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Resultados en el neurodesarrollo en la edad
preescolar y escolar de los recién nacidos
pretérminos asistidos en el CTI neonatal de

la Asociacion Médica de San José
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Resumen

Uruguay acompafia la tendencia mundial al descenso de la natalidad con un descenso de la mortalidad
concomitante, siendo la primera causa de mortalidad infantil la prematurez.

Enfocados en la prematurez, es de nuestro interés conocer qué ocurre con estos nifios luego del alta de
la unidad neonatal.

Se realizé el estudio de una cohorte de nifos entre 4 y 8 aflos, nacidos con 32 semanas o menos de edad
gestacional y/o con pesos al nacer de 1.500 g 0 menos, asistidos en su periodo neonatal en la Asociacién
Médica de San José, a quienes se les realizd el test de Battelle. Se logré identificar las dreas con mayor di-
ficultad en el desarrollo para cada grupo de edad, concluyendo que se pueden realizar planes especificos
de accidn para promover el desarrollo de estos nifios en la edad preescolar y escolar.

Palabras clave: Recién nacido prematuro
Neurodesarrollo
Desarrollo infantil
Preescolar

Summary

Uruguay follows the global declining trend in birth rates along with decreasing mortality, being prematu-
rity the main cause of infant mortality.

We studied premature children who had undergone the Battelle Test and had been discharged from the
neonatal unit, a cohort of children between 4 and 8 years of age, born at 32 weeks or less of gestational
age and/or having a birth weight of 1500g or less, assisted in their neonatal period at the San José Depart-
ment Medical Center. We could identify the main areas affecting development for each age group, and
concluded that specific action plans can be carried out to promote the development of these children at
preschool and school age.
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Resumo

O Uruguai acompanha a tendéncia mundial de de-
clinio das taxas de natalidade com uma concomi-
tante diminuicdo da mortalidade, sendo a prema-
turidade a principal causa de mortalidade infantil.
Nos focamos na prematuridade e no estudo do
que acontece com essas criangas apds a alta da
unidade neonatal.

Realizamos um estudo de uma coorte de criangas en-
tre 4 e 8 anos que tinham sido submetidas ao Teste
de Battelle, nascidas com 32 semanas ou menos de
idade gestacional e/lou com peso de nascimento igual
ou inferior a 1500g, atendidas no periodo neonatal na
Assisténcia Médica do Departamento de S3o José no
Uruguai. Foi possivel identificar as areas de maior di-
ficuldade de desenvolvimento para cada faixa etaria,
e concluir que podem se realizar planos de acdo es-
pecificos para promover o desenvolvimento dessas
criangas em idade pré-escolar e escolar.

Palavras chave: Recém-nascido prematuro
Neurodesenvolvimento
Desenvolvimento infantil
Pré-Escolar

Introduccion

En Uruguay, actualmente, nacen aproximadamente
100 nifos por dia, es decir aprox 36.500 nifios al afio
y la tasa global de fecundidad se ubica en 1,6 hijos
por mujer en edad reproductiva; esta cifra acompaiia
la tendencia mundial al descenso de nacimientos de
los paises desarrollados®.

La tasa de mortalidad infantil se encuentra en 6,7
cada 1.000 nacidos vivos, siguiendo una tendencia
descendente desde 2004, cuando se encontraba en
12,7 cada 1000 nacidos vivos®.

Podemos concluir de lo anterior que en Uruguay
nacen menos hiflos pero sobreviven mas, en relacion
con el desarrollo de la neonatologia y la tecnologia en
los ultimos 15 afios.

La principal causa de mortalidad infantil es la pre-
maturez, que en nuestro pais corresponde a un 9,6%
de los nacimientos anuales, cifra que viene en aumen-
to a expensas de la disminucion de los o6bitos fetales,
en concordancia con un mejor seguimiento durante el
embarazo. El aumento en el nimero de recién nacidos
pretérmino corresponde a los llamados “pretérminos
de causa obstétrica”, es decir aquellos en los cuales
se provoca el nacimiento luego de consideradas las
mejores opciones para la madre y el feto®.

