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Introduccion Resultados Discusion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una De los 133 menores que cumplian criterios de inclusién, Con las mejoras en los cuidados neonatales que se han
se enviaron 120 cartas a sus familias, pues 12 de los producido en las ultimas décadas, las probabilidades de

recién nacidos prematuros no sobrevivieron y de un supervivencia de los nifios con nacimiento prematuro son

. (g ant faandlis Menorno se disponia de direccion postal. 55 fam|l|as mayores (Anderson et al. 2011). Sin embargo, aunque los
prematuro, reportando €n un reciente metaanalisis una respondieron aceptando colaborar con el estudio.

prevalencia general del 7% (uno cada 14) (Agrawal, Hablando con las familias seis menores mas fueron

Rao, Bulsara & Patole, 2018). Este dato contrasta con captados, siendo hermanos gemelos o mellizos de los | N o
contactados en un primer momento. Actualmente se han riesgo de morbilidad, como trastornos fisicos y del

realizado 50 valoraciones, tres familias no acudieron a neurodesarrollo para esta poblacion, que pueden llegar

evaluacion y se han confirmando cuatro diagnosticos de incluso a persistir en la adolescencia (como por ejemplo
TEA (prevalencia 8%). Estos resultados son preliminares y

poblacion general es del 1,7% (uno cada 59). De ahi la el estudio aun sigue en curso, por lo que los datos
importancia y la necesidad de estudiar la expresion del estimados han de interpretarse con cautela. Ademas se

TEA en una poblacién con nacimiento prematuro. esperan datos adicionales sobre las caracteristicas
neuropsicologicas de los participantes.

alteracion del neurodesarrollo que tiene un mayor
riesgo de aparecer en los ninos con nacimiento

avances para reducir la incidencia de problemas asociados
al nacimiento prematuro son grandes, aun existe un gran

los resultados de los ultimos estudios de los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC,

2018), donde indican que la prevalencia de TEA en |a , ,
los problemas de conducta, académicos y los déficits en la

funcion ejecutiva) (Twilhaar, de Kieviet, Aarnoudse-
Moens, van Elburg & Oosterlaan, 2018).

Conclusiones e implicaciones para la

Objetivos

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra evaluada en funcién a la edad

El objetivo de esta investigacion es estudiar la gestacional Investigacion

Estadisticos descriptivos

revalencia de TEA en una cohorte de menores (7 a 10 . _ _ . , N . L, .
P ( Ed.gest. [sem] (Binned) N Minimo__ Méximo__Meda ____Desu.t. En Espafna no existe hasta el momento ningun estudio de

Edad anos

anOS) COn naC|m|entO prematurO (menos de 37 Peso nacimiento en gramos 15 560 1360 916,33 238,601 prevalenCia de TEA en menores naC|dOS

Cociente Intelectual Total (WISC-V)?! 15 84 113 98,20 7,193
Fluidez fonolégica (ENFEN)? 15 1 8 4,80 1,935

semanas) y/o bajo peso para la edad gestacional S - I 7 2408 prematuramente. Los resultados de este estudio tendrian
(menos de 1500gr).

Senderos color (ENFEN)? 15 8 4,67 2,469

T - ; 50 ou gran importancia a nivel nacional, pero también
Interferencia (ENFEN)? 15 10 6,00 1,852

Puntuacion Global Ados-2 (Mddulo 37 15 16 453 5,693 aportarian evidencia a nivel internacional para conocer
MétOdos Com.l.!nicacién (VAI?S-III).4 : y 13 103,00 9,626 . . o« 7
Habilidades de la vida diaria (VABS-1I) 13 84,77 7,190 mejor la prevalencia del TEA en la poblacién de menores

Socializacion (VABS-III1)* 13 93,77 11,734
Conducta adaptativa (VABS-III)* 13 92,00 9,548

Habilidades motoras (VABS-II) B 9108 T4.857 con nacimiento prematuro y, en consecuencia, mejorar

En colaboracion con el estudio del Hospital N valido (segun lsta) 13 . ., .,
Edad arios 26 8,46 859 los sistemas de deteccidn precoz en esta poblacion de

Universitario de Salamanca se selecciono una cohorte EES TG i oTe e 2 25732 AT . . ,
Coclente Inte ectua (W5 V) > S T riesgo. De esta manera, los servicios podrian ofrecer una

Fluidez fonolégica (ENFEN)?

de participantes con nacimiento prematuro que Fluidez semantica (ENFEN] 2 .38 238 . L, . .
Senderos gris (ENFEN]? T 673 1823 intervencion temprana en el menor tiempo posible,

hubieran nacido entre 2009 y 2011, y que por lo tanto Senderos color (ENFEN] 26 477 1,751 . . . .
2832 semanas  Anlles [ENFENE 25 4,88 1,481 mejorar su funcionamiento adaptativo y generar un

tuvieran entre 7 y 10 anos en el momento de la interferencia ENFENY________ 2 52 2453 . . . .
., Y , . , Comunicacion (VABS orsibmt - B i futuro con mejor calidad de vida para ellos y sus familias.
valoracidn. Se contacté con las familias, via postal y/o Habilidadles de la vida diaria (VABS-II] T 9156 257

Socializacion (VABS-III)* 26 92,77 8,041

telefonica, explicando los objetivos, pidiendo BN e T T 26 2,12 2219 Financiacion

24-28 semanas

(o]

8,89 1,269

%0 s Este trabajo ha sido apoyado por el Programa Estatal de

a8 X Investigacidn, Desarrollo e Innovacion Orientado hacia los

5,63 1,923

4,50 1,063 desafios sociales del Ministerio de Economia y

4,88 1,808

0 = = e Competitividad [Ref. PSI2016-80575-R].

32-35 semanas

D[N N|N|[N[C0 |00 00|00 |00 (00|00 |LO |

I

Hab,il.idades njot?ras (VABS-I111)* 26 98,00 10,811
colaboracidn en el estudio y facilitando un L %
consentimiento informado en caso de aceptaciéon. Una Coints nlectul Tt (WSCV}
Fluidez fonolégica (ENFEN)?
Senderos gris (ENFEN)?
se contacto con las familias interesadas en colaborar, y T e
. 7 . . .« 7 Interferencia (ENFEN)?
se les ofrecio una cita para realizar una valoracion Puntuacién Global Ados-2 (MGdulo 31 L R 125
neuropsicoldgica. Cuando los nifilos mostraron signos e T % 5 sree 5103 . _ _ )
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. . , . . . N valido (segun lista)
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vez recibidos los consentimientos informados firmados, Fluidez seméntica (ENFEN)
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