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Los gemelos pueden representar probabilidad de retraso en el desarrollo, debido a un crecimiento intrauterino retardado
con el posterior parto prematuro. Este estudio tiene como objetivo describir el rendimiento motor y viso motor de gemelos
con antecedentes de parto prematuro en el inicio de la escolaridad. Cuatro pares de gemelos fueron comparados con nifios
nacidos prematuros no gemelos y nifios con nacimiento a término en relacién con actuaciones en Denver Pruebas i,
Integracién Visual Motor y Trastorno Generalizado del Desarrollo Coordinacién Cuestionario-Brasil 2. Analisis descriptivo
revel6 un par de gemelos con calificacién mas baja de lo esperado para su edad en la prueba de Denver II; en los instrumentos
DCDQ-Brasil 2 y VMI se constaté diferencias significativas en todos los pares de gemelos. El andlisis estadistico mostré que
los nifios gemelos presentan un rendimiento similar a los prematuros de gestacion Unica. Los bebés prematuros, gemelos o
no, presentan un rendimiento inferior en aspectos motores y viso motores en comparacién con los sujetos a término. Se
refuerza la importancia de vigilancia en los nifios prematuros hasta los primeros afios de escolarizacion.

Descriptores: Gemelos; Nacimiento prematuro; Destreza motora; Desarrollo infantil.

Gemelaridade pode representar probabilidade de atraso no desenvolvimento devido a tendéncia ao retardo no crescimento
intrauterino com consequente nascimento pré-termo. Este estudo tem como objetivo descrever o desempenho motor e viso
motor de gémeos, com histérico de nascimento prematuro, no inicio da escolarizagdo. Quatro pares de gémeos foram
comparados com criangas nascidas pré-termo ndo gémeas e criangas de nascimento a termo em relacdo as performances nos
testes Denver II, Visual Motor Integration e Developmental Coordination Disorder Questionaire-Brasil 2. Na analise descritiva
um par de gémeos apresentou classificacdo inferior ao esperado para a idade no teste Denver II; nos instrumentos DCDQ-
Brasil 2 e VMI foi constatada diferenca em todos os pares de gémeos. Andlise estatistica demonstrou que prematuros
gemelares apresentam desempenho semelhante aos prematuros de gestacdo Unica. Criangas prematuras, gémeos ou nio,
apresentaram um desempenho inferior em aspectos motores e viso motores quando comparadas com sujeitos a termo.
Reforcga-se importancia do acompanhamento de criangas pré-termo até os anos iniciais da escolarizagao.

Descritores: Gémeos; Nascimento prematuro; Destreza motora; Desenvolvimento infantil.

Twinning may represent probability of developmental delay due to the tendency to delayed intrauterine growth with
subsequent preterm birth. This study aimed to describe the performance vision motor and gross motor twins, with a history
of premature birth, in early education. Four pairs of twins compared with children born preterm not twins and children from
birth to the term in relation to performances in Denver II tests, Visual Motor Integration and Developmental Coordination
Disorder Questionnaire-Brazil 2. Descriptive analysis revealed a pair of twins rating lower than expected for their age in
Denver II test; in DCDQ-Brazil 2 instruments and VMI significant differences were observed in all pairs of twins. The
statistical analysis showed that twin children exhibit similar performance to single pregnancy premature. Premature
children, twins or not, showed a lower performance in motor aspects and vision motor compared to individuals at term.
Descriptors: Twins; Premature birth; Motor skills; Child development.
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INTRODUCCION

ecién-nacidos gemelos constituyen un

grupo particular de lactantes de alto

riesgo para el crecimiento 'y
desarrollo, debido a la tendencia al retardo
en el crecimiento intrauterino, con bajo peso
y nacimiento prematuro?l-3.

Varios estudios demuestran que el
hecho del desarrollo fetal de gemelos ocurrir
en un espacio menor debido a la presencia de
otro hermano en el utero, favorece el
aparecimiento de complicaciones pre, peri y
pos natales, caracteristicas de esa poblacion.
Como consecuencia se observa alta tasa de
morbimortalidad, con resultados
desfavorables para el futuro desarrollo, como
posibles alteraciones neurolégicas y déficits
en las funciones cognitivas y sensoriales3 4.

