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Resumen 

La estadística mundial  reportada por la OMS señala que anualmente nacen alrededor de 15 

millones de bebés prematuros (Blencowe et al., 2016), con el trasncurso de los años y el 

gran avance que ha tenido la ciencia y la tecnología se ha logrado que la condición de 

prematuridad tenga una mayor supervivencia, sin embargo el nacer prematuro podría ser un 

factor que ponga en riesgo el desarrollo óptimo de estos infantes (Als et al., 2004). Lo cual 

nos llevo a cuestionarnos ¿Si los familiares cercanos a un recién nacido prematuro tienen 

conocimiento de la importancia que tiene realizar un seguimiento del crecimiento y 

desarrollo de esta población?  

 El presente trabajo tiene como objetivo proporcionar una visión general sobre la 

prematuridad, su etiología, algunos datos epidemiológicos y una descripción de esta 

condición como factor de riesgo de daño neurológico, ya que tanto el desarrollo motor 

como el desarrollo cognitivo de los niños nacidos prematuros puede mostrar retrasos y 

deficiencias que se irán determinando con el paso de los años o cuando el niño alcanza la 

edad escolar (Bhutta et al. 2002), además con este estudio se pretende proporcionar 

información actual que permita a los lectores buscar las herramientas adecuadas que ayuden 

a disminuir los posibles efectos adversos de un nacimiento prematuro. 

 Palabras clave: niños, prematuros, déficits neurológicos, parto prematuro, 

resultados del desarrollo neurológico. 
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Abstract 

The world statistics reported by the WHO indicate that around 15 million premature babies 

are born annually (Blencowe et al., 2016), with the passing of the years and advances in 

science it has been achieved that the condition of prematurity has a greater survival, 

however, being born prematurely could be a risk factor for optimal development of these 

infants (Als et al., 2004). Which leads us to question whether the close relatives of a 

premature newborn are aware of the importance of monitoring the growth and development 

of this population? 

  The aim of the study is to provide an overview of prematurity, its etiology, some 

epidemiological data and a description of this condition as a risk factor for neurological 

damage, since both motor development and cognitive development of children born 

prematurely can show delays and deficiencies that will be determined over the years or 

when the child reaches school age (Bhutta et al., 2002), in addition, this study aims to 

provide current information that allows readers to search for the appropriate tools that help 

reduce the possible adverse effects of premature birth. 

 

 Keywords: Infants, premature, neurologic deficits, preterm birth, 

neurodevelopmental outcomes. 
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Introducción 

 Más de 250 millones de niños menores de 5 años de edad en países subdesarrollados 

están en riesgo de no alcanzar su desarrollo potencial completo. Los primeros 1000 días 

(concepción a los 24 meses de edad) son críticos para el desarrollo de los niños,  ya que los 

factores de riesgo,  la plasticidad del cerebro en desarrollo y las intervenciones para mejorar 

el desarrollo cognitivo, motor y del lenguaje pueden diferir de aquellos diseñados para 

mejorar el desarrollo físico (Sania et al., 2019). 

 Aún cuando la supervivencia de los recién nacidos prematuros se ha incrementado 

marcadamente alrededor del mundo en las dos últimas décadas, el daño en el 

neurodesarrollo en los sobrevivientes que nacieron muy prematuramente no ha mejorado al 

mismo ritmo (Chiu et al., 2020) incluso diversos estudios han relacionado el parto 

prematuro con resultados de desarrollo neurológico más pobres en comparación de sus 

pares nacidos a término. 

 Algunas de estas deficiencias pueden afectar la adquisición de habilidades motoras 

que posteriormente le permiten al infante mantener un adecuado control postural, 

desplazarse y tener una buena destreza manual y que a su vez le permitirán interactuar a 

través de los sentidos con el entorno que los rodea para ir desarrollando su capacidad 

cognitiva. 

