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RESUMEN

El presente trabajo es un recorte del proyecto de investigacion “Salud mental
y riesgo socio-ambiental. Un estudio acerca del desarrollo neuropsicoldgico y de los
problemas emocionales en nifios prematuros”, financiado por la SCAIT, bajo la
direccion de la Dra. Paola Coronel, en el marco del Doctorado en Humanidades.

El objetivo de este estudio es analizar el funcionamiento cognitivo de 31 nifios
que nacieron prematuros con menos de 32 semanas de edad gestacional, que al
momento de la evaluacion tenian entre 2 afios, 6 meses a 5 afios, 11 meses y sin
patologia severa, que asisten al Programa de Seguimiento de Recién Nacidos de Alto
Riesgo del Hospital del Nifio Jesus (CSHNJ). Se utilizo la Escala de Inteligencia de
Wechsler para preescolar y primaria-1V (WPPSI-1V) teniendo como marco de
referencia tedrico la Evaluacion Psicoldgica Infantil aplicada y el modelo de la
psicopatologia infantil.

Los resultados permiten conocer las habilidades cognitivas de nifios en edad
preescolar, nacidos bajo condiciones de vulnerabilidad, identificando tempranamente
factores de riesgo para implementar estrategias de intervenciones eficaces y oportunas.

Palabras clave: Nifios prematuros—Funcionamiento cognitivo —Intervencion

precoz

ABSTRACT

The present work is an excerpt from the research project “Mental health and

socio-environmental risk. A study on neuropsychological development and emotional
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problems in premature children”, financed by the SCAIT, under the direction of Dr.
Paola Coronel, within the framework of the Doctorate in Humanities.

The objective of this study is to analyze the cognitive functioning of 31
children who were born prematurely with less than 32 weeks of gestational age, who
at the time of evaluation were between 2 years, 6 months and 5 years, 11 months and
without severe pathology, who attend the High Risk Newborn Monitoring Program of
the Hospital del Nifio Jestis (CSHNJ). The Wechsler Intelligence Scale for preschool
and primary school-1VV (WPPSI-IV) was used, having as a theoretical framework the
applied Child Psychological Assessment and the model of child psychopathology.

The results allow knowing the cognitive abilities of preschool children, born
under vulnerable conditions, identifying risk factors early to implement effective and
timely intervention strategies.

Keywords: Premature infants—Cognitive functioning—early intervention

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud (2012) considera prematuro un bebé
nacido antes de las 37 semanas de gestacion. A nivel mundial la incidencia de parto
prematuro es 10% del total de nacimientos. En Argentina el parto prematuro alcanza
el 8% por cada 100 nacimientos, pero éstos contribuyen al 74% de la mortalidad
neonatal y 64% de la mortalidad infantil ya que solo sobreviven entre el 60% al 85%
al afio. El 75% de las muertes perinatales son atribuibles a prematurez siendo el riesgo
de muerte de un prematuro 20 veces mayor que el de un recién nacido a término. De
la totalidad de esta poblacién son prematuros tardios aproximadamente el 84 % vy la
mayoria sobreviven gracias a la atencion especializada recibida posterior al
nacimiento (Direccion Maternidad e Infancia, 2015).

El término prematuro comprende un grupo de nifios muy heterogéneo, con
edad gestacional, peso de nacimiento, estado nutricional, riesgos y morbi-mortalidad
diferentes, por lo que ha sido necesario clasificarlos en subgrupos. Aproximadamente
el 40%-50% de los nacimientos prematuros son idiopaticos o espontaneos, el 30% se
relacionan con rotura precoz de membranas y un 25%-30% son atribuibles a
problemas de causa materna o fetal. Segun el peso al nacer, los recién nacidos se
pueden clasificar en:

- Recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento: menor a 1.500 g.
- Recién nacidos de extremo bajo peso de nacimiento o prematuros

extremos: menor a 1.000 g 0 menores de 28 semanas.
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- Recién nacidos micronatos o neonatos fetales: peso entre 500 g y 750 g.

