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RESUMEN

Los trastornos del neurodesarrollo son un conjunto amplio y heterogéneo de
discapacidades o condiciones que se originan en alguna forma de disrupcion precoz,
significativa y persistente de los procesos dinamicos involucrados en el desarrollo
cerebral, los mismos son causados por multiples causas, entre las cuales se ha
asociado la prematuridad. Objetivo: Determinar la asociacion entre la presencia de
prematuridad y la aparicion de trastornos del neurodesarrollo en pacientes
pediétricos que acudieron a la consulta de neurologia del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga’. Metodologia: Se realizO una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo, comparativo y de campo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga’, en e periodo comprendido de mayo 2023 a mayo 2024, la poblacién
estuvo constituida por 856 pacientes que acudieron a la consulta de neurologia, y la
muestra total por 62 pacientes. Resultados. Se evidencio prevalencia del 7,24%,
predomino el grupo escolar con 45%, e sexo masculino con 58%, predomino
trastorno de la comunicacion con 34%, y se demostro significancia estadistica en la
comparacion entre las semanas de edad gestacional a momento del nacimiento, peso
al nacer y el uso de soporte ventilatorio con la aparicion de diversos trastornos del
neurodesarrollo. Conclusion: La aparicion de trastornos del neurodesarrollo esta
asociada con la prematuridad y los antecedentes perinatales.

Palabras clave: Trastornos del neurodesarrollo, prematuridad, peso a nacer, edad
gestacional
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ABSTRACT

Neurodevelopmental disorders are a broad and heterogeneous set of disabilities or
conditions that originate in some form of early, significant and persistent disruption
of the dynamic processes involved in brain development. They are caused by multiple
causes, among which prematurity has been associated. Objective: To determine the
association between the presence of prematurity and the appearance of
neurodevelopmental disorders in pediatric patients who attended the neurology
consultation at the “Dr. Jorge Lizarraga® Children's Hospital. Methodology: A
descriptive, cross-sectional, prospective, comparative and field research was carried
out at the “Dr. Jorge Lizarraga” Children's Hospital, in the period from May 2023 to
May 2024. The population consisted of 856 patients who attended the neurology
consultation, and the total sample by 62 patients. Results. Prevalence of 7.24% was
observed, with a predominance of school age with 45%, males with 58%,
communication disorders with 34%, and statistical significance was demonstrated in
the comparison between gestational age at birth, birth weight, and the use of
ventilatory support with the appearance of various neurodevelopmental disorders.
Conclusion: The appearance of neurodevelopmental disorders is associated with
prematurity and perinatal history.

Keywords. Neurodevelopmental disorders, prematurity, birth weight, gestational
age.
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INTRODUCCION

La prematuridad segin la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS), es aquel
nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o0 antes de 259 dias de
gestacion, desde el primer dia del Ultimo periodo menstrual. El cua puede estar
asociado a algunos factores epidemiolégicos, clinicos y ambientales tales como:
factores maternos, sociales, circunstanciales, como lo son la pobreza, la estructura
familiar, calidad de vida, acceso a alimentos nutritivos, acceso alos servicios de salud
y atencion médica primaria, tecnologia en salud, inequidad, acceso a empleo y

situacion laboral, politicas de promocién ala salud entre otros. *

La OMS estima que cada afio nacen antes de tiempo 15 millones de nifios, por lo que
expresan que la tasa de nacimientos prematuros oscila entre 5% y 18% de los
nacimientos en todos los paises, esto equivale a mas de 1 de cada 10 nacimientos, y
cada afno fallecen aproximadamente un millén de nifios como consecuencia de las
complicaciones del nacimiento prematuro.’ Se considera la primera causa de
mortalidad neonatal en el mundo y ocupa un segundo lugar dentro de las muertes
infantiles, siendo responsable de 1,1 millon de muertes anuales. Lo anterior origina el
80% de las muertes dentro del primer mes de vida y €l 98% de estas muertes
neonatales ocurren en los paises en desarrollo.! En América Latinay en e Caribe
nacen alrededor de 12 millones de nifios y nifas, y cerca de 400.000 mueren antes del
cumplimiento del quinto afio, 270.000 mueren durante e primer afio de vida y

135.000 mueren por prematuridad.’

En consecuencia, €l riesgo de mortalidad en recién nacidos pretérminos es elevado, €l
cual pudiese estar asociado a multiples factores de los cuales se pueden destacar
acceso a sistemas de salud, unidad de cuidados intensivos neonatal, bajo nivel
socioecondmico, paises que se encuentran en vias de desarrollo, malformaciones
ocurridas durante las semanas de gestacion. En el mismo orden de ideas, las
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complicaciones que ocurren en e recién nacido pretérmino son multiples, las cuales

pueden ser de diversas indoles incluyendo las del sistema nervioso central.

