Material i méetodes

1. Mostra.

Els subjectes estudiats provenen de dues mostres diferents; una correspon als
nens seguits des del naixement i ’altre és una mostra transversal incorporada als 6

anys.

1.1. Mostra de seguiment.

La mostra consisteix en 80 subjectes, dels quals 39 son nens i 41 son nenes.

Aquests nens provenen d’un estudi longitudinal realitzat a la Unitat de Medicina
Preventiva i1 Salut Publica de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la UR.V,
iniciat al 1991. L’estudi es va iniciar fent un seguiment multidisciplinar a dones que es
volien quedar en estat i varen accedir voluntariament a I’estudi, informades a través dels
medis de comunicaci6. Els criteris d’exclusid per les dones participants eren: patir
alguna malaltia cronica que alterés el seu estat nutricional o que fes necessari un
tractament dietétic-nutricional especific, esterilitat i majors de 35 anys.

El total de dones que varen accedir a participar a I’estudi va ser de 140.
D’aquestes dones, 44 d’aquestes dones no van arribar a tenir un fill dins de 1’estudi per
motius diversos i 96 van continuar en I’estudi fins a tenir un fill. L’edat mitja de les
mares era de 29 anys (sd 2,6) i el 65,3% eren nulipares. El nivell educacional era
preferentment mig alt, observant-se el 65.7% de la mostra en el nivell mig i superior, a

I’igual que el nivell professional, on el 50.1 % de les mares es troba en el nivell
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d’especialistes 1 el 26% en carrecs mitjos o superiors, mentre que tnicament el 8.3% es
trobaven en feines sense qualificacio i el 15.6% no treballava.

El seguiment matern es va realitzar des del periode preconcepcional fins al 6
mesos després del part, mentre el seguiment psicologic del nen compren des del
periode neonatal fins a I’edat de 6 anys (5.75; d.t: 0.4).

De les 96 mares, van néixer 97 nens, ja que una d’elles va tenir bessons. Dels 97
nens nascuts, 86 han estat seguits fins a I’edat de 6 anys. D’aquests 86 individus, s’han
exclos 5 nens que havien nascut prematurament, entre la setmana 34 i la setmana 37 1
també s’ha exclos una nena amb sindrome de Down. Aixi doncs, el nimero de nens/es

que componen aquesta mostra €s de 80.

1.2. Mostra als 6 anys.

A la mostra anterior (N: 80) s’hi va incorporar una mostra de 45 escolars (21
nens i 24 nenes), provinents del col-legi de practiques de Tarragona (CEIP annex a la
Facultat de Ciencies de I’Educacio i Psicologia). L’edat mitjana €s de 6 anys (sd: 0.25).
El consentiment informat per part dels pares, es va obtenir de tots els nens participants,
després d’explicar-los en que consistia I’estudi. Aquests nens es varen afegir a la mostra
original, amb la intencié d’obtenir una mostra més gran per les analisis transversals a
I’edat de 6 anys. Atés que aquests nens eren les dues aules de P-5 i ler de primaria i per
tant no es van considerar els criteris de prematuritat per incloure’ls a la mostra, tamb¢ es
van afegir els 5 nens exclosos en la mostra de seguiment. En total la mostra als 6 anys
esta composta per 130 individus, 65 nens i1 65 nenes amb una edat mitjana de 5.82 anys
(sd:0.38), amb un nivell socioecondomic mig, mig-alt considerant el nivell professional i

educacional dels pares.
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2. Instruments.

2.1. Variables maternes.

2.1.1. Psicologiques:

-Qliestionari d’ansietat estat-tret (STAI, State-Trait Anxiety Inventory, Spielberger i

altres, 1988). Es un Qiiestionari d’autoavaluacio de I’ansietat. Conté 40 items amb 4
opcions de resposta compostes per: 0 (mai), 1 (alguns cops) 2 (bastant) i 3 (molt sovint).
20 dels 40 items mesuren 1’ansietat estat, caracteritzada per una ansietat situacional 1
transitoria, caracteritzada per sentiments subjectius, conscientment percebuts, de tensio i
aprehensid aixi com per una hiperactivitat del sistema nervids autonomic. Els 20 items
restants, mesuren 1’ansietat tret, considerada com una ansietat estable en 1’individu,
amb tendéncia a percebre situacions com amenacadores. En el present estudi s’ha
utilitzat la versio traduida i validada en llengua espanyola (TEA, 1988). L’STAI va ser
administrat en 5 moments durant I’estudi. La puntuaci6 total, tant de I’STAI tret com
I’STAI estat, pot oscil-lar de 0 a 60.

-Qliestionari de personalitat per adults (EPQO-A, Eysenck Personality Questionnaire,

Eysenck i altres, 1992). Es un Qiiestionari d’autoevaluacio basat en les tres escales de

personalitat: neuroticisme, extraversio i1 psicoticisme. Aquestes escales es basen en les
tres dimensions fonamentals de personalitat: Extraversio-Introversid; Neuroticisme
(emocionabilitat-inestabilitat)-Estabilitat; Psicoticisme.

Una alta puntuacid en neuroticisme, definira a una persona constantment
preocupada per totes les coses, juntament amb una forta reaccid d’ansietat deguda a
aquestes preocupacions. Una alta puntuacié en extraversio, defineix a una persona

sociable, impulsiva, bromista, adaptable, optimista, despreocupada, activa i
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probablement agressiva. Una alta puntuacié en psicoticisme, descriu a una persona
solitaria i poc sociable, pot ser cruel i insensible, extravagant i amb falta de sentiments 1
empatia. Juntament amb les 3 escales de personalitat, hi ha 1’escala de sinceritat, que
intenta mesurar la tendeéncia a dissimular propies caracteristiques per causar una millor
impressio.
Esta compost per 94 items amb dos opcions de resposta: afirmativa i negativa.