Los recién nacidos prematuros de muy bajo peso (menos de 1500 gramos) son
los pacientes que mas tiempo permanecen internados y que mas infecciones
intrahospitalarias padecen en relacion a la invasion que sufren (vias endovenosas
multiples, canalizaciones centrales, cirugias menores, etc.), asi como a la pobre
inmunidad que poseen.

En funcion de la edad gestacional se clasifican en: prematuros extremos,
aquellos que nacieron antes de las 28 semanas; muy prematuros, entre 28 y 32 semanas
y prematuros moderados a tardios, entre 32 y 37 semanas. Existe una intima relacién
entre la edad gestacional y el peso al nacer, por lo que la morbilidad neonatal depende
en gran medida del peso de nacimiento. Es indudable que la prematurez guarda
estrecha relacion con el peso del recién nacido, teniendo éstos mayor probabilidad de
morir en etapa perinatal cuando menor es la edad gestacional y el peso (Culli-Joyllo,
2012).

Las habilidades cognitivas son aquellas que permiten al individuo conocer,
pensar, almacenar informacién, organizarla y transformarla hasta generar nuevos
productos, realizar operaciones tales como establecer relaciones, formular
generalizaciones, tomar determinaciones, resolver problemas y lograr aprendizajes
perdurables y significativos (Gardner 1985, Rath y colb.1997, lanfrancesco 2003). Y,
al igual que las habilidades motoras, se encuentran intensamente relacionadas en los
primeros afios de vida con factores bioldgicos tales como el peso de nacimiento, edad
gestacional, evolucion del perimetro cefalico, intercurrencias neonatales, que ejercen
gran influencia en el desarrollo hasta los dos afios cuando empieza a surgir la mayor
influencia de los factores ambientales como la edad maternay el nivel socioeconémico
(Koller, et al., 1997).

Comparado con los recién nacidos a término, los nifios prematuros presentan
mayores indices de morbi-mortalidad y reinternaciones a lo largo del primer afio de
vida. Pueden padecer complicaciones inmediatas a su nacimiento, en sus primeros
meses de vida o a largo plazo.

Asimismo, con el aumento del niumero de recién nacidos prematuros que
sobreviven gracias a los avances en obstétrica y neonatologia, ademéas del cambio
del perfil epidemioldgico de natalidad y de mortalidad infantil desde los afios 90
(Frontera Juanb, G., Jiménez, M., Roca Jaumea, A., Servera Ginarda, C., Pérez
Rodriguez, J., 2008) y la reduccién de la mortalidad materna, especialmente aquella

asociada a hemorragia en el parto y puerperio, se acrecento el interés en la salud
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perinatal, con mayor énfasis en la atencion fetal y neonatal. Esto redujo el impacto de
la prematurez y de las anomalias congénitas como causa de morbimortalidad del
producto de la concepcidn en algunos paises como Chile (Andwanter, 2015).

La mayor incidencia de neonatos prematuros preocupa tanto al personal
médico como a los familiares de los nifios por las posibles secuelas en su desarrollo
evolutivo. Los recién nacidos prematuros presentan, con frecuencia, bajo peso, un
menor perimetro ceféalico y mayores deficiencias motoras, cognitivas y linglisticas
que los bebés nacidos a término (Doyle, 2001; Frontera Juanb, G., Jiménez, M., Roca
Jaumea, A., Servera Ginarda, C., Pérez Rodriguez, J., 2008).

Investigaciones llevadas a cabo en Tucuman, durante el afio 2010, arrojaron
interesantes datos acerca de tasas de prevalencia especificas en esta problematica. De
esta manera, sobre 1.500.000 habitantes, alrededor de 30.400 nifios nacidos, de los
cuéales 417 pesaron menos de 1.500g al nacer. En esta provincia, desde el afio 2008, el
control de nifios prematuros menores de 1500g se incluyé en un Programa de
Seguimiento que abarcé toda la jurisdiccion conformando una red. Se organizo la
creacion de un servicio de atencion publica para el control de estos nifios con un equipo
interdisciplinario que funciona en el hospital pediatrico de la provincia (Caram, M.,
Miceli, M., Pastorino, G., Rodriguez, L., Sims, R., 2015)