Si bien el porcentaje de prematurez es relativa-
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mente menor que en otros paises, aquellos que so-
breviven lo hacen a expensas de mayor morbilidad y
secuelas a largo plazo que los recién nacidos nacidos
a término®?.

A nivel nacional existen 29 unidades de pediatria in-
tensiva y/o neonatal. En Montevideo existen 8 unidades
neonatales exclusivas y 6 polivalentes (pediatria inten-
siva y neonatal), en el interior del pais hay 9 unidades
polivalentes y una exclusivamente neonatal. Esta tltima
esta ubicada en San José, donde se centra este estudio®.

Enfocados en la prematurez, es de nuestro inte-
rés conocer qué ocurre con estos nifios luego del alta
de la unidad. El mayor objetivo del neonatdlogo es
otorgar el alta a un nifio que pueda continuar desarro-
llando su potencial genético y estar integrado a la so-
ciedad en la cual vive. Con esta inquictud decidimos
conocer la situacion de nuestros recién nacidos a lar-
go plazo, evaluando el neurodesarrollo de los recién
nacidos menores o iguales a 32 semanas y/o menores
o iguales a 1.500 g asistidos en el CTI neonatal de la
Asociacion Médica de San José.

Este estudio se inicia hace 2 afios en el contexto
de la creacion de la policlinica del recién nacido de
alto riesgo en la institucion mencionada, en la que
se atiende a nifios que egresan del servicio neonatal,
especialmente a aquellos con riesgo de retraso en el
neurodesarrollo, como lo son los pretérminos. Se rea-
liza seguimiento de estudios pendientes, evaluacion
del neurodesarrollo, coordinando el seguimiento jun-
to el pediatra tratante. Se coordina desde alli las inter-
consultas con neuropediatra, oftalmoélogo y terapistas
como fisioterapia, entre otros.

Esta policlinica es atendida por el residente del
servicio, supervisado por el equipo de la unidad.

Marco tedrico

El recién nacido prematuro se considera un recién na-
cido de alto riesgo por tener una mayor probabilidad
de presentar dificultades en el periodo neonatal y du-
rante la infancia, especialmente en el area del neuro-
desarrollo y sensorial.

Dentro de este grupo se destacan los recién naci-
dos menores de 1.500 g y/o menores de 32 semanas
de edad gestacional, en quienes la probabilidad de
que existan estas dificultades es mayor por la alta va-
riedad de patologias que presentan, por lo que son la
poblacién objetivo de los programas de seguimiento
de prematurez a nivel mundial®®,

Los programas de seguimiento permiten la identi-
ficacion y tratamiento de los trastornos mas frecuen-
tes en este grupo de recién nacidos, permiten a su vez
la orientacion familiar que se inicia en la unidad de
cuidados intensivos y que continua tras el alta valo-
rando la adaptacion en el domicilio.
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En este contexto es de interés conocer los resulta-
dos evolutivos de estos niflos, para evaluar el impacto
de las intervenciones en las unidades de cuidados in-
tensivos y poder establecer estrategias de deteccion
precoz y abordaje terapéutico segiin cada situacion
particular.

La valoracion de estos resultados es muy comple-
ja ya que no solo depende de las intervenciones al
momento de nacer sino de la interaccion posterior del
individuo con el ambiente.

El seguimiento en este grupo de riesgo se realiza
valorando los siguientes parametros®©:

1. Crecimiento, a través de las medidas antropomé-

tricas: peso, longitud/talla y perimetro cefalico.

Alimentacion.

Desarrollo motor.

Desarrollo psiquico.

Vision.

Audicion.

Control de patologias presentes al alta: anemia,

osteopenia.

8. Enfermedades intercurrentes: infecciones respi-
ratorias, reflujo gastroesofagico, hernias.

9. Situacion sociofamiliar.

Nownkwbd

Los profesionales implicados en estos pro-
gramas involucran especialistas como neuropediatra,
oftalmologo, otorrinolaring6logo y psicologo, que en
general son coordinados por el neonatdlogo y/o pedi-
atra que es quien unifica la atencién®9.