 Estudios recientes han encontrado que las secuelas motoras más comunes en esta 

población incluyen parálisis cerebral, trastornos de coordinación del desarrollo y disfunción 

motora menor (Wheelock et al., 2018). Por otro lado, se han descrito puntuaciones más 

bajas en el coeficiente intelectual en edad escolar al compararse con niños nacidos a 

término, deficiencias en la atención, memoria, cálculo, lectura-escritura y funciones 
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ejecutivas.  Por lo anterior, resulta de gran relevancia brindar información actualizada y de 

fácil lectura sobre estrategias de intervención, para todos aquellos que de una u otra manera 

pudiéramos vernos involucrados en la ardua tarea que es llevar al recién nacido prematuro a 

la adquisición de un crecimiento y un neurodesarrollo en toda su potencialidad. 

 

¿Qué es un Nacimiento Prematuro? 

 World Health Organization (1977) definió parto prematuro como el nacimiento 

antes de las 37 semanas completas de gestación o menos de 259 días desde la fecha del 

último periodo menstrual de la madre. Se ha estudiado que el periodo ideal de gestación 

para los seres humanos va de 37 a 40 semanas para ser considerado a término. Cuando el 

parto se da antes de lo esperado, es decir que el bebé nace antes de las 37 semanas de 

gestación se considera un nacimiento pre-termino. Como bien lo describen Rellan 

Rodríguez, García de Ribera & Aragón García (2008) en la actualidad los términos 

prematuro y pretérmino son utilizados indistintamente. Sin embargo, es importante destacar 

que “prematuro” hace referencia a la madurez del niño y “pretérmino” al tiempo de 

gestación. 

 El nacer antes del tiempo determinado como ideal para los seres humanos 

condiciona que el recién nacido incremente el riesgo de mortalidad y morbilidad. Lo 

anterior posiblemente debido a que las semanas restantes para su maduración se dan en un 

entorno hospitalario que difiere mucho del intrauterino (Kuhn et al., 2011). Mientras el 

bebé permanece dentro del vientre de su madre, se encuentra día y noche con ella, 

alimentándose a través de ella, escuchando los ritmos de su cuerpo, en un ambiente cálido y 
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perfecto para pasar las últimas semanas de desarrollo fetal, a diferencia  del bebé prematuro 

que en ocasiones tiene que permanecer en una incubadora, lejos de sus padres, conectado a 

diversos aparatos que le permitan la maduración de sus órganos vitales, en una solo postura 

y ante diversas condiciones que no son las mejores para su primer encuentro con la vida 

extrauterina.  

 En  otras palabras un parto prematuro interrumpe los procesos fisiológicos 

normales, obligando al cerebro y al cuerpo a adaptarse a un entorno artificial como lo es la 

unidad de cuidados intensivos donde el recién nacido prematuro se encuentra 

hipoestimulado ya que le faltan la estimulación kinésica y el contacto materno continuo 

(Als et al., 2004) y por otro lado, el desarrollo del cerebro puede verse comprometido por la 

sobreestimulación sensorial (Als et al., 2004; Anand & Scalzo, 2000). 

Clasificación del Nacimiento Prematuro 

 Una primera clasificación en función de las semanas de gestación del bebé 

prematuro fue realizada por la OMS en la cual subdivide los siguientes grupos: prematuros 

extremos si el nacimiento se da en un periodo de tiempo menor a las 28 semanas, muy 

prematuros de 28 a 32 semanas o prematuros moderados a tardíos si el nacimiento ocurre 

de las 32 a 37 semanas.(Blencowe et al., 2016).   

 Otra clasificación se da si el parto prematuro es: (1) espontaneo, es decir debido a 

trabajo de parto inesperado o existe una rotura anticipada de membranas  y (2) indicado o 

programado por el médico, ya sea por cesárea o por la inducción de parto, este último suele 

darse a causa de alguna complicación de la salud de la madre como preeclampsia, 
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eclampsia, desprendimiento de placenta y placenta previa o respecto al feto por restricción 

del crecimiento o sufrimiento fetal (Goldenberget al., 2008). 