La mayor sobrevida de nifios prematuros con peso menor a 15009 al nacer, en
la provincia, produjo un gran impacto en la reduccion de la mortalidad infantil a
expensas del componente neonatal. En general estos nifios permanecen internados por
largos periodos en las unidades de terapia intensiva neonatal y pueden padecer
morbilidades cuyas consecuencias son evidenciables durante la edad pediatrica. Esto
produce un incremento del nimero de nifios con necesidades especiales de atencion,
lo que constituye un desafio como problema emergente de salud pablica (Caram, M.,
Djivelekian, M., Martinini, M., Miceli, S., Pérez, M., Santana, M. 2016).

Por otro lado, el nacimiento de un recién nacido extremadamente prematuro es
uno de los mayores retos que enfrenta la medicina perinatal. Algunos casos muestran
que antes de las 23 semanas de gestacion no es apropiado intervenir; siendo necesario
discutir con los padres la provision de una intervencion activa versus una paliativa de
acuerdo a las circunstancias del caso. En tanto que, a partir de las 24 semanas de
gestacion, se ha de proceder con la intervencion activa y cuidados intensivos, a no ser
que las condiciones del recién nacido sean de muy mal prondstico. Segun evidencias
contemporaneas, existen limitaciones para predecir la evolucién y desenlace que

pueda tener un prematuro de corta edad gestacional. En tanto se reconozcan estas
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limitaciones y se tome en cuenta que cada embarazo es diferente, la descripcion del
fendmeno puede aportar informacién sobre los principios éticos generales que
enmarcan a este evento (Lozano Gonzélez et al, 2013).

La frecuencia de problemas del neurodesarrollo es mayor en nifios prematuros
que en el resto de la poblacién infantil. La inmadurez propia del sistema nervioso de
un nifio prematuro condiciona diferencias en su evolucién neuromadurativa, ain en
ausencia de lesiones. Sin embargo, se destaca que, en el caso de lesiones neuroldgicas,
éstas tienen mas posibilidades de recuperacion cuando se establecen en un sistema
inmaduro, dado que en los primeros meses de la vida la plasticidad y la dindmica del
cerebro son mayores. Ademas, el tipo de lesion neuroldgica que estos nifios presentan
varia segun el mecanismo productor de la misma y el grado de madurez del Sistema
Nervioso Central en desarrollo sobre el cual se instalan. Es por ello que la intervencion
terapéutica precoz permite desarrollar la maxima potencialidad de cada nifio.

Alrededor de los 2 afios de vida, se pueden observar ya las secuelas mas
importantes tales como trastornos motores gruesos, retardo mental severo vy
enfermedades cronicas. Los trastornos mas leves tanto del aprendizaje como de la
conducta se van detectando a medida que transcurre la infancia y aun la adolescencia
(de Kleine, M., den Ouden, A., Kollée, L. et al, 2003).

Con la finalidad de abordar la problematica de la prematurez y sus derechos
vulnerados, en el afio 2010, UNICEF propone el Decalogo de los Derechos de los
Nifios Prematuros. Dicho Decalogo brinda informacion orientada hacia la
comunicacién y la comprension de los principales derechos que tienen los nifios y
adolescentes que nacieron prematuramente.

Estos son los derechos que los nifios prematuros tienen y se deberia facilitar y
promover su cumplimiento no sélo en los entornos hospitalarios, sino en diversos
ambitos de la sociedad. La sensibilizacion social y su alto valor solidario posibilita la
movilizacion en busca de un salto cualitativo en la atencion de los recién nacidos
prematuros y la mejora de la accesibilidad a los cuidados, a la informacion y a la no
discriminacion. Junto a esto también desde el afio 2010 se ha implementado la semana
del prematuro.

