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1. RESUMEN 

Introducción: El nacimiento prematuro es responsable del 50% de las discapacidades en la 

infancia, siendo un factor de riesgo de alteraciones en el desarrollo debido a su inmadurez 

biológica.  

 

Objetivo: Identificar las posibles alteraciones que afectan a las distintas áreas del desarrollo 

humano de los recién nacidos prematuros (28-32 semanas).  

 

Metodología: Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica en las bases de datos 

ClinicalKey, Cochrane library, Elsevier, Pubmed y Scielo. Se han seleccionado artículos en 

inglés y español de los últimos 5 años, obteniendo un total de 31 resultados.  

 

Resultados y conclusiones: Los recién nacidos prematuros son susceptibles a tener 

alteraciones en el área psicomotora, psicosocial, sensorial, cognitiva y del lenguaje, siendo 

mayor las probabilidades de padecerlas cuanto menor sea la edad gestacional. Por ello la 

importancia de un abordaje multidisciplinario temprano entre los profesionales sanitarios de 

atención primaria, escuelas y familias.  

 

Palabras clave: recién nacido prematuro, desarrollo humano, psicomotora, motor, 

psicosocial, sensorial, cognitivo, lenguaje, papel de la enfermera, consulta, seguimiento.  
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2. INTRODUCCIÓN 

La Asociación Española de Pediatría (1) define al recién nacido prematuro (RNPT) como 

aquel que nace antes de las 37 semanas de gestación. Según la edad gestacional, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) los clasifica como: prematuro extremo, cuando 

nace antes de las 28 semanas de gestación; muy prematuro, cuando el nacimiento ocurre 

entre las 28 y 32 semanas de gestación; y prematuro entre moderado y tardío, aquel cuyo 

nacimiento tiene lugar entre las 32 y 37 semanas de gestación.  

 

La mayoría de los partos prematuros se producen de forma natural, sin embargo, existen 

causas médicas que se relacionan con que suceda este tipo de nacimiento. Algunas de estas 

causas son la existencia de infección, la gestación múltiple, los partos prematuros previos, la 

hipertensión arterial, la diabetes o el polihidramnios. Otros factores de riesgo son un bajo nivel 

socioeconómico y el tabaquismo durante el embarazo, además de factores genéticos como la 

raza negra. (1) 

 

En el año 2020 se calcula que aproximadamente 13,4 millones de niños nacieron 

prematuramente, lo que representa más de una décima parte de todos los nacimientos. La 

mayoría de los partos prematuros ocurren en el sur de Asia y en la región subsahariana de 

África (2). No obstante, en los últimos 20 años ha aumentado la incidencia de nacimientos 

prematuros en los países desarrollados, incluido en España (1), en el que representan 

actualmente entre el 8 y 10% de todos los nacimientos (3). Sin embargo, existe una gran 

desigualdad en cuanto a la supervivencia de los RNPT entre los países desarrollados y los 

países de bajos ingresos. En los países de bajos ingresos, aproximadamente la mitad de los 

bebés nacidos antes de las 32 semanas de gestación y casi el 90% de los prematuros 

extremos fallecen durante los primeros días de vida debido a la ausencia de recursos médicos 

disponibles y económicamente eficientes. En cambio, la tasa de mortalidad de los RNPT en 

los países desarrollados es inferior al 10%. (2) 

 

La mejora en las tasas de supervivencia de los RNPT en los países desarrollados ha llevado 

a la aparición de problemas de salud adicionales. Esto se debe a que la prematuridad es un 

factor de riesgo importante para discapacidades en la infancia, siendo responsable de 

aproximadamente la mitad de los casos de discapacidad infantil (4). Esta condición hace que 

los RNPT sean más susceptibles a alteraciones en el desarrollo debido a su estado 

biológicamente inmaduro (1). Entre las principales alteraciones se destacan las dificultades 

cognitivas, conductuales y de aprendizaje, que se observan en alrededor de la mitad de los 

niños nacidos prematuramente. Además, aproximadamente el 10% de los RNPT 
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experimentan dificultades en el área motora y sensorial. Estas alteraciones en el desarrollo 

tienen repercusión en la vida de estos niños, afectando a nivel familiar, social, escolar y 

personal (1).  

