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Resumen

Antecedentes: El neurodesarrollo representa la capacidad para desempefiarse en
areas cognitivas, motricidad, lenguaje y habilidades adaptativas sociales. Existen
pruebas como Mullen, Bayley, ABAS que lo evaltan. Objetivo: Determinar la
asociacion de factores socioeconémicos y clinicos con un bajo neurodesarrollo,
medido por la prueba del ABAS, en nifios con bajo peso al nacer (<2000g).
Métodos y materiales: Se realiz6 un analisis secundario de los datos recolectados
en el proyecto “Lactoferrina para prevencion de sepsis neonatal” (NEOLACTO),
estudio clinico randomizado doble-ciego, controlado contra placebo en 414
prematuros con peso de nacimiento <2000g. Para el presente estudio el criterio de
inclusion considerd a nifios evaluados en NEOLACTO a los 24 meses, por edad
corregida, con ABAS. El criterio de exclusion fue pardlisis cerebral. Resultados:
Se enrolaron 194 nifios, de los cuales 48.5% pesaron <1500gr al nacer; 29.4% con
edad gestacional < 30 semanas; 33.9% con ingreso familiar <900 soles. La conducta
adaptativa general tuvo un puntaje promedio de 79.4+11.5 en quienes nacieron
antes de las 30 semanas, y un promedio de 72+12.1 en quienes nacieron con peso
<lkg.Alos 12,18 y 24 meses el porcentaje de nifios con puntaje bajo fue de 8.6%,
22.9% y 29.5%, respectivamente. En el analisis multivariado no encontramos
ninguna asociacion significativa con bajo neurodesarrollo. Conclusion: El bajo
neurodesarrollo no se asocia significativamente con ninguna de las variables

evaluadas. El porcentaje de nifios con bajo neurodesarrollo aumenta con el tiempo.

Palabras claves: Factores socioecondémicos; infantes; bajo peso al nacer;

neurodesarrollo.



Abstract

Background: The neurodevelopment represents the child's ability to perform in
cognitive areas, motor skills, language and social adaptive skills. There are tests
such as Mullen, Bayley, ABAS that evaluate neurodevelopment. Objective:
Determine the association of socioeconomic and clinical factors with low
neurodevelopment, measured by the ABAS test, in children with low birth weight
(<20009). Methods and Materials: This study is a secondary analysis of the data
collected in the project "Lactoferrin for prevention of neonatal sepsis”
(NEOLACTO), a randomized double-blind, placebo-controlled clinical study in
414 premature infants with a birth weight <2000g. For the present study, the
inclusion criterion considered children evaluated in NEOLACTO at 24 months, by
corrected age, with ABAS. As exclusion criteria, those with cerebral palsy were
considered. Results: 194 children were enrolled, of which 48.5.1% had a weight
<1500gr at birth; 29.4% were born before 30 weeks of gestation; 33.9% have a
family income of less than 900 soles. The general adaptive behavior had an average
score of 79.4 £ 11.5 in children born at 30 weeks or less. At 12 months, 18 months
and 24 months, the percentage of children with low scores was 8.6%, 22.9% and
29.5%, respectively. In the multivariate analysis is not associated with any variable
with a low score for neurodevelopment. Conclusion: A low score for
neurodevelopment is not associated with any variable evaluated in this study. The

average general adaptive behavior decreases over time.

Keywords: Socioeconomic factors; infants, low birth weight; neurodevelopmental



Introduccion

El neurodesarrollo en el nifio es un proceso de interaccion con el ambiente que lo
rodea, logrando una completa maduracion del sistema nervioso, funciones
cerebrales y formacion de la personalidad. Existen periodos criticos para el
desarrollo cerebral, siendo los mas relevantes durante la etapa intrauterina y el
primer afio de vida (Medina, 2015). El neurodesarrollo representa el logro del nifio
en desempefiarse en areas cognitivas, motricidad fina y gruesa, lenguaje, y
habilidades adaptativas sociales. Evaluar el neurodesarrollo antes de la etapa
escolar es importante para analizar si el nifio fue capaz de alcanzar los objetivos
deseados en las &reas de desempefio funcional y de comportamiento para un
neurodesarrollo normal, y para estimar un correcto neurodesarrollo en el futuro

(Wehby, 2013).

Este proceso de interaccion puede verse afectado cuando se tiene un medio
desfavorable para el nifio. Las condiciones en que las personas son criadas, donde
trabajan, viven y la edad, afectan de manera importante a la salud; por lo tanto, si
estas condiciones son malas, la salud se vera afectada (Comission of Social
determinants of health, 2007). El grado de instruccion y economia deficiente de la
familia del nifio, asi como la obesidad pre gestacional y malnutricion durante el
periodo de embarazo; son factores socioeconomicos y nutricionales, capaces de
generar un medio desfavorable (Widen, 2017). Los antecedentes patologicos de la
madre, el tipo de parto, peso al nacer, edad gestacional, adecuacion gestacional, asi
como las complicaciones del bebé, el tiempo de hospitalizacién, lactancia materna

exclusiva y ablactancia, forman parte de los factores prenatales, natales y



postnatales que pueden afectar al neurodesarrollo del nifio (Milner, 2017). Estudios
hechos en Argentina, Brasil, Ecuador y Chile, demuestran que nifios de madres que
han tenido educacion universitaria o que han finalizado la secundaria, tienen un
neurodesarrollo més alto que los nifios de madres que tuvieron menor educacion

(Wehby, 2013)

Para poder analizar estos factores y su impacto en el neurodesarrollo del nifio
existen diversas pruebas, como el Mullen, Bayley, ABAS, entre otros. La escala de
Mullen del aprendizaje temprano, sirve para medir aspectos del desarrollo no verbal
y verbal de nifios, desde su nacimiento hasta los 68 meses, en 5 dominios: recepcion
visual, motricidad fina y gruesa, lenguaje receptivo, y expresivo del lenguaje. Esta
prueba es usada para cuantificar el retraso en el desarrollo, hacer un diagnostico, y

determinar cémo se va intervenir (Swineford, 2015)

Las escalas de Bayley del desarrollo del infante y del nifio, tercera edicién, es una
herramienta de evaluacion del desarrollo de habilidades de nifios entre 0-42 meses
usada, especialmente en poblacion pre término. Cuenta con escalas para evaluar el
desarrollo cognitivo, del lenguaje, motora, socio-emocional y comportamiento
adaptativo (Gasparini, 2017). Las escalas de desarrollo cognitivo y lenguaje del
Bayley-I11, han sido utilizadas en diversos estudios para evaluar el neurodesarrollo
de nifios pre término y a término, hasta los 24 meses, demostrando una fuerte

validez predictiva. (Gasparini, 2017)



La prueba del ABAS (Adaptive Behavior Assessment System) es un formato para
padres o apoderado principal del nifio entre 0 a 5 afios de edad que recolecta
informacion sobre la comunicacion, habilidades académicas, habilidades en el
hogar, salud y seguridad, actividades recreacionales, cuidado personal,
responsabilidad, habilidades sociales y desempefio en tareas del menor mediante
preguntas formuladas a la persona entrevistada. Se ha usado el ABAS para
examinar si los factores personales, ya sea, edad, grupo socioeconémico y
nacimiento pre término; y el comportamiento adaptativo, explican los patrones de
participacion de nifios entre 2- 5 afios de Irlanda, sin antecedentes de nacimiento
pre término, discapacidad fisica o intelectual, en diferentes actividades (Killen,

2017).

