es preciso tener en
cuenta que cualquier asociacion entre prematuridad y desarro-
llo psicoldgico puede deberse méas a las causas de la prematu-
ridad que a la prematuridad en si misma'3. En nuestro estudio,
para disminuir los sesgos controlamos las variables prenatales,
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Puntuaciones medias obtenidas en el total de la muestra (n= 124, N,= 62, N3= 62), en el subgrupo de varones
(n= 62, N,= 25, Ng=37) y en el subgrupo de mujeres (n= 62, N,= 37, Ng= 25)

Puntuacién media DE Puntuacién media DE Puntuacion media DE
muestral en varones en mujeres
(n=124) (n=62) (n=62)
Bateria CUMANIN
Psicomotricidad A 8,66 1,609 8,80 1,756 8,57 1,519
B 8,65 1,559 8,46 1,592 8,92 1,498
Articulacion A 12,73 2,789 1,72 3410 13,41 2,061
B 14,03 6,291 14,54 7,851 13,28 2,670
Lenguaje expresivo A 3,16 1,416 2,68 1,180 3,49 1,484
B 3,26 0,828 322 0,854 332 0,802
Lenguaje comprensivo A 5,03 2,024 4,76 2,107 5,22 1,974
B 5,18 1,833 5,41 1,723 4,84 1,972
Espacial A 12,11 3,126 12,36 2,612 11,95 3,456
B 11,60 2,877 11,32 2,897 12,00 2,858
Visuopercepcién A 12,05 2,153 11,36 2,396 12,51 1,865
B 12,40 2,357 11,95 2,656 13,08 1,656
Memoria A 6,76 1,981 6,84 2,51 6,70 1,561
B 6,40 1,962 6,14 1,917 6,80 2,000
Ritmo A 3,81 1,458 3,84 1,313 378 1,566
B 3,85 1,745 4,08 1,935 3,52 1,388
Atencidn A 13,85 3971 13,56 3,765 14,05 4,143
B 13,34 3,264 13,49 3,656 13,12 2,635
Desarrollo verbal A 20,84 4,220 19,08 4,329 22,03 3,753
B 21,81 3313 22,08 3,252 21,40 3,428
Desarrollo no verbal A 45,27 8,902 46,36 9,385 44,54 8,614
B 44,24 7,049 4341 7,301 45,48 6,609
Desarrollo total A 66,23 10,699 65,68 10,734 66,59 10,808
B 65,65 9,640 64,54 11,042 67,28 6,973
Test K-BIT
Vocabulario A 29,42 5,722 28,00 4,282 30,38 6,396
B 29,21 6,076 28,76 6,238 29,88 5,890
Matrices A 18,84 4,846 18,92 4,812 18,78 4,934
B 18,87 4217 18,70 4,156 19,12 4,381
Coeficiente A 100,95 13,730 99,64 11,420 101,84 15,181
de inteligencia B 99,77 16,304 99,11 15,333 100,76 17,924

DE: desviacién estandar; N,: nacido en primer lugar; Ng: nacido en segundo lugar.
En negrita las puntuaciones con significacion estadistica (p <0,05).

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 que podrian correlacionarse tanto con el desarro-
llo psicoldgico como con la prematuridad, como ocurre, por
ejemplo, con la salud mental de los padres.

Dado que durante las Gltimas semanas de gestacion se pro-
duce 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 térmi-
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Diferencia de puntuaciones medias

y nivel de significacion del orden de nacimiento
en estructuracion espacial, desarrollo no verbal
y desarrollo total en el grupo de varones

(test CUMANIN)

Andlisis Orden de nacimiento  tde p

multivariante y puntuacion Student

Espacial Gemelo A: 12,75 2,296 0,038
Gemelo B: 9,38

Desarrollo no verbal Gemelo A: 47,63 2,369 0,033
Gemelo B: 39,13

Desarrollo total Gemelo A: 69,63 2,355 0,037

Gemelo B: 55,63

no'18. Se han descrito problemas de conducta'®, retrasos del
neurodesarrollo y dificultades en la adquisicién de las habilida-
des lectoras''®. Nuestros resultados, en consonancia con es-
tos estudios realizados en gestaciones simples o triples's,
muestran una correlacion baja, pero estadfsticamente signifi-
cativa, entre la edad gestacional en el momento del nacimien-
to de los gemelos y las puntuaciones del coeficiente de inteli-
gencia a los 6 afos de vida.