Algunos Datos Epidemiológicos del Parto Prematuro 

 Según la estadística mundial la OMS reporta 15 millones de partos prematuros cada 

año y 1.1 millones de bebés fallecen debido a complicaciones del nacimiento prematuro.  

Hacia el año 2005 se estimó una prevalencia de 9,6% de nacimientos prematuros(Vogel et 

al., 2018). Mientras que Blencowe et al. (2016) estimaron una prevalencia global en 2010 

en 11.1%.  

 Aproximadamente el 85% de los nacimientos se concentró en el continente Africano 

y el Asiatico, teniendo 10,9 millones de nacimientos prematuros mientras que el 0,5 

millones en el continente Europeo y en América del Norte respectivamente, por últino en 

América Latina y El Caribe se registraron alrededor de  0,9 millones de nacimientos 

prematuros (Blencowe et al., 2016; Mendoza Tascón et al., 2016). 

 De forma similar Behrman y Butler (2007) describen que del total de nacimientos al 

año en el mundo, la frecuencia en regiones desarrolladas varía del 5 al 11%  mientras que 

en las regiones más pobres se dan hasta en un 40%. Con base a estas cifras se sabe que los 

factores socioeconómicos de cada región influyen el aumento de nacimientos de tipo 

prematuro. Y que como bien se ha mencionado anteriormente la sobrevida ha aumentado en 

los últimos años, sin dejar de lado que esto con lleva la posibilidad de presencia 

comorbilidad y deficiencias en el neurodesarrollo. Por lo cuál ahora es importante indagar 

en las posibles causas del parto prematuro y de esta forma implementar estrategias que 

permitan disminuir esta prevalencia. 
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¿Cuáles son las Posibles Causas del Nacimiento Prematuro? 

  Las causas de un parto prematuro se han considerado multifactoriales y estas varían 

en relación a la edad gestacional en la que se da el parto, algunos factores que se han 

estudiado incluyen los sociodemográficos, nutricionales, obstétricos, ambientales entre 

otros. 

 Entre la etiología comúnmente descrita en la literatura de un parto prematuro 

espontaneo se encuentran las infecciones uterinas y sistémicas, otro factor importante 

mencionado es el estrés de la madre, en cuanto a las patologías estudiadas se encuentran: 

lesiones intauterinas vasculares asociadas con sufrimiento fetal o hemorragia decidual, la 

trombosis uteroplacentaria, , la sobredistensión intrauterina y la insuficiencia placentaria, 

entre otras(Palencia, 2010). 

 Por otro lado Palencia (2010) señala que las causas más frecuentes de parto 

prematuro programado son los trastornos hipertensivos asociados al embarazo, la presencia 

de diabetes mellitus, hipertiroidismo, enfermedad pulmonar restrictiva, nefropatía, asma, 

enfermedad cardiaca y lupus en la madre. 

 Una investigación reveló que existe mayor probabilidad de parto prematuro si este 

se da antes de 6 y 12 meses de intervalo entre embarazos, se sugiere que esto podría 

relacionarse con el agotamiento nutricional materno, la insuficiencia cervical y la 

transmisión vertical de la infección (Wendt et al., 2012). 

 Uno de los factores estudiados es la longitud cervical. El acortamiento del cérvix se 

asocia a un alto riesgo de parto prematuro, sobre todo cuando la longitud cervical < 25 mm 
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entre las 22 y 24 semanas de gestación antes de las 35 semanas de gestación (Mora-Hervas 

et al., 2006). 

 La gestación múltiple espontanea o por fertilización in vitro, aumenta las tasas de 

prematuridad. La incidencia de gemelos y tripletes aumento de forma considerable en los 

primeros años de desarrollo de las técnicas de reproducción asistida. Más del 50% de los 

gemelos y la práctica totalidad de los tripletes y múltiples, son recién nacidos pretérmino 

(Qin et al., 2017).  