En el present estudi s’ha utilitzat la versio validada en llengua espanyola (TEA,

1992). L’EPQ-A es va administrar en un inic moment durant 1’estudi.

-Inventari de depressio de Beck (BDI, Beck Depression Inventory, Beck i altres, 1979).

Es un Qiiestionari d’autoavaluacié que identifica els simptomes relacionats amb
components cognitius, conductuals, afectius i somatics de la depressid. Es constitueix de
21 apartats amb quatre opcions de resposta en cada apartat. Les 4 opcions consisteixen
en 4 frases referents a estats o sentiments, que van de menor a major intensitat i que es
puntuen de 0 a 3, i ’individu ha d’escollir aquella opcidé que s’adequa més al seu estat
d’anim o situacio6 actual.

El Centre de Terapia cognitiva dona una guia de punts de tall en la determinacio
de menor o major grau de severitat dels simptomes, fent la distribuci6 segiient:
puntuacié menor a 10 punts, abséncia de simptomes depressius o preséncia minima;
puntuacié de 10 a 18, depressiéo de mitja a moderada; de 19 a 29 punts, depressio de
moderada a severa; de 30 a 36 punts, depressio severa (Beck i altres, 1988).

En aquest estudi, s’ha utilitzat una versiéo experimental traduida a la llengua
espanyola (Canals i altres, 2001). El BDI es va administrar en dues ocasions en el

periode neonatal
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2.1.2. Sociodemografiques:

Per tal d’obtenir informaci6 sociodemografica de la mare es va elaborar un
Qiiestionari en el qual es preguntava per: 1’edat en el moment d’inici de 1’estudi, paritat,
professio i1 nivell educatiu 1 consum d’habits toxics 1 la freqliencia d’aquest consum.

El nivell d’escolaritzacid es va classificar inicialment en 7 grups: 1-primaria
incomplerta; 2-primaria complerta; 3-batxillerat elemental; 4-formaci6 professional; 5-
batxillerat superior;6- titulacié de grau mig; 7-titulacid de grau superior. Posteriorment
per tal d’obtenir uns resultats més homogenics es van reagrupar els 7 nivells en 3. El
primer grup o nivell baix incloia els grups 1,2 i 3; el segon grup o nivell mig incloia els
grups 4 1 5; 1 el 3er grup o nivell alt, incloia el grup 61 7.

El nivell professional es va classificar en 5 grups: 1-inactivitat laboral; 2-sense
qualificaci6 3- especialistes; 4- quadres mitjos 1 superiors; S-empresaris.

El consum d’habits toxics es referia a begudes alcoholiques i tabac. Es
preguntava per si havia hagut consum anteriorment a 1’estudi, i si es consumia en
I’actualitat. Si es consumia en 1’actualitat, es preguntava per la freqiiéncia de consum
de tabac al dia, i en el cas de begudes alcoholiques, s’especificava quin tipus de beguda

alcoholica es consumia i la freqiiéncia de consum per setmana.

2.2. Variables neonatals.

2.2.1. Biologiques:
Aquestes variables es refereixen a les mesures del nen al néixer: pes, al¢ada 1

setmanes de gestacio.
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2.2.2. Psicologiques:

-Escala de comportament neonatal (NBAS, Neonatal Behavior Assessment Scale,

Brazelton, 1984). Es un Qiiestionari d’avaluacié de comportament neonatal que pretén

avaluar la capacitat del nen en interaccié amb 1’examinador i ’ambient que ’envolta,
aixi com també detectar possibles anomalies neurologiques. Conté 28 items
conductuals, que son puntuats en una escala de 1 a 9 punts en funcidé de la bona
execucid de la conducta. Per altra part, conté 16 items de reflexes, que es puntuen en
una escala de 0 a 3. En el present estudi s’ha utilitzat el métode de puntuacio
desenvolupat per Lester i1 Brazelton (1982) que esta compost per 7 clusters:
-Habituaci6: Avalua I’habilitat de respondre a un estimul discret. Pretén avaluar la
capacitat del nen a adaptar-se a nous estimuls. Compren els items de 1’1 al 4.
-Orientacio: Avalua I’habilitat d’atendre a estimuls visuals 1 auditoris 1 la qualitat de
I’estat d’alerta. Compréen els items del 5 al 11.

-Motor: Mesura la capacitat motora, la qualitat del moviment i to muscular. Inclou els
items 12, 13, 14, 161 21.

-Rang d’estats o excitabilitat: Mesura el nivell d’arousal o el nivell general d’activacio.
Compren els items 18, 191201 el 25.

-Regulacié de 1’estat: Mesura 1’habilitat del nen a regular el seu estat davant
d’increments d’estimulaci6. Avalua les formes que té el nado de respondre als estimuls
externs i els mecanismes que utilitza per tal de reduir 1’excitaci6é provocada per estimuls
ambientals induits per I’examinador. Inclou els items 15, 17,261 27.

-Estabilitat autonomica: Mesura els signes d’estrés relacionats amb 1’ajust homeostatic

del sistema nervios central. Inclou els items 22, 23 1 24.
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-Reflexes: Recull el nuimero de reflexes anormals. Els reflexes observats son: reflex
plantar, palmar, clonus, babinski, standing, walking , placing, incurvation, crawling,
glabella, desviaci6 dels ulls, nystagmus, moro, rooting, succid, i moviments passius dels
bracos i les cames. Aquesta valoracid ens indicara si hi ha alguna anomalia, perd no ens
permet fer una avaluaci6 neurologica. En el present estudi, no s’han avaluat els reflexes
de clonus, nystagmus i desviacio dels ulls.

