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Introduccidn: El presente trabajo forma parte de un estudio longitudinal que pretende comprobar si
el nivel de riesgo perinatal de un grupo de nifios nacidos pretérmino puede condicionar sus
capacidades intelectuales en la etapa escolar. Método: Los participantes fueron distribuidos en
funcion del nivel de riesgo perinatal obtenido con el PERI. La muestra definitiva fue evaluada con
la Escala WISC-1V. Resultados: Los resultados indican que existen diferencias en las puntuaciones
de los nifios de bajo riesgo, siendo mas altas en tres de los indices de la Escala WISC-1V, mientras
que los nifios de alto riesgo obtienen puntuaciones mas bajas en todos los indices. Discusion: Estos
resultados se discuten a la luz de los trabajos existentes sobre el tema.
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Preterm birth and cognitive ability: a longitudinal study up to the age of 11 years in a Spanish
population. Background: The present study is a longitudinal study that tries to verify whether the
perinatal risk levels of a group of preterm children can influence in their cognitive abilities in the
school-age. Methods: The participants were divided in groups according to their level of perinatal
risk which was obtained by means of PERI. The final sample was tested with the WISC-IV Scale.
Results: The results show differences in the scores of low risk children, being higher in three subtests
of the WISC-1V Scale. Notwithstanding, the scores are found to be lower in the group of high-risk
children. Discussion: The results are discussed in the light of existing studies.
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Pese a todos los esfuerzos preventivos de las Gltimas décadas, los nacimientos
de nifios nacidos bajo la condicion de prematuridad, segin estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2012) alcanzan la cifra de los 15 millones, un 11.1%
de los nacimientos vivos, es decir, mas de un nifio de cada diez nacidos vivos, a nivel
mundial, nace pretérmino, cifra que sigue aumentando en casi todos los paises
(March of Dimes et al., 2012; Pallas-Alonso y Soriano-Faura, 2015), convirtiendo a la
prematuridad en el mayor problema de salud perinatal a nivel mundial (Beck et al., 2010;
Blencowe et al., 2013). Los numerosos avances logrados en la medicina neonatal, asi como
las mejoras introducidas en las unidades de cuidados intensivos, no han venido
acompafados de una reduccién proporcional de la incidencia de discapacidad y de
secuelas en el neurodesarrollo (Stephens y Vohr, 2009). No obstante, el nimero de
discapacidades importantes aparece con una frecuencia baja, frente a problemas del
desarrollo mas sutiles, que presentan una mayor prevalencia (Anderson, 2014; Blencowe
etal., 2013; van Noort-van der Spek, Franken, y Weisglas-Kuperus, 2012).

Pese a ello, el nacimiento pretérmino de un nifio no parece definir un riesgo
especifico y concreto. Segln algunos autores (Goldenberg et al., 2012; Romero, Dey, y
Fisher, 2014; Sanchez-Caravaca, 2006; Villar et al., 2012), el nacimiento prematuro debe
entenderse como un sindrome complejo donde confluyen multiples y variadas etiologias.
En este sentido, Pérez-Lépez, Garcia-Martinez, y Sénchez-Caravaca (2009, p. 658)
seflalan que el nacimiento pretérmino “es una condicion bioldgica que pone en situacion
de riesgo para su desarrollo a cualquier persona que la experimenta” y esta directamente
relacionada con la inmadurez de 6rganos vitales, en especial el cerebro, lo que aumenta el
riesgo biolégico de presentar dificultades a largo plazo (Kelly et al., 2016), sobre todo en
los grandes prematuros, nacidos antes de las 32 semanas de gestacién (Bos y Roze, 2011).