 

Por consiguiente, identificar de manera temprana las anomalías en el desarrollo permite una 

intervención a tiempo, lo que ayuda a reducir las posibles dificultades. Por esta razón, es 

crucial que tanto personal sanitario como las familias tengan conocimiento sobre las diversas 

alteraciones que pueden afectar a los RNPT.  

 

Este es el principal motivo por el que se plantea como pregunta de investigación: ¿Cuáles 

son las posibles alteraciones que se pueden producir en el desarrollo de los recién nacidos 

prematuros (RNPT)? 

 

Ante esta pregunta de investigación, se plantea como objetivo general identificar las posibles 

alteraciones que afectan a las distintas áreas del desarrollo humano de los recién nacidos 

prematuros de 28 a 32 semanas; y como objetivos específicos:  

OE1: Determinar las alteraciones en el área psicomotora. 

OE2: Determinar las alteraciones en el área psicosocial. 

OE3: Determinar las alteraciones en el área sensorial. 

OE4: Determinar las alteraciones en el área cognitiva.  

OE5: Determinar las alteraciones en el área del lenguaje.  

OE6: Analizar el papel de la enfermera en las consultas de seguimiento del desarrollo de 

estos niños (atención primaria o consultas de seguimiento hospitalaria). 

OE7: Elaborar material infográfico con la información generada para su difusión a través de 

la sociedad científica de enfermería neonatal y de atención primaria.  
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3. METODOLOGÍA 

Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica para lo cual se han extraído los términos de 

búsqueda de la pregunta de investigación, realizada en formato PICO:  

• Paciente: recién nacidos prematuros (28-32 semanas). 

• Intervención: áreas del desarrollo humano  

• Comparación: patrón de desarrollo en recién nacidos a término (RNT). 

• Resultados: alteraciones en las distintas áreas del desarrollo humano. 

 

Estos términos se han traducido a lenguaje libre y lenguaje documental, como se detalla en 

la Tabla 1: 

Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH. Fuente: Elaboración propia. 

PALABRA CLAVE DESCRIPTOR DeCS DESCRIPTOR MeSH 

 

Recién nacido prematuro 

Recién nacido prematuro 

Recién nacido pretérmino 

Prematuridad 

Infant, Premature 

Infant, Preterm 

Neonatal Prematurity 

Desarrollo humano Desarrollo humano Human development 

Psicomotora 
Trastornos psicomotores 

Deficiencia psicomotora 

Psychomotor Disorders 

Developmental Psychomotor 

Disorders 

Impairment, Psychomotor 

Motor 

Trastornos motores Motor disorders 

Actividad motora 

Actividad locomotora 

Motor activity 

Activities, motor 

Corteza motora 

Área 6 de Brodmann 

Área Motora Suplementaria 

Corteza Motora Primaria 

Corteza Premotora 

Motor cortex 

Area, Motor 

Area, Premotor 

Area, Somatic Motor 

Cortex, Motor 

Psicosocial 

Impacto psicosocial Psychosocial Impact 

Funcionamiento 

psicosocial 
Psychosocial Functioning 

 

Sensorial 

Percepción 

Procesamiento sensorial 

 

Perception 

Sensory Processing 
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Órganos de los sentidos 

Sistema sensorial 

Sense Organs 

Sensory System 

Modalidades sensoriales 

Modalidades de colores, 

olfato, paladar, tacto 

Modalities, Sensorial 

Color, Smell, Taste, Touch Modalities 

 

 

Cognitivo 

Disfunción Cognitiva 

Deficiencias cognitivas 

Deterioro cognitivo leve 

Deterioro mental 

Cognitive Dysfunction 

Cognitive Decline 

Cognitive Impairment 

Mental Deterioration 

Cognición Cognition 

 

 

 

 

 

Lenguaje 

Lenguaje infantil 

Lenguaje del niño 
Child Language 

Trastornos del lenguaje 
Language Disorders 

Acquired Language Disorder 

Desarrollo del lenguaje 

Adquisición lingüística 

 