Entre las ateraciones del Sistema Nervioso Central (SNC) € trastorno del
neurodesarrollo (TND) es una de estas, siendo la denominacion comin para agrupar a
un conjunto amplio y heterogéneo de discapacidades o condiciones que se originan en
alguna forma de disrupcion precoz, significativa y persistente de los procesos
dinamicos involucrados en el desarrollo cerebral, induciendo déficits cronicos de
funcionamiento y de conducta adaptativa. En los cuales se considera que su origen es
multifactorial y resultante de la interaccion reciproca de factores genéticos y
ambientales, estos se inician 0 se hacen evidentes en etapas temprana de la vida,
habitualmente antes del inicio de la escolaridad, por lo que producen dificultades
significativas en la adquisicion y gecucion de funciones en una o varias areas y
aspectos del desarrollo generando déficit de funcionamiento personal, social,

académico u ocupacional, con la consiguiente alta vulnerabilidad psicoldgica.*

La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy bajo
peso al nacer es alarmante, siendo responsables hasta de un 50% de las anormalidades
neurol égicas de lainfancia, gue incluyen desde las alteraciones leves de las funciones
cognitivas hasta la pardlisis cerebral infantil, retraso en e desarrollo psicomotor,
sordera 0 hipoacusia neurosensorial, retinopatia de la prematuridad, que en su grado

severo ocasionaria la ceguera.®

En Espafia para el afio 2018 Chaskel R, et a® obtienen que la poblacién de
preescolares estudiados present6 una distribucién similar en cuanto al género, con un
porcentgje discretamente mayor para €l género masculino. La mediana de la edad
gestacional @ momento del parto fue de 34 semanas después de la concepcion; el
60,4% de las madres presentd algun tipo de patologia desencadenante del trabajo de
parto pretérmino, de los cuales € 41,7% de los neonatos requirieron soporte

ventilatorio en el periodo neonatal con una mediana de 6 dias de ventilacion
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mecanica. Ellos evidenciaron que de la poblacion estudiada € 9,4% de los nifios se
hallaba en un nivel de aerta en su desarrollo motor grueso y el 13,5% de los nifios se
hallaba en nivel de alertaen e desarrollo motor fino/adaptativo, con diferentes grados
de retraso. En cuanto a la audicién/lengugje y el desarrollo personal/social, e 13,5%
y el 10,4% de los nifios se hallaba en nivel de alerta, respectivamente a cruzar el peso
al nacer con el percentil del neurodesarrollo, se determina que la mayoria de |los nifios
gue se encuentran en nivel de alerta nacieron con un peso menor de 1500 gramos
(62,5%).

En Corea del Sur para el afio 2022 Chan HC, et a’ estudiaron la asociacion entre el
parto prematuro y la aparicion de TND, y obtuvieron como resultados una
prevalenciaentre el 0,6%y €l 4,1%. Asi mismo, evidenciaron que predomino el sexo
masculino con el 51,6%. Por otro lado, evidenciaron que de la poblacion analizada
prevalecio trastornos del desarrollo psicomotor con € 21,47%, y trastorno del
espectro autista 11,64% concluyendo asi que e parto prematuro aumentd

considerablemente el riesgo de TND segun el grado de prematuridad.

Por otta parte, estudio realizado en la ciudad de barranquilla; Colombia, en e afio
2022, Palencia J, et a®, sefidaron que e 78% de su muestra correspondia al sexo
masculino. Los pacientes en edad escolar fue € grupo maés representativo (51%), e
identificaron que el 11% de los pacientes fueron recién nacidos pretérminosy e 51%
tenia algun tipo de comorbilidad. El subtipo mas frecuente de TDAH que se encontro
fue e hiperactivo (53%), seguido del mixto (18%) y del combinado (17%). Asi
mismo, 480 recibian terapia psicopedagbgica como Unica medida de maneo.

Por Gltimo, investigacion en el afio 2024 en Espafia, realizada por Frances L, et al®
obtuvieron como resultado que € 9,16% de la poblacion estudiada tuvieron
antecedentes de prematuridad, e género predominante fue el sexo masculino
representando el 53,3%. Los TND estuvieron representadas por trastornos del
lenguaje en e 22,5%, trastorno de aprendizaje con dificultades de lectura 30,6%,
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TDAH 4,5%. Los tics afectaron exclusivamente a nifios con una proporcion de 16:0,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas segun € sexo. Y por ultimo
estimaron y combinaron los riesgos de padecer alguna dificultad del neurodesarrollo
(dislexia, TDAH, lengugje, TEA vy tics), con un riesgo global de padecer uno o méas
del 55,4%.