 Otros factores de riesgo considerados de importancia son la existencia de partos 

pretérmino previos y las madre primigestas, la situación socioeconómica desfavorable de la 

madre, la obesidad, , la desnutrición materna,  y el tabaquismo materno (Palencia, 2010; 

Rellan Rodríguez et al., 2008). 

¿Por qué se Utiliza la Edad Corregida en Prematuros? 

 Durante las décadas de 1950 y 1960 a través de proyecto de Colaborativo Perinatal 

del Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Comunicativos y Accidentes 

Cerebrovasculares se monitoreo a 35,000 niños, de los cuales 177 eran prematuros nacidos 

antes de 34 semana, el estudio encontró que los bebés prematuros estudiados durante el 

primer año de vida presentaban retrasos motores y deterioro cognitivo. Este hallazgo 

condujo a la realización de nuevas investigaciones en las cuales se desarrolló del concepto  

edad gestacional corregida (Siegel, 1983). La edad se corrige teniendo en cuenta la fecha 

de nacimiento del bebé y las semanas de prematuridad, es decir se debe restar a la edad 

cronológica las semanas faltantes para alcanzar las 40 de un nacimiento a término. 
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 Es decir, no se podía tener una igualdad al comparar los bebés que nacían a término 

y sanos cuyo desarrollo generalmente era el normo típico con bebes que nacieron semanas 

antes de lo esperado. Por lo cual se optó por realizar esta corrección de edad cuando el 

prematuro complete las 40 semanas.  

  Esta edad se utiliza para medir los hitos del desarrollo neurológico que se ajustan a 

la prematuridad y se utiliza hasta la edad de 2 años y medio (Balderrama & Bonito, 2012). 

Sin embargo, aunque se corrija la edad los recién nacidos prematuros siguen mostrando 

deficiencias motoras y cognitivas en comparación con los nacidos a término, lo cual 

implica que la prematuridad pone la maduración cerebral en riesgo (Rogers & Hintz, 2016). 

Implicaciones en el Desarrollo del Niño Prematuro 

 Al referirnos a desarrollo hablamos de la capacidad que tiene el organismo para 

realizar una diferenciación celular de los tejidos y órganos que nos permiten adquirir 

funciones específicas (Alvarado Ruíz & Martínez Vázquez, 2012, p. 20). Es un proceso 

universal que surge de un patrón, comportamiento o actitud esperado para una edad. El 

desarrollo se da a través de un proceso de interacción entre el niño y entorno que lo rodea; 

resultando en la maduración del cerebro y cada una de sus funciones (Medina Alva et al., 

2015). 

 El parto prematuro se ha relacionado con resultados de desarrollo neurológico 

deficientes, en comparación con los niños nacidos a término. Además se han estudiado 

dificultades de comportamiento, socioemocionales y de aprendizaje en la infancia(Johnson 

et al., 2015). De ahí la importancia de realizar este trabajo, donde pretendemos describir 

algunos hallazgos acerca del desarrollo tanto motor como cognitiva de los nacidos 

prematuros. 
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Desarrollo Motor en Prematuros  

 Desde el nacimiento y durante los primeros meses de vida el movimiento del bebe 

se da de forma espontánea; estos movimientos innatos con el tiempo darán lugar a los 

diferentes hitos del desarrollo motor, los cuales se convertirán en movimientos objetivados 

que el niño es capaz de controlar e ira perfeccionando a través de la infancia. Durante el 

primer año de vida, se adquieren los esquemas básicos tanto de control postural como de 

locomoción que le permitirán ser funcional ante las diversas actividades de la vida 

(Castellanos-Garrido et al., 2014).  

 Los niños prematuros tienen un alto riesgo de presentar retrasos motores, también 

asociados con lesiones cerebrales y, en particular, daños en la sustancia blanca (Spittle et 

al., 2011) y lesiones cerebelosas (Shah et al., 2006).  