Hay estudios haciendo uso de la prueba Bayley Infant Neurodevelopmental
Screener evaluando factores socioecondmicos y sus efectos en el neurodesarrollo
de nifios en paises latinoamericanos, demostrando efectos negativos en el
neurodesarrollo de los nifios cuando los factores socioecondmicos eran
desfavorables (Wehby, 2013). Estos resultados no se pueden aplicar al Perd, ya que,
cada factor y su efecto varia segun el pais y su poblacion. En el Perd, no se han
realizado estudios haciendo uso de la prueba del ABAS con el fin de evaluar el

neurodesarrollo de los nifios y los factores que lo afectan.

El objetivo general del presente estudio es determinar la asociacion de factores
socioecondémicos y clinicos con un bajo neurodesarrollo, medido por la prueba del

ABAS, en nifios con bajo peso al nacer (<2000g). Como objetivos especificos se



busca describir los resultados del neurodesarrollo segun la prueba ABAS, segun
peso de nacimiento (<1500g y >1500g) y edad gestacional (<32 semanas y >32
semanas); determinar la asociacion del grado de instruccién de la madre, edad
gestacional y lactancia materna predominantemente exclusiva, con un bajo
neurodesarrollo, medido por la prueba del ABAS; y explorar otros factores
asociados al bajo neurodesarrollo: ingreso familiar, preeclampsia, tipo de parto,

NEC, broncodisplasia pulmonar, sepsis, y duracion de hospitalizacion.



Material y Métodos

Para el estudio se realiz6 un analisis secundario de los datos recolectados en el
proyecto “Lactoferrina para prevencion de sepsis neonatal” (NEOLACTO), el cual
fue un estudio clinico randomizado doble-ciego, controlado contra placebo en 414
prematuros con un peso de nacimiento <2000g. Los sujetos de investigacion fueron
enrolados de 3 unidades de cuidados intensivos neonatales de 3 hospitales
terciarios de Lima: Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital Nacional
Almenara, y Hospital Nacional Sabogal. El procedimiento consistio en la
administracion de lactoferrina o placebo a recién nacidos diariamente durante 8
semanas y se realizd un seguimiento de los mismos hasta los 24 meses de edad
corregida con visitas domiciliarias y controles en consultorio, segun el cronograma

de actividades disefiado para el estudio.

El proyecto mencionado plante6 como objetivo demostrar que la suplementacién
con lactoferrina bovina previene infecciones en recién nacidos prematuros y
promueve el mejor neurodesarrollo y crecimiento gracias a sus propiedades
antimicrobianas e inmunoldgicas. Para evaluar el desarrollo neuroldgico se aplicd
la Escala Mullen de Aprendizaje Temprano (Mullen, 1995), Escala de Bayley Il1
de Desarrollo Infantil y la Evaluacion de la conducta adaptativa Sistema 1l
(Harrison & Oakland, 2003). En el presente estudio se analizaron los resultados del
ABAS, los cuales fueron procesados usando las herramientas estadisticas

correspondientes. El presente estudio tiene un disefio de cohorte retrospectivo.



Los criterios de inclusion del mencionado estudio (NEOLACTO) fueron que los
neonatos debian tener un peso al nacer entre 500g y 2 000g; y haber nacidos o ser
referidos a la Unidad de Cuidados Intensivos o Intermedios de neonatologia de los
hospitales participantes antes sefialados en las primeras 72 horas de vida. Los
criterios de exclusion son aquellos neonatos con problemas gastrointestinales
subyacentes que impidan la via oral, con condiciones subyacentes que afecte
profundamente su crecimiento y desarrollo (anormalidades cromosomicas,
anomalias estructurales del cerebro, anormalidades congénitas severas), aquellos
con una historia familiar de alergia a la leche de vaca, cualquier neonato que de
acuerdo a los criterios del investigador no tenia posibilidad de completar las visitas
de seguimiento del estudio (paciente que antes de los dos meses de edad regrese a

provincia), y aquellos cuyos padres no aceptaron participar.

Para el presente estudio los criterios de inclusion abarcan a aquellos nifios que
fueron evaluados en el estudio de NEOLACTO a los 24 meses de vida con la prueba
ABAS. Como criterio de exclusion se considerd a los neonatos que desarrollaron

paralisis cerebral y no pudieron ser evaluados con la prueba ABAS.

La muestra estd conformada por 194 nifios que fueron evaluados a los 24 meses con
la prueba ABAS. En el estudio original se excluyeron 490 nifios de los 904
evaluados inicialmente por los siguientes motivos: 196 neonatos no pudieron ser
abordados en las primeras 72 horas de vida, 32 nifios nacieron con malformaciones,
80 familias venian de otra ciudad, 136 padres decidieron no participar en el estudio

y 47 nifios por otras razones. En este estudio original no hubo un efecto significativo



de la lactoferrina en los resultados del ABAS por lo cual se incluyeron todos los

ninos.

El ABAS permite evaluar si el individuo cuenta con las habilidades necesarias para
realizar sus actividades de la vida diaria de forma independiente, estas aptitudes
especificas se encuentran agrupadas en tres amplias categorias: Conceptual
(comprende las competencias comunicativas y académicas); Social (refiere a las
habilidades para desarrollar relaciones interpersonales e intrapersonales); y Practica
(son aquellas habilidades que cada individuo realiza a diario). Las categorias
mencionadas y la conducta adaptativa general (GAC) tienen un puntaje compuesto,
cuya media es 100, la cual representa un rendimiento promedio de acuerdo al grupo
de edad correspondiente. Los valores menores de 70 son considerados como bajo

neurodesarrollo. (Harrison & Oakland, 2 003)

Se han usado diferentes variables, de las cuales algunas requieren que se mencione
explicitamente sus definiciones. EI neurodesarrollo, evaluado a través del ABAS,
se considera adecuado cuando el GAC presenta un valor igual 0 mayor a 70, y se
considera bajo por menos de 70 (Harrison y Oakland, 2003). El grado de
instruccion, se ha categorizado si han realizado primaria, secundaria o estudios
superiores (Wehby, 2013). El ingreso familiar mensual se dividié en 3 categorias
equivalentes <900, 900-1300 y >1300. Para la variable sepsis, se considero los
casos de sepsis confirmada con cultivo y probable basada en variables clinicas y de
laboratorio. Para el caso de la variable de tiempo de hospitalizacion se considerd

aquellos que se quedaron <20 dias, entre 20 a 30 dias, y mas de 30 dias



hospitalizados. La variable lactancia materna predominante se definié en un
consumo de leche materna de mas del 80% de la alimentacion en el primer mes de
vida. (Lawrence, 2011) Esto se evalué mediante la division del volumen total de
leche materna en 1 mes entre la suma del volumen total de leche materna y la leche

en formula en 1 mes.

