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CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA DE ADULTOS QUE NACIERON PREMATUROS CON PESO MENOR A 1500 GRAMOS
Botella Lopez V1, Sanguino Lopez L(1), Mird Vicedo C (2) , Tapia Collados C(1), Bosch Giménez VM (3).
1. Hospital General Universitario Dr. Balmis
2. Hospital de Alcoy
3. Universidad de Murcia

INTRODUCCION Secuelas en la

edad pediatrica

¢ Edad adulta?

OBJETIVO
Periodo Infancia
neonatal
(5-6anos)
POBLACION Y METODOS

Criterios de inclusion: Recién nacidos pretérmino de peso menor a 1500 g nacidos en el Hospital General Universitario Dr. Balmis (Nivel IlIB) desde enero de 1987 hasta
diciembre de ano 2000 que llegaron a la edad adulta.

Criterios de exclusion: malformaciones mayores o sindromes que potencialmente podian afectar al neurodesarrollo.

Seguimiento: Se realiza valoracion del neurodesarrollo a los 5-6 anos y cuestionario telefonico en la edad adulta (SF-36 V2).

RESULTADOS

Tabla 1. Descripcidon de la muestra
n: 269 (44% hombres, 56% mujeres)

Fallecen

: No datos
RNPT <1500g: Excluidos: antes de administ:
726 14 edad adulta: 0 EG (Semanas) PN (g)
2
Mediana 30 1220
Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de la muestra
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SITUACION A LOS 5-6 ANOS (n: 169) CVRS EN LA EDAD ADULIA
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Figura 2. Paralisis cerebral infantily TDHA diagnosticados a los 5-6 afios 7 . o : .
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Tabla 3. Resumen relacion variables perinatales con calidad de vida percibida en relacion con la salud en la - " * o o °
edad adulta Funeié Rol fisi Dol Salud Vitalidad  Funcié Rol Salud 207
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Dolor |Salud Vitalidad |Funcion |Rol Salud |PCS MCS F?gura 3 Diagrama de cajas de las puntuaciones de las 8 Figura 4 . Diagrama de cajas de las puntuaciones
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_ Tabla 4. Resumen relacidon neurodesarrollo a los 5-6 anos y calidad de vida percibida en relacion con la salud en la edad
DAPq ,007 ,017 ,020 ,031 adulta
DBP
HIV /Il Vitalidad |[Funcion |Rol Salud
HIV LHI/IV social emocio | mental
Surfactante nal
PR o-: PCH

CONCLUSIONES referida por padres

Rendimiento

La CVRS presentd en la mayoria de nuestros sujetos puntuaciones| LGREILENLY
superiores a las de la poblacion general espanola en casi todas las escalas| LLEEEIEE

de salud, estando mas afectado el componente mental que el fisico. Hiperactividad 017
»>El sexoy el grado de madurez fueron las variables que mas influyeron| Kikslad
en la calidad de vida percibida padres
»Los sujetos con diagndstico de paralisis cerebral infantil (PCI) ,023 O 010
intelectual

refirieron peor funcion fisica en la edad adulta, pero sin interferencia en
el resto de las escalas de salud del SF-36 V2
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