Estos derechos apuntan a favorecer el adecuado crecimiento y desarrollo de
los recién nacidos prematuros, asi como también la interaccién y participacion de cada
uno de los padres en el proceso de hospitalizacion de sus hijos. Es por ello que las

unidades de neonatologia han implementado programas de monitorizacion y
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seguimiento de los recien nacidos prematuros considerando cuales son las
complicaciones principales de ellos y segun eso enfocar su atencion.

En el afio 2008, en la provincia de Tucuméan, se cred el Programa de
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo del Hospital del Nifio Jests (CSHNJ),
que tiene por objetivo el control de nifios prematuros menores de 1500g. Estos nifios
permanecen internados por largos periodos en las unidades de terapia intensiva
neonatal y pueden padecer morbilidades cuyas consecuencias son evidenciables
durante la edad pediatrica produciendo un incremento del nimero de nifios con
necesidades especiales de atencion, lo que constituye un desafio como problema
emergente de salud publica (Caram, M., Djivelekian, M., Martinini, M., Miceli, S.,
Pérez, M., Santana, M. 2016).

El presente trabajo tuvo la finalidad de analizar las habilidades
neuropsicoldgicas de los nifios prematuros de alto riesgo que asistieron al Programa
de Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo del Hospital del Nifio Jesus
(CSHNJ) durante el afio 2021, siendo un instrumento para profundizar el conocimiento
en relacion al tema investigado.

METODOLOGIA

Se utiliz6 el modelo de investigacion cuantitativa y descriptiva. Es un estudio
transversal donde la muestra estuvo formada por 31 nifios que nacieron prematuros
con menos de 32 semanas de edad gestacional (EG) y menos de 15009 al nacer (PN),
que al momento de la evaluacion tenian entre 2 afios, 6 meses a 5 afios, 11 meses y sin
patologia severa, que asistieron al Programa de Seguimiento de Recién Nacidos de
Alto Riesgo del Hospital del Nifio Jests (CSHNJ) entre los meses de abril y diciembre
de 2021 y que no hayan recibido estimulacion temprana.

Se aplicd la Escala de Inteligencia de Wechsler preescolar y primaria-1V
(WPPSI-1V, Wechsler 2014). Esta escala permite realizar una evaluacion completa de
la inteligencia de nifios de edades comprendidas entre 2 afios y 6 meses a 7 aflos 'y 7
meses, mide las habilidades y capacidades implicadas en el funcionamiento cognitivo
general y en dominios especificos: comprension verbal, visoespacial, memoria de
trabajo, razonamiento fluido y velocidad de procesamiento. Esta prueba cuenta con un
amplio reconocimiento a nivel internacional, por su trayectoria y uso en toda la
comunidad cientifica. En Argentina, alin no se cuenta con baremos locales, por lo que
resultados de este estudio seran usados solo con fines de investigacion. Un antecedente

en nuestro pais de uso de esta prueba fue el realizado por Vergatti (2021) quien trabajé

6/18



con el objetivo de adaptar las consignas de este test para poblacion de nifios sordos e
hipoacusicos. Los datos perinatales se obtuvieron de las Historias Clinicas
hospitalarias.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida un 55 % de nifios y un 45 % de nifias, asistidos
en el CSHNJ durante el periodo referido. En relacion a las caracteristicas neonatales,
la media de Edad Gestacional (EG) fue de 28.9 semanas y la media de peso al nacer
(PN) de 1217 kgr. Respecto a la internacion en neonatologia, la media fue de 61 dias
y la media de dias que requirieron oxigeno fue del6 dias (Tabla 1). Por otro lado, del
total de la muestra un 64,51% corresponde a nifios mayores de 4 afios mientras el
35,5% refiere a nifios menores de esa edad siendo la media total de 51 meses de edad.
Tabla 1.

Caracteristicas neonatales de los nifios prematuros evaluados

CARACTERISTICAS NEONATALES N =31 Media
Edad (meses) 51
Sexo M 55 %
F 45 %
Edad Gestacional (semanas) 28,9
Peso al Nacer (g) 1217
Internacion (dias) 61
Oxigeno (dias) 16

Las patologias al nacer fueron: Hemorragia Intraventricular (HIV I-11) 30%,
Displasia Broncopulmonar (DBP) 30%, Retinopatia del Prematuro (ROP) 30% y
enterocolitis necrosante (NEC) 6%. Cabe destacar que, si bien estos porcentajes

coinciden, no corresponden a los mismos nifios en todas las oportunidades (Tabla 2).
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Tabla 2.