Numerosas lineas de investigacion actuales pretenden identificar los substratos
neuronales que subyacen a los problemas del desarrollo, el aprendizaje o la regulacion
emocional en nifios nacidos prematuramente. Estos trabajos podrian ayudar a entender por
qué los nifios nacidos pretérmino, sin dafio cerebral grave, comparandolos con sus
homologos nacidos a término, suelen mostrar un funcionamiento cognitivo mas pobre
durante la infancia (Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas-Kuperus, van
Goudoeve, y Oosterlaan, 2009; Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, y Anand, 2002; Johnson
et al., 2009) la adolescencia (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Luu et al., 2009; Wehrle et
al., 2016) o en la edad adulta (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Breeman, Jaekel, Baumann,
Bartmann, y Wolke, 2015). No obstante, estas dificultades no siempre tienen por qué
reflejarse en unos resultados por debajo de los limites normativos en pruebas de evaluacién
de la inteligencia (Bhutta et al., 2002; Kerr-Wilson, Mackay, Smith, y Pell, 2011;
Larroque, 2004).

Como se puede observar en la tabla 1, las puntuaciones medias de CI total de
este grupo de nifios, si bien se sitan por debajo de las de sus homdlogos nacidos a término,
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estarian todas ellas dentro del rango considerado normativo. Se puede apreciar, ademas,
que dichos valores medios de CI, parecen mostrar cierta estabilidad en la poblacién de
personas nacidas pretérmino, con independencia del afio de nacimiento, la edad
cronoldgica de medida, o el lugar de procedencia.

Tabla 1. Resultados en pruebas de inteligencia Wechsler en estudios de nifios nacidos pretérmino

~ Media de .
Estudio * Pais ng:?r?]sijriOSubgrupo N  Pesoal nacer SG edad en :\;z;iziigi M((eg%CI
afios (DT)
(Breeman et al., . . 216 <1500 gr <31 26 ) 86.2 (2.6)
2015) Alemania 1985-1986 197 >2500gr 40 26 WA 4506 (18)
(Roberts, Doyle, y . 201 <1000 gr <28 : 93.1
Anderson, 2009) Australia 1997 199 >2500gr <37 8 WISCIV  55g
) i 150 <1000gr <30 & 89(19.0)
(Saigal et al., 2000) Canada 1977-1982 124 >3000 gr 40 14 WISC-R 102 (13.0)
9 690-1240gr 25-27 14.1(2) 91.4 (14.4)
19 800-1430 gr 28-30 14.6 (4) o 1005 (16.2)
g’gg;t;erhaus etal, Espafia  1982-1994 25 10302860 r 31-33 138(4) Elgﬁl 1032 (15.7)
11 2080-3000 gr 34-36 13.55 (3) 112.7 (13.8)
53 2340-4300 gr 37-43 14.32 (5) 113.6 (11.5)
(Soria-Pastor et al., ~ g 20 <2500 gr  30-34 v 105.8 (13.8)
2009) Espafia  1996-1998 22 >2500gr 40 9 WISCV 151 9(15.3)
i 168 <2500 gr ] - 10058 (1.3)
(Talge et al., 2010) EE.UU. 1983-1985 168 >2500 gr 34-36 6 WISC-R 101.94 (1.3)
54  600-1250 gr <30 9.2 (0.7) 95.5 (16.1)

24 >500gr 40 87(06) WISCM 1098136

121 <1000gr <28 11.6(0.7) WISC-IIl 85.3 (22.7)

(Gozzo et al., 2009) EE.UU. 1989-1992

(Koivisto et al. Finlandia 1996-1997

2015)

(Levy-Shiffetal., ~ 90  <1500gr <35 13.3(0.4) . 105.1(105)
1994) Israel 90  >2500gr >37 134(03) "VISCR 1144(98)

i 57  <1500gr <28 7.8 (L73) . 98(10.0)

(Swzlsnes et al., 2015) Noruega 2003-2007 143 >3000 gr 40 82(102) WPPSI-I1I 108 (14.0)
102 95.03 (15.9)
. Nueva g 109 <1500 gr <32 9 1\, 104.04(12.4)
(Manginetal, 2017) - 7)5nq  1998-2000 103 >3000gr 37 12 WISCWigs5917.0)
109 106.65(13.8)