 Desde el nacimiento el entorno extrauterino ocasiona un cambio en las posturas de 

las extremidades: las posturas de flexión que se observan con mayor frecuencia en el útero 

(Ververs et al., 1998) cambian en bebés prematuros de menos de 32 semanas de edad a 

posturas extendidas. Además, se han estudiado adaptaciones en la postura del prematuro 

que podrían estar relacionadas con su estancia en incubadora como el aplanamiento de la 

cabeza y del tórax, retracción del hombro y rotación externa de la cadera, los cuales 

aumentan el riesgo de problemas posteriores (Downs et al.,1991). 

 Las complicaciones neuromotoras afectan entre el 20 y el 40% de todos los 

sobrevivientes nacidos muy prematuros Williams et al., 2010. Las secuelas más comunes 
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en esta población incluyen parálisis cerebral, trastornos de coordinación del desarrollo y 

disfunción motora menor(Wheelock et al., 2018). 

 Existen diversos trabajos dedicados al estudio del desarrollo motor en esta 

población, en los que al seguir su evolución en edad corregida de 18 a 30 meses, la 

discapacidad motora de los prematuros se centra en la parálisis cerebral (Fawke, 2007), este 

trastorno de movimiento involucra a su vez anormalidad en el tono muscular, los reflejos, la 

coordinación y movimiento, no es progresiva y se atribuye a una lesión cerebral por 

inmadurez en el desarrollo(Bax et al., 2005).  

 Spittle et al. (2018) compararon las tasas de discapacidad motora a los 8 años entre 

3 cohortes de prematuros extremos (PE) y / o peso extremadamente bajo al nacer y niños 

nacidos a término, utilizaron la Batería de Evaluación de Movimiento para Niños para 

establecer si las tasas de discapacidad motora están cambiando con el tiempo de 1991 a 

2005. Encontraron que el deterioro motor fue más probable en niños nacidos con PE y / o 

peso extremadamente bajo al nacer en comparación con los niños nacidos a término para 

todas las épocas. Lo cual reafirma que la población de prematuros es más susceptibles a 

sufrir alguna alteración en neurodesarrollo. 

 Por otro lado, entre las deficiencias motoras menores se ha demostrado que los 

prematuros de menos de 32 semanas de gestación tardan más en alcanzar los hitos motores 

que los niños nacidos a término durante la infancia y la niñez. Van Dokkum et al. (2018) 

realizaron una comparación de las tasas de logro de los hitos motores alcanzados entre las 

edades de 1 a 24 meses entre prematuros moderados, prematuros y nacidos a término, en 
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los hallazgos de este estudio se refiere que las tasas de logro de hitos dependen mucho de la 

edad gestacional durante los primeros dos años. Las diferencias entre los niños prematuros 

y lo niños nacidos a término son más grandes y persisten por más tiempo mientras la edad 

gestacional se más baja. Para los niños prematuros de menores a 30 semanas de gestación, 

las diferencias continúan hasta los 24 meses. 

 De igual manera Fuentefria et al. (2017) en una revisión sistemática en la cual se 

analizaron estudios que utilizaron la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS por sus 

siglas en ingles) para determinar el desarrollo motor en prematuros, de los 6 meses a los 15 

o 18 meses de edad corregida. Encontraron que los estudios revisados mostraban 

diferencias significativas en el desarrollo motor de los recién nacidos prematuros en 

comparación con los a término, con una descripción de las puntuaciones más bajas en los 

resultados AIMS de los recién nacidos prematuros. 

 Otras secuelas motoras descritas en niños prematuros sin paralasis cerebral 

engloban: déficits motores en la coordinación, el equilibrio, el control motriz grueso y fino, 

la integración visual espacial y motora visual se informan en niños prematuros. Estas 

deficiencias del desarrollo motor se pueden clasificar como trastorno del desarrollo de la 

coordinación (DCD por sus siglas en inglés) descritas en el DSM-5 (Rogers & Hintz, 

2016).  Esta condición a la vez podría ocasionar dificultades en habilidades relacionadas a 

funciones cognitivas como la planificación motriz, precisión, motricidad fina, coordinación 

visomotora, etc. 
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Desarrollo Cognitivo en Prematuros  

 Los recién nacidos comienzan a obtener información del exterior a través de sus 

sentidos, es por ello que la población de bebés que nace antes de tiempo, y permanecen 

hospitalizados hasta tener la madurez orgánica suficiente para su supervivencia, se ven 

restringidos en comparación a la estimulación sensorial que recibe  un bebé sano nacido a 

término. 