Per I’avaluacio dels diferents comportaments és fonamental tenir en compte
I’estat de consciencia del recent nascut, ja que la seva resposta davant de diferents
estimuls dependra de I’estat en que es trobi. Aquest estat es classificara en 6 nivells: (1)
son profund; (2) son lleuger; (3) endormiscat; (4) alerta (despert, tranquil 1 atent); (5)
despert 1 considerable activitat motriu; (6) plor. Per 1’aplicacio de cada item conductual
s’indica quin és 1’estat optim.

L’avaluacié del Brazelton la va realitzar un examinador entrenat en I'us
d’aquesta escala. L’avaluaci6 NBAS es va realitzar en dos moments del periode
neonatal (Canals i altres, 2003).

-Escala de percepcio neonatal (NPI, Neonatal Perception Inventory, Broussard, (1971).

Es una escala de 6 items, on els pares han de puntuar les conductes del seu fill recent
nascuts comparant el seu comportament amb els dels altres nens. Esta dirigit a avaluar
les percepcions i creences respecte a la conducta del nadé normal i a la conducta del
propi nen. Es basa en la teoria de que la percepcio de la mare respecte al seu infant €s
probable que predigui dificultats tardanes en el nen. Per altra part, el Qiiestionari pretén
ser un metode de cribratge per possibles anomalies en el desenvolupament psicosocial

del nounat.
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Els pares han de puntuar els items en relacio a la conducta del seu fill, i també en
relacid a la imatge que tenen d’un infant de la mateixa edat del seu fill, en una escala de
Likert de 5 punts, segons la percepcid del problema sigui: absent (1), molt poc (2),
moderat (3), bastant (4) o molt (5). S’obtenen 2 resultats que corresponen al nen mitja i
al propi fill. El total obtingut en cada resultat, pot oscil-lar de 6 a 30, segons es percebin
molts o pocs problemes. La diferéncia entre la puntuacié del nen promig i la puntuacio
del nen propi, sera el resultat final, 1 pot ser una diferéncia positiva, negativa o igual a
zero, 1 pot oscil-lar entre -24 1 24. Una diferéncia positiva indica que la mare percep més
positivament al propi fill que al nen promig, és a dir, que considera que el seu fill tindra
menys problemes que els demés nens. Si la diferéncia €s negativa, es considera que la
mare percep al seu fill com a més problematic que el nen promig. Quan la percepcio del
nen propi €s igual a la del nen promig, és a dir, quan la puntuaci6 és igual a 0,
s’interpreta com una percepcid negativa, ja que “ una mare amb una actitud cap al seu
fill, espera que aquest sigui millor que el nen promig” (Palisin, 1981).

L’escala es va passar en dos moments del periode neonatal. En aquest estudi

s’ha utilitzat una versio experimental traduida al catala pel nostre equip investigador.

2.3. Variables del nen de 4 a 12 mesos.

-Escala de Bavley de desenvolupament infantil (BSID, Bavley Scales of Infant

Development, Bayley, 1977). Avalua el desenvolupament del nen durant els primers

2.5 anys de vida i ho fa basant-se en 1’observacié de I’examinador en les capacitats
mentals, de psicomotricitat i de comportament del nen, que a la vegada constitueixen

tres escales que es complementen entre elles a 1’hora d’obtenir un resultat.
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L’objectiu d’avaluaci6 de cada escala, ¢és el segiient:

-Escala mental (IDM): avalua 1’agudesa sensorio-perceptiva, la discriminacio i la
capacitat de resposta a estimuls; 1’adquisicié primerenca de la constancia de 1’objecte 1
de la memoria, aprenentatge i capacitat de resolucions de problemes; les vocalitzacions
a l'inici de la comunicaci6 verbal; i1 la capacitat primerenca per generalitzar 1 classificar,
base del pensament abstracte.

-Escala de psicomotricitat (IDP): mesura el grau de control del cos, la coordinacio6 dels
musculs grans i I’habilitat manipulativa de mans i dits. Es basa en comportaments que
impliquen destresa i coordinacid psicomotora i no es relaciona amb les funcions que per
naturalesa es denominen mentals o intel-ligents. Les capacitats psicomotores influiran
en el desenvolupament de 1’orientacid del nen en el seu entorn, aixi com també en la
qualitat de les interaccions del nen amb aquest entorn.

El desenvolupament de la destresa manipulativa facilita 1"as de diferents
processos mentals basics, 1 aixi es corrobora, observant que existeixen correlacions
positives entre I’escala de psicomotricitat i I’escala mental.

-Escala o registre de comportament (RCN): ajuda a avaluar la naturalesa de les
orientacions socials 1 objectives del nen cap al seu entorn, expressades en actituds,

interessos, emocions, energia, activitat i tendéncies d’aproximacié o evitacio d’estimuls.

Les dues escales (mental i de psicomotricitat) contenen diferents elements
referents a comportaments que es poden dur a terme des del primer mes de vida fins als

30 mesos. L’escala mental conté 163 items mentre I’escala de psicomotricitat en conté

81.
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Els diferents comportaments s’inciten a través de diferent material de joc,
proveit per la propia escala de Bayley. EI nen sera avaluat en els comportaments
adaptats a la seva edat i aquests podran ser puntuats en diferents opcions: P (resposta
positiva); F (errada); O (omissio); R (rebuig); IM (informe de la mare).

El registre de comportament es basa en 30 items referents a la interacci6 del nen
amb el seu entorn. Cada item conté fins a 9 opcions de resposta que van de menor a
major intensitat. En el present estudi no hem analitzat tots els comportaments, sin6 que
hem fet una seleccid dels 8 comportaments que hem considerat més interessants i de
major importancia per establir relacions amb altres mesures psicologiques. Els
comportaments seleccionats, son: reaccidé davant de 1’examinador, pors, to emocional,
reaccio davant de I’objecte, intencionalitat, atencio, activitat i reactivitat.