(Aarnoudse-Moens et Paises g 200 <1500 gr <28 8.2(25) Ty 93.3(15.8)
al.2012) Bajos  1996-2004 230  >2500gr 40 83(23) WISCM 1050 (13.4)
Reino R 741 <3000 gr  32-36 ; 106 (17.0)

(Odd et al., 2012) Unido 1991-1992 13102 >3000gr 3742 8 WISCIl o)

(Stjernqvist y 58 <1500 gr <28 10.5(0.6) WISC-III- 89.8 (15.1)
Svenningsen,1999) 61 >2500 gr 40 10.6 (0.6) R 106.5 (15.0)
Nota. Siendo: P: Pretérmino, T: A término, SG: Semanas de gestacion.*Para poder ver de forma méas clara resultados de paises
comunes, los estudios que muestra la siguiente tabla estan organizados en primer lugar por el pais de procedencia de los sujetos
analizados y después por afio de la cohorte y de la publicacién.

Suecia  1985-1986

—49|49|49| 440|404 09 O [4O/dAO0|4 9|4 R8I [(d0|d0ldD

No obstante, si, dentro de los nacidos pretérmino, prestamos atencién a los
nifios nacidos después de la 32 semana de gestacién, se observa que estas puntuaciones
suelen ser igual o superiores a la media normativa (Levy-Shiff, Einat, Mogilner, Lerman,
y Krikler, 1994; Narberhaus et al., 2007; Odd, Emond, y Whitelaw, 2012; Soria-Pastor et
al., 2009; Talge et al., 2010) al igual que se aprecia una disminucién en la media del Cl a
medida que se reduce la edad gestacional (Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas-
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Kuperus, van Goudoever, y Oosterlaan, 2012; Sglsnes et al., 2015; Stjerngvist y
Svenningsen, 1999) o el peso al nacer (Breeman et al., 2015; Gozzo et al., 2009; Mangin,
Horwood, y Woodward, 2017; Saigal, Hoult, Streiner, Stoskopf, y Rosenbaum, 2000).

Son numerosos los estudios que han tratado de identificar los factores de riesgo
a los que se enfrenta un nifio nacido pretérmino, valorando su significacion y capacidad
predictiva sobre su desarrollo posterior (Bjuland, Rimol, Lghaugen, y Skranes, 2014;
Larroque, 2004). Pero, como sefialan Pérez-Lépez y Sanchez-Caravaca (2008), “parece
prevalecer la idea de que lo importante no es tanto la aparicion de un factor de riesgo
determinado o varios, sino su presencia y combinacion en una determinada persona”
(p. 1631). Por tanto, puede resultar relevante analizar la relacién existente entre los
factores de riesgo tomados globalmente, como lo hace el PERI, y el desarrollo cognitivo,
tomado éste tanto de forma global, como en funcion de sus principales componentes.

De igual modo, cabe sefialar que, en los Gltimos afios, se han puesto en marcha
gran nimero de programas de atencién temprana dirigidos a la poblacién nacida
pretérmino, y que estas intervenciones sobre el nifio y su entorno pueden estar en la base
de las mejoras que se van apreciando en sus resultados. Por tanto, seguir investigando en
los efectos y consecuencias de la prematuridad podré servir para conformar programas de
intervencién cada vez mas efectivos.

Objetivo

Con el presente trabajo se pretende analizar si el rendimiento en las escalas de
inteligencia Wechsler (WISC-IV) de un grupo de nifios en edad escolar, nacidos
pretérmino, se ve influido por su nivel de riesgo perinatal.

METODO

Disefio
Para comprobar este objetivo, se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental de
tipo descriptivo con un disefio longitudinal.