Para la descripcion de las variables se uso frecuencias y porcentajes. Para evaluar
la relacion entre el GAC y sus componentes, con la edad gestacional y peso de
nacimiento se usoO regresion lineal por T de student y ANOVA. Se realiz6 un
analisis bivariado y multivariado por modelo lineales generalizados, usando riesgos

relativos con sus respectivos intervalos al 95% de confianza.



Resultados

La poblacion fue conformada por 194 nifios, 81 infantes de sexo femenino (41.8%),
y 94 nifios con un peso menor a 1 500 gramos al nacer (48.5%). Asimismo, 116
lactantes tienen edad gestacional menor o igual a 32 semanas (59.8%). En relacion
a los factores socioecondmicos, 113 madres tienen un grado de instruccion hasta
secundaria, ya sea completa o incompleta (58.3%). El ingreso familiar de 65
infantes fue menor a 900 soles (33.9%). Dentro de los factores clinicos, 163 infantes
nacieron por parto abdominal (84.0%), 66 madres tuvieron preclampsia/ eclampsia
(34.0%), 61 nifios fueron pequefios para la edad gestacional (31.4%), 18 neonatos
tuvieron sepsis (9.3%) de los cuales 8 fueron casos confirmados, 9 fueron casos
probables y 1 nifio tuvo un caso probable y confirmado, 14 lactantes padecieron
displasia broncopulmonar (7.2%), 2 menores tuvieron enterocolitis necrotizante
(1.0%), no se encontr6 algun nifio con hemorragia periventricular grado 3 ni con
leucomalacia periventricular evaluado a los 24 meses por el ABAS. En los controles
neuroldgicos al alta se detectaron 102 nifios con alguna patologia (52.6%) (Tabla

1).

La conducta adaptativa general tuvo un puntaje adecuado (>70) en el 75.4% de los
nifios con edad gestacional <30 semanas, en el 74.6% de 30 a 32 semanas y en el
56.4% de los nifios con edad gestacional mayor a 32 semanas. Asimismo, el 65%
de aquellos nifios con méas de 1500gr de peso al nacer tenian un puntaje adecuado
(>70) en la conducta adaptativa, el grupo de nifios con peso al nacer entre 1001 a
15009 ocurre que el 74.4% tienen un puntaje adecuado y en el 50% de los nifios

que nacieron con peso <1000g (Tabla 2).



El promedio de la conducta adaptativa general para los que tenian mas de 32
semanas de edad gestacional es 73.2+12.4, en el grupo de nifios con edad
gestacional entre 30 y 32 semanas de edad gestacional es 80.2+12.1 y en el grupo
de nifios con edad gestacional menor o igual a 30 semanas es 79.4+11.5. Asimismo,
de los items evaluados por el test, la categoria practica es el que tiene mayor
promedio en las tres categorias de edad gestacional. Los nifios con peso de
nacimiento mayor a 1500g tienen un promedio de 76.3+£12.4, aquellos con peso de
nacimiento entre 1001-1500g el promedio es 79.2+11.7 y para el grupo de nifios
con peso de nacimiento menor o igual 10009 el promedio es 72+12.1. En relacion
a los items que se evalUan en el ABAS, la categoria practica tuvo el mayor score en

las tres categorias de peso de nacimiento. (Tabla 3).

El promedio de la conducta adaptativa general disminuy6 con el tiempo. En la
evaluacion de los nifios a los 12 meses se encontré que el promedio de la conducta
adaptativa general fue 91.1+ 14.2; a los 18 meses el promedio fue 84.9+ 13.9;y a
los 24 meses el promedio fue 77.7£12.6. Ademas, el porcentaje de nifios con
puntaje bajo para conducta adaptativa general ha aumentado con el tiempo (Tabla

4).

En el analisis bivariado por modelo lineales generalizados se encontro que existe
un riesgo de 1.67 de tener un GAC bajo si el bebé es pequefio para edad gestacional
(p=0.044). Tambien se encontrd asociacion entre un bajo neurodesarrollo con la

edad gestacional. (Tabla 5).
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Se realiz6 un analisis multivariado, donde no se encontrd asociacion de un bajo
neurodesarrollo con las variables de edad gestacional ni con el ser pequefio para

edad gestacional (Tabla 6).
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Discusién
El presente estudio evalu6 diversos factores que podrian estar asociados a un bajo

neurodesarrollo en un grupo de 194 nifios prematuros evaluados a los 24 meses de

vida segln la edad corregida.

De los factores analizados, no se encontro asociacion del bajo neurodesarrollo, con
el ser pequefio para edad gestacional. Este resultado es contrario a lo encontrado en
la literatura, donde se menciona que el ser pequefio para la edad gestacional esta
relacionado a déficits cognitivos, problemas comportamentales, y alteraciones del
aprendizaje (Alvarez, 2005). Ademas, en un metanalisis realizado por Sacchi
donde se evalua la asociacion del restriccion de crecimiento intra uterino y el ser
PEG con las posibles repercusiones neuroldgicas pediatricas, se concluye que el
RCIU y el ser PEG estan asociados significativamente con resultados cognitivos
inferiores que nifios pretérminos y a términos que fueron adecuados para la edad

gestacional (Sacchi, 2020).

Para el ingreso familiar mensual no se encontr0 asociacion con un bajo
neurodesarrollo. Contrario a ello, dentro de la bibliografia, Wehby, en un estudio
realizado en el 2 013 en América del Sur, donde se evalud el neurodesarrollo a
través de la escala de neurodesarrollo de Bayley, y la riqueza econémica a traves
de analisis de indices de riqueza familiar, en 2 032 infantes entre los 3 y 24 meses
de edad, con un peso al nacer normal (mas de 2 500 g), a termino, sin mayores

complicaciones, reportdé asociacion significativa positiva entre la riqueza

12



econdémica familiar y neurodesarrollo en los 2 primeros afios de vida (Wehby,
2013). Una posible explicacion a ello seria que no contamos con un gran ndmero

de familias que tengan un ingreso familiar muy bajo.

Para el caso de edad gestacional tampoco se encontrd asociacion significativa con
el bajo neurodesarrollo. No obstante, Olsen, en un estudio hecho en Australia en el
2017 a 137 infantes nacidos antes de las 30 semanas, donde se evalud el
neurodesarrollo mediante el NSMDA (Alberta Infant Motor Scale) y el AIMS
(Neurological, Sensory, Motor, Developmental Assessment), reporté una
asociacion entre edad gestacional menor a 30 semanas con alteraciones
neuroldgicas y motoras (Olsen, 2017), lo cual no sucede con la poblacién menor a
30 semanas de nuestro estudio, presumimos que esta discrepancia puede ser a causa

de que contamos un nimero muy pequefio de nifios que cumplen esta caracteristica.