Les escales mental 1 de psicomotricitat ens donaran una puntuacid directa que
posteriorment transformarem a puntuacions tipiques, donant com a resultat 1’index de
desenvolupament mental (IDM) i index de desenvolupament psicomotor (IDP). El
registre de comportament, es basa en el seu judici qualitatiu de I’observador en certs
comportaments.

L’IDM compren valors que oscil-len de 50 a 150 que son puntuacions de 3
desviacions tipiques per damunt o per sota de la mitjana de 'IDM per cada edat. En
I’IDP, la puntuacié també va de 50 a 150 i també es corresponen a puntuacions amb
tres desviacions per damunt o 3 desviacions per sota, de la mitjana obtinguda en cada
edat. En aquests dos indexs la puntuacié mitjana considerada és de 100 i la desviacio
tipica de 16. L’escala mental és la primera en aplicar-se seguida de l’escala de

psicomotricitat i posteriorment s’omple el registre de comportament, basant-se en I'
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observat durant 1’aplicaci6 de les dues escales. Encara que hi hagi aquest ordre alguns
items de 1’escala mental es poden passar durant 1’escala de psicomotricitat.
El test de Bayley es va administrar dues vegades en el primer any de vida.

-Test de FAGAN (FT II, Fagan Test, I Fagan i altres, 1987). Es un test

d’intel-ligéncia, que pretén avaluar el funcionament cognitiu en nens de 6 a 12 mesos.

Es una técnica no invasiva, de processament de la informacio i es basa en
I’habilitat que t€é el nen per reconcixer fotografies que ja ha vist anteriorment. El
reconeixement visual, és mesurat per la fixaci6 diferencial en la foto nova quan apareix
juntament amb un altre que ja ha vist anteriorment, mostrant-se d’aquesta manera
I’operacio de la memoria 1 processos d’abstraccid. Pretén detectar aquells infants amb
més risc de presentar un retard mental i1 diferenciar-lo d’aquells que porten un
desenvolupament normal. L’eleccié d’una de les dues fotografies i el temps que es passa
fixat en la fotografia, ens permetra determinar si el nen té una preferéncia per nous
estimuls, reconeixent ja els que ha vist anteriorment, o bé no existeix aquest
reconeixement i el nen no es fixa en el nou estimul. D’aquesta manera es podra
determinar si el nen forma part del grup de baix o alt risc a presentar un futur deficit
intel-lectual.

El test estd compost per una primera part d’antecedents i1 informacid
sociodemografica del nen, i una segona part composta per 10 items respecte a la
familiaritzacié del nen, en imatges repetides 1 I’atencié a imatges noves. El material
d’us consisteix en un petit escenari de fusta, davant del qual es col-loca el nen assegut a
la falda de la seva mare o cuidador. A 1’altre costat I’examinador, va col-locant diferents

fotografies en I’escenari per tal de que el nen les vagi veient i observant aixi la fixacio
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d’aquest en les diferents imatges. Tant I’escenari com les imatges son proporcionades
pel propi test.

Els resultats son introduits a 1’ordinador, d’on s’obté directament en quin rang de
risc es troba el nen. Hi ha 3 possibles resultats: si la fixacié en I’estimul nou €s superior
a 54.4% parlarem de baix risc a futurs deficits cognitius; si la fixaci6 al nou estimul €s
un percentatge més gran de 53.1% 1 més petit de 54.5%, és creu que €s un resultat
sospitdos 1 es demana una futura avaluaci6 quan el nen tingui més edat; quan el
percentatge de fixacio a ’estimul nou és inferior a 53.1%, es considera al nen d’alt risc 1
es recomana fer una posterior avaluacié quan el nen sigui més gran.

El test de Fagan es va aplicar dues vegades en el primer any de vida.

2.4. Variables del nen als 6 anys d’edat.

-Escala d’intel-ligcencia de Wechsler per preescolar i primaria (WPPSI, Wechsler

Preschool _and Primary Scale of Intelligence, Wechsler, 1996). Es una escala

d’intel-ligeéncia per a infants, creada per David Wechsler al 1967. Medeix els aspectes
qualitatius i quantitatius de la intel-ligéncia general en nens de 4 a 6 anys i mig. L’escala
consisteix en 10 proves, 5 verbals (Informacid, Vocabulari, Aritmeética, Semblances i
Comprensid) i 5 manipulatives (Casa dels animals, Figures incompletes, Laberints,
Dibuix geometric i Quadrats).

En les proves verbals, la d’informaci6 tracta d’avaluar quin és el nivell de
cultura general i I’assimilacié d’experiéncia per part del nen, preguntant per aspectes
quotidians en que probablement viu el nen. La prova de vocabulari, serveix per veure
quin ¢és el nivell de comprensi¢ i fluidesa verbal, mitjancant les preguntes de conceptes,

coses 1 animals. La prova d’aritmética, fa realitzar calculs mentals simples i medeix
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quina ¢és la capacitat de raonament numeric i de calcul. La prova de semblances, on
se’ls fa relacionar conceptes en funcié de similituds, avalua el pensament abstracte i
I’associaci6 d’idees. I finalment la prova de comprensid, on se’ls pregunta pel que
farien en determinades situacions i les seves opinions, avalua el criteri practic, les
interpretacions de situacions socials i el raonament logic.