La gestacion de gemelos es una
situacion comun en obstetricia y por poseer
un numero elevado de complicaciones, la
vigilancia del obstetra debe ser permanente,
y redoblada®. Cuando el nacimiento de
gemelos se asocia al nacimiento pre-término,
se impone una condicién de riesgo para el
neuro- desarrollo de lactantes que requiere
una “mirada” cuidadosa para la prevenciéon
de morbilidades futuras®.

Los avances en la asistencia prestada
a recién-nacidos en situacién de riesgo
durante el periodo neonatal han contribuido
para el aumento significativo del indice de
sobrevivencia de esas criaturas. Con todo, la
edad gestacional (IG) y peso al nacer
permanecen reconocidos como factores de
relevancia para la madurez de diversos
sistemas. Esos factores, fuera de los
parametros de la normalidad, pueden
resultar en aumento de la morbosidad
neonatal’8.

Considerando la disminucién en el
numero de niflos prematuros que presentan
déficits neuroldgicos severos, y la mayor
sobrevivencia de nifos con IG menor que 32
semanas, estudios pasan a preocuparse con
problemas menos visibles, pero que pueden
llevar a la criatura prematura a un peor
desempefio en las actividades académicas y
de vida diaria®-12.

Muchos prematuros presentan
problemas tardios, generalmente en la edad
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pre-escolar o escolar. A medida que los nifios
crecen y enfrentan mayores desafios, surgen
algunos déficits, como las fallas perceptivas y
motoras, que influyen en la escritura y otras

habilidades necesarias para el buen
desempefio escolar®.
Dificultades viso motoras, viso

espaciales y viso perceptivas también son
relatadas en nifos nacidos pre-término,
generalmente relacionadas con dificultades
en tareas neuropsicoldgicas, como copiar
figuras, correlacion perceptual,
procesamiento espacial, actividades de
coordinacion motora fina y memoria
visuall12,  Cuando tales dificultades
estuvieran asociadas pueden ocasionar
dificultades educacionales en el momento en
que esos nifios inician la ensefianza
regular®12,

Estudio realizado por Pinheirol?,
revel6 que nifios prematuros (con edad entre
5 y 7 afios, IG entre 27 y 34 semanas, e
inseridas en la red regular de ensefanza)
presentaron dificultades en determinados
aspectos de la integracion viso motora, y en
determinados  aspectos motores mas
globales, como puntuados en los test Denver
I y DCDQ-Brasil 2, que evaluaron
respectivamente el desarrollo global y la
posibilidad del Trastorno de Desarrollo de la
Coordinacion (TDC).

El Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacién - TDC es caracterizado por
atraso en el desarrollo de habilidades
motoras o dificultades para coordinar
movimientos, resultando en incapacidad para
desempefiar actividades diarias13. Algunos
nifios presentan dificultades apenas en
habilidades motoras finas, otras en
habilidades motoras gruesas, otras en ambas,
lo que vuelve el TDC heterogéneo. Esas
dificultades pueden continuar hasta la
adolescencia y edad adulta y no son
justificadas por desorden neuroldgico o
retardo mental, afectando de forma
significativa la vida diaria, la integracién
social y el desarrollo del auto-conceptol3-16,

La relaciéon entre el TDC y problemas
de integracién viso motora también han sido
reportadas en la literatura?16.17,
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Es hipétesis que prematuros gemelos
presenten desempefio inferior al de
prematuros de gestacion unica en los
aspectos viso motores y motores globales,
pues el hecho del desarrollo fetal de gemelos
ocurrir en un espacio menor favorece el

aparecimiento de complicaciones con
resultados desfavorables para el futuro
desarrollo.

El presente estudio tiene como

objetivo describir el desempefio motor y viso
motor de gemelos, con historico de
nacimiento prematuro, en el inicio de la
escolarizacion.

METODO

La presente investigacion se deriva de una
investigacion amplia, que investigé por
medio de estudio comparativo y descriptivo-
correlacionar las alteraciones de la
coordinaciéon viso motora y coordinacion
motora global en nifios nacidos pre-término,
que hacen estudio pre-escolar e inicio del
enseflanza primaria en comparacién con
nifios que nacieron a términol#.

Para el presente estudio, fueron
seleccionados los resultados de los test de
cuatro pares de gemelos con historico de
nacimiento pre-término, con edad entre 5y 7
afios, que asistian a la ensefianza normal. La
investigacion fue realizada en la ciudad de
Rio Claro en 2011. Para aplicacion de los test
estadisticos esos participantes fueron
comparados con ocho nifios de nacimiento
pre-término, y con otros ocho nacidos a
término, todas sin histérico de gemelos. La
muestra quedo6 constituida, por lo tanto por
16 nifios distribuidos en cuatro grupos:

G1 n - Grupo de nifios pre-término gemelos
(n);

G2 n’- Grupo de nifios pre-término gemelos
();

G3 experimental - Grupo de niflos nacidos
pre-término no gemelos;

G4 comparado - Grupo de nifios nacidos a
término no gemelos.

