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Introduccion 

Los avances en la atención neonatal han contribuido al aumento de la sobrevida de los  
RNPT y también de RN con patologías complejas.
Poblacion de mayor riesgo morbimortalidad y de secuelas que dificultaran la inclusión en la 
sociedad.
Deben ser objeto de seguimiento de largo plazo  para evaluar crecimiento , desarrollo 
neurológico y poder establecer precozmente programas de estimulación temprana y 
rehabilitación integral.
Programa nacional de Seguimiento de Prematuros se inicio en el año 2000 .
2016 se incorpora seguimiento al Prematuro Tardio. 



Los programas de seguimiento vienen a ser una extensión 
importante e integral de las UCIN y retroalimentan sus 
esfuerzos. 

MINSAL: Seguimiento Prematuros EG < 32 semanas o 
<1500gr. Desde el Alta hasta los 9 años 

NEOCOSUR: RNMBPN 400-1500 gr







Prematuros
2017   72 (6) 66 poli
2018   64 (7) 56 poli
2019.  59 (7) 52 poli
2020   53 (7) 46 poli
2021   46 (1) 44 poli
2022   62 (4) 50 poli
2023   52 (3) 47 poli



Principales objetivos del Seguimiento

• Disminuir la mortalidad morbilidad y mejorar la salud a lo largo  de la 
vida del Prematuro Extremo

• Mantener una adecuada nutrición 
• Vigilancia del crecimiento y desarrollo
• Prevencion de patologías en la etapa adulta 
• Pesquisar e intervenir oportunamente en patologías sensoriales 

auditivas y visuales 
• Promocionar un adecuado neurodesarrollo.



En el Seguimiento ¿que vigilamos? 

Crecimiento y Nutricion( PA)

Neuro desarrollo (Test evaluacion)

Respiratorio (saturacion)

Audición 

Visión 



Dificultades en la esfera neurocognitiva 

Trastorno de la integración Sensorial (TIS):desorden en la modulación de los sistemas 
sensoriales .Hiperresponsivos, hiporesponsivos o fluctuación en la respuesta sensorial que 
impide su desarrollo armonico.
Los prematuros presentarían este trastorno debido a la maduración cerebral, y a excesivos 
estimulos a los que están expuestos desde el nacimiento.
Dificultades en el lenguaje: Se presenta 50%. Comprension de instrucciones, habilidades 
verbales abstractas, déficit que repercutirían en comportamiento escolar.

Trastorno del Aprendizaje : Se estima 50-80% : Dislexia (inversión de letras), 
Disortografia(mala ortografía ) ,disgrafia( letra indescifrable), dificultades en la lectura, 
dificultades en comprensión de símbolos para lograra la lectoescritura,dificultades en la 
comprensión de textos, y trastornos en la área de calculo. Mas grave a < EG
4Maggiolo,M,Varela(2014)Rev Chil de Ped ;85(3):319-327



• Alteracion de las funciones ejecutivas :capacidad de resolución de problemas 
complejos. Flexibilidad cognitiva,estrategias de solución de conflictos, memoria de trabajo 
planificar acciones, organizar información .etc.Esto incidiría en rendimiento escolar , 
como en estrategias de sociabilización  y adaptación .

• TDAH :mas frecuente 2-4 veces mas frecuente, sus síntomas se pesquisan en edad 
preescolar.

• Trastorno del espectro Autista :1-30%.Se recomienda la evaluación temprana para una 
intervención precoz.



             Instrumentos de evaluación

• La recomendación general para los programas de 
seguimiento es realizar una evaluación que vaya 
mas alla de coeficiente intelectual(CI)

• Costo en la adquisición de los test y horas 
profesionales para administrarlos.