Dins de les proves manipulatives, la casa dels animals, que consisteix en posar
peces de diferents colors al lloc que els hi toca, avalua I’associaci6 d’imatges, la
motricitat 1 la facilitat d’aprenentatge. Les figures incompletes, on es mostren dibuixos
que els hi falta una part, avalua la capacitat d’atencié 1 memoria visual. Mitjancant els
laberints, s’avalua la percepcio visual i la destresa motora. En el dibuix geometric, on el
nen ha de copiar dibuixos que se li mostren, s’avalua la capacitat perceptivo-visual i
motora. I finalment els quadrats, en els quals el nen ha de reproduir amb peces el mateix
model que se li mostra, avalua la percepcio visual i la reproducci6é de models abstractes.

Les proves verbals 1 manipulatives, es passen intercalades, alternant una prova
verbal 1 una manipulativa, d’aquesta manera, és més facil mantenir I’interés i la
col-laboraci6 del nen.

A part d’aquestes 10 proves hi ha una prova complementaria, la prova de les
Frases, on el nen ha de repetir les frases que li diu I’examinador. Aquesta prova medeix
la memoria immediata i 1’atenci6 i es podra utilitzar com a alternativa quan no sigui
possible aplicar una altra de les proves verbals. Per altra part també és possible fer un
retest de la casa dels animals, quan I’examinador ho cregui convenient, malgrat que el
resultat d’aquest retest no podra ser utilitzat per 1’obtenci6 del Q. I. En el nostre estudi,

aquestes dues proves alternatives no han estat utilitzades en cap nen.
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Les dades que s’obtenen de les diferents proves, es transformen en puntuacions
tipiques ponderades segons 1’edat, i la suma de les puntuacions tipiques donara lloc a
tres coeficients intel-lectuals, el Q. I verbal, el Q. I manipulatiu i el Q. I total. Un Q.I de
79 o més baix, situara al nen, dins el nivell inferior; un Q.I d’entre 80 i 119 situa al nen
dins el nivell de normalitat; i un Q.I de 120 o superior situa al nen en el nivell superior.

En el present estudi, hem utilitzat la versio6 del WPPSI en castella, editada per
TEA (1996).

-Dimensions revisades de ['estudi de temperament (DOTS-R, Dimensions of

Temperament Survey-Revised, Windle i Lerner, 1986). Es un Qiiestionari de 54 items

que pretén mesurar les caracteristiques temperamentals del nen o adolescent. Cada item
descriu un comportament o actitud determinada 1 els pares hauran de puntuar aquest
comportament en funcié de la preséncia d’aquest en el nen. Les opcions de resposta
seran 4: A) generalment hi ha abséncia del comportament; B) més abséncia que
presencia del comportament; C) més preséncia que abséncia del comportament; D)
generalment preséncia del comportament. Els 54 items componen 9 dimensions de
temperament: activitat general; activitat-son; aproximacid-retirada; flexibilitat-rigidesa;
humor; ritmicitat-son; ritmicitat-menjar; ritmicitat-habits diaris; orientaci a la tasca.

Les puntuacions maximes que es poden obtenir sén: 32 punts en orientacié a la
tasca; 28 punts en activitat general, aproximacio-retirada, i humor; 24 punts en
ritmicitat-son; 20 punts en flexibilitat-rigidesa, ritmicitat menjar i ritmicitat habits
diaris; 16 punts en activitat-son.

En les relacions analitzades a 1’edat de 6 anys, no hem considerat les dimensions
de ritmicitat en els habits diaris i ritmicitat en el menjar.

La versio utilitzada, és una versi6 experimental adaptada a la llengua catalana.
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La consisténcia interna en les diferents dimensions és entre moderada 1 alta
(alpha entre 0.60 1 0.90).

-Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach, 1991). E1 CBCL ¢és un qiiestionari que

pretén avaluar des del punt de vista dels pares el nivell de competéncies 1 els possibles
problemes psicologics que pugui mostrar el nen. En aquest estudi, s’ha utilitzat la versio
de 1991, que engloba les edats de 4 a 18 anys (Achenbach, 1991), i ens hem basat en el
rang de puntuacié de 4 a 11 anys, en funcié del sexe.

Les competéncies del nen formen la primera part del qiiestionari, on hi ha 11
preguntes referents a la competeéncia social, escolar i d’activitats que té el nen. La
segona part fa referéncia a diferents problemes psicologics 1 consisteix en 113 items que
es puntuen des de 0 a 2 en funcid del grau d’ocurréncia. Els items constitueixen nou
sindromes que a la vegada pertanyen a la dimensi6 internalitzant, dimensio
externalitzant o bé es troben a cavall entre les dues.

Les dades obtingudes son entrades al programa informatic del CBCL, d’on
s’obtenen dos grafics, un per competeéncia i ’altre per problemes psicologics.

Les competencies del nen, ens donaran 4 puntuacions T finals: la competéncia
total, la competeéncia social, escolar 1 d’activitats. Les puntuacions obtingudes es poden
trobar en 3 nivells: nivell clinic, quan el nen mostra molt poques competéncies; nivell
limit, quan el nen es troba al limit de la normalitat; nivell de normalitat, quan el nen es
troba amb unes competéncies adequades o millors respecte a la normalitat. Per les
competéncies escolar, social i d’activitats, el nivell clinic comprén puntuacions T de 29
o inferiors, en el nivell limit les puntuacions es trobaran entre 30 i 33, i en el nivell de

normalitat les puntuacions T seran superiors a 33. En la puntuacido T total aquesta
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distribuci6 variara, essent una puntuacié T inferior a 37 en el nivell clinic; d’entre 38 1
40 en el nivell limit; 1 superior a 40 en el nivell de normalitat.