En Venezuela, no se ha publicado estudios recientes en cuanto a tema descrito
anteriormente. Sin embargo, con cada uno de los estudios realizados en diferentes
paises se ha demostrado que la prematuridad tiene ata probabilidad a generar
alteraciones en el desarrollo, asi como también han destacado las comorbilidades que
pueden presentar la relacion existente entre la prematuridad y € trastorno del
neurodesarrollo, €l cua puede expresarse de multiples maneras y a diferentes edades,
el cual con laevaluacion detallada del paciente puede ser evidenciado.

La prematuridad se clasifica en funcion de las semanas de gestacion a)
Extremadamente prematuros. menor 28 Semanas de gestacion (SDG), la cua
representan el 5.2-5.3% de todos los prematuros. b) Muy prematuros: 28 -31 Semanas
de Gestacion, y representan el 10.4% de todos los prematuros. ¢) Moderadamente
prematuros 32-36 semanas de gestacion representan la mayoria de los nacidos
prematuros, con el 84.3%. Entre estos moderadamente prematuros, se ha clasificado a
un subgrupo denominado, “prematuros tardios’ (34-36 SDG). Sin embargo, debido a
que estas fechas pueden ser inciertas o desconocidas, l0s recién nacidos pueden ser
ademés clasificados seguin €l peso de nacimiento en recién nacido prematuro con bajo
peso a nacer menor de 2500gr, prematuro de muy bajo peso cuando a nacer es
menor de 1500 gr, y extremadamente prematuro cuando su peso es menor a 1000 gr

al nacer.!

El neurodesarrollo se da a través de un proceso dinamico de interaccion entre €l nifio
y e medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la maduracion del sistema

nervioso con el consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales y, a la vez, la



formacion de la personalidad. El desarrollo del cerebro es un proceso muy complejoy
preciso que inicia muy temprano en la vida y continda varios afos después del
nacimiento. Existen periodos criticos para € desarrollo cerebral normal, siendo los
principales la vida intrauterina 'y e primer afo de vida. Podemos resumir las etapas
del desarrollo del cerebro en estas cuatro: proliferacion neuronal, migracion,
organizacion, laminacion del cerebro, y mielinizacion, destacando que no son etapas
consecutivas, se van superponiendo y pueden ser afectadas simultaneamente si existe

alguin agente externo o interno presente en el medio.*°

La proliferacion de las neuronas es un proceso que ocurre en la primera mitad de la
gestacion. A través de este proceso se da origen a los cien mil millones de neuronas
gue el cerebro posee. Todas las neuronas deben desplazarse a su lugar final en la
corteza durante el proceso |lamado migracion, este segundo proceso se da de adentro
hacia afuera, es decir, desde la parte mas profunda del cerebro, donde nacen las
neuronas, hasta la corteza o borde externo, se trata de un proceso muy preciso, y €
momento mas importante ocurre en €l segundo trimestre del embarazo, después de las
25 semanas de gestacion, la reproduccion de nuevas neuronas es excepcional. Sin
embargo, € peso del cerebro se triplica después que la fase de proliferacion ha
terminado. Este sorprendente incremento en peso y volumen obedece a la aparicion
de millones de conexiones sindpticas entre las neuronas y a la arborizacién, resultado
de la aparicién de dendritas. El Gltimo proceso en iniciarse es la mielinizacion, en e
gue los axones de las neuronas se recubren de mielina para mejorar la velocidad de
transmision de los impulsos nerviosos. Este es un proceso critico que inicia cerca del

nacimiento. *°

El recién nacido prematuro en un ambiente extrauterino, con obvias diferencias
fisiologicas puede ser objeto de importantes modificaciones. |la respuesta cerebral
sera regionamente especifica y dependera ademéas del momento temporal concreto,
asi como de la naturaleza y duracién de posibles agentes lesivos. Las anomalias

cerebrales asi producidas podrian contribuir a explicar los problemas cognitivos,



comportamentales y emocionales que pueden aparecer a largo plazo en los nifios
prematuros.™ Ellos presentan un estado de inmadurez que puede afectar los distintos
aparatos y sistemas del organismo, asi como algunas caracteristicas funcionales, de
alli se pueden derivar complicaciones que pueden darse en un tiempo corto o
prolongado.® La evaluacion de los acontecimientos del desarrollo en e nifio permite
estimar que el desarrollo cerebral esta ocurriendo dentro de un marco apropiado, por
tanto, es muy importante conocer los parametros minimos de evaluacion del
desarrollo para cada edad. Recordando que e desarrollo tiene un amplio margen de
variabilidad normal, y es mas importante establecer que se estd logrando una
secuencia adecuada de eventos en e tiempo, que fijarse en un determinado logro