Inventario de Battelle

Es un instrumento para evaluar el desarrollo infantil,
elaborado en el Battelle Memorial Institute en Co-
lumbus, Ohio, Estados Unidos.

Consiste en un test integrado por 341 items
agrupados en 5 dreas: personal/social, adaptativa,
motora, comunicacion y cognitiva.

Dentro de cada una de las 5 areas, los items se
agrupan en subdreas de habilidades especificas, que
se adjudican al nivel de edad en el que aproximada-
mente el 75% de los niflos la superan. De la misma
forma en cada nivel de edad el nimero de items no
es igual, con algunos niveles sin items en determi-
nadas subareas, indicando un patrén no lineal de ad-
quisicion de habilidades™®.

Se aplica en nifos desde el nacimiento hasta los
8 afios, en forma individual y tipificada. Los items de
cada subarea se presentan con un formato normalizado
que especifica la conducta que se va a evaluar, los ma-
teriales a utilizar y el criterio para puntuar la respuesta.

Cada prueba se lleva a cabo en un encuentro estruc-
turado, de entrevista con los padres o cuidadores y me-
diante la observacion del nifio en su entorno habitual 7.

En el examen estructurado, la informacién se ob-
tiene en un entorno controlado donde se manipulan
materiales o estimulos para producir la respuesta del
nifio. Cuando el examinador no tiene oportunidad de
observar el comportamiento del nifio para determi-
nada conducta, se realiza entrevista a los padres con
preguntas preestablecidas.

Utiliza un sistema de 3 puntos (0, 1 y 2) que califi-
ca las habilidades que el nifio empieza a adquirir y las
que ya estan desarrolladas. La aplicacion del test em-
plea aproximadamente 1 hora, requiriendo algunos
minutos mas en los nifios entre 3 y 5 afios”®,

Este tipo de instrumento esta disefiado para apli-
carse en niflos como parte de una evaluacion general
en la etapa infantil y primaria; como parte de pro-
gramas de desarrollo infantil, o para evaluar nifios
con riesgo de retraso en el neurodesarrollo. Este ulti-
mo grupo es al que este trabajo esta enfocado.

El inventario de Battelle se utiliza a nivel inter-
nacional para la valoracion del desarrollo de diversas
poblaciones de nifios. Existen estudios de cohortes de
nifios pretérmino; nifios con acidemia severa al nacer;
con sindrome de Down; hemorragia cerebral fetal y
neonatal; paralisis cerebral; recién nacidos expuestos
a drogas psicoactivas, etcétera®!?.

A nivel nacional se realizé un estudio de estas car-
acteristicas que valoro nifios en etapa preescolar y esco-
lar que al nacer pesaron menos de 1.500 g. Este estudio
evaluo los ninos mediante el test WISC-III y concluyd
que existe alteracion en la capacidad cognitiva (a través
de un cociente de inteligencia) de estos nifios. No fueron
valoradas en este estudio otras areas del neurodesarrollo.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el neurodesarrollo en la edad preescolar y
escolar de los recién nacidos pretérmino menores o
iguales a 32 semanas de edad gestacional y/o menores
o iguales a 1.500 g de peso al nacer, asistidos en la
Asociacion Médica de San José.

Objetivos especificos

» Conocer las caracteristicas de la poblacion de los
prematuros asistidos en San José luego del alta a
domicilio.

* Realizar el test de Battelle a nifios de 4 a 8 aflos
que hayan sido pretérminos menores o iguales a
32 semanas de edad gestacional y/o menores o
iguales a 1.500 g.

* Detectar dificultades en las areas evaluadas por el
test que puedan ser ttiles para ser pesquisadas en
el seguimiento por policlinica de neonatdlogos y
pediatras de la institucion.
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Material y métodos

Estudio descriptivo transversal de una cohorte de ni-
flos entre 4 y 8 anos, nacidos con 32 semanas 0 menos
de edad gestacional y/o con pesos al nacer de 1.500
g 0 menos, y asistidos en su periodo neonatal en la
Asociacion Médica de San José.