• Permiten tener una visión integral del niño 

• Permite diseñar un plan de intervencion mas 
eficiente y adecuado  



• ASQ-3.Cuestionario Age & Stages, 3ªedición . Evalua desarrollo motor ,del 
lenguaje,socioemocional y resolución de problemas. Desde 1 mes-5 ½ años.Puede 
aplicarlo educadores y profesionales de la salud.Permite involucrar a los padres en la 
evaluación del desarrollo de sus hijos y propone actividades para la estimulación de los 
niños .

• Escalas Bayley de desarrollo Infantil III.Desde 1 mes a 42 meses.Escala 
cognitiva,Motriz, lenguaje,evaluación socioemocional.

   Los estudios internacional se realizan con este instrumento, pero se necesita un 
profesional capacitado en su aplicación.

• Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil .TADI. De 3 meses a 6 años 11 meses.Evalua 
las 4 áreas principales.Cognitiva,Lenguaje,Motor y socioemocional.
Construido por centro de investigación en educación U Chile y Centro de desarrollo y

     Estimulacion Psicosocial. La ventaja es que fue hecho en población chilena e incluyo 
asesores en la validación cultural, considero las etnias.No se podría comparar con 
investigaciones internacionales.







• Escala de inteligencia de Wechsler  para 
preescolares y nivel primario .IIIversion

     WPPSI III. No estandarizada en Chile.
• Escala de Inteligencia de Wechsler para 

niños.versión chilena .WISC III.
    Este test es  reconocido  por el MINEDUC para 
ingresar a PIE.
•  M-CHAT : Es un cuestionario de    tamizaje respecto a 

conductas que pueden ser indicadoras de TEA.Tiene 2 
partes una autoadministrada y otra por el profesional.Es 
de distribución gratuita.Guia de detección temprana de 
Autismo Minsal. Desde 18 meses hasta 3 años.

• Evaluacion de Conductas y Emociones . Es 
aconsejable monitorear estas áreas ya que inciden en 
el DSM. Test Bayley como TADI tienen escala para 
evaluar desarrollo emocional.



Redes neonatales
• El manejo perinatal y neonatal debe basarse en la evidencia. 

•  La información debe provenir de distintos centros para poder comparar la incidencia de 
distintas enfermedades y la sobrevida por cuartiles de peso.

• Nos facilitan el desarrollo y el cumplimiento de grandes estudios aleatorios; basta con 
hacer una propuesta dirigida a determinar la eficacia de alguna intervención e invitar a 
todos los interesados a participar, para obtener información rápidamente y con una 
retroalimentación de resultados a corto plazo. 

• Los estudios pueden ser transversales, de corto o de largo plazo, y deben entrar en las 
revisiones sistemáticas que se hacen para respaldar las prácticas médicas, con el objeto 
de lograr los mejores resultados en nuestros pequeños pacientes.



• Los resultados de los RNMBPN está relacionado con el grado de 
inmadurez y la calidad de los cuidados perinatales recibidos 

• La evolución intrahospitalaria puede variar de un centro a otro y es de 
gran interés comparar resultados para nivelarse con el mejor .

• Con la implementación de las tecnologías de la comunicación, trabajar 
en red ha sido exitoso. Una red neonatal puede enrolar pacientes con 
información estandarizada y promover la excelencia en las prácticas 
clínicas 



• Lograr un Informe en Seguimiento es un gran desafío 
• Las redes internacionales realizan pocos y muy específicos controles, lo que ejemplifica 

que las aspiraciones iniciales deben acotarse .
• Diseñar una ficha electrónica amigable permite cumplir con los registros en forma 

disciplinada 
• Tantos médicos como padres deben aprender a respetar las fechas de controles para 

después poder comparar los resultados 
• La pérdida de controles en los Programas de Seguimiento, es compartido en forma 

universal, muchas redes fortalecen las redes sociales para mantenerse en contacto y 
recordar los controles o conocer el estado del niño/a 

• Apoyarse en los padres y educarlos permanente y progresivamente termina siendo una 
inversión altamente redituable.



































Muchas 
gracias 
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