 En base a estas suposiciones se han realizado diversos estudios para determinar si la 

prematuridad es un factor que condiciona el desarrollo cognitivo de esta población. 

   En cuanto a la inteligencia general, los hallazgos encontrados al comparar niños 

prematuros con niños a término, han demostrado que los recién nacidos prematuros tienen 

un promedio de Coeficiente intelectual (CI) con 5-17 puntos más bajos que sus pares a 

término, y que el CI está relacionados con la disminución de la edad gestacional (Bhutta et 

al., 2002; Doyle et al., 2014). 

 Caravale et al. (2005) utilizaron la prueba de inteligencia Stanford-Binet para 

evaluar niños en edad preescolar que nacieron entre las 30 y 34 semanas de gestación sin 

impedimentos neurológicos, encontrando puntajes más bajos, en las pruebas de percepción 

visual, integración visual motora, memoria para la ubicación, atención sostenida y 

vocabulario, en comparación con un grupo de control similar de niños nacidos a término . 

 En esta misma línea de investigación Ricci et al. (2010) analizaron la función visual 

durante el primer año de vida que consiste en fijar y hacer un seguimiento visual, campos 

visuales agudeza y la atención, los resultados no mostraron afectación por un parto muy 

prematuro, que no estuviera asociado a algún otro daño neurológico. Sin embargo, más del 
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25% de los recién nacidos prematuros a los 3, 5 y 12 meses tuvieron puntuaciones por 

debajo en la prueba de cambio de fijación, que evalúa específicamente la atención visual, lo 

cual podría ser un índice de déficit de atención temprana. 

 Para el proceso de memoria se han descrito dificultades en la memoria verbal a 

corto plazo en niños muy prematuros durante la edad preescolar (Dall'oglio et al., 2010; 

Sansavini et al., 2007). Estas deficiencias parecen disminuir con la edad pero persisten 

cuando se introducen tareas complejas (Fraello et al., 2011). 

 También se han descrito dificultades en niños extremadamente prematuros, en los 

procesos de lectura y escritura (Anderson et al.,2003). Crunelle et al. (2003) refieren en su 

estudio con una cohorte de 50 niños prematuros, seguidos de los 2 a los 7 y medio años de 

edad que el 28% de los niños estudiados mostraron un retraso del lenguaje a los 3 y medio 

años de edad y el 34% presentaban un retraso en la adquisición de la lectura a los 7 años y 

medio. 

 Para la habilidad del cálculo se ha descrito que las dificultades son evidentes en 

niños extremadamente prematuros desde el primer año de la escuela primaria hasta la 

adolescencia (Anderson et al., 2003). Un estudio informó que el coeficiente intelectual y las 

habilidades de procesamiento visuoespacial a los 6 años fueron predictores importantes de 

puntuaciones bajas en matemáticas a los 11 años tanto para niños prematuros como para 

niños a término (Johnson et al, 2011).  

 Un estudio realizado por Bermudez et al. (2012) comparó un grupo de prematuros 

de 7 años de edad con niños de la misma edad pero nacidos a término, los hallazgos de la 

evaluación mostraron que los niños prematuros presentan alteraciones en función ejecutiva,  
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memoria,  atención y  además problemas de conducta. Con estos resultados se aumenta el 

riesgo de esta población de presentar dificultades de aprendizaje y trastornos por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH). Confirmando lo anterior Bhutta et al. (2002) sugieren 

que los niños prematuros tienen un riesgo de 2.64 veces para desarrollar un TDAH durante 

la edad escolar y manifestar frecuentemente conductas de internalización o externalización. 