Se utilizaron como criterios de exclusion tener
otra patologia congénita o adquirida que pudiera in-
terferir en el neurodesarrollo del nifio. Dentro de la
cohorte quedaron excluidos 2 niflos: uno con agene-
sia de cuerpo calloso y otro con hipocrecimiento de
causa no aclarada.

En la busqueda de datos se hallaron 30 nifios que
cumplian con los criterios de inclusion, 2 fueron ex-
cluidos por lo antes mencionado y 8 nifios no fueron
encontrados por no pertenecer actualmente a la insti-
tucion y no tener datos de teléfono o direccion.

Tamano de la muestra final: 20 nifios comprendi-
dos entre 4 y 8 afios cumplidos durante el ano 2020.

De los 20 nifos entrevistados, 18 viven actual-
mente en el departamento de San José: 14 en San José
de Mayo, 2 en la ciudad de Libertad y 2 en el pueb-
lo Mal Abrigo. Los 2 restantes viven en la ciudad de
Trinidad, departamento de Flores.

El trabajo de campo realizado alcanzo6 un perimet-
ro de accidn de hasta 100 km dado que se concurri6 al
domicilio actual de cada nifio.

Se aplico el test del neurodesarrollo de Battlle, en
el domicilio de cada nifio en presencia de uno o am-
bos padres. Cada test durd aproximadamente 1 hora
y consistid en entrevista a los padres, observacion y
examen estructurado a los nifios.

Este test divide su aplicacion segun la edad en
meses al momento del estudio. Los grupos de nifios
estudiados se agruparon en: 48-59 meses (6 ninos),
60-71 meses (4 ninos), 72-83 meses (4 nifos), 84-95
meses (8 nifnos).

Consiste en 341 items agrupados en 5 areas: per-
sonal/social, adaptativa, motora, comunicacion y
cognitiva. Cada area se divide en subareas especificas
como se detalla a continuacion:

1. Area personal social

» Interaccion con el adulto.

e Expresion de sentimientos.

e Autoconcepto.

e Interaccién con los compafieros.
* Colaboracion.

* Rol social.

2. Area adaptativa

e Atencion.
¢ Comida.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2022; 93(s2)

e Vestido.
* Responsabilidad personal.
e Aseo.

3. Area motora

e Control muscular.

* Coordinacion corporal.
e Locomocion.

*  Motricidad fina.

*  Motricidad perceptiva.
+  Area comunicacion:

*  Receptiva.

» Expresiva.

4. Area cognitiva

* Discriminacion perceptiva.

e Memoria.

* Razonamiento y habilidades escolares.
* Desarrollo conceptual.

Cada item se puntua con una escala del 0 al 2, con
criterios muy especificos detallados en un libro de
aplicacion para cada subarea. Luego de sumados los
puntos, se homologan los resultados a la puntuacion
especifica de score Z para valorar la desviacion estan-
dar de cada nifio con respecto al 75% de los nifios en
esa edad (ver anexos).

Resultados

Se obtuvieron datos de todos los nacimientos e in-
gresos de recién nacidos comprendidos entre 2013 y
2016 inclusive.

Nuestra institucion registra aproximadamente 620
nacimientos por afio, en su mayoria usuarios socios
y un porcentaje menor de pacientes de ASSE y otras
instituciones del interior.

De los ingresos registrados en el periodo men-
cionado se identificaron 30 niflos que cumplian con
los criterios de menores o iguales a 32 semanas y/o
menores o iguales a 1.500 g. Del total de nifios identi-
ficados se logrd ubicar a 20 nifos, a través de nimero
telefonico o direccion.

Se logr6 un puntaje esperado para la edad en la
prueba de Battelle en el 50% de los nifios. En el 50%
restante hubo 3 casos donde no se pudo completar la
prueba: un caso por hiperactividad donde no se logra-
ba la concentracion minima para realizar las consig-
nas, otro caso por una dificultad en el relacionamiento
social (ya presente previamente) y otro caso por un
retraso global del desarrollo con una interaccion muy
limitada.