En I’apartat de problemes psicologics, obtindrem una puntuacié T per cada un
dels 9 sindromes. La dimensioé internalitzant inclou les sindromes de retraiment,
somatitzacions i ansietat-depressio; la dimensié externalitzant inclou agressivitat i
delinqiiéncia, 1 les sindromes intermitjes son: problemes de pensament, problemes
d’inatencio 1 problemes sexuals. Una puntuacio T de 50 a 66, significa que el nen es
troba dins de la normalitat, de T 67 a T 70, el nen es trobara al limit de I normal, i una T
de 71 o superior es considerara que el nen es troba en el rang clinic. Per altra part també
s’obtindra una puntuacié T de problemes totals, i dues puntuacions T per les dues
dimensions, internalitzant 1 externalitzant. Una T de 50 a 59 en aquestes tres
puntuacions, significara que el nen es troba dins de la normalitat, una T de 60 a 63, situa
al nen al limit de la normalitat, i una T de 64 o superior situara al nen dins el rang clinic.

Les puntuacions T situen el punt en que es troba el nen dins de la poblacio
normal, en funci6 de la seva edat i sexe. A part de les puntuacions T, el CBCL també¢
ens dona puntuacions cliniques, en cada un dels 9 sindromes, que ens situaran al nen
dins de la poblaci6 clinica. Degut que la mostra utilitzada forma part de la poblacid
normal, ens hem basat en les puntuacions T.

El quiestionari del CBCL entregat als pares, va ser traduit al catala com a versid
experimental i ha estat corretgit mitjangant el programa informatic original. La
consisténcia interna (coeficient alpha) és moderada (entre 0.60 i 0.87).

-Mesures d hiperactivitat, inatencio i agressivitat (IOWA, Inattention-Overactivity With

Agaression Conners Teacher’s Rating Scale, Loney i Milich, 1982). Es una escala

basada en 10 items, que pretén avaluar la hiperactivitat en els 5 primers items i
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I’agressivitat en els 5 segons items, des del punt de vista dels mestres. E1 IOWA parteix
de les escales de Conners (1973). Concretament sorgeix de les correlacions que es
realitzen en 6 items del factor d’hiperactivitat de Conners 1 de 10 items de 1’escala
abreviada per mestres de Conners (ATRS). D’aquests 16 items, es varen escollir 10, 5
per la subescala d’hiperactivitat, que no mostraven cap tipus de relaciéo amb els items
d’agressivitat, 1 5 items de la subescala d’agressivitat, que no mostraven cap relaciéo amb
els items d’hiperactivitat. D’aquesta manera es varen obtenir dues subescales
independents, per tal de poder avaluar la hiperactivitat i agressivitat per separat, des del
punt de vista del mestre.

Els items tenen quatre possibilitats de resposta (gens/una mica/bastant/molt) 1 es
puntuen de 0 a 3. La puntuacié de tall, per poblacio normal, és d 'l1 punts en la
subescala d’hiperactivitat i de 7 punts en agressivitat.

En el present estudi s’ha utilitzat el IOWA en una traducci6 al catala realitzada
per nosaltres mateixos, com a versio experimental. El coeficient alpha és de 0.84 en
agressivitat 1 de 0.80 en hiperactivitat.

-Dades sociodemografiques. El nivell socioecondmic era contestat pels pares en un

apartat del CBCL, en el qual es preguntava per la professio dels pares aixi com 1’edat
que tenien. Les diferents professions es van classificar en 5 grups: 1-inactivitat laboral,
2-sense qualificacio 3- especialistes; 4- quadres mitjos i superiors; S-empresaris.

Per altra part es preguntava als pares si el seu fill havia viscut en els ultims
mesos un succeés vital que pogués haver-li causat estrés, com per exemple: mort d’un
membre de la familia, separacio dels pares, malaltia, canvi de residéncia, o algun altre

event que fos rellevant.
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-Fregiiencia _cardiaca. Per mesurar aquestes dues variables, es va utilitzar
I’esfignomometre digital, model WS-330 (Nissei SA, Japan CE 0123), un petit aparell
que s’adapta al canell, obtenint la freqiiencia cardiaca (FC) i la pressi6 maxima i

minima.

3. Procediment.

Aquest treball inclou dues mostres, tal i com s’han descrit a [’apartat
corresponent. Mentre en una d’aquestes mostres s’ha realitzat un seguiment longitudinal
des del naixement fins als 6 anys, 1’altra mostra, de 6 anys d’edat ens ha permeés obtenir
alguns resultats transversals.

L’inici de I’estudi longitudinal va ser a ’octubre de 1991, on es va comengar un
seguiment multidisciplinar a dones que es volien quedar en estat. El seguiment matern
es va iniciar en el periode pre-concepcional i va finalitzar als 6 mesos després del part.
El primer naixement va ser al juliol de 1992 i aixi progressivament fins al maig de 1996,
moment en que es dona 1’altim naixement. Els fills varen ser seguits des del periode
neonatal fins als 6 anys de vida. Aquest seguiment el podem dividir en dues fases: la
primera aniria des del periode post-part fins a I'any de vida i la segona quan els nens ja
tenen 6 anys.

En la primera fase, la durada de I’estudi de seguiment, va des de juliol de 1992 ,
coincidint amb el primer naixement, fins al maig de 1997, coincidint amb el primer any
de vida de I’ultim nen nascut. En la segona fase, I’estudi s’inicia al juliol de 1998,
coincidint amb I’aniversari de 6 anys del primer nen nascut, fins al maig de 2002,
coincidint amb I’aniversari de 6 anys de 1’Gltim nen nascut. En aquesta segona fase ¢és

quan es va incorporar 1’autora d’aquesta tesi.
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Ates la complexitat del procediment, aquest ha estat dividit en diferents fases,

des del periode preconcepcional al periode de 6 anys (veure figura 1, pg. 140).