El estudio fue sometido y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién en
Seres-Humanos de la Universidad Federal de
Sdo Carlos (CEP/UFSCar) bajo la opinion
N°291/2010.
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Los test empleados fueron:

- Test de Proyeccién del Desarrollo de Denver
[I18, Instrumento de proyeccion y deteccion
precoz de las condiciones de desarrollo del
nifio, evaluando cuatro areas/categorias:
motor-grueso, motor fino-adaptativo,
lenguaje y personal-sociall®.

- 0 DCDQ - Brasil 220, un cuestionario
primeramente desarrollado en el Canada
para ser respondido por los padres, y
recientemente revalidado y extendido para
uso con nifios y adolescentes brasileros de 5
a 15 afios. El escore total do DCDQ indica
“Probablemente TDC” o “Probablemente no
TDC”, siendo asi uno de los criterios
diagnosticos para el Trastorno de Desarrollo
da Coordinacion.

- Test del Desarrollo de Integraciéon Viso
Motora -VMI?1 que fue creado para efectos
de evaluacion, eficaz y objetiva, de la
integracion de habilidades visuales y
motoras. Se evalia la coordinaciéon viso
motora, la percepcién visual y la
coordinaciéon motora fina, principalmente en
nifnos.

A partir del desempefio presentado
por los nifos en los instrumentos utilizados,
fue realizado un analisis descriptivo del
desempefio de éstos en cada uno de los
instrumentos. Para efecto de analisis de los
datos los participantes gemelos fueron
numerados de 1 a 4 (gemelos n) y 1" a 4’
(gemelos n’), siendo los sujetos con misma
numeracion, hermanos.

Analisis estadistico

Considerando que en las comparaciones de
grupos, algunos de los individuos son
gemelos, puede haber incorreciones debido
las posibles asociaciones entre hermanos.
Una de las técnicas empleadas en el presente
estudio, para evitar comparaciones
indebidas, consisti6 en considerar a los
gemelos por separado.

Para las comparaciones de puntuacién
de los instrumentos DCDQ-Brasil 2 y VMI en
sus varios dominios fue empleado el Test de
Kruskal - Wallis - Analisis de Variancia a un
factor por puestos. En los casos en que hubo
significancia fue empleada la técnica de
contrastes con correccion para
comparaciones multiples, a fin de identificar
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cudles grupos provocaban la diferencia
significativa. De esta manera, las
conclusiones globales de los contrastes se
mantienen en el mismo nivel de significancia,
sin aumento de la probabilidad del error de
primera especie?2. Las comparaciones fueron
realizadas en dos grupos de test: test 1
comparando Grupo 1, Grupo 3 y Grupo 4; y
test 2, comparando Grupo 2, Grupo 3 y Grupo
4,

Para la comparacién de los resultados
del test Denver II, fue aplicado el teste exacto
de Fisher?2. Fueron realizados testes
comparando Grupos 1, 3 y 4; Grupos 2,3y 4
y finalmente Grupos 3y 4.

Para la comparacion de los escores
entre Gemelos fue utilizado el test de puestos
con sefal de Wilcoxon?2,

Todos los testes fueron realizados con
la probabilidad de ocurrencia de error de
primera especie (alfa) fijado en 5%.

El Cuadro 1 presenta la caracterizacién de los
sujetos gemelos de acuerdo con edad en la
época de la recoleccion de datos, sexo y clase
econdmica, edad gestacional (IG), peso al
nacer, curva de crecimiento, valor del apgar y
dias de internaciéon en UTI neo-natal.

Es posible observar en el Cuadro 1 que
la edad de los participantes vari6 de 5 afios y
1 mes a 6 afios y 5 meses; 75% de los
participantes eran del sexo femenino y 25%
del sexo masculino, y las clases econémicas
variaron de B1 a C1.

Se observa que a pesar de haber una
variacién del peso al nacer entre los pares,
ambos siempre son clasificados dentro del
mismo grupo, apenas el par 1 presentd
diferencia de clasificaciéon en relaciéon a las
curvas de crecimiento. El valor del Apgar en
el primer y quinto minuto fue diferente para
practicamente todos los pares; y la cantidad
de dias de internaciéon en UTI neonatal vario
entre los pares en 50% de los casos.