No se evidencid asociacion significativa entre el bajo neurodesarrollo con el nivel
de educacion de la madre. No obstante, Vohr, en un estudio hecho en Estados
Unidos en el 2 013, evalu6 a 1 151 infantes de extremado bajo peso al nacer (menos
de 1 000 g) con la escala de Bayley Il alos 18 y 22 meses de edad corregida, reporto
que una educacion materna alta es un factor protector y tiene una asociacion
positiva con los indices de desarrollo mental de los scores de Bayley (\VVohr, 2000).
Una posible explicacion de esta diferencia con la literatura seria que la educacion

materna alta seria un factor protector solo para nifios de menos de 1 000 g al nacer,

13



caracteristica que no se evalud en nuestro estudio por el numero reducido de

lactantes con este peso de nacimiento.

En este estudio no se encontro asociacion significativa entre el bajo neurodesarrollo
y preeclampsia. Sin embargo, Warshafsky, en un estudio de cohorte prospectivo
realizado en Ottawa, en el 2 016, comparo infantes de 129 madres con preeclampsia
severa y 140 normotensas, se evalud el neurodesarrollo mediante un cuestionario
(Ages and Stages Questionnaire, ASQ), anualmente hasta los 5 afios, y se reporto
que aquellos infantes de madres con preeclampsia severa tenian al menos una
categoria del ASQ deficiente, lo que indica retraso en el neurodesarrollo
(Warshafsky, 2016). Una probable explicacion seria que nuestro estudio se
considerd a todas las madres que tenian preeclampsia sin distincién entre leve,

moderada o severa.

En el presente estudio no hay una asociacion significativa entre el bajo
neurodesarrollo y peso de nacimiento. No obstante, en el estudio de Vohr antes
mencionado, reportd que a medida el peso del recién nacido baja, hay peores scores
de neurodesarrollo; asi como también, los recién nacidos con extremado bajo peso
al nacer (menores de 1 000 g) tenian un puntaje bajo en las escalas de Bayley (Vohr,
2000). En un estudio realizado en Peru con nifios prematuros menores de 1 000 g
y/o menores de 29 semanas, se encontro que el 42.43% de estos menores de muy
bajo peso al nacer tuvieron problemas de neurodesarrollo, segin la evaluacion de
la escala de Griffiths (Fernandez Sierra, 2017). De la misma manera, un estudio

realizado en Espafia con neonatos de extremado bajo peso al nacer, se detecto que

14



la secuela mas grave era el compromiso motor evaluado con el test de Denver, la
cual se presentd en un 34% a los 12 meses de vida y 33% al segundo afio. (Jiménez,
2008). En nuestro estudio usamos el punto de corte de 1 500 g en funcion a la media
del peso de nuestra poblacion (1 438 +/- 319g). La literatura describe que los
problemas de neurodesarrollo mayormente se encuentran en nifios de muy bajo peso
al nacer (<1 500) o extremo bajo peso al nacer (<1 000), siendo este segundo grupo
el de mayor morbilidad a corto y largo plazo. (Torres, 2010). Esta discrepancia entre
la literatura y nuestro estudio, podria deberse al pequefio tamafio muestral de nifios

con un peso de nacimiento <1 000.

En relacion al z-score del perimetro cefalico y la influencia de este con el bajo
neurodesarrollo, no se encontraron hallazgos significativos en nuestro estudio. Esto
no coincide con lo sefialado en la bibliografia donde se encontr6 en un estudio
realizado en Céanada en el 2017 que existia una fuerte correlacion entre el bajo
perimetro cefalico y alto grado de dificultad para el desarrollo cognitivo y motor en
neonatos prematuros segun la evaluacion de la escala de Bayley. (Raghuram 2017).
Una razén a ello podria ser que el nimero de nifios con un bajo score para el

perimetro cefalico es muy reducido.

Con respecto al sexo masculino, no se encontro asociacion significativa con un bajo
neurodesarrollo, en el presente estudio. Sin embargo, en el estudio antes
mencionado de Vohr realizado en el 2 000, se reporto que el sexo masculino tiene
un riesgo incrementado de tener un menor puntaje en el indice de desarrollo mental,

asi como un predictor de discapacidad en infantes menores de 28 semanas (Vohr,
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2000). Estudios como el realizado en México con prematuros de peso <1 500g
evaluados con el examen de Amiel-Tison y Greiner (Arreola Ramirez, 2011), y otro
realizado en Irlanda con nifios prematuros menores de 25 semanas evaluados con
la escala de Bayley, relacionaron el sexo masculino con anormalidades severas

(Wood, 2004).

Con respecto al tiempo de hospitalizacion, no se encontrd asociacién significativa
con un bajo neurodesarrollo. No hemos encontrado algun estudio que relacione

duracion de hospitalizacion con bajo neurodesarrollo.

Con relacion a la lactancia materna predominantemente exclusiva, no se encuentra
asociacion significativa con un adecuado neurodesarrollo. Sin embargo, Belfort, en
un estudio hecho entre el 2 001 al 2 003 en Boston, evalud los resultados en el
neurodesarrollo a los 2 y 7 afios, mediante la escala de Bayley, de 180 infantes
nacidos antes de las 30 semanas de gestacion o menos de 1 250 gr. de peso al nacer,
reportando que hay asociacion de lactancia materna predominante exclusiva (méas
del 50%) durante los primeros 28 dias de vida con un mejor 1Q, mejor memoria,
mejor desarrollo académico y mejor funcionamiento motor en la evaluacion a los 7
afios de edad (Belfort, 2016). Una posible razon por la cual se dio esta discordancia,
entre el presente estudio y la literatura seria que en nuestro estudio se evalué a los
2 afos de edad, y no a los 7 afios, edad en la que se encontraron los hallazgos

mencionados por la literatura.
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El presente estudio no encontré asociacion significativa entre el tipo de parto con
un bajo neurodesarrollo, lo cual concuerda con lo hallado en la literatura. Obican,
en un estudio realizado en Nueva York en el 2 015, donde evalué y comparé el
neurodesarrollo mediante la escala de Bayley Il de 91 neonatos nacidos via vaginal
y 67 via abdominal, reportd que el tipo de parto no tiene impacto significativo en el
neurodesarrollo, determinado por la escala de Bayley Il a los 2 afios de edad

(Obican, 2015).

En cuanto a la relacién del neurodesarrollo y el Apgar no se han encontrado
hallazgos significativos. Por el contrario, en el estudio realizado en Peru, en
prematuros menores de 29 semanas y/o menores de 1 000 gr, el 76.92% de esta
poblacién tuvo Apgar menor a 7 a los cinco minutos de vida. (Fernandez, 2017).
Una posible diferencia seria que la poblacion en nuestro estudio tiene mas de 29

semanas al nacer, lo que explicaria porque los resultados del Apgar.