Patologias al nacer presentadas por los nifios prematuros evaluados

MORBILIDADES NEONATELES N %
HIV 9 (30)
DBP 9 (30)
ROP 9 (30)
NEC 2 (6)

Nota. HIV: Hemorragia Intraventricular; DBP: Displasia Broncopulmonar; ROP:
Retinopatia del Prematuro; NEC: Enterocolitis Necrosante.

En relacién a los aspectos cognitivos, el Cl se utiliza como una sintesis del
rendimiento del nifio en los distintos dominios de aptitud cognitiva. En este estudio,
la media total para la capacidad intelectual global (CIT) de los nifios evaluados, fue de
85, lo cual indica que el coeficiente intelectual promedio en estos nifios se ubica en un
nivel medio bajo. Esta evaluacion de la capacidad intelectual global incluye los
puntajes obtenidos para su desempefio en las distintas habilidades evaluadas y
referidas a Comprension Verbal (CV), Visoespacial (VE), Razonamiento fluido (RF),
Memoria de Trabajo (MT) y Velocidad de Procesamiento (VP).

Respecto a la Comprension Verbal, el 64 % de los nifios evaluados presento
dificultades para realizar tareas que implican razonar con informacion previamente
aprendida (inteligencia cristalizada) con dificultades en el lenguaje receptivo, el
desarrollo de su vocabulario, en la capacidad para adquirir, almacenar y recuperar
conocimientos referidos a hechos generales y del entorno; llegando a un nivel medio
bajo, muy bajo o limite, segun las clasificaciones correspondiente. Por otro lado, el
26% presento conservada estas habilidades llegando a niveles medio y medio alto. El

restante 10 % presentd dispersiones significativas (Grafico 1).

8/18



Gréfico 1. Capacidad de Comprension Verbal de la totalidad de los nifios evaluados.
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En cuanto a la capacidad Visoespacial, el 78 % de los nifios evaluados presento
dificultades en su habilidad para analizar y sintetizar estimulos visuales abstractos, asi
como su habilidad de coordinacion visomotora, organizacién visoperceptiva,
integraciéon y sintesis de las relaciones parte-todo y procesamiento visoespacial
obtenido niveles medio bajo, muy bajo o limite. El 19% presentd estas habilidades en
niveles medio y medio alto, mientras el restante 3 % presentd dispersiones
significativas (Gréfico 2).

Gréfico 2. Capacidad Visoespacial de la totalidad de los nifios evaluados
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En relacion a la memoria de trabajo visual, lo cual incluye el proceso

perceptivo, la codificacion, almacenamiento y recuperacion de informacion, el 49%
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de los evaluados presento esta capacidad conservada ubicandose en niveles promedio
y medio alto. Siendo capaces de mantener informacion visual, poder utilizarla para
resolver una situacioén y producir un resultado, asimismo, presentan una adecuada
capacidad de procesamiento de informacion espacial. Sin embargo, el 48 % presenta
dificultades en dicha capacidad. ElI 3% restante presentd dispersiones entre las
puntuaciones obtenidas (Gréafico 3).

Gréfico 3. Capacidad de Memoria de Trabajo de la totalidad de los nifios evaluados
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Por otro lado, teniendo en cuenta que en la estructura del WPPSI -1V, la cual
se divide en dos franjas etarias, entre nifios mayores o menores a 4 afos, las
capacidades de Razonamiento Fluido y la Velocidad de Procesamiento se evallan a
partir de los 4 afios de edad dado que se considera que han adquirido el desarrollo tal
que asi lo permite.