Language Development 

Language Acquisition 

Trastornos del desarrollo 

del lenguaje 

Retardo del habla 

Language Development Disorders 

Speech Delays 

Central Auditory Processing Disorder 

Patología del habla y del 

lenguaje 
Speech-Language Pathology 

Papel de la enfermera Rol de la enfermera Nurse’s Role 

Consulta Enfermería de consulta Office Nursing 

Seguimiento 

Cuidados posteriores 

Cuidado de seguimiento 

Cuidado convaleciente 

Aftercare 

After Treatment 

Follow Up Care 

 

Una vez traducido a lenguaje documental, se ha realizado la búsqueda bibliográfica en la 

Asociación Española de Pediatría, la Organización Mundial de la Salud y en las siguientes 

bases de datos: ClinicalKey, Cochrane library, Elsevier, Pubmed y Scielo. Los resultados 

obtenidos se muestran en la tabla 2:  
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Tabla 2. Resumen de la búsqueda bibliográfica. Fuente: Elaboración propia 

BASE DE 

DATOS 

FILTROS 

UTILIZADOS 

PALABRAS 

CLAVE 

RESULTADOS 

OBTENIDOS/ 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS/

DOCUMENTOS 

INCLUIDOS TRAS 

PARRILLA CASPe 

TIPO DE ESTUDIO 

SELECCIONADO 

Asociación 
Española 

de Pediatría 
 Prematuros 1/1 1/1 • 1 protocolo 

ClinicalKey Últimos 5 años 

Auditory 
sense 

disorders 
AND preterm 

 

45/1 1/1 

• 1 estudio 
observacional 
(cohortes) 

 

Cochrane 
library 

Años: 2018-2023 

Premature 
Psychosocial 
Functioning 

 

 
51/0 

0/0  

Elsevier 

• Años: 2018-2023 

• Tipo de artículo: 
artículo de 
revisión 

• Pediatría y salud 
infantil 

• Idioma: inglés y 
español 
 

Motor 
disorders 

AND 
prematures 

 

25/3 3/1 
• 1 revisión 

bibliográfica 

Pubmed 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 

• Edad: recién 
nacido 
(nacimiento- 1 
año) 
 

Premature 
psychomotor 

disorders 
34/2 2/1 

• 1 estudio 
observacional 
(casos y control) 

Pubmed 

• Años: 2028-2023 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 

• Idioma del 
artículo: inglés y 
español 

• Edad:  
- Newborn: 

birth -1 
month 

- Infant: birth- 
23 months 
 

Motor 
activities 
disorders 

AND 
prematures 

46/9 9/6 

• 4 estudios 
observacionales 
(cohortes) 

• 1 revisión 
bibliográfica 

• 1 estudio 
observacional 
(casos y control) 
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Pubmed 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 

• Edad: recién 
nacido 
(nacimiento- 1 
año) 

Premature 
Psychosocial 
Functioning 

11/1 1/1 
• 1 estudio 

observacional 
(cohortes) 

Pubmed 
• Años: 2018-2023 

• Nacimiento 
prematuro 

Premature 
AND 

psychosocial 
impact 

 

50/1 
 

1/1 
 

• 1 estudio 
observacional 
(cohortes) 

Pubmed 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 

• Edad: recién 
nacido 
(nacimiento- 1 
año) 
 

 
Premature 

AND 
psychosocial 

impact 

 
 

34/4 
 

 

4/2 

• 1 estudio 
observacional 
(cohortes) 

• 1 estudio 
observacional 
(transversal) 

 

Pubmed 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 

• Edad: 
- Newborn: 

birth -1 
month 

- Infant: birth- 
23 months 

Sensory 
system 

disorders 
AND preterm 

45/5 5/4 

• 2 revisiones 
bibliográficas 

• 2 estudios 
observacionales 
(cohortes) 

Pubmed 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 

• Idioma: inglés y 
español 

• Edad: 
- Newborn: 

birth -1 
month 

- Infant: birth- 
23 months 

Cognitive 
Dysfunction 

AND 
premature 

59/10 10/6 

• 1 ensayos 
clínicos 

• 2 estudios 
observacionales 
(casos y control) 