En nuestro estudio no se encontré asociacién entre sepsis y bajo neurodesarrollo.
Sin embargo, existen diversos estudios que describen lo contrario. En un estudio
realizado en Cuba donde se evaluaron prematuros con tiempo de gestacion menor
o0 igual a 37 semanas y con peso menor a 1 500g, durante 24 meses de la edad
corregida aplicando la escala de Bayley, se encontro que el riesgo de compromiso
neuroldgico en neonatos con sepsis neonatal es dos a tres veces mayor que en
ausencia de sepsis, incluso este aumenta conforme mayor es el nimero de eventos

de sepsis neonatal. (Robaina, 2016) Esta discrepancia con nuestros hallazgos puede
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deberse a que hemos escogido los casos de sepsis probable y confirmada de nuestra

poblacion.

Para el caso de la broncodisplasia pulmonar no se ha encontrado asociacion
significativa. En el 2 008, Suh-Fang, report6 en un estudio donde se evalu6 a los 6
y 12 meses por la escala de Bayley a 103 infantes de Taiwan, con muy bajo peso al
nacer, que la broncodisplasia pulmonar predice un neurodesarrollo deficiente en el
primer afio de edad (Suh-Fang, 2008). Ademas, en una revision acerca de la
broncodisplasia pulmonar y sus consecuencias en el neurodesarrollo hecha por
Anderson en el 2 006, se afirma que la broncodisplasia pulmonar es factor de riesgo
agregado para el desarrollo cognitivo y de comportamiento, aparte de la

prematuridad (Anderson, 2006).

En el caso de NEC, no se evidencia una asociacion significativa en el analisis
bivariado. En el estudio hecho por Vohr en el 2 000 se reportd que NEC esta
asociada significativamente con un aumento de la morbilidad del neurodesarrollo
(Vohr, 2000). El estudio hecho por Sonntag en Berlin en el afio 2 000, donde se
evalUa las consecuencias en el neurodesarrollo de 20 de 22 infantes de muy bajo
peso al nacer diagnosticados con NEC, haciendo uso de las escalas de Griffiths,
concluyd que aquellos infantes con NEC tienen mayor riesgo de alteraciones en el
neurodesarrollo (Sonntag, 2000). En nuestro estudio no se encuentra relacion por

tener una muestra pequefia.
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Se han analizado los resultados del ABAS a los 12, 18 y 24 meses en nuestra
poblacién observandose la disminucion significativa del promedio para la conducta
adaptativa general. Inferimos que esto se debe a que conforme pasa el tiempo las
preguntas del test son mas especificas e incluyen actividades de mayor dificultad.
Comparando estos resultados con un estudio realizado en Irlanda, donde se evalud
el neurodesarrollo con el ABAS en 65 nifios entre los 2 a 5 afios de edad, se encontro
que aquellos con un bajo peso al nacer tenian un promedio de conducta adaptativa
general de 91.8 y los de peso de nacimiento normal contaban con un promedio de
100.8, valores que estan muy por encima de los encontrados en nuestra poblacion
(Killeen, 2017). En un estudio realizado en Espafia donde se di6 seguimiento a 963
nifios nacidos con peso <1500gr se encontré que la secuela mas frecuente era el
retraso de neurodesarrollo asociado a otras secuelas segln la evaluacion a los 24

meses de edad corregida con la escala de Bayley. (Torres Valdivieso, 2010)

Este estudio presenta algunas limitaciones; una de ellas es que la poblacion ha sido
evaluada a los 24 meses, edad en la cual se pueden detectar la mayoria de trastornos
sensoriales y psicomotores graves, pero otras alteraciones leves que comprometen
el aprendizaje y la conducta pueden ser indetectables a esta etapa de la vida. (Torres,
2010) Este es el caso de los “trastornos del desarrollo de la coordinacion” que se
dan en nifios prematuros que no padecen paralisis cerebral, son trastornos motores
que se diagnostican después de los 5 afios y tienen impacto en la escritura,
exploracién con el entorno y habilidades sociales. (Charpak, 2015) Otra limitacion
del estudio es que la prueba del ABAS no se encuentra estandarizada en la

poblacién peruana; sin embargo, la pertinencia de las preguntas ha sido evaluadas
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por pediatras, siendo este estudio el primero que lo emplea. Adicionalmente, para
algunas variables como enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar y
sepsis, se cuenta con un n reducido que no permite evaluar asociacion significativa.
Una limitacion adicional seria que para evaluar el nivel socioecondmico de las
familias, no se contaba con muchas variables (niUmero de habitaciones, nimero de
personas por familia, nimero de nifios, agua/desagie, entre otros) para poder armar

un score socioeconémico

Una recomendacion del presente estudio seria seguir a los pacientes por mas afos,
y asi poder evaluar e identificar qué factores estdn asociados a una posible
afectacion del neurodesarrollo a largo plazo. Asimismo, considerar los factores
socioecondémicos al momento de plantear medidas preventivas de salud y/o
promover programas de estimulacién. Este modelo sencillo de encuesta del ABAS,
podria aplicarse en los controles periddicos del nifio sano con la finalidad de evaluar

el neurodesarrollo e identificar a nifios en riesgo para hacer una mayor evaluacion.
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Conclusiones

En conclusién, el bajo neurodesarrollo no esta asociado significativamente a
ninguna de las variables evaluadas en este estudio. EI promedio para la conducta
adaptativa general disminuye significativamente con el tiempo. Estos hallazgos
podrian tomarse en cuenta para realizar mayor seguimiento y estimulacion a los

nifios de bajo nivel socioeconémico con el objetivo de mejorar su neurodesarrollo.
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Tablas

Tabla 1.- Caracteristicas clinicas y demograficas de los nifios del estudio

Variable

n (%)

n=194

Caracteristicas pre natales

Caracteristicas natales

Preclampsia/Eclampsia
Edad gestacional

< 30 semanas

<30 - <32 semanas

> 32 semanas
Sexo Femenino
Parto Abdominal
Parto vaginal
Lugar de parto

Domiciliario/ autobus

Institucional
APGAR al minuto

<8

8

9
Reanimacion neonatal
Peso de nacimiento (g)

>1500

1001-1500

<1000
Perimetro cefalico (z score)

<-2.00

-2.00-2.00

>2.00

Adecuacion gestacional

66 (34.0%)

57 (29.4%)
59 (30.4%)
78 (40.2%)
81 (41.8%)
163 (84.0%)
31 (15.98%)

4 (2.1%)
190 (97.9%)

84 (43.5%)
71 (36.8%)
38 (19.7%)
95 (49.0%)

100 (51.6%)
78 (40.2%)
16 (8.3%)

9 (4.95%)
171 (93.9%)
2 (1.1%)