Participantes

El trabajo forma parte de un estudio longitudinal iniciado en el afio 2000 con
48 participantes. Las caracteristicas iniciales de la muestra estudiada ya fueron expuestas
en trabajos previos (Garcia-Martinez, Pérez-L6pez y Sanchez-Caravaca, 2010; Pérez-
Lopez et al., 2009; Pérez-L6pez y Sanchez-Caravaca, 2008; Sanchez-Caravaca, 2006).
Para el presente estudio, se evalud a 29 nifios (17 nifios y 12 nifias) cuando tenian entre 9
y 11 afios (Media=10.08; DT=0.62).
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Analisis de datos

Del andlisis final de datos fueron excluidos 3 nifios (2 nifios y 1 nifia) dada la
imposibilidad de aplicar la Escala WISC-IV, por el alto grado de afectacion cognitiva que
presentaban. El resto de la poblacion inicial, o no pudieron ser localizados, o declinaron
participar en el estudio (véase Figura 1). Todos los progenitores firmaron el
consentimiento informado, aceptando participar de forma voluntaria en esta tercera fase

del estudio.

Figura 1. Distribucion de los nifios participantes en el estudio
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Como ya se constatdo en los trabajos previos citados, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y
las familias que participaban en el estudio. Las caracteristicas perinatales de los nifios se

exponen en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas perinatales de la muestra

N %
Semanas Prematuro extremo 3 115
gestacion Muy prematuro 9 34.6
Prematuro moderado o tardio 14 53.8
Extremado bajo peso 5 19.2
Muy bajo peso 8 30.8
Peso al nacer Bajo peso al nacer 12 46.2
>2500 gr 1 3.8
Peso Adecuado a Pequefio para la EG 6 23.1
la Edad Adecuado para la EG 18 69.2
Gestacional (EG) Grande para la EG 2 7.7
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Los 26 nifios incluidos en este trabajo habian sido clasificados, en funcion de
su nivel de riesgo perinatal obtenido con el Inventario de Riesgo Perinatal (PERI,
Scheiner y Sexton, 1991). De esta muestra, 5 nifios presentaron alto riesgo (19.23%), 6
riesgo moderado (23.08%) y 15 bajo riesgo (57.69%). A la edad de 9-11 afios se llevé a
cabo una evaluacion con la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios-1V (WISC-1V,
Wechsler, 2003).

Instrumentos

El PERI es un instrumento que valora la situacion perinatal al alta hospitalaria
del nifio y clasifica su nivel de riesgo en funcion de 18 variables de riesgo, graduadas por
su gravedad. Sirve para identificar, en etapas muy tempranas, riesgos potenciales de
alteracion en el desarrollo. Por su lado, la Escala WISC-IV es considerada, en el ambito
clinico y en el cientifico, como uno de los instrumentos mas adecuados de medida de la
capacidad intelectual. Todos los analisis se realizaron mediante el paquete estadistico
SPSS v.15.0.1 para Windows.

RESULTADOS

Desde un punto de vista descriptivo se exponen las puntuaciones compuestas
medias obtenidas por los nifios en la Escala WISC-IV, representadas en funcién de los
niveles de riesgo perinatal (véase Figura 2).

Figura 2. Puntuaciones compuestas medias alcanzadas en el WISC-IV en funcién
de los niveles de riesgo perinatal

130
120 = ..--"'"_-":-!h:‘"--.__ ~m
110 e -__TH_:F’#,_. . S o
100 - —
o0
80
cv RP MT VP cir
BR 119,00 113,20 124,93 104,20 120,07
-a-RM| 113,50 112,67 122,00 104,83 117,17
—a—AL 110,80 104,60 112,00 05,20 107,80

Nota. Siendo: AL: Alto Riesgo, RM: Riesgo Moderado, BR: Bajo Riesgo, CV: Comprension Verbal,
RP: Razonamiento Perceptivo, MT: Memoria de Trabajo, VP: Velocidad de Procesamiento, CIT:
Puntuacion CI Total.