puntual ™

Los trastornos del neurodesarrollo son parte de algunas complicaciones que pueden
producirse en los partos pretérminos los cuales se hacen evidentes en lainfancia, pero
su expresion es distinta en cada etapa segun va formandose e sistema nervioso
central. Es caracteristico que su evolucién sea estable, en general no muestran
remisiones ni recaidas. Su diagndstico puede generar controversiay a menudo no esta
exento de subjetividad porque hay que definir la normalidad. En muchos trastornos
no existen marcadores biol 6gicos para hacer un diagnéstico de certeza, y es frecuente
gue coincidan varios trastornos en una misma persona siendo complicado diferenciar
uno de otro, pueden suceder durante la gestacion, en € periodo neonatal o en los
primeros afos de infancia. Los trastornos del neurodesarrollo deben detectarse cuanto
antes, para exponer a nifio a las experiencias mas adecuadas a sus capacidades
individuales y tratar asi de que esos circuitos alterados alcancen su maximo potencial
de desarrollo. Cuanto més tiempo pasen sin ser atendidos menos probable ser& influir
en e crecimiento de esos circuitos andmalos y mas dificil serd mejorar su

prondstico.™

De acuerdo a la clasificacion de mayor uso en la actualidad, Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) los trastornos del neurodesarrollo se
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clasifican: discapacidad intelectual (Dl); retraso global del desarrollo (RDSM) o
retraso psicomotor (RPM); Trastornos de la comunicacion: trastornos del lenguaje
(TL), trastornos del habla, Trastorno de comunicacion social (TCS), disfluencia de
inicio en la nifiez; Trastorno del espectro autista (TEA), Trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDAH), Trastornos del desarrollo motor (TDM), trastorno
del desarrollo de la coordinacion (TDC), trastorno de movimientos estereotipicos,
trastornos de tics, trastorno de Tourette (TT), trastorno de tics crénicos (TTC),
trastorno de tics transitorio; Trastornos especificos del aprendizaje (TAp).*

La discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo intelectual, es un trastorno que
comienza durante e periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del
funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en los
dominios conceptual, socia y practico, este trastorno incluye el retraso global del
desarrollo, €l cual se diagnostica cuando un sujeto no cumple con los hitos de
desarrollo esperados en varios campos del funcionamiento intelectual. En cuanto alos
trastornos de la comunicacion se subclasifica a su vez en: trastornos de lenguaje
aquellas dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lengugje en todas sus
modalidades debido a deficiencias de la comprension o la produccién incluyendo
vocabulario reducido, estructura gramatical limitada, y deterioro del discurso;
trastornos de la comunicacién socia son aquellas dificultades persistentes en € uso
socia de la comunicacion verbal y no verbal, dado por deficiencias en el uso de la
comunicacion para propositos sociales, todas estas dificultades no se pueden atribuir
a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo, a una disfuncién motora o a otra

afeccion médica o neurol 6gica. ™

Los trastornos del espectro autista son aquellas deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos, en la
reciprocidad socioemocional, en las conductas comunicativas no verbales utilizadas
en la interaccién social, en € desarrollo, mantenimiento y comprension de las

relaciones, con patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
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actividades. La discapacidad intelectual y € trastorno del espectro del autismo con
frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro del autismo y discapacidad intelectual la comunicacién social ha de estar por
debgjo de lo previsto para € nivel general de desarrollo. Trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad es aquel patron persistente de inatencion o hiperactividad e
impulsividad que interfiere con e funcionamiento o el desarrollo de sus actividades
diarias. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con € funcionamiento

social y académico, o reducen la calidad de los mismos.*

Los trastornos del aprendizaje son aguellas dificultades en €l aprendizaje las cuaes
inician en la edad escolar, pero pueden no manifestarse totalmente hasta que las
demandas de |as aptitudes académicas af ectadas superan las capacidades limitadas del
individuo, de la misma manera las aptitudes académicas se encuentran afectadas
sustancialmente y en grado cuantificable por debagjo de lo esperado para la edad
cronologica del nifio. Por dltimo, los trastornos motores son agquellos en los cuales la
adquisicién y gjecucion de habilidades motoras coordinadas estdn muy por debajo de
lo esperado para la edad cronoldgica del individuo y la oportunidad de aprendizaje y