En los demas casos el puntaje logrado los ubicaba
en el nivel previo de edad, es decir con un retraso
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Puntaje suficiente . Puntaje insuficiente

Prueba incompleta

Figura 1. Distribucion segln puntajes.

@ Cognitiva @ Motora

Adaptativa @ Personal/Social @@ Comunicacion

Puntaje insuficlente 36,36
/

Nifias

Puntaje insuficiente 25

00

Figura 3. Areas del desarrollo.

del desarrollo de hasta 12 meses. No se encontraron
casos con edades equivalentes menores a 12 meses de
diferencia (figura 1).

En cuanto a los resultados segun el sexo, de un
total de 11 nifias y 9 varones, 36% de las nifias y 25%
de los nifios obtuvieron resultados por debajo del es-
perado para la edad (figura 2).

De acuerdo a la edad gestacional se encontrd que
todos los niflos menores de 30 semanas obtuvieron
puntajes por debajo de lo esperado. Todos los nifios
mayores o iguales de 32 semanas obtuvieron puntajes
esperados, a excepcion de 2 casos en los que se desta-
caba un peso con una desviacion estandar de -2,4 para
la edad gestacional.

Para la edad gestacional de 31 semanas se encon-
traron resultados variables de puntajes, con puntajes
esperados para la edad como otros por debajo.

Considerando las areas y subareas de evaluacion
donde existié una desviacion de puntaje, se contabili-
zaron aquellos nifios con un score Z menor o igual a
-1,5, considerando esta puntuacién como correspon-
diente a un déficit significativo en el nifio.

Del niimero total de entrevistas el area mas afec-
tada fue la cognitiva, seguida del area motora, adap-
tativa, personal/social y por altimo el area de comu-
nicacion (figura 3).

Dividiendo las entrevistas por grupo de edad, se
encontrd que existe una tendencia a repetir el area de
déficit segtin la edad del nifio. Es asi que en el grupo
de nifios de 4 a 5 afios el area motora y el area perso-

Figura 2. Resultados segun sexo.

nal/social fueron las mas afectadas, observandose el
déficit mencionado en 60% de los niflos para el area
motora y 50% para el area personal/social. Se destaca
que el area adaptativa tuvo afectacion en el 80% de
los casos pero con una subarea especifica: la comi-
da, interpretandose a través de la entrevista con los
padres, como una falta de estimulacion para realizar
tareas que involucran sentarse a la mesa y servirse el
alimento por ejemplo, siendo esta conducta realizada
por los padres e interfiriendo en el logro de esta ha-
bilidad.

En el grupo de nifios de 5 a 6 afios, se observaron
2 areas principalmente afectadas: el area adaptativa
con 75% de los casos, y el area motora en 50%. A ni-
vel motor se encontrd déficit en la mitad de los nifios
evaluados, con una mayor afectacion en la motricidad
gruesa. Ocurre lo mismo a nivel del area adaptativa
que en el grupo de edad previa, relacionado con la fal-
ta de estimulacion para que el nifio logre habilidades
en relacion a la comida.

En cuanto a los niflos de 6 a 7 afios se destacaron
el area motora y cognitiva en la totalidad de los casos
y en segundo lugar el area comunicacioén con un 67%
de los nifios evaluados. El area motora se vio afec-
tada tanto en la subarea gruesa como fina y el arca
cognitiva mostré un déficit a nivel de la memoria y
habilidades escolares. En el area de comunicacion se
vio dificultad en la subarea receptiva.

Finalmente, en los nifios de 7 a 8 afos se observo
alteracion en el 100% de los casos en el area cogniti-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2022; 93(s2)



s6 ¢ Neurodesarrollo en la edad preescolar y escolar de los recién nacidos pretérminos asistidos en un CTl neonatal

6a 7 afios 5a 6 afios 4 a5 afios

7 a 8 afios

o

2 4 6 8 10 12 14 16

@ Area personal/social @ Motora Adaptativa @ Cognitiva @ Comunicacion

Figura 4. Areas del desarrollo afectadas segin edad.

va 'y en menor grado el area personal/social y motora
en el 57% de los nifios evaluado para ambas areas.
A nivel del area cognitiva se destaco un déficit en la
discriminacion perceptiva como principal item donde
se obtenian menos puntos. A nivel motor la mayo-
ria tenia mas desviacion en la subarea de motricidad
gruesa (figura 4).