Como se observa en la figura 2, los nifios con bajo riesgo obtienen puntuaciones
medias mas altas que los nifios con riesgo moderado y alto riesgo, en concreto, en
comprension verbal, razonamiento perceptivo y memoria de trabajo.
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Con la finalidad de comprobar si estas diferencias eran significativas desde el
punto de vista estadistico, se efectué un ANOVA de un factor, tomando como variable
dependiente las puntuaciones compuestas de la Escala WISC-1V y, como variable
independiente, los niveles de riesgo perinatal. Los resultados obtenidos con el ANOVA se
exponen en la tabla 3.

Tabla 3. ANOVA de un factor entre las puntuaciones compuestas del WICS-1V
de los nifios y los niveles de riesgo perinatal

Suma de | Media Si
cuadrados i cuadrética 9
PC Comprension Inter-grupos 307.085 2 153.542 612 551
Verbal Intra-grupos __ 5774.300 23 251.057
Total 6081.385 25

Inter-grupos 289.413 2 144.706 1.186  .324
Intra-grupos ~ 2806.933 23 122.041

Total 3096.346 25
Inter-grupos 627.682 2 313.841 1.808  .187
Intra-grupos ~ 3992.933 23 173.606

PC Razonamiento
Perceptivo

PC Memoria de

Trabajo Total 4620615 25
. Inter-grupos 156.005 2 78.003 .825 451
E%x‘:gﬁ:gﬁide Intra-grupos ~ 2174.033 23 94.523
Total 2330.038 25
Inter-grupos 564.395 2 282.197 2.720 .087
Cl Total Intra-grupos  2386.567 23 103.764
Total 2950.962 25

Los resultados indican que no hay diferencias estadisticamente significativas
que nos permitan concluir que los resultados obtenidos con la Escala WISC-IV se
expliquen en funcidn del nivel de riesgo perinatal. No obstante, debemos destacar que este
resultado puede ser debido al reducido tamafio muestral.

Por otro lado, se estudid si habia relacion entre la puntuacion total obtenida por
los nifios en el PERI, y la puntuacion Cl total obtenida en la Escala WISC-IV (véase la

Tabla 4).
Tabla 4. Correlacion de Pearson entre la puntuacion total del PERI
y el Cl-Total del WISC-IV

Cl Total
T I ri Pearson -.265
pe":; 090 TSig. (bilateral) 101
N 2

Pese a que el objetivo inicial no se confirma, como se puede apreciar en la tabla
4, si parece existir una relacion negativa, que no alcanza significacion estadistica, entre
dichas variables, lo que apuntaria una tendencia en la que los nifios que obtienen
puntuaciones mas altas en el riesgo perinatal (es decir, presentan mayor nivel de riesgo)
son los que obtienen peores puntuaciones compuestas en el CI.

Posteriormente, y con el fin de examinar si existian diferencias entre los grupos
mas extremos (bajo frente a alto riesgo), se efectuaron pruebas de diferencias de medias t
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de Student para muestras independientes en relacién con las puntuaciones compuestas de
la Escala WISC-IV vy se calcul6 el tamafio del efecto mediante el estadistico «'de Cohen
(1988) para comprobar si los datos podian tener relevancia clinica, dado el tamafio
muestral. Los resultados se muestran en las tablas 5 y 6. Recordemos que segun este autor,
tamafios del efecto iguales o superiores a .20 son bajos pero tienen relevancia clinica, a
partir de .50 son medios 0 moderados y si son superiores a .80 se consideran altos.

Tabla 5. Caracteristicas en las puntuaciones compuestas de la Escala WISC-IV
entre los nifios de bajo y alto riesgo perinatal
Riesgo perinatal N  Media  Desviacion tip.  Error tip. de la media

PC Comprension Bajo 15 119.00 15.44 3.986
Verbal Alto 5 110.80 21.48 9.604
PC Razonamiento Bajo 15 113.20 8.62 2.226
Perceptivo Alto 5 104.60 15.77 7.054
PC Memoria de Bajo 15 12493 13.98 3.610
Trabajo Alto 5 112.00 8.63 3.860
PC Velocidad de Bajo 15 104.20 10.75 2.776
Procesamiento Alto 5 98.20 9.28 4.152