el uso de las aptitudes.™

De ali, surgio el siguiente estudio sobre trastornos del neurodesarrollo en pacientes
pediétricos con factores de riesgo de prematuridad, €l cual se realizd en la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” especificamente en el Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga’ en la consulta de Neurologia, €l cual representa aportes no solo a
nivel de la comunidad médica realizando asi diagndsticos certeros segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, sino que también representa
aportes a otros profesionales tales como educadores, psicologos y psicopedagogos
explicando la etiologia del trastorno y posibles conductas a seguir para la mejoria
del paciente en aspectos tanto como académicos, conductuales y sociales. Asi
mismo, genera respuesta a los hogares carabobefios sobre las inquietudes

representadas por cada aspecto anteriormente mencionados, y se podrian evidenciar



cambios posteriores a los tratamientos a realizar. Por ultimo, debido a la escasez de
publicaciones actualizadas en Venezuela sobre e tema de desarrollo representa

aportes y actualizaciones a futuras investigaciones.

Por todo lo anteriormente descrito se planted como objetivo general: Determinar la
asociacion entre la presencia de prematuridad y la aparicion de trastornos del
neurodesarrollo en pacientes pediétricos que acudieron a la consulta de neurologia
del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga’, para la cual se establecieron como
objetivos especificos. Calcular la prevalencia del trastorno del neurodesarrollo en
pacientes que acudieron a la consulta, distribuir a los pacientes con trastornos del
neurodesarrollo segin grupo etario, distribuir a los pacientes segin geénero,
identificar tipo de trastorno del neurodesarrollo, comparar semanas de gestacién al
nacimiento con la aparicion de trastornos del neurodesarrollo, comparar peso al
nacer con la aparicion trastornos del neurodesarrollo, comparar pacientes
prematuros gue ameritaron o no soporte ventilatorio invasivo con la aparicion de

trastornos del neurodesarrollo.
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MATERIALESY METODOS

Se llevo a cabo estudio descriptivo, transversal, prospectivo, comparativo y de campo
en € Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga’, ubicado en Vaencia, Estado
Carabobo, en € periodo comprendido de Mayo 2023 hasta Mayo 2024, la poblacion
estuvo constituido por los pacientes que acudieron a la consulta externa de
Neurologia, en cuanto a los criterios de inclusion estuvo constituido por pacientes
pediétricos mayores de 2 afios de edad, con antecedentes perinatales de prematuridad,
bajo peso a nacer, que hayan o no ameritado soporte ventilatorio los primeros dias de
vida, siempre y cuando padres o responsables estuvieron de acuerdo y firmaron

consentimiento informado.

Los criterios de exclusién estuvieron constituidos por pacientes con antecedentes
perinatales como: retraso del crecimiento intrauterino, exposicién a agentes
teratégenos e infecciones congénitas, sindromes genéticos 0 cromosomicos, errores

congenitos del metabolismo, y encefal opatias crénicas.

Se construyo ficha de recoleccion de informacidn en la cua se desglosaron items
como edad, género, antecedentes perinatales de prematuridad, semanas de gestacion
al momento del nacimiento, peso al nacer, uso de soporte de ventilatorio y dias que
amerito uso del mismo. Asi mismo, se evalud € tipo del trastorno del neurodesarrollo
y complicaciones del mismo a través de los criterios establecidos en e Manual de
Diagnostico DMS 5.

La prevalencia fue calculada a través del nimero de pacientes con trastornos del
neurodesarrollo que acudieron a la consulta de neurologia, entre la totalidad de
pacientes que acudieron a dicha consulta, posteriormente se multiplico por 100,

obteniendo asi |atasa de prevalencia.
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Una vez recogida resto de la informacion fue tabulada y presentado en las tablas de
distribucion de frecuencia absolutas y relativas, y en cuadros de asociacion entre
variables. Por dltimo, se compararon proporciones a través de chi?, teniendo un nivel

de significancia P <0,05.
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RESULTADOS

La poblacion estuvo conformada por 856 pacientes que acudieron la consulta externa
de neurologia, de la cua se obtuvo la muestra de 62 pacientes que presentaron
trastornos del neurodesarrollo con antecedentes de prematuridad, en edades
comprendidas entre los 3 afios y los 14 afos de edad, estos pacientes cumplieron con
criterios de inclusion establecidos, ademés de previa autorizacion de los padres por
medio del consentimiento informado, los datos arrojados en e estudio son

presentados.