La influencia de la edad materna en la salud y el adecuado
desarrollo de los hijos es una cuestion de interés. Diversos tra-
bajos han relacionado la edad materna avanzada con un mejor
rendimiento académico? y mejores puntuaciones en las esca-
las de evaluacion neurocognitiva de los hijos?'. Algunos auto-
res? sefialan que esta relacion esta mediada por la existencia
de condicionantes sociofamiliares favorables asociados a la
edad materna avanzada, que permiten el desarrollo de los hijos
en un entorno mas educativo y estable. En nuestro estudio he-
mos observado efectos diferentes. La edad materna avanzada
se asoci6 significativamente a peores puntuaciones en calculo
y psicomotricidad.

El peso al nacer es otra de las variables que se relacionan
con el desarrollo cognitivo, el coeficiente de inteligencia v el
rendimiento académico??*. Controlando para el resto de varia-
bles, nuestros resultados ponen de manifiesto una clara aso-
ciacion entre el peso al nacer de los gemelos y la puntuacion
en la subescala de estructuracion espacial y en matrices.

Las caracteristicas de la muestra, con una distribucién no
idéntica de nifios y nifias en las parejas de gemelos, hizo con-
veniente la estratificacién por sexos cuando se quiso obser-
var diferencias segun el orden de nacimiento. De esta forma,
hemos observado la existencia de diferencias en el grupo de
varones. En ellos, el nacimiento en primer lugar condiciona
una puntuacidn significativamente menor en areas de desa-
rrollo verbal. En este sentido, cabe sefialar que la capacidad
de aprendizaje lingiiistico no es idéntica en las nifias que en
los nifios?%, hecho que, considerando nuestro tamafio
muestral, puede hacer evidente ciertas diferencias cuando se
desagregan los datos en funcion del sexo de los nifios.

Las diferencias observadas en las puntuaciones obtenidas
en los gemelos nacidos en primer y segundo lugar, atendiendo
al tipo de parto, son llamativas. Cuando el nacimiento es me-
diante parto vaginal, el nacido en segundo lugar obtiene pun-
tuaciones mas bajas en las areas de orientacién espacial, de-
sarrollo no verbal y desarrollo total, diferencias no observadas
cuando el nacimiento es mediante cesarea. Algunos autores
habian constatado un mayor riesgo de morbilidad perinatal en
el parto vaginal del segundo gemelo?%’. Sin embargo, otros
trabajos no consiguieron demostrar ningtn beneficio de la ce-
sérea electiva en relacion con el parto vaginal del segundo
gemelo?30. Si bien el nacimiento por cesérea evita una peor
puntuacion en las dreas 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 desarrollo neuropsicoldgico e
inteligencia, observamos que el nacimiento mediante parto
vaginal se asocié a mejores puntuaciones en las areas de len-
guaje articulatorio, lenguaje expresivo, estructuracion espa-
cial, visuopercepcidn, desarrollo no verbal y matrices.

Aunque en general el parto vaginal conlleva mejores resul-
tados en las areas referidas, al introducir la jerarquia que su-
pone el orden de nacimiento, se detectan circunstancias en las
que el segundo gemelo se beneficia del nacimiento mediante
cesarea. Nuestros resultados sefialan la desventaja del segun-
do gemelo, posiblemente reflejando en la edad escolar las di-
ferencias observadas por otros autores en el periodo perina-
tal¥™-3_ En estas circunstancias, al menos desde el punto de
vista bioldgico, resultarfa justo ofrecer las mismas oportunida-
des a los dos hermanos y optar por un parto mediante cesarea.
Llegado a este punto, la gestion de riesgos e intereses de cada
uno de los nifios y de la propia gestante debe ser detenidamen-
te consensuado.