Caracteristicas familiares

Caracteristicas clinicas

Adecuado para edad gestacional

Pequefio para edad gestacional

Grande para edad gestacional

Ingreso familiar mensual (soles)
<900
900 - 1300
>1300
Grado de instruccion de la madre
Primaria
Secundaria
Superior
Sepsis
Displasia broncopulmonar
Enterocolitis necrotizante
Diagnostico neuroldgico anormal*
Encefalopatia
Riesgo neuroldgico
Microcefalia
Otros
Dias de hospitalizacion (dias)
<20
20- 30
>30

Suplementacion con lactoferrina

Lactancia materna predominante exclusiva

<40%
40 - 80%
>80%

129 (66.5%)
61 (31.4%)
4 (2.1%)

65 (33.9%)
63 (32.8%)
64 (33.3%)

12 (6.2%)
101 (52.1%)
81 (41.8%)
18 (9.3%)
14 (7.2%)

2 (1.0%)
102 (52.9%)
18 (9.3%)
49 (25.2%)
9 (4.6%)
30 (15.6%)

64 (33%)
56 (28.9%)
74 (38.1%)
97 (50.0%)

60 (30.9%)
84 (43.3%)
50 (25.8%)

*4 pacientes con riesgo neurolégico tienen otra patologia adicional. Esta evaluacion se
hizo alta de hospitalizacion.



Tabla 2.- Resultados del ABAS a los 24 meses segun peso de nacimiento y edad gestacional

Edad gestacional (semanas)

Peso de nacimiento (g)

Conducta Adaptativa <30 <30- <32 > 132 o*
General n=>57 n=>59 n =78
n (%) 0.015
Adecuado >70 43 (75.44%) 44 (74.58%) 44 (56.41%)
Bajo <70 14 (24.56%) 15 (25.42%) 34 (43.59%)

<1000 1001-1500 >1500 p*
n=16 n=78 n =100
n (%) 0.947
8 (50.00%) 58 (74.36%) 65 (65.00%)
8 (50.00%) 20 (25.64%) 35 (35.00%)

*Comparacion de frecuencias realizad por T student para regresion lineal



Tabla 3.- Resultados del ABAS con componente social, conceptual y practico, segun peso de nacimiento y edad gestacional a los 24 meses

Edad gestacional (semanas)

Peso de nacimiento (g)

Media +DS Media +DS
Resultado del ABAS
<30 <30 - <32 > 32 p* <1000 1001-1500 >1500 *
n=>57 n=>59 n=78 n=16 n=78 n =100 P

Conducta Adaptativa General ~ 79.4+£11.5 80.2+12.1 73.2+12.4 0.001 72+12.1 79.2+11.7 76.3+12.4 0.067
Social 80.3+13.1 81.7+£15.7 73.9+14.5 0.004 72.2+125 80.4+14.1 77.3x15.5 0.097

Préactica 82.3+10.0 83.3+9.2 77.8+10.6 0.003 77.9+11.9 82.0+9.3 80.2+10.7 0.271
Conceptual 75.619.9 76.4+9.8 71.2+10.5 0.005 70.1+8.7 75.6+10.2 73.5+10.5 0.107

*Comparacion de medias realizada por ANOVA.



Tabla 4.- Resultados del ABAS a los 12, 18 y 24 meses de edad

Resultado del ABAS

Media £DS
12 meses 18 meses 24 meses
n=105 n=105 n=105 P
Conducta Adaptativa General 91.1+ 14.2 84.9+139  [7.7x126 <0.001
Social 91.8+ 14.3 84.3+160  90+158 <0.001
Conceptual 94.5+ 14.6 86.0+127  1+107 <0.001
Préctica 92.2+ 11.7 87.5+117  804£10.3 <0.001
Conducta Adaptativa n (%) n (%) n (%) 0.009
Adecuado >70 96 (91.4) 81 (77.1) 74 (70.5)
Bajo <70 9 (8.6) 24 (22.9) 31(29.5)




Tabla 5.- Andlisis bivariado por modelo lineales generalizados de factores

relacionadas con Conducta Adaptativa Baja segin ABAS

Variable RR (I1C 95%) p

Edad gestacional

> 32 semanas 1.00

<30 - >32 semanas 0.58 (0.32 -1.07) 0.08

< 30 semanas 0.56 (0.30 — 1.05) 0.07
Grado de instruccion de la madre

Superior 1.00

Secundaria 1.09 (0.65 - 1.83) 0.742

Primaria 1.08 (0.38 — 3.10) 0.886
Peso de nacimiento (g)

>1500 1.00

1001-1500 0.73 (0.46 — 1.16) 0.188

<1000 1.43 (0.82 — 2.50) 0.210
Adecuacion gestacional

Adecuado para edad gestacional 1.00

Pequefio para edad gestacional 1.67 (1.02 - 2.78) 0.044

Grande para edad gestacional 1.90 (0.46 — 7.90) 0.379
Perimetro cefalico (z-score)

-2.00-2.00 1.00

< -2.00 1.70 (0.68 — 4.23) 0.257

>2.00 1.53 (0.21 — 11.03) 0.675
Lactancia materna predominante
exclusiva >80%

>80% 1.00

40 - 80% 1.11 (0.59 — 2.08) 0.742

<40% 1.11 (0.57 - 2.17) 0.758



Ingreso familiar mensual
>1300
900 - 1300
<900
Preclampsia/eclampsia
Parto Abdominal
Sepsis
Displasia broncopulmonar
Enterocolitis necrotizante
Dias de hospitalizacion
<20
20-30
>30
Suplementacion con lactoferrina

Diagndstico neuroldgico anormal

1.00
1.07 (0.55 - 2.09)
151 (0.82 - 2.78)
0.84 (0.49 — 1.43)
152 (0.69 — 3.34)
0.66 (0.24 — 1.82)
1.11 (0.44 — 2.76)
3.14 (0.77 - 12.87)

1.00
0.94 (0.51 — 1.73)
0.78 (0.44 — 1.43)
1.03 (0.63 - 1.69)
1.37 (0.83 - 2.27)

0.829
0.189
0.518
0.295
0.426
0.825
0.111

0.853
0.434
0.900
0.220




Tabla 6.- Analisis multivariado de factores relacionadas con Conducta Adaptativa Baja segin ABAS

Variable Bivariado Multivariado
RR (IC 95%) p RR (IC 95%) p
Edad gestacional
> 32 semanas 1.00 1.00
32 — 30 semanas 0.58 (0.32 -1.07) 0.08 0.68 (0.34 —1.34) 0.262
< 30 semanas 0.56 (0.30 — 1.05) 0.07 0.62 (0.26 — 1.50) 0.286
Pequefio para edad gestacional 1.63 (0.99 — 2.69) 0.044 1.28 (0.70 -2.35) 0.424

Anexo: Encuesta del ABAS
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Comunicacion siadiving
2. Se rie cuando uno de sus padres u otra persona se rie. 0 1 2 3
0 1 2 3

O

4, Llorao se queja cuando estd molesto.