Tasade Prevalencia._ 62 x 100: 7,24%
856

La tasa de prevalencia se calcul 6 aplicando la formula establecida, y se obtuvo como
resultado que de cada 100 pacientes que acudieron a centro hospitalario Dr. Jorge
Liz&raga con antecedentes de prematuridad, 7,24% presentaron trastornos del

neurodesarrollo.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con trastornos del neurodesarrollo segin grupo
etario n:62

Grupo etario Fab %
Escolar 28 45
Preescolar 21 34
Adolescente 13 21

En la tabla 1, se observd que en cuanto a la distribucion de los pacientes con
trastornos del neurodesarrollo segin grupo etario predomino e grupo escolar con el
45% total de las muestras obtenidas.



Tabla 2. Distribucion de los pacientes seguin género n: 62

Sexo Fab %
Masculino 36 58
Femenino 26 42

13

En latabla 2, se evidencio que, para €l total de las muestras estudiadas de pacientes

con trastornos del neurodesarrollo con presencia de antecedentes de prematuridad,

predomino e sexo masculino con el 58% de |os casos.

Tabla 3. Identificacion del tipo de trastorno del neurodesarrollo n:62

Trastorno del neurodesarrollo Fab %
Trastornos de la comunicacion 21/62 34
Trastorno del desarrollo motor 15/62 24
Trastornos de déficit de atencion e hiperactividad 14/62 23
Trastornos del aprendizaje 12/62 19
Discapacidad intel ectual 9/62 15
Trastorno del espectro autista 6/62 10

En la tabla 3, se identificé € trastorno del neurodesarrollo mas frecuente en la

poblacion estudiada y se obtuvo como resultado que predomino € trastorno de la

comunicacion con e 34%
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Tabla 4. Comparacion (p) de edad gestacional, peso a nacer, y uso de soporte

ventilatorio con la aparicion de trastornos del neurodesarrollo

Trastorno del neurodesarrollo

Factor deriesgo DI TC TEA  TDAH ™ TAP
Edad Gestacional 0,001 0,022 0,001 0,001 0,022 0,001
Peso al nacer 0,027 0,027 0,001 0,027 0,027 0,027

Soporte Ventilatorio 0,001 0,022 0,027 0,001 0,022 0,001

P calculada por Chi®. Nivel de significancia P <0.05

Se realizo comparacion entre las semanas de edad gestacional a momento del
nacimiento, peso a nacer y el uso de soporte ventilatorio con la aparicion de diversos
trastornos del neurodesarrollo en la cual se obtuvo como resultado <0,05 en todos los
casos planteados, por |o que se demostré significancia estadistica en cada uno de las

alternativas ya mencionadas.
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DISCUSION

Los trastornos del neurodesarrollo son ateraciones con base neuroldgica que pueden
afectar la adquisicion, retencidn o aplicacion de habilidades especificas o conjuntos
de informacién. Los TND son causados por multiples causas y s bien tienen un
sustrato biologico importante, se producen ademéas como resultado de una compleja
interaccion de diversos factores, los cuales tienen la capacidad de influir y modificar
los procesos del neurodesarrollo en etapas tempranas. A la base de los TND existe
alguna disrupcion del desarrollo cerebral que en ocasiones obedece a un factor

etiol 6gico claramente identificable como prematurez extrema.*

L os resultados obtenidos en este estudio destaco la relacion entre la prematuridad y
trastornos del neurodesarrollo, coincidiendo con hallazgos de investigaciones previas.
Se evidencio una poblacion de 852 pacientes que acudieron a la consulta de
neurologia en el periodo de mayo 2023 a mayo 2024, de la cua se analizaron 62
pacientes con antecedentes de prematuridad y presencia de trastornos del
neurodesarrollo, obteniendo tasa de prevalencia del 7,24%, esto se alinea con el
estudio realizado por Chan HC, et a’, el cual reporto tasa de prevalencia del 4,1%, el
cual se justifica debido a desempefio inferior en funciones gjecutivas complejas,

como laflexibilidad mental y la atencion sostenida, en nifios nacidos prematuros.