Bajo 15 120.07 9.18 2.369
PC Ci Total Alto 5 107.80 13.72 6.135

Tabla 6. Prueba T para la igualdad de medias de muestras independientes entre
los niveles de riesgo perinatal (bajo y alto) y las puntuaciones compuestas de la Escala WISC-1V

Prueba T para la igualdad de medias Tamafio
t ol Sig. Diferencia  Error tip.de la del
(bilateral)  de medias diferencia efecto
PC Comprension Verbal 936 18 .362 8.200 8.761 0.48
PC Razonamiento Perceptivo 1.566 18 135 8.600 5.492 0.89
PC Memoria de Trabajo 1.929 18 .070 12.933 6.705 0.99
PC Velocidad de Procesamiento ~ 1.113 18 .281 6.000 5.393 0.57
PC CI Total 2293 18 .034 12.267 5.350 1.18

Nota. Se han asumido varianzas iguales.

Tal y como puede apreciarse en la tabla 6, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles altos y bajos de riesgo en cuanto a los
indices de la Escala WISC-1V, pero si en cuanto al Cl Total. Analizando los datos desde
un punto de vista clinico, se observan puntuaciones que indican relevancia alta en las
puntuaciones compuestas de razonamiento perceptivo (¢=0.89), memoria de trabajo
(¢=0.99) y Cl Total (¢=1.18). Mientras que para la puntuacion compuesta de velocidad de
procesamiento (¢=0.57) la relevancia es moderada y baja para la puntuacién compuesta
de comprension verbal (¢=0.48).

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, no parecen existir diferencias como grupo entre
los tres niveles de riesgo perinatal, dado que las puntuaciones obtenidas en los indices de
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la Escala WISC-1V, estan dentro del rango normativo, tal y como ocurria en otros estudios
previos (Bhutta et al., 2002; Breeman et al., 2015; Gozzo et al., 2009; Kerr-Wilson et al.,
2011; Koivisto et al., 2015; Larroque, 2004; Mangin et al., 2017; Narberhaus et al., 2007;
Odd et al., 2012; Soria-Pastor et al., 2009; Sglsnes et al., 2015; Talge et al., 2010). Estos
datos estan en parte en consonancia con los obtenidos por (Pérez-Lopez et al., 2009),
donde la muestra obtiene resultados dentro del grupo normativo, aunque en dicho trabajo
el nivel riesgo perinatal parecia influir en el desarrollo durante los primeros 36 meses.
Resultados semejantes han encontrado (Munck et al., 2012; Nordhov et al., 2010;
Potharst et al., 2012; Romeo et al., 2012), quienes subrayan la relacidn significativa entre
las valoraciones realizadas en los primeros afios y en la etapa escolar.

Llaman la atencion los datos grupales expuestos en la figura 2, donde se
presentan los resultados obtenidos por los tres grupos de riesgo. En ella se observa que,
sea cual sea el grupo de pertenencia, todos ellos obtienen puntuaciones en torno a la media
en cada una de las variables analizadas, incluido el CI Total. Para intentar explicar y
entender estas buenas puntuaciones puede ser de interés sefialar que los nifios que forman
parte de la muestra han participado en programas de atencidén temprana, en todos los casos,
desde el primer mes de vida hasta, al menos, los tres afios (Pérez-L6pez et al., 2009;
Sanchez-Caravaca, 2006) y que dicho programa se ha ido adaptando en funcion de la
situacion concreta de cada sujeto y modificandose en funcién de su evolucién. Este
resultado podria apuntar la necesidad de realizar nuevos trabajos que analicen la
efectividad de los programas de atencién temprana de manera especifica.

Por su parte, dentro del grupo de alto riesgo, observamos que incluso los nifios
que presentan un alto nivel de riesgo perinatal, como grupo, normalizarian bastante su
desarrollo, siempre y cuando estos factores no se hayan manifestado como grandes
discapacidades. Seria interesante, por tanto, analizar si, dentro de los factores de riesgo,
existen factores que habria que seguir de forma especifica en los primeros meses de vida,
a fin de observar si se concretan como dafios permanentes sobre el sistema nervioso
central.