RESULTADOS
Cuadro 1. Caracterizacion de los participantes gemelos. Rio Claro, 2011.
Part. Edad Sexo Clas. IG Clasif. PN Clas. | IGx | Apgar | Dias Inter.

(afios) Econ. | (sem) Premat. (gr) | Peso | Peso | 1e5’ (UTIN)

1 5 afios 1 M C1 34 Moderada | 2130 BP AIG 9/10 14 dias
mes

1 5 afios 1 F C1 34 Moderada | 1590 BP PIG 9/10 14 dias
mes

2 5 afios 2 F D 31 Moderada | 1555 BP AIG 7/8 35 dias
meses

2’ 5 afios 2 M D 31 Moderada | 1540 BP AlG 8/9 23 dias
meses

3 5afiosy F D 31 Moderada | 1425 | MBP PIG 8/9 36 dias

10 meses

3 5 afios 10 F D 31 Moderada | 1380 | MBP PIG 8/9 30 dias
meses

4 6 afios 5 F B1 28 Extrema 1255 | MBP | AIG 1/9 60 dias
meses

4 6 afios 5 F Bl 28 Extrema 1093 | MBP | AIG 5/7 60 dias
meses

M: masculino; F: femenino; BP: bajo peso al nacimiento; MBP: muy bajo peso al nacimiento; AIG: adecuado para la edad gestacional; PIG:
pequefio para la edad gestacional; PN: peso al nacimiento; Apgar 1y 5”: valor en el test APGAR en el primer y en el quinto minuto.

En la Tabla 1 es posible observar el
desempefio de los pares en todos los
instrumentos aplicados en el estudio.

En el instrumento Denver II, apenas
los sujetos 2 y 2’ presentaron clasificacién
inferior a lo esperado para la edad,
caracterizados = como  sospechosos 'y
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anormales, respectivamente, de acuerdo con
la clasificacion del instrumento.

En el instrumento DCDQ-Brasil 2, se
verificé diferencia de puntuacion en todos los
pares. Aunque ninguno de los participantes
haya sido caracterizado como
“Probablemente TDC”, se observa puntuacion
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inferior en los nifios 2 y 3’, asi como hubo
mayor variacién en la puntuacién de esos
pares (11 puntos entre nifios 2 e 2’; 9 puntos
entre nifios 3 y 3’), y una variacién de 3
puntos entre los hermanos de los pares 1y 4.

En el instrumento VMI, nuevamente se
observa una diferencia de puntuacién en
todos los pares, con excepcion al par 4 en la
parte viso motora, e al par 2 en el porcentaje
relativo a la parte viso perceptiva. Los nifios

del par 2 fueron los que obtuvieron peor
puntuacion en todas las partes del
instrumento. En relacion a la media
poblacional, se puede observar un valor bajo
de desempefio de todos los sujetos, variando
de 0 a 63%.

Los testes estadisticos se basaron en la
comparacion entre los grupos: gemelo n,

Tabla 1. Puntuacion en los instrumentos DENVER II, DCDQ-BRASIL2 y VMI. Rio Claro, 2011.

Participantes Denver II DCDQ
1 # 66
1’ # 69
2 * 64
2’ R 53
3 # 67
3’ # 58
4 # 73
4’ # 70

gemelo n’, experimental no gemelo vy
comparado.
VMI
VM VP MF
90 99 91
97 104 107
59 45 93
70 49 88
91 82 106
86 97 97
79 78 105
79 73 65

** Anormal; * Sospechoso; # normal; VM: viso motor; VP: viso perceptivo; MF: motor fino

La Tabla 2 presenta los valores medios
obtenidos en cada instrumento segiin grupos
y los datos obtenidos del test estadistico
Kruskal-Wallis para igualdad de las
puntuaciones. Es observada una diferencia

significativa de puntuaciones en las partes
viso motora y motora fina del instrumento
VMI, en la comparacién entre ambos grupos
(gemelos n y gemelos n’).