En cuanto a la distribucion por grupo etario, predominé e grupo escolar (45%), lo
gue sugiere que las manifestaciones de TND se vuelven més evidentes y detectables a
medida que los nifios enfrentan mayores demandas cognitivas y sociales, lo cud
coincide con lo reportado por Palencia J, et al®, en donde reportaron que los pacientes

en edad escolar fue e grupo maés representativo (51%).
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Asi mismo, se evidencio predominio del sexo masculino (58%) entre los pacientes
con TND lo que también es consistente con hallazgos de Chan CH’, Palencid’,
Frances’, quienes identificaron que e sexo masculino es més propenso a desarrollar
estas condiciones. Lo cua se debe a una combinacién de factores bioldgicos,
hormonales y genéticos. Algunos de los factores mas relevantes son que € cerebro
masculino en desarrollo es més vulnerable a lesiones durante periodos criticos, como
en la prematuridad, y que la maduracion de las areas cerebrales relacionadas con el
control motor, cognitivo y emocional ocurre méas lentamente que en el sexo femenino,

lo que aumenta el riesgo de dafio en situaciones de estrés neonatal .

El trastorno més prevalente en este estudio fue € de la comunicacién (34%), seguido
de trastornos motores (24%) y TDAH (23%). Este patron es similar a los resultados
reportados por estudios como los de Frances et a’, quienes observaron que los
trastornos de lengugje y aprendizaje son mas frecuentes en nifios prematuros, lo cual
es debido a diversos factores que afectan su desarrollo neurolégico. La prematuridad
implica un cerebro en etapas criticas de desarrollo, que es particularmente vulnerable
alesiones. Estas condiciones afectan areas especificas del cerebro relacionadas con el
lenguaje y la comunicaciéon, como los |ébulos temporales y frontales. La falta de
maduracién de las conexiones neuronales y los problemas en la mielinizacion
también contribuyen alas dificultades de procesamiento del lengugje, afectando tanto
la comprension como la expresion verbal. Estos problemas se ven agravados por
posibles retrasos en la interaccion socia temprana, que es crucia para el desarrollo de

habilidades comunicativas complejas.™

La significancia estadistica de |la edad gestacional, peso a nacer y soporte ventilatorio
como factores de riesgo paralos TND enfatizo laimportancia de estos parametros en
el prondstico del neurodesarrollo, en vista de que procesos de neurodesarrollo son
dindmicos y sensibles a factores perinatales, ademés aunado que la prematuridad
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extrema, afecta etapas clave como la mielinizacion y la organizacion cortical,

explicando el impacto observado en la poblacion estudiada.

Este estudio subraya que la prematuridad no solo incrementa los riesgos de
complicaciones médicas inmediatas, sino que también afecta procesos de desarrollo

neurol 6gico alargo plazo.

Es preocupante que en Venezuela no se cuenten con datos recientes sobre la
prevalencia de TND en nifios prematuros, lo que resata la necesidad de
investigaciones adicionales. Este estudio ofrece un aporte valioso para la deteccion
temprana y e manegjo adecuado de estos trastornos en e contexto venezolano,
permitiendo establecer estrategias preventivas y terapéuticas. Como lo sugieren
Salguero 2 y Lépez, et al* identificar TND en etapas tempranas es crucial para
maximizar el potencial de desarrollo cerebral y mejorar e prondstico de estos

paci entes.

Por dltimo, los resultados reafirmaron la multifactorialidad de los TND y la
interaccion entre factores genéticos y ambientales. La clasificacion y abordaje de los
TND segin e DSM-5 son herramientas esenciales para un diagnostico certero y

manejo integral, tanto en el @mbito clinico como educativo y psicol égico.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se evaluaron pacientes que acudieron a la consulta externa de
neurologia del centro hospitalario Dr. Jorge Lizarraga con antecedentes de

prematuridad que presentaron trastornos del neurodesarrollo.

Se observé que e grupo etario escolar fue € mas afectado, seguido del preescolar y
adolescente. En cuanto a género, el sexo masculino predomino, destacando una

mayor vulnerabilidad en este grupo.

L os trastornos de la comunicacion fueron los mas prevalentes, seguidos por trastornos
del desarrollo motor, trastornos de déficit de atencion e hiperactividad, trastornos del

aprendizaje, discapacidad intelectua y trastorno del espectro autista.

Se evidencio significancia estadistica entre la aparicion de trastornos del
neurodesarrollo y factores de asociacién como la edad gestacional al nacer, € peso a
nacimiento y €l uso de soporte ventilatorio, 0 que resalta su impacto critico en €

prondstico del neurodesarrollo.

La escasez de estudios recientes en el pais subraya laimportancia de este trabgjo, que
no solo contribuye a conocimiento local, sino que también proporciona herramientas

parala deteccion y manejo temprano de TND en nifios prematuros.
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RECOMENDACIONES

Mantener programas de seguimiento neurolégico y de desarrollo para todos 10s nifios
prematuros y promover los mismos desde el momento del ata hospitalaria, con
especial énfasis en aquellos con bajo peso al nacer y que requirieron soporte

ventilatorio.