Las limitaciones derivadas del tamafio muestral dificultan la
interpretacion de los resultados relacionados con la evaluacion
del efecto del tipo de parto en el desarrollo neuropsicoldgico y
la inteligencia de los nifios. Debemos mencionar que result6
inmensamente dificil movilizar a las 62 madres con sus 124
hijos, dado que, aunque utilizamos el periodo de vacaciones
escolares de febrero para que les fuera més fécil 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 atn cuando se solicitaba que vinieran acompana-
das por su dos hijos gemelos de 6 afos. A pesar de ofrecerles
una banda horaria amplia, no pudimos movilizar a un grupo
considerable de casos. Al margen de las dificultades por el
horario, pudimos percibir en un grupo de madres cierto recelo
cuando se les ofrecia telefénicamente la participacion en un
estudio en el que se iba a valorar a los gemelos desde el punto
de vista psicoldgico.

Pensamos que el desarrollo de un registro de gemelos en el
ambito andaluz, o mejor aln nacional, fomentarfa la cultura de
investigacion en gemelos. En un registro de este tipo, la madre
es informada desde que queda embarazada de la importancia
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espacial y visuopercepcion (test CUMANIN)

Modelo predictivo multivariante para las variables lenguaje expresivo, psicomotricidad, articulacion, estructuracion

Coeficientes t p IC del 95% para B
B Error tipico Limite inferior  Limite superior

Lenguaje expresivo

Tipo de parto 13,695 5,315 2,577 0,011 3171 24,220
Psicomotricidad

Test de Apgar en el primer minuto -20,012 8,780 =227 0,024 -37,394 -2,630
Articulacién

Tipo de parto 11,431 5,103 2,240 0,027 1,329 21,533
Estructuracion espacial

Peso al nacer 0,013 0,006 2191 0,030 -0,025 -0,001

Tipo de parto 18,074 5,395 3,350 0,001 7,390 28,759
Visuopercepcion

Tipo de parto 9,649 4,567 2,113 0,037 0,606 18,692
Desarrollo no verbal

Técnica de reproduccion 7,809 4,699 1,662 0,099 —-1,495 17,114

Test de Apgar en el primer minuto 14,84 8,192 -1,81 0,072 -31,069 1,376

Tipo de parto 9,941 4,974 1,998 0,048 0,090 19,792

IC: intervalo de confianza.

visuopercepcion y desarrollo no verbal

Modelo predictivo multivariante para coeficiente de inteligencia (test K-BIT de Kauffman) matrices y vocabulario,

Coeficientes t p IC del 95% para B
B Error tipico Limite inferior ~ Limite superior

Coeficiente de inteligencia de Kauffman

Tipo de parto 5,751 2,826 2,035 0,044 0,156 11,346
Matrices

Peso al nacer 0,008 0,003 2,521 0,013 0,002 0,014
Vocabulario

Tipo de parto 9,649 4,567 2113 0,037 0,606 18,692

IC: intervalo de confianza.

de su inclusién en una cohorte en la que se solicitard de forma
periédica su colaboracién para evaluar el desarrollo de los ni-
fios en maltiples facetas. Sin embargo, no es tarea facil coor-
dinar diferentes &mbitos de la administracién para que la infor-
macién ya recogida converja en una gran base de datos de la
que se pudiera obtener informacién relevante para evaluar
la «herencia» y el «xambiente», de forma que fuera posible con-
tribuir a aclarar maltiples aspectos del desarrollo, el aprendi-
zaje, el comportamiento y la propia salud.

Para concluir, nuestro trabajo apunta la existencia de dife-
rencias en el desarrollo posnatal de los hermanos gemelos en
funcion del tipo de parto y el orden de nacimiento. La posible

divergencia de intereses prenatales entre hermanos gemelos
plantea la necesidad de individualizar cada caso y consensuar
con los padres la actuacion perinatal. lgualmente, pone de ma-
nifiesto el valor predictivo del tipo de parto, la duracién del
expulsivo, el peso del recién nacido, su sexo y la edad gesta-

cional. N
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