3.1. Fase pre-concepcional.

Per la constitucié de la mostra es van publicar en la premsa comarcal, noticies 1
espais publicitaris informant de I’estudi que es pretenia portar a terme, basat en el
seguiment multidisciplinar a dones que es volien quedar en estat des del periode
preconcepcional al periode postpart. També es van enviar cartes des de ’alcaldia de la
ciutat de Reus, juntament amb un triptic informatiu, sol-licitant la participacio, a parelles
casades feia aproximadament un any i parelles que havien estat pares entre els 12 1 18
mesos anteriors.

Si les dones juntament amb les seves parelles estaven interessats, accedien a una
entrevista informativa, a la Unitat de Medicina Preventiva de la Facultat de Medicina de
Reus, on se’ls explicava el procediment que es pretenia seguir, els métodes a utilitzar i
la seva sequencia d’aplicacio. Si hi estaven d’acord i accedien a participar firmaven el
consentiment informat.

A la primera cita, ja hospitalaria, es registraven dades generals,
sociodemografiques i d’interés obstétric. Per altra part, també se’ls demanava que
omplenéssin per primera vegada el Qliestionari d’autoevaluaci6 de I’ansietat STAI 1 per
primera i Unica vegada també omplien el Qiiestionari d’autoevaluacido de trets de

personalitat, EPQ-A.
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3.2. Fase prenatal.

Un cop les futures mares es van quedar en estat, se’ls van anar realitzant
diferents controls obstétrics durant tot ’embaras. I en el primer i tercer trimestre

d’embaras ens omplien de nou el Qiiestionari d’ansietat STALI.

3.3. Fase neonatal.

Mesures obtingudes de la mare:

Durant el periode postpart inmediat (3 dies post-part) es demanava a les mares
que omplenéssin de nou el Qiiestionari STAI Per altra part també se’ls demanava que
contestessin I’inventari de simptomes depressius de Beck, BDI. T just al mes postpart,
I’STAI i el BDI es passaven de nou.

Mesures obtingudes del pare i de la mare:

El test de percepcio neo-natal (NPI) es va omplir al postpart inmediat (3 dies pp)
1 al mes postpart, tant pel pare com per la mare. Va ser 1’tnic Qiiestionari que també va
contestar el pare.

Mesures obtingudes del nen:

Al 3 dies postpart i al mes postpart, es va administrar la prova de comportament
neonatal del Brazelton (NBAS).

La primera mesura de I’ NBAS es realitzava al mateix hospital, just quan es
donava I’alta materna i es pressuposa que el nen ja ha passat per 1’estrés del naixement,
moment aconsellat per 1’aplicaci6 de la prova de Brazelton (Brazelton i altres,1984) .

La segona administracio del test es va realitzar a les 4 setmanes de vida (28 dies

+/-3).
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Les avaluacions van ser fetes per un examinador expert, entrenat especialment
en aquesta prova i es van realitzar en una habitacid de I’Hospital Sant Joan de Reus,
amb les Optimes condicions que es requereixen per la realitzacid de la prova. Cada
avaluaci6 va ser completada en 25-35 minuts i es feia entre menjades. No tots els nens
van poder ser puntuats en el cluster d’habituacid ja que no tenien un dels estats de

consciéncia necessaris (1, 2, o 3).

3.4. Fase post-neonatal.

Als 4 mesos de vida, els nens eren citats de nou per tal d’aplicar-los I’escala de
desenvolupament infantil de Bayley (BSID). La prova es realitzava per un examinador
entrenat, en una habitacié de I’Hospital de Sant Joan de Reus, i amb la presencia dels
pares. La duracid de la prova va ser d’uns 45 minuts.

En aquest mateix periode, es passava de nou a la mare, el Qliestionari d’ansietat
STAL

Als 7 mesos d’edat es tornaven a citar als nens per realitzar-los la prova de
Fagan. La prova es realitzava a un despatx de la Unitat de Medicina Preventiva de la
Facultat de Medicina de Reus, per un examinador entrenat, i amb la preséncia dels
pares. La durada de la prova era de 20 a 25 minuts.

A T’any de vida els nens eren citats de nou, i es tornava a realitzar I’exploracio
del Bayley i1 I’exploracid del Fagan. Aquestes exploracions van ser realitzades en un
despatx de la Unitat de Medicina Preventiva i Salut Publica de la Facultat de Medicina
de Reus.

Totes les mesures obtingudes en els nens durant aquest primer any de vida,

varen ser autoritzades pels pares.
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3.5. Sis anys d’edat.

3.5.1. Mostra de seguiment:

En aquesta segona part de ’estudi es va tornar a contactar amb els pares, basant-
se en la data de naixement del nen i s’intentava contactar amb ells just al mes quan el
nen feia 6 anys. En primer lloc se’ls enviava una carta informativa respecte al
seguiment de 1’estudi. Posteriorment es contactava telefonicament amb els pares per tal
d’acordar un dia i una hora per passar la prova de capacitat intel-lectual WPPSI.

Anteriorment a que vinguessin, se’ls enviava per correu un sobre amb diferents
tests adrecats als pares i al mestre del nen, per tal de que els omplenéssin abans del dia
acordat. En concret, els pares omplien el Qiiestionari d’avaluacié de problemes
psicologics, CBCL, i el Qtiestionari de mesures de temperament DOTS-R, mentre el
mestre omplia el Qiiestionari d’hiperactivitat, inatenci6 i1 agressivitat [OWA.

Els nens sempre se citaven a partir de les 5 de la tarda, en un despatx de la Unitat
de Medicina Preventiva de la Facultat de Medicina. Abans d’iniciar la prova, s’obtenia
la freqliéncia cardiaca mitjancant I’esfignomometre digital. Posteriorment es procedia a
la realitzaci6 del WPPSI, que tenia una durada d’entre 30 a 45 minuts i es va dur a
terme per psicolegs entrenats per la passacid de la prova en qiiestio. Per tal d’obtenir uns
resultats més fiables, els pares esperaven fora, mentre els nens es quedaven sols amb
I’examinador.