A continuacion se exponen ejemplos de resultados
del area motora fina, subarea motricidad perceptiva.

Consigna: dibuja la figura humana, copia una pa-
labra sencilla (figuras 5, 6 y 7).

Consigna: escribe una frase sencilla con letra cur-
siva y copia un triangulo dentro de otro tridangulo (fi-
guras 8,9, 10y 11).

Discusion

En primer lugar destacar la buena respuesta de los pa-
dres para sumarse al estudio realizado, no hubo nin-
gln caso que no aceptara participar.

A través de las entrevistas realizadas se obtuvie-
ron diversos datos a partir de las consignas realizadas
por los nifios, asi como de la entrevista a sus padres y
de la observacion durante ese encuentro.

El primer dato a destacar es el gran porcentaje de
pruebas que no obtienen el puntaje esperado, la mitad
exactamente. A pesar de esto, 9 de los 10 nifios con
puntaje bajo tienen un retraso en el desarrollo que no
les impide, actualmente, el retraso en el avance esco-
lar o dificultad para la integracion social.

Solo un nifio tiene un retraso del neurodesarrollo
severo con una limitacion que le implica dependencia
total hacia sus cuidadores. Este paciente se encuen-
tra actualmente amparado por el Sistema Nacional de
Cuidados del Gobierno Nacional.

En cuanto al sexo de cada participante la mues-
tra fue bastante equitativa y llama la atencion que las
nifias obtuvieron menores puntajes que los varones,
siendo esta caracteristica inversa al riesgo ya conoci-
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Figura 5. Nifio 5 afios. Edad gestacional 32 semanas,
PEG con Z-2.4.

do en neonatologia que tiene el sexo masculino para
las diversas comorbilidades.

De acuerdo a la edad gestacional, se encontr6 una
edad bisagra para obtener puntajes por encima y por
debajo del esperado: 31 semanas. Por debajo de las
31 semanas, es decir 30 semanas o menores, se iden-
tificaron dificultades en el neurodesarrollo en la tota-
lidad de los casos.

Asi mismo por encima de las 31 semanas se en-
contr6 un dato interesante que, a pesar de no tener
un numero significativo de muestras para llegar a
concusiones certeras, nos abre hipdtesis para nuevas
investigaciones. Este dato es que aquellos niflos con
una edad gestacional al nacer con una desviacion es-
tandar para el peso mayor a 2 obtenian puntajes por
debajo del esperado. Todos los demads nifios mayores
oiguales 31 semanas con peso acorde obtenian punta-
jes esperados. Esto abre otra puerta de investigacion a
los recién nacidos pequefios para la edad gestacional.

Observando cada area de evaluacion se destaco la
tendencia a repetir un area segun la edad del nifio. El
area motora se repitio en todas las edades en sus dife-
rentes grados de dificultad, lo que revela la necesidad
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Figura 6. Nifia de 5 aflos. Edad gestacional
32 semanas, peso acorde.

de actuar a ese nivel en el seguimiento de los niflos
a largo plazo. De la entrevista con los padres se des-
tacaba que la mayoria de los nifios con dificultades
motrices concurrieron a fisioterapia pero actualmen-
te pocos mantienen la adherencia, manifestando que
fueron dados de alta de mas pequefios o literalmente
porque los nifios no querian ir. Se desprende de esta
experiencia la importancia de la valoracion motriz re-
gular hasta la edad escolar y el esfuerzo por encontrar
actividades de recreacion que logren adherencia del
nifio y su familia para lograr avances en este sentido.

En cuanto a la motricidad fina los ejemplos brin-
dados con imagenes en la subarea motricidad percep-
tiva son muy ilustrativos en cuanto a la diferencias en
edad gestacional y peso de los nifios evaluados.