Entonces, considerando Unicamente los nifios mayores de 4 afos, el 20%
presentd conservada su capacidad de razonamiento fluido que incluye la habilidad
para la formacion de conceptos y categorias a partir de material visual, el razonamiento
inductivo y el pensamiento conceptual y la posibilidad de percibir relaciones entre
patrones. Mientras el 65 % restante presentd dificultades en dicha habilidad
ubicandose en niveles medio bajo, limite y muy bajo. Por otro lado, el 15 % una

dispersion significativa (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Capacidad de Razonamiento Fluido en los nifios mayores de 4 afios de edad
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Respecto a la velocidad de procesamiento, el 90 % de estos nifios presenta
dificultades en su habilidad de velocidad de rastreo y procesamiento visual, asi como
en la percepcion y discriminacion visual y la coordinacion visomotora. EI 5 %
mantiene conservada estas habilidades mientras el 5 % restante presenta una
dispersion significativa en los puntajes obtenidos (Grafico 5).

Grafico 5. Capacidad de Velocidad de Procesamiento en los nifios mayores de 4 afios
de edad
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Finalmente, respecto a las correlaciones realizadas para el anélisis de los datos,
se registr6 una correlacion significativa positiva entre la EG y el Coeficiente

Intelectual Total (o = 0,05) lo cual se traduce a que cuanto mayor fue el tiempo de
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gestacion de los nifios prematuros, mayores fueron los resultados obtenidos en su
capacidad intelectual (Tabla 3).
Tabla 3.

Correlacion entre Edad Gestacional y Coeficiente Intelectual Total (Coef. de Pearson)

Gestacion Coeficiente
(semanas) Intelectual Total
Gestacion Correlacion de Pearson 1 ,565*
(semanas) Sig. (bilateral) ,023
N 31 16
Coeficiente Correlacion de Pearson ,565* 1
Intelectual Sig. (bilateral) ,023
Total N 16 16

Nota. *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). Correlacién Moderada

DISCUSION

El analisis de las habilidades cognitivas consideradas para este estudio
informa, segun los resultados obtenidos, que una de principales areas
neuropsicologicas alteradas en la totalidad de los nifios evaluados, es la Capacidad
Visoespacial (78%) la cual incluye la coordinacion visomotora, la organizacion
visoperceptiva y el procesamiento visoespacial. Estos resultados son consistentes con
otros estudios que han demostrado que los nifios muy prematuros presentan
dificultades en los procesamientos viso-espaciales y viso-motores (de Kieviet, J.,
Geldof, C., Kok, J., Ooster-laan, J, van Wassenaer, A., 2012; Hack, M., Klein, N., Litt,
J., Taylor, H., 2005; Andersson, S., Paile-Hyvarinen, M., Strang-Karlsson, S., 2010).

En relacién a lo anterior, un estudio realizado en nuestra provincia acerca del
crecimiento y desarrollo de 131 nifios prematuros de alto riesgo (2016), mostré que el
31 % tuvo retrasos en el area visomotriz. Mientras que un 47% presentd alteraciones
en el lenguaje a los 2 afios de edad, siendo en mayor proporcion nifios de sexo
masculino y que no se habian alimentado con lactancia materna o que habian padecido
alguna hemorragia intraventricular (Caram, M., Djivelekian, M., Martinini, M.,
Miceli, S., Pérez, M., Santana, M. 2016).

Asimismo, numerosos estudios con nifios prematuros han mostrado que las
principales areas neuropsicoldgicas alteradas son la fluidez verbal, la memoria de

trabajo y la flexibilidad cognitiva (Aarnoudse-Moens, C., Oosterlaan, J, van
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Goudoever, J., Weisglas-Kuperus, N., 2009), coincidiendo con los resultados de ese
estudio, que indican igualmente que el 64 % de los 31 nifios evaluados presentd
dificultades para realizar tareas que implican la Comprension Verbal, que incluye el
lenguaje receptivo, el vocabulario y la capacidad para razonar con informacion
previamente aprendida. Por otro lado, aproximadamente la mitad de estos nifios
presentd dificultades para el uso de la Memoria de Trabajo (48 %), para mantener
informacion visual, poder utilizarla para resolver una situacion y producir un
resultado.

