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INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

La CVRS presentó en la mayoría de nuestros sujetos puntuaciones
superiores a las de la población general española en casi todas las escalas
de salud, estando más afectado el componente mental que el físico.
➢El sexo y el grado de madurez fueron las variables  que más influyeron 

en la calidad de vida percibida
➢Los sujetos con diagnóstico de parálisis cerebral infantil (PCI) 

refirieron peor función física en la edad adulta, pero sin interferencia en 
el resto de las escalas de salud del SF-36 V2
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Figura 1: Diagrama de flujo de selección de la muestra

Tabla 1. Descripción de la muestra

Figura 2. Parálisis cerebral infantil y TDHA diagnosticados a los 5-6  años

Tabla 3. Resumen relación variables perinatales con calidad de vida percibida en relación con la salud en la 
edad adulta

Tabla 4. Resumen relación neurodesarrollo a los 5-6 años y calidad de vida percibida en relación con la salud en la edad 
adulta 

Periodo 
neonatal

Infancia 
(5-6años)

Edad adulta
Calidad de vida percibida en 
relación con la salud (CVRS)

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Criterios de inclusión: Recién nacidos pretérmino de peso menor a 1500 g nacidos en el Hospital General Universitario Dr. Balmis (Nivel IIIB) desde enero de 1987 hasta
diciembre de año 2000 que llegaron a la edad adulta.
Criterios de exclusión: malformaciones mayores o síndromes que potencialmente podían afectar al neurodesarrollo.
Seguimiento: Se realiza valoración del neurodesarrollo a los 5-6 años y cuestionario telefónico en la edad adulta (SF-36 V2).
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Figura 3. Diagrama de cajas de las puntuaciones de las 8 
dimensiones de salud

Figura 4 . Diagrama de cajas de las puntuaciones
de las 8 escalas de salud normalizadas según la
población estadounidense y española.

Figura 5. Barras de error comparando las puntuaciones
normalizadas del componente físico y el componente mental
según población española
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