Un estudió retrospectivo más reciente realizado por Sucksdoff (2015)demostraron que el 

parto prematuro es un factor de riesgo para el TDAH; los resultados además señalan que el 

riesgo disminuye con la progresión de cada semana de gestación. 

Discusión 

 Con base en lo descrito anteriormente está claro que la prematuridad es un factor de 

riesgo de daño neurológico y que además este se puede asociar a mayores tasas de 

discapacidad. Estudios previos realizados en población prematura destacan que son un 

grupo vulnerable con altas probabilidades de presentar durante  primeros años de vida, 

problemas del desarrollo los estudiados en este trabajo son de índole cognitivo o motor. 

 En relación al desarrollo cognitivo Bhutta et al. (2002) refieren que la capacidad 

intelectual es deficiente, los hallazgos encontrados al comparar niños prematuros con niños 

a término, han demostrado que los recién nacidos prematuros tienen un promedio de 

Coeficiente intelectual (CI) con 5-17 puntos más bajos que sus pares a término. 

 Por otro lado y corroborando lo anterior Caravale et al. (2005) con la prueba 

Stanford-Binet  evaluaron niños en edad preescolar que nacieron entre las 30 y 34 semanas 

de gestación sin impedimentos neurológicos y encontraron puntajes más bajos, en las 

https://doi.org/10.47073/preprints.4


Prepublicaciones OpenCiencia 

https://doi.org/10.47073/preprints.4   

 No arbitrado 

por pares 
17 

 

 

 

pruebas de percepción visual, integración visual motora, memoria para la ubicación, 

atención sostenida y vocabulario, en comparación con un grupo de control similar de niños 

nacidos a término. 

 La atención es otro de los procesos que se puede ver comprometido por el parto 

prematuro. En un estudio de revisión de 2008 se concluyó que los bebés y niños en edad 

preescolar que nacen prematuros muestran comportamientos de atención menos eficientes 

que los bebés y niños en edad preescolar nacidos a término. Bhutta et al. (2002) sugieren 

que los niños prematuros tienen un riesgo de 2.64 veces para desarrollar un TDAH durante 

la edad escolar y manifestar frecuentemente conductas de internalización o externalización. 

 En cuanto el proceso de memoria se han descrito dificultades en la memoria verbal 

a corto plazo en niños muy prematuros durante la edad preescolar (Dall'oglio et al., 2010; 

Sansavini et al., 2007). Estas deficiencias parecen disminuir con la edad pero persisten 

cuando se introducen tareas complejas (Fraello et al., 2011). 

 Para el área motora, se encontraron datos de que las complicaciones neuromotoras 

afectan entre el 20 y el 40% de todos los sobrevivientes nacidos muy prematuros (Williams 

et al., 2010). Las secuelas más comunes en esta población incluyen parálisis cerebral, 

trastornos de coordinación del desarrollo y disfunción motora menor(Wheelock et al., 

2018). 

  Van Dokkum  et al., (2018) compararon las tasas de logro de los hitos motores 

alcanzados entre las edades de 1 a 24 meses entre prematuros moderados, prematuros y 

nacidos a término, en los hallazgos de este estudio se refiere que las tasas de logro de hitos 

dependen mucho de la edad gestacional durante los primeros dos años. 
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Conclusión 

 En base a los hallazgos de la investigaciones anteriores, será de suma importancia 

dar un seguimiento y realizar evaluaciones constantes a los niños prematuros incluidos en 

este estudio durante la edad preescolar y escolar por parte de los profesionales de salud así 

como también  informar a los padres de familia sobre los signos de alarma en el 

neurodesarrollo durante la infancia con la finalidad de detectar estos retrasos o deficiencias 

de forma oportuna lo cual les permita la implementación de intervenciones ya sea como 

medida de prevención o para favorecer un desarrollo neurológico óptimo y minimizar los 

efectos nocivos que engloba el nacimiento prematuro. Consideramos que este estudio se 

limitó al aspecto motor y cognitivo. Sin embargo, se debería también abordar el aspecto 

emocional y social de los infantes nacidos prematuros. 
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