Se ha observado que los bebés nacidos con bajo peso al nacer tienen mayores
posibilidades de tener dificultades en el desarrollo de la percepcion visual y
visomotora, retraso en algunas funciones del lenguaje, deficiencias en la memoria de
trabajo vy, en la edad escolar, pueden presentar problemas de aprendizaje y déficit de
atencién (Darlow, B., Horwood, J., Mogridge, N., 1998).

En relacion al lenguaje, un estudio de las funciones del lenguaje en nifios
nacidos pretérmino realizado por Franken, Noort-van y Weisglas-Kuperus, (2012),
reveld que la puntuacion de los nifios prematuros fue significativamente mas baja en
comparacion con los nifios que tuvieron un periodo de gestacion completo; estas
diferencias se evidenciaron tanto en las pruebas de funcion del lenguaje sencillo como
en el lenguaje complejo, en el que las diferencias aumentaron de forma significativa
en nifios con una edad entre 3 y 12 afios, incluso en ausencia de discapacidades
mayores e independientemente de la condicion socioeconémica.

Considerando los nifios mayores de 4 afios, la Velocidad de Procesamiento
(90%) fue la capacidad en la que presentaron mayores dificultades lo cual incluye su
habilidad de velocidad de rastreo y procesamiento visual. Esta evolucion fue la
esperada, porque el retraso suele aparecer a medida que los nifios crecen y deben
enfrentar mayores desafios.

Esto coincide con lo planteado por diferentes investigadores que indican que
infantes prematuros muestran inconvenientes en la organizacion y planeacion de
secuencias, ademas, presentan una velocidad de procesamiento mucho menor que
aquellos nacidos a término (Aarnoudse-Moens, C., Oosterlaan, J, van Goudoever, J.,
Weisglas-Kuperus, N., 2009). Por otro lado, Ares y Diaz (2014), concluyeron en su
estudio que a los nifios prematuros se les dificulta dar inicio a las actividades, pues
poseen una flexibilidad mas baja que aquellos nacidos a término. A su vez, la

formacién de las ideas nuevas, las estrategias y la planeacion, resolucion de
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situaciones y la organizacion de la informacion se ven afectadas, ademas de procesos
de control e inhibicion del comportamiento.

Estos déficits tienen un impacto negativo en los procesos de aprendizaje,
incluso en nifios sin ninguna alteracion sensorial o del desarrollo. Aun a los 18 afios
se mantienen estas dificultades en el aprendizaje y una menor velocidad de respuesta
ante nuevas tareas (Ewald, U., Flacking, R., Hedberg Nyqvist, K., Starrin, B., 2006)

En esta linea, Anderson et al. (2011) examinaron la atencion en un gran nimero
de nifios extremadamente prematuros o de peso extremadamente bajo de nacimiento.
Los participantes fueron evaluados a los 8 afios de edad y se administraron medidas
de atencion selectiva, atencion sostenida, la codificacion de la atencidn y la atencion
ejecutiva. El grupo de nifios prematuros obtuvo un desempefio significativamente mas
bajo en todas las medidas cognitivas y comportamentales que el grupo de nifios
nacidos a término, menos en inhibicion. Los prematuros tuvieron tasas
significativamente elevadas de deterioro en la atencion selectiva, sostenida, cambiante
y en la atencion dividida, asi como en los sintomas de déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH).

Se puede afirmar entonces que un porcentaje significativo de nifios prematuros
presentan dificultades en los procesos relacionados con la atencion sostenida, la
capacidad de la autorregulacion, la capacidad inhibitoria, el control motor y
conductual, asi como con la perseverancia en la consecucion de objetivos (Anand, K.,
Bhutta, A., Casey, P., Cleves, M., Cradock, M., 2009).