Després de la correccio de la prova, s’enviaven per correu ordinari els resultats

dels QI a cada familia.
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3.5.2. Mostra d’escolars:

Per tal de realitzar analisis transversals amb una mostra de 6 anys més amplia,
es va accedir al col'legi de practiques de Tarragona (CEIP annex a la Facultat de
Ciéncies de I’Educacio6 i Psicologia).

En primer lloc, es va concertar una reunié informativa amb el director de
I’escola i posteriorment a través de I’escola es van donar cartes informatives als pares de
nens de I’ultim curs d’educacié infantil i de primer curs de primaria, amb edats
compreses entre 5’5 1 6’5 anys. Si els pares accedien a que el seu fill participés,
firmaven i entregaven el consentiment informat que se’ls havia adjuntat amb la carta
informativa.

A continuacid, a través de la mestra, els pares rebien el CBCL 1 el DOTS, per tal
de que els omplenéssin 1 els retornessin a 1’escola. Als mestres se’ls entregava
directament diferents IOWAs per tal de que avaluessin a cada un dels seus alumnes
participants. Quan el mestre tenia recollits tots els qiiestionaris dels pares i els propis,
els entregava al nostre equip investigador.

L’obtencid de la freqiiencia cardiaca i la posterior realitzaciéo de la prova del
WPPSI, es va fer en diferents tardes d’entre marg i juny de 1999, a la mateixa escola i a
partir de les 3 de la tarda. Els psicolegs avaladors es desplagaven a 1’escola i avaluaven
cada tarda a un dels nens.

Després de la correccio de la prova es va entregar als pares els resultats del QI

del seu fill.
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4. Métodes estadistics.

L’analisi de les dades s’ha dut a terme mitjangant el paquet estadistic SPSS per
Windows, versio, 10.0.

S'han aplicat les proves habituals (Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilks) per a
avaluar el suposit de normalitat de les distribucions de valors de variables quantitatives
quan aquesta normalitat era una condicid d'aplicacié de les proves estadistiques
emprades.

En la part descriptiva de les mesures, s’han obtingut les mitjanes i desviacions
tipiques de totes les variables quantitatives. També s’han realitzat taules de freqiiéncia,
per tal de descriure la distribucio de la mostra en variables qualitatives.

S’ha utilitzat la prova de Xi quadrat per a analitzar, en taules de contingeéncia, la
hipotesi d’independéncia entre dues variables categoriques. L’associacié entre dues
variables quantitatives continues s’ha estudiat mitjancant el coeficient de correlacid
lineal de Pearson.

La prova de la t de Student s’ha utilitzat per a comparar les mitjanes de variables
quantitatives entre dues categories o grups amb dades independents i analitzar aixi la
relaci6 entre la variable qualitativa dicotomica que crea els dos grups i la variable
quantitativa. Quan s’han hagut de comparar mes de dues mitjanes s ha utilitzat 1’analisi
de la varianca.

La descripcio de les diferents variables, s’ha fet basant-nos en la mostra global 1
en base al sexe.

En la part transversal de I’estudi, s’han ajustat regressions multiples, per tal de

congixer la relacid que s’estableix entre les caracteristiques individuals i cada problema
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psicologic especific 1 entre les caracteristiques ambientals 1 cada problema psicologic
especific.

Mitjangant unes analisis de varianca i una posterior prova post-hoc, hem
observat si hi havia diferéncies significatives en les mitjanes de les competéncies, entre
el grup de normalitat, grup limit 1 grup clinic, de diferents problemes psicologics.

Mitjangant proves t d’Student, hem observat si hi havia diferéncies significatives
en les mitjanes de QI en el grup de risc i en el grup de normalitat, dels diferents
problemes psicologics.

En la part longitudinal de 1’estudi s’ha utilitzat la regressio lineal multiple
per a identificar les variables amb capacitat explicativa dels diferents problemes
psicologics, la intel-ligéncia i el temperament dels nens i nenes. El meétode de seleccio
de variables explicatives o independents a introduir en aquests models €s 'anomenat
“pas a pas”. En aquest metode se selecciona en un primer pas, d'entre les variables
explicatives, la més relacionada amb la variable a explicar o dependent. A continuacid
en el segon pas se selecciona, d’entre la resta d’explicatives, la que permet incrementar
significativament 1 mes 1'explicacié de la varianga de la variable dependent. En el pas
seglient, 1 abans d’intentar introduir una nova variable explicativa en el model, s’explora
si es pot prescindir d’alguna de les variables explicatives ja introduides en els passos
anteriors sense una perdua significativa de 1'explicacié de la varianga de la variable
dependent. En cas de no poder prescindir de cap de les explicatives ja introduides
s’identifica, d’entre les explicatives encara no introduides, la millor candidata a
incorporar amb el mateix criteri que anteriorment. Es va repetint el procés descrit fins
que no es pot ni introduir ni excloure cap variable explicativa segons el criteri de

maximitzacio de I’explicacio de la varianca. Les condicions d’aplicaci6 de la regressio
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lineal multiple s’han verificat mitjancant 1’analisi dels residuals i les altres proves que el
programa SPSS t¢ implementades per a tal finalitat.

Totes les analisis realitzades en les analisis transversals i longitudinals, s’han fet
per separat en base al sexe.

El risc alfa o tipus I acceptat per a tots els contrasts d’hipotesis ha estat de 0.05 1
per tant s’ha refusat la hipotesi nul-la quan p < 0.05. Tots els contrasts s’han plantejat

com a bilaterals.
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