Tabla 2. Valores medios y testes de Kruskal-Wallis para igualdad de las puntuaciones. Rio Claro, 2011.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO Testes de Kruskal-
Gemelos No Gemelos COMPARADO Wallis
INSTRUMENTOS (P)
N n’ Test 1(a) Test
2(b)
DCDQ 64,8 65,3 63,9 66,8 0,455 0,448
VMI - Viso Motor 82,5 80,3 88,5 102,6 0,002* 0,002*
VMI - Viso Perceptivo 77,0 79,8 86,1 95,3 0,149 0,340
VMI - Motor Fino 97,5 90,5 96,3 106,6 0,042* 0,031*

*Diferencias significantes entre los grupos (a) Test 1: Comparaciéon Gemelo n x No Gemelos x Grupo comparado (b)Test 2: Comparacién

Gemelo n’ x No Gemelos x Grupo comparado.

Para identificar cuales grupos
provocaban la diferencia significativa, fue
aplicada la técnica de contrastes para los
testes significativos (Mann-Whitney) con
correcciones a nivel de significado para
comparaciones multiples, presentada en la
Tabla 3.

Para la comparacién de los resultados
del test Denver II, fue aplicado el test exacto
de Fisher. Fue observada diferencia
significativa entre el desempefio del grupo
gemelo n, grupo experimental no gemelo y
130

grupo comparado (0,023) y entre el grupo
experimental no gemelo y grupo comparado
(0,041).

La comparacién entre los grupos
gemelo n’, grupo experimental no gemelo y
grupo comparado present6 resultado
estadistico de 0,054. Se puede observar una
aparente tendencia, sin embargo ésta no se
evidencié probablemente debido al tamafio
pequefio de la muestra del estudio.

Los resultados presentados por el test
de puestos con sefial de Wilcoxon, realizado
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para la comparacion de las puntuaciones
entre gemelos no presentaron ninguna

diferencia significativa, demostrando que el
Tabla 3. Contrastes - gemelo n / n’. Rio Claro, 2011.

desempefio entre los hermanos gemelos es
semejante.

INSTRUMENTOS

CONTRASTES P

Gemelo n = Experimental no Gemelo

Gemelon < Grupo Comparado

Experimental no Gemelo < Grupo Comparado

Gemelo n = Experimental no Gemelo

Gemelon = Grupo Comparado

Experimental no Gemelo < Grupo Comparado
CONTRASTES P

Gemelo n’ = Experimental no Gemelo

Gemelo n’ < Grupo Comparado

Experimental no Gemelo < Grupo Comparado

Gemelo n’ = Experimental no Gemelo

Gemelon’ < Grupo Comparado

Experimental no Gemelo < Grupo Comparado

VMI - Viso Motor

VMI - Motor Fino

INSTRUMENTOS

VMI - Viso Motor

VMI - Motor Fino

0,237
0,002
0,002
0,428
0,069
0,009

0,324
0,005
0,002
0,430
0,034
0,009

DISCUSION

Los resultados del presente estudio dan
soporte a las evidencias de que los nifios con
histérico de prematuridad presentan
puntuaciones mas bajas en el desempefio
viso motor y motor global, independiente de
gestacion dnica o dupla.

Estudios relatan que gemelos, debido
a la tendencia al retardo en el crecimiento
intrauterino con consecuente nacimiento con
bajo peso, presentan mayor probabilidad de
atraso en el desarrollo 23.

Se observd en ese estudio que el
nacimiento prematuro fue el factor de mayor
influencia en el desempefio viso motor y en
aspectos globales del desarrollo como fue
demostrado respectivamente por los testes
Kruskal-Wallis para igualdad de las
puntuaciones y el contraste para testes
estadisticos, presentando los resultados
referentes al test VMI; y test Exacto de Fisher
que demostré diferencias significativas entre
los grupos en el test Denver II. Por medio de
esos testes fue posible observar que el grupo
que provoca la diferencia significativa es el
grupo comparado, o sea, el grupo de nifios sin
historico de prematuridad. Se puede
entonces deducir que los nifios prematuros,
independiente de ser gemelos o no,
presentan un desempeiio inferior en aspectos
viso motores cuando son comparados con
sujetos a término.
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Un estudio* demostré que, en general,
que no hay diferencia estadisticamente
significativa cuando fue comparado el primer
y el segundo gemelo. Esos datos corroboran
con los hallazgos de éste estudio, pues al
relacionar peso al nacimiento y el desempefio
en los testes, considerando que el sujeto n’ es
el hermano con peso mas bajo, no fue posible
observar una relaciéon entre peso y mejor o
peor desempeiio en los testes, variando en
cada par analizado. Sin embargo, se debe
registrar un predominio de injurias en los
recién nacidos que nacen por ultimo
(segundo gemelo) y que presentaron como
caracteristica clinica el bajo peso al nacer,
indices de Apgar inferior a siete en el quinto
minuto de vida, ademas de evolucionar con
complicaciones hematologicas y
nutricionales*.