Entre los hallazgos realizados en este estudio, es significativa la correlacion
positiva entre la Edad Gestacional y el Coeficiente Intelectual Total lo cual indica que,
a mayor tiempo de gestacion de los nifios prematuros, mayores fueron los resultados
obtenidos en su capacidad intelectual. En relacion a esto, el prondstico final de salud
dependera de los factores prenatales, como también de los cuidados postnatales
recibidos a corto, mediano y largo plazo. La deteccion de retraso en crecimiento y
neurodesarrollo, enfermedad motora de origen cerebral, deficiencias visuales y
auditivas entre otras, requerird del Seguimiento Especializado, Programado e
Interdisciplinario para pesquisar de manera oportuna morbilidades futuras e iniciar el
tratamiento de casos que lo requieran (Haffner y Schurman, 2001; Neville, B., 2000;
Academia Americana de Pediatria, 2004).

Aunque existe una creciente literatura anglosajona que muestra problemas
neuropsicologicos y emocionales durante la infancia y la adolescencia, prevalece un

escaso numero de trabajos en nifios hispanos y en los afios de edad preescolar
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(Narberhaus et al., 2007; Sastre-Ribas, 2009). A pesar de ello, en muchos paises, la
edad de 6-7 afios es la elegida para iniciar procesos esenciales como el aprendizaje de
la lectura y la escritura y, por tanto, la edad preescolar es el momento propicio para
detectar problemas neuropsicoldgicos que puedan influir en los procesos académicos.

En cuanto a la edad corregida, no existe consenso en relacion a su uso en nifos
prematuros. Algunos autores afirman que el cerebro del prematuro es mas vulnerable,
debido a la insuficiente maduracion intrauterina. Por el contrario, otros hablan de las
ventajas de la experiencia extrauterina adicional cuando se corrige la edad de esos
recién nacidos para compararlos con los recién nacidos a término (Gottlob, 1., Kind
C., Monting J., Weinacht S., 1999; Fielder A., O’Connor A., Wilson C., 2007).

CONCLUSION

El propésito de esta investigacion fue brindar informacién sobre las
capacidades cognitivas de nifios prematuros de alto riesgo, en base a los resultados
expuestos se concluye que resulta fundamental ampliar el conocimiento acerca de las
estas habilidades en los nifios prematuros en una franja etaria preescolar y en poblacion
local a fin de identificar los factores de riesgo, implementar estrategias de intervencion
y garantizar a los nifios prematuros una adecuada calidad de atencion neonatal e
intervenir en forma oportuna.

Es de vital importancia el dato que indica que, a mayor tiempo de gestacion de
los nifios prematuros, mayores fueron los resultados obtenidos en su capacidad
intelectual lo cual reivindica la importancia de los cuidados pre y postnatales recibidos
como asi también la estimulacion brindada por el medio. Esto a su vez, expone la
relevancia de los programas de seguimiento del desarrollo de estos nifios, asi como la
necesidad de contar con profesionales capacitados para realizar dichas evaluaciones
en el consultorio a fin de realizar una deteccion precoz.

Cabe destacar que, a partir de los resultados de este trabajo, se realizaron
informes al sistema de salud y se reafirmo la necesidad de las familias de contar con
informacidn clara acerca de la estimulacion cognitiva. Por lo cual, se elaboré un
boletin informativo guia para la estimulacién de las habilidades cognitivas
diferenciados por edades y que fue entregado a cada tutor.

La deteccion de las problematicas infantiles, en relacion a los habilidades
neuropsicologicas, requiere de una alta especializacion de los profesionales, sumado
a una formacion especifica en el uso de instrumentos de evaluacion gue sean validos

y adaptados a la poblacion infantil. Estos aspectos -profesionales capacitados en temas
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de infancia e instrumentos adecuados- constituyen una urgencia y deben formar parte
de la agenda de las politicas publicas de Estado, para dar lugar a una atencién
especializada, con bases cientificas actualizadas que respondan a la elevada demanda
que hoy reciben los servicios de salud mental.

Como se indica al inicio de este articulo, lo presentado es un recorte es un
recorte del proyecto de investigacion “Salud mental y riesgo socio-ambiental. Un
estudio acerca del desarrollo neuropsicoldgico y de los problemas emocionales en
nifios prematuros” y actualmente se encuentra realizdndose el muestreo de nifios no

prematuros que permitira realizar comparaciones en cuanto a su desempefio.
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