6. Dice los nombres de otras personas,

8. Indica objetos comunes en casa cuando se le pregunta,
por ejemplo, “Enséfiame la television”

10. Repite palabras que otros dicen, por ejemplo, dice “nene” cuando un adulto dice “nene’

12. Sigue instrucciones sencillas, por ejemplo, “No” o “Ven acd” 0 1 2 3 O

14. Canta todas o parte las palabras de canciones. 0 1 2 3 ]

Comunicacioén continva

16. Nombra 20 o mas objetos familiares. (
(
19. Les ct es, an . a avoritas 0 1 2 3 1 |«
:
21. Usa el tiempo pasado para hablar de eventos ya ocurridos, por ejel o quedé adentr 1 ) 3 li| (
:
23. T ina las conversaciones de AnNera apro da 0 1f 2 3 L (
(
D5:4E b ke ) ! ) 0 1 3 ] ¢

Uso de la comunidad
No complete la seccién de Uso de la comunidad si el nifio/a que usted esta calificando tiene menos de un afio de edad.

1. Reconoce su propio hogar en su vecindad. 0 1 2 3

&
3. Informa a sus padres cuando al viene a la puerta. 0 1 2 3 O

5. Llama a la puerta o toca el timbre antes de entrar al hogar de otra persona. 0 1 2 3 O

7. Permanece sentado durante servicios religiosos o una pelicula. 0 1 2 3 =l

9. Pide ir al parque o algiin otro lugar favorito en la comunidad. 0 1 2 3 &

11. Dice qué objetos se compran en ciertas tiendas, por ejemplo, 0 1 2 3 [
comestibles en el supermercado.

13. Reconoce la necesidad de pagar por su compra antes de salir de la tienda. 0 1 2 3 O




15. Describe los deberes de los trabajadores, por ejemplo, dice que los bomberos

19. Pide su propia orden cuando sale a comer. 0 1 2 3 !
21. Camina solo a casas de sus amigos en la vecindad. 0 1 2 3

Total 66!
®
Funcional pre-académico
No complete la seccion de Funcional pre-académico si e/ nino/a que usted No es ,,'::' & m":“ m" ,,' Marque
esta calificando tiene menos de un ano de edad. capaz | necesario necesario necesario | si

1. Sel

3. Dice su edad en afios cuando se le pregunta. 1 2 3 O

7. Nombra seis o mas colores, incluyendo rojo, azul y amarillo.
8. Recit: 3 v 1o )

9. Identifica por lo menos dos niimeros de un grupo de nimeros.
11. Lee su nombre cuando lo ve escrito. 0 1 2 3 [l
13. Dibuja una cara reconocible que incluye dos ojos, una nariz, boca y cabello. 0 1 2 3 |

15. Nombra casi todas las letras cuando se le muestra el alfabeto.

17. Escribe en letras de molde por lo menos dos letras de su nombre. 0 1 2 3 O

19. Dice los dias de la semana en orden. 0 1 2 3 O

0000000000000 0000000OOO conenres

Viviendo en casa

No complete la seccion Viviendo en casa si el nifio/a que usted estd calificando tiene menos de un aio de edad.

‘ U ¢ sa | ©
2. Prende y apaga la television. O
3. Se preocupa cuan ( (@)
4. Apunta al lugar donde se guarda su ropa. (@)
|O
6. Ayuda a otras personas a guardar juguetes, juegos y otros articulos. O (O
B ot R TS ES Gassliiteicss s Sl O
A
corre a buscar una toalla para limpiar un derrame.
9. Trat aun si un adul ar 0 T a2 m O
O
11. Saca sus propios bocadillos del armario o la 0 1 3 ] O
12. Ofrece ayudar a su padre/madre u otro adulto con los quehaceres. 0 1 2 2 O |0
continua

=



Viviendo en casa continia

22. Se limpia los zapatos mojados o sucios antes de entrar a una casa o edificio. 0 1 3

(@]

(@)

O

e : : @)

5. Sigue instrucciones de un adulto para parar cuando estd en peligro, O
por ejemplo, cuando se acerca a una estufa caliente.

7. Evita acercarse al fuego o a una estufa caliente. 0 1 2 3 ®)

9. Permanece casi quieto cuando un adulto le cura una herida menor o raspadura. 0 1 2 3 (@)

11. Evita tocar o jugar con objetos peligrosos, por ejemplo, insecticidas o cuchillos afilados. 0 1 2 3 O

13. Se abstiene de meterse juguetes a la boca. 0 1 2 3 O

gares altos o peligrosos 2 3 Bl O

15. Se queda a la vista de padres u otros adultos conocidos en un lugar pablico sin andarse solo. 0 1 2 3 (@)

17. Porta objetos rompibles con seguridad y cuidado. 0 U 3 O

8. Le pide permiso a un adulto antes de ac ue puede 2 3 | O

19. Se abrocha su propio cinturén en el coche. 0 1 2 3 O |O

21. Sigue las reglas de sequridad para alarmas de incendio o clima peligroso en casa. 0 1 2 3 a |0

Tiempo libre

3. Mira dibujos en libros o revistas junto con un adulto. 0 1 2 3
{ ega con juguetes 0 Juegos U 2 =

1. Juega con un solo juguete o juego por un minuto por lo menos. O
i5]

5. Participa en juegos sencillos como “escondidillas”
o rueda una pelota hacia otras personas.

7. Juega con un o ]uete 0 juego por mas de cinco minutos. 0 1 2 3 i

9. Juega con juguetes, juegos u otros articulos divertidos con otra gente. 0 1 Z 3 O




11. Juega en los juegos del parque. 0 1 2 3 O

13. Asiste a actividades divertidas en casa de otras personas. 0 1 2 3 ||

15. laotmsparaqueleacompaﬁenmsusiuegosyactividadesdwe:ﬁdas.

17. Espera su turno cuando participa en juegos y otras actividades. 0 1 2 3 |
19. Invita a otras personas a su casa para una actividad divertida. 0 1 2 3 O
21. Sigue las reglas del juego. 0 1 s S e ]

OCO0O0O0O0O0 OO0OOOOC

Cuidado personal
1. Toma liquidos sin dificultad.

va mente, sin

3. Come comida blanda, molida 0 machacada, como comidas infantiles o puré de manzana. 0 1 2 3 [E]

oda la noche

5. Abre la boca cuando se le ofrece comida en una cuchara. 0 i 2 3 |

6. ( or S mis

Cuidado personal continda capar | necesaro
7. Bebe de un vaso o taza, aun si otra persona debe sostenerlo. 0 1

adwing
_
9. Alza los brazos cuando es necesario mientras alguna persona lo esta vistiendo o desvistiendo. 0 1 2 3 [l
Se quita los zapatos.

13. Se lava las manos con jabon. 0 1 2 3 5

15. Se limpia su propia cara cuando un adulto le da una toallita. 0 1 2 3

17. Avisa a un padre u otro adulto ndo necesita usar el bafio. 0 1 3 i
2

23. Se lava el pelo por s mismo/a. R T A

Autodirecciéon
1. Indica interés por un juguete u otro objeto mirandolo por unos cuantos segundos.