El 4rea cognitiva se vio mas afectada en nifios de
6 a 8 afos, es decir en los primeros afios de edad esco-
lar, con dificultades a nivel de memoria, habilidades
escolares y discriminacion perceptiva. Estas subareas
pueden ser evaluadas en conjunto con las maestras de
cada nifio para planificar tareas que se asocien a las
del aula en la escuela. So6lo 4 de los nifios evaluados
concurren a maestra particular con mejoria en los re-
sultados en el desempeiio escolar.

El area personal social se vio afectada en los ex-
tremos de las edades: en nifios de 4 a 5 afios en la
subarea de colaboracion que implica sobre todo obe-
decer 6rdenes, esperar turno etcétera; y en nifios de 7
a 8 afios en el area de interaccion con los compaiieros,

Figura 7. Nifia 5 afios. Edad gestacional 32 semanas,
peso acorde.

que comprende actuar como lider en determinadas si-
tuaciones, participar de juegos competitivos y utilizar
a los compaieros para obtener ayuda.

Del area adaptativa se destacd que los grupos de
edad preescolar tenian dificultades especificas debi-
do a la falta de estimulacion en el hogar, situacion
que facilmente puede ser mejorada instruyendo a los
padres desde el seguimiento por el pediatra tratante.

Por ultimo se destaca que el area de comunicacion
se vio afectada en el rango de edad de 5 a 6 afios, es-
pecificamente en la subarea receptiva.

Conclusiones

Se desprende de este trabajo la existencia de un riesgo
claro de retraso en el neurodesarrollo en niflos me-
nores o iguales a 32 semanas o menores o iguales a
1.500 g al nacer.

Dentro de las cuatro areas del desarrollo evalua-
das tienden a destacarse algunas segtn la edad del
niflo, lo que nos puede guiar para formar un plan de
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Figura 8. Ejemplo brindado.

Figura 10. Nifia de 7 afos. Edad gestacional 26
semanas, peso acorde.

accion. De esta manera podemos estar mas atentos a
dificultades en el area personal/social a nivel prees-
colar y al ingreso al ciclo de primaria, lo que puede
ser util para las maestras y pediatras que conocen a
estos nifos.

Las areas motora y adaptativa deben tener un es-
pecial seguimiento durante todo el desarrollo del nifio
dado la tendencia a aparecer dificultades en todas las
edades evaluadas.

El area motora debera evaluarse en conjunto con
neuropediatra, fisioterapia y psicomotricidad para de-
terminar que intervencion sera mas adecuada segln la
dificultad y la edad del nifio, y de especial importan-
cia es la opinién de los padres en cuanto a las prefer-
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Figura 9. Nifio 7 afos. Edad gestacional 31 semanas,
peso acorde.

Figura 11. Nifia de 7 anos. Edad gestacional 26
semanas, peso acorde.

encias del nifio para determinar qué actividad tendra
mejor adherencia.

El area adaptativa obtuvo relevancia en todas las
edades directamente relacionado con la estimulacion
de los cuidadores, sera tarea del pediatra o neonatdlo-
go del seguimiento, fomentar oportunidades para de-
sarrollar dichas habilidades.

El area cognitiva mostr6 que debe tenerse muy en
cuenta cuando los nifios inician la educacion primaria
para apoyarlos en esta etapa de transicion del apren-
dizaje.

Surgen a partir de este trabajo resultados que
muestran dificultades en el neurodesarrollo en recién
nacidos pequefios para la edad gestacional con mas
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de 2 desvios estandar, lo que seria un buen punto de
partida para otra investigacion en mas nifios que cum-
plan con estos criterios. También es de interés realizar
un estudio comparativo con niflos nacidos a la edad
de término, con la misma edad actual que los nifios
de este estudio.

La experiencia de llegar a los nifios que fueron pa-
cientes de la unidad de cuidados especiales fue muy
enriquecedora. Estas familias abrieron las puertas de
su hogar para recibirnos, la mayoria sin conocernos,
destacando todos ellos su disposicién como un gesto
de devolucion a lo hecho por sus hijos varios afios
atras. Destacamos muchisimo de esta forma la labor
del equipo del cual hoy soy parte.
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