Por otro lado, las puntuaciones en velocidad de procesamiento y en memoria
de trabajo suelen ser frecuentemente mas bajas en personas nacidas pretérmino, lo que
podria asociarse con un perfil inatento (de Kieviet, van Elburg, Lafeber, vy
Oosterlaan, 2012; Mulder, Pitchford, y Marlow, 2011; Murray et al., 2014) y con un
funcionamiento cognitivo mas pobre que el de sus iguales nacidos a término
(Bjuland et al., 2014; Rose, Feldman, y Jankowski, 2011; Rose y Feldman, 1996). Si
observamos con detalle la figura 2, llama la atencion que los resultados obtenidos en el
indice de velocidad de procesamiento son los mas bajos de todo el perfil del WISC-1V,
situando por debajo de 100 la media de las puntuaciones obtenidas por los nifios de alto
riesgo. En esta linea, estudios previos (Bjuland et al., 2014; Finke et al., 2015;
Soria-Pastor et al., 2008) destacan la relacién entre estas puntuaciones, con factores de
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riesgo perinatal y cambios neuroldgicos estructurales que tienen lugar en la reorganizacién
funcional cortical del nifio nacido pretérmino, sin ser necesario la existencia de lesiones
cerebrales importantes. Sin embargo, en nuestro caso, las puntuaciones obtenidas en el
indice de memoria de trabajo son las mas altas de todo el perfil. Si se tiene en cuenta la
fuerte relacion que parece guardar dicha funcion ejecutiva con la inteligencia
(Burges Shicigo, da Rosa Piccolo, Paz Fonseca, y Fumagalli de Salles, 2014;
Ferreira, Almeida, Prieto Adanez, y Guisande, 2011), podria entenderse que los resultados
globales sean tan positivos.

A su vez, la tendencia de respuesta de los nifios con bajo riesgo muestra que
estos obtienen unos mejores resultados en la Escala WISC-IV que los nifios de alto riesgo,
resultados que ya apuntaban (Pérez-Lépez et al., 2009).

Asi mismo, hay que resaltar la importancia que adquieren, como factores de
riesgo, la edad gestacional y el peso al nacer. Son numerosos los estudios que avalan que
nacer después de la semana 32 de gestacién tiene consecuencias positivas y diferenciales
sobre todos los aspectos del desarrollo de esos nifios, incluido el cognitivo, por lo que el
riesgo perinatal aumentaria al bajar esa fecha (Anderson, 2014; Bos y Roze, 2011,
Kerr-Wilson et al., 2011). En este trabajo no hay ningln caso de alto riesgo que haya
nacido después de dicha semana, cerca del 70% de la muestra presentd un peso adecuado
a la edad gestacional, y nuestros datos indican, como grupo, un funcionamiento cognitivo
adecuado. Este resultado consideramos que podria entenderse como una consecuencia del
efecto benefactor que haya podido tener, sobre este grupo de nifios, el hecho de haber
participado en programas de atencién temprana desde el nacimiento.

Consideramos que la aportacion de este estudio es que combina datos médicos
perinatales con resultados en edad escolar, medidos con la escala de inteligencia
WISC-1V, en un grupo de nifios espafioles nacidos pretérmino que han recibido atencion
temprana hasta los tres afios.

En cuanto a la generalizacion de los resultados, a pesar de ser conscientes de
que hay que tomar los datos con cautela debido al limitado tamafio muestral, los resultados
obtenidos se asemejan a los de otros estudios realizados en otros paises que cuentan con
una poblacion mayor (Gozzo et al., 2009; Johnson et al., 2009; Levy-Shiff et al., 1994;
Mangin et al., 2017; Narberhaus et al., 2007; Odd et al., 2012; Soria-Pastor et al., 2009;
Talge et al., 2010).
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