Aumentar equipos de profesionales de la salud, incluyendo pediatras, neurdlogos,
psicologos y terapeutas, para garantizar un diagndstico precoz, y abordaje integral de
los TND, en vista de que los que actuamente se encuentran formados son
insuficientes para la poblacién af ectada.

Abogar por politicas de salud que prioricen €l acceso a cuidados neonatales
especializados, programas de desarrollo infantil temprano y recursos educativos
especificos para nifios con trastornos del neurodesarrollo.

Promover mas estudios sobre trastornos del neurodesarrollo en Venezuela,
considerando variables como factores socioecondmicos y regionaes, para generar
datos rel evantes que guien intervenciones efectivas.

Disefiar camparias de informacion dirigidas a padres y cuidadores, enfatizando la
importancia de la deteccidn temprana y laintervencion adecuada en nifios prematuros
para maximizar su potencial de desarrollo.

Fomentar la colaboracién entre centros hospitalarios, universidades y organizaciones
no gubernamentales para garantizar recursos y continuidad en la atencion de esta
poblacion vulnerable.
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ANEXO A
UNIVERSIDAD DE CARABOBO DEDS LIBERTAS ULTURA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de Carabobo, bajo laresponsabilidad de: Dr. Arturo Franco (Tutor), y
Nordimar Pulgar (autora), estara redlizando la investigacion titulada
“PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
HOSPITALARIO DR. JORGE LIZARRAGA EN EL PERIODO DE MAYO
2023-MAYO 2024”. En e cual se explica que la participacion del representado
consistira en aportar informacion sobre antecedentes personales y perinatales, asi
como también, la evaluacion de sus conductas en las etapas del desarrollo. Con la
findidad de identificar qué ateracion del neurodesarrollo presentan, siéndose
beneficiada la comunidad en general y la ciencia ya que aportara herramientas para
determinar de manera precoz presencia de trastornos del neurodesarrollo en pacientes
prematuros, y asi mismo su asociacion con antecedentes perinatales, de igual manera
aportaria antecedentes para futuros estudios. Por lo que le informamos que:

1-Laparticipacion en este estudio es de tipo voluntariay revocable.

2-Los aspectos del estudio estan claros y sencillos explicados por el
Investigador.

4-Que mi participacion y la de mi representado, NO implicara riesgos ni
inconvenientes parala salud.

5-Que mi participacion no implica ningin gasto econémico para mi familia o
mi representado.

6-Que puedo retirarme del estudio si asi o considero
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO DEUSLIBERTAS COUTURA
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, portador de la Cl

, he leido y comprendido la informacion acerca del estudio, y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicado y difundidos para fines cientificos. Por
lo que en vista de lo anteriormente expuesto doy mi consentimiento a que mi
representado participe en el trabajo de investigacion titulado: “PREMATURIDAD
COMO FACTOR DE RIESGO EN TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
HOSPITALARIO DR. JORGE LIZARRAGA EN EL PERIODO DE MAYO
2023-MAY O 2024”, € cua serallevado a cabo por la Dra. Nordimar Pulgar, bgjo la
autorizacion de Dr. Arturo Franco. Convengo en participar en esta investigacion,

recibiré una copia firmaday fechada de esta forma de consentimiento.

Firmadel participante o del padre o tutor Fecha:

Testigol Fecha
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DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, mayor de edad, CI:
representante del nifio: , en pleno uso de mis facultades

mentales y en conocimiento de la naturaleza, duracion, objetivos, procedimientos,

implicaciones del estudio, revoco € consentimiento de participaciéon en el proceso,
anteriormente firmado para estudio titulado: PREMATURIDAD COMO FACTOR
DE RIESGO EN TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO HOSPITALARIO DR. JORGE
LIZARRAGA EN EL PERIODO DE MAYO 2023-MAY O 2024.

Firmay Fechade larevocacion
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ANEXO B
Ficha de Recoleccidon de I nformacion

Caso #
Género Masculino Femenino

Pre-escolar

Grupo etario Escolar
Adolescente
<29semanas+6dias

) 30-31semanast6dias
Semanas de Prematuridad

32-33semanas+6 dias
34-36semanas+6dias
<1499¢qr

Peso al Nacer 1500-1999gr
>2000gr

Amerito Soporte Ventilatorio Invasivo | Si

(Ventilacién mecanica) No

Dias de Soporte Ventilatorio

Discapacidad intelectual
Trastornos de la comunicacion

. Trastorno del espectro autista
Tipo de Trastorno del Neurodesarrollo

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
detectado

Trastornos del desarrollo motor

Trastornos especificos del aprendizaje