A la vez, al comparar el desempefio de
gemelos con nifios de nacimiento a término,
se not6 una diferencia significativa en el
desempefio de éstos, pudiendo estar
relacionado también con el peso al
nacimiento de esos ninos. El estudio de
revision® sobre el desarrollo de nifios
prematuros realizado sefialé que los factores
de riesgo asociados al nacimiento prematuro
influyen en el desarrollo hasta edades mas
avanzadas, siendo que adolescentes nacidos
con peso < 2.500g son menores, con
diferencias de 5-6 cm en la estatura y 8-9 kg
en el peso. Ya en relacion a los adultos
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nacidos con muy bajo peso, comparados a los
nacidos con peso normal, el estudio sefiala
que los primeros mostraron mayor
frecuencia de deficiencia sensorial (10% x <
1%), menor media de QI (87 x 92) y menor
nivel educativo (74% x 83% con 2o grado
completo)8.

Se verifica con ese estudio, que los
pares de gemelos estudiados presentaron un
nivel inferior de puntuacién en relacién a la
media poblacional (conforme estandarizado
por el instrumento) en lo que se refiere a la
integracion viso motora. Tales resultados van
en la misma direccién de otra investigacion
que se dirige a la importancia del
acompafamiento del desarrollo de recién-
nacidos pre-término hasta la edad escolar®.

A pesar de la relacion entre el TDC y
problemas de integraciéon viso motora ser
frecuentemente reportadas en la
literatural?20, en éste estudio esto no fue
observado entre gemelos, desempefio viso
motor y TDC, siendo que la diferencia entre
los grupos en la puntuaciéon en el DCDQ-
Brasil 2 no se mostroé significativa en ningiin
momento.

Asi, es reafirmada la necesidad de
permanente vigilancia en los casos de
gestacion de gemelos, principalmente cuando
estd asociada al nacimiento pre-término,
pues la posibilidad de aparecimiento de
problemas mas tardios pueden llevar a fallas
perceptivas y motoras, que influenciaran la
escritura y otras habilidades necesarias para
el buen desempefio escolar>6:10.14,

Se considera importante resaltar que
las secuelas funcionales del nacimiento pre-
término y de gemelos pueden aparecer a
largo plazo durante el proceso de desarrollo,
de ahi la necesidad de  mejor
acompafiamiento de esos nifios en los
contextos de la salud y educacién, con
programas de identificaciéon y estimulacién

del desarrollo, asi como el incentivo a
investigaciones que involucren mejor
comprension de las caracteristicas del

desarrollo de los nifios pre-término®.

Como limitaciones de éste estudio, se
sefiala para el hecho de que los datos son
restrictos a una investigacién con muestra
limitada de participantes. Basado en la
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muestra estudiada no fue posible comprobar

que recién nacidos gemelos presentan
resultados desfavorables para el futuro
desarrollo con  posibles alteraciones

neurologicas y déficits en las funciones
cognitivas y sensoriales como relatado por la
literatura, pues apenas un par fue
identificado por el test de Denver II con el
desarrollo sospechoso o anormal3-5.

CONCLUSION

De manera general fue posible observar que
los pares de gemelos analizados presentan
desempefio semejante en todos los
instrumentos aplicados.

El grupo de prematuros gemelos
presenté desempefio semejante al grupo de
prematuros de gestacién Unica, demostrando
en este estudio que la gestacion de gemelos
por si no se constituyé en factor de influencia
sobre el desempefio viso motor y motor
global y si, la prematuridad.

En este sentido se refuerza la
importancia del acompafiamiento de nifios
pre-término hasta los afios iniciales de la
escolarizacion, pues dificultades viso motoras
sutiles interfieren en los procesos de lectura
y escritura, y si son detectadas y tratadas
podran minimizar consecuencias
desfavorables para las actividades cotidianas
de la infancia y de momentos subsecuentes
de la vida del nifio.

Se recomienda que futuros estudios
trabajen con una muestra ampliada, con el
objetivo de profundizar los resultados a fin
de comprobar la relacion entre recién-
nacidos gemelos prematuros y la posibilidad
de alteraciones de cufio viso motor y motor
global.
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