§ 000000

35 Seentreﬂmesoloenlacunaomporlomenosporunmlnumdespuésdedespeftan 0 1 2 3 [ i

Encuentra algo que hacer por cinco minutos, por lo menos, sin demandar atencion. 0

7. Se aleja unos cuantos pies del padre en un ambiente nuevo, en tanto pueda 0 1 2 3 |
ver al padre, por ejemplo, cuando visita una casa desconocida.

9. Investiga/explora un cuarto desconocido, aun si el padre debe animarlo, 0 1 2 3
por ejemplo, una sala de espera.

11. Trata de hacer la mayoria de las cosas si ayuda de un adulto, 0 1 2 3

por ejemplo, vestirse o alimentarse.




12. Obedece reglas sencillas en la casa, por ejemplo, “No se corre en la casa” 0 1 2 =K
13. Resiste a empujar o golpear a otro nifio cuando esta enojado o disgustado. 0 1 2 O |4
14. Empieza alguna actividad casi inmediatamente después de 0 1 2 = (
que se lo dicen, por ejemplo, banarse.
15. Sigue trabajando en cosas dificiles sin desanimarse o dejar de trabajar. 0 1 2 O |«
16. Le pide permiso a un adulto cuando es necesario, por ejemplo, “;Puedo ir a jugar afuera?” 0 1 2 oK
contint
FRECUENCIA DEL
COMPORTAMIENTO
Nunca Algunas veces Siempre
Autodireccién contina o | i e e
17. Trabaja solo y pide ayuda Gnicamente cuando la necesita. 0 1 2 3 ]
18. Controla su enojo cuando un padre u otro adulto le quita algtn juguete u objeto. 0 1 2 3 ]
19. Se dedica a alguna actividad casera o escolar por al menos 15 minutos. 0 1 2 3 [
20. Suspende alguna actividad divertida, sin quejarse, cuando se le avisa que ya es tiempo de parar.0 1 2 3 ]
21. Controla su enojo cuando no esta de acuerdo con sus amigos. 0 1 2 3 [
22. Sigue alguna rutina sin recordatorios, por ejemplo, cepillarse los dientes 0 1 2 3 ]
antes de acostarse, o darle de comer a una mascota.
23. Pide permiso antes de jugar con el juguete o juego de otro nifio/a. 1 2 5) Il
24. Escoge su propia ropa casi todos los dfas. 1 2 [
25. Discute maneras de resolver los conflictos con otras personas, por ejemplo, 1 2 3 [
“Td puedes usar esto ahora si me dejas usarlo después”
Total /75 I;?:Igiseu
Habilidades sociales
1. Sonrfe cuando ve a sus padres. 0 1 2 3 ]
2. Hace chillidos o se rie cuando esté alegre o contento. « 0 1 2 3 B
3. Relaja el cuerpo cuando esta en brazos, por ejemplo, se acurruca, 0 1 2 3 [
4. Levanta los brazos para expresar el deseo de ser cargado. 0 1 2 3 ]
5. Demuestra sentido del humor, por ejemplo, se rie cuando alguien hace algo chistoso. 0 1 2 3 ]
6. Demuestra una relacion especial con el padre o la madre, por ejemplo, 0 1 2 3 =]
parece estar alegre cuando regresan los padres.
7. Responde de manera diferente a personas conocidas o desconocidas, 0 1 2 3 ]
por ejemplo, es menos amable con una persona desconocida.
8. Abraza y besa a los padres y otros. 0 1 2 3 [=]
9. Corre a saludar a amigos y familiares especiales. 0 1 2 3 ]
10. Imita las actividades de adultos, por ejemplo, juega a limpiar la casa 0 manejar un auto. 0 1 2 3 [l
11. Comparte sus juguetes de buena gana. 0 1 2 3 ]
12. Saluda a otros nifios/as, por ejemplo, dice “Hola” 0 1 2 3 O
13. Da las “Gracias” cuando recibe un regalo. 0 1 2 B ]
14. Demuestra compasién por otras personas cuando estan tristes o molestas. 0 1 2 3 |
15. Busca amistades entre personas de su misma edad. 0 1 Z 3 !
16. Responde apropiadamente cuando se le presenta a otras personas, por ejemplo, dice “Hola” 0 1 2 3 ]
17. Se quita del camino de otra persona sin que se lo tengan que pedir. 0 1 2 3 ]
18. Ofrece su ayuda a otras personas, por ejemplo, ofrece cargar paquetes o guardar la comida. 0 1 2 3 ]
19. Dice cuando se siente alegre, triste, atemorizado o enojado. 0 1 2 3 [}
20. Dice cuando otras personas parecen estar alegres, tristes, atemorizadas o enojadas. 0 1 2 3 |
21. Pide perdon si hiere los sentimientos de otras personas. 0 1 2 3 L
22. Hace demandas razonables de sus amigos, por ejemplo, 0 1 2 3 O
no se enfada cuando un amigo juega con otro amigo.
23. Se abstiene de decir algo que podria avergonzar o herir a otra persona. 0 1 2 3 ]
24. Hace o compra regalos por si mismo para obsequiar a familiares en dfas festivos. 0 1 3 O]
Total /7 2 Ell:;sed
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Habilidades motoras

No es
capaz

FRECUENCIA DEL

COMPORTAMIENTO

Nunca  Algunas veces Siempre
cuandoes cuandoes cuandoes | Marque
necesario | si adiviné

necesario

necesario
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. Sigue un objeto mévil volteando la cabeza.

. Alza la cabeza para mirar a sus alrededores.

. Se voltea de pancita hacia un lado.

. Agita la sonaja u otros juguetes.

. Alcanza objetos como el biberén o un juguete.

. Se sienta por si solo, aun si no se puede balancear.

Permanece sentado por 30 segundos 0 mas, sin apoyo.

. Se para solo, por ejemplo, sosteniéndose de algo como los lados de la cuna.
. Levanta objetos chicos y aplanados de una mesa, por ejemplo, monedas o botones.
. Estando sentado, se puede poner de pie.

. Gatea por los menos 10 pies sin caerse.

. Rueda una pelota a otras personas.

. Camina sin ayuda. y

. Se para en la punta de los pies para alcanzar objetos.

. Tira una pelota pequeiia por lo alto. o

. Corre por varios metros, aun si sus pasos son inestables.

. Patea la pelota sin caerse.

. Corre sin caerse.

. Sube y baja escaleras sin ayuda de otra persona (aun usando el barandal).

. Apaga velas, por ejemplo, en su pastel de cumpleafios.

. Rebota una pelota por varios segundos.

. Cacha una pelota que le tiran de 5 a 10 pies de distancia.

. Dibuja lineas rectas sobre un papel.

. Usa tijeras para cortar papel sin ayuda, aun si debe ser supervisado.

. Colorea dentro de las lineas en un dibujo o libro de colorear.

. Corta sobre una linea recta usando tijeras.

. Usa tijeras para cortar figuras con curvas.
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