• 3 estudios 
observacionales 
(cohortes) 

Pubmed 

• Año de 
publicación: 
2018-2023 

• Idioma: inglés y 
español 

• Tipo de artículo: 
- Ensayo 

clínico 
- Metaanálisis 
- Ensayo 

controlado 
aleatorio 

- Revisión 
sistemática 

Language 
Development 

Disorders 
AND 

premature 

25/1 1/1 
• 1 estudio 

observacional    
(casos y control) 
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Pubmed 

• Años: 2028-2023 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 

• Idioma del 
artículo: inglés y 
español 

• Edad:  
- Newborn: 

birth -1 
month 

- Infant: birth- 
23 months 

 

Prematures 
AND nurse 

role 
31/0 0/0 

 

Scielo 

 

• Texto en inglés o 
español 
 

Desarrollo 
AND 

prematuro 
25/2 2/2 

• 1 estudio 
observacional 
(transversal) 

• 1 revisión 
bibliográfica 

Scielo Años: 2018- 2023 
Preterm AND 

sensory 
19/0 0/0 

• 1 estudio 
observacional 
(transversal) 

Scielo 
Año de publicación: 
2018-2023 

Language 
Development 

Disorders 
AND 

premature 

2/1 1/1 
• 1 estudio 

observacional 
(transversal) 

Scielo  

• Año de 
publicación: 
2018-2023 
 

Consulta AND 
prematuros 

5/1 1/1 
• 1 artículo 

informativo 

Scielo 
Brasil 

• Año de 
publicación: 
2018-2023 
 

Prematuros 
AND atención 

primaria 
8/1 1/0 

 

Scielo 
España 

• Fecha de 
publicación: 5 
años 
 

Prematuros 
AND atención 

primaria 
0/1  1/1 

• 1 estudio 
observacional 
(transversal) 

 

En la columna cuatro de la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos y los resultados 

seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión aplicados, que quedan recogidos 

en la Tabla 3:  

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión. Fuente: Elaboración propia 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Recién nacidos prematuros entre 28 y 32 

semanas. 

• Neonatos con anomalías congénitas. 

• Neonatos con complicaciones médicas 

causadas por hipoxia neonatal. 
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• Recién nacido ingresado en unidades 

neonatales y/o unidades de cuidados 

intensivos. 

• Año de publicación: últimos 5 años. 

• Artículos publicados en español y/o inglés. 

• Publicaciones, reseñas, editoriales, cartas al 

editor y series de casos. 

 

Todos los artículos siguen estos criterios de inclusión y exclusión a excepción del artículo de 

Scielo España obtenido al utilizar como palabra clave de búsqueda “Prematuros AND atención 

primaria”. Este artículo se realizó en 2016 y ha sido seleccionado debido a la poca evidencia 

científica encontrada con la ecuación de búsqueda “Consulta AND prematuros” y “Prematuros 

AND atención primaria”.  

 

Una vez seleccionados los trabajos según los criterios de inclusión y exclusión, se aplicaron 

las parrillas CASPe para determinar su validez científica y finalmente decidir su inclusión o no 

en el trabajo. Queda constancia de este procedimiento en el siguiente enlace: 

lumbreras_grados_andrea_TFG. Además, se puede ver reflejado en la columna cinco de la 

Tabla 2.  

 

Todo el resumen de este proceso se puede ver en el Diagrama de Flujo (Ilustración 1):  

Ilustración 1. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia 

 
  

https://urjc-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/a_lumbreras_2020_alumnos_urjc_es/Eku_O_ZdXGdMrh0E4-jA7jgBRNs9QK0yyNp07W4xL30GIA?e=Q31Ptr


 12 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El parto prematuro puede tener repercusiones en el desarrollo y salud del niño a lo largo de 

su vida. Se exponen a continuación las principales áreas afectadas y el papel de enfermería 

en el seguimiento del desarrollo de los RNPT.  

 

4.1 ÁREA PSICOMOTORA 

Una de las principales áreas afectadas es el área psicomotora. A medida que disminuye la 

edad gestacional (EG), se incrementan las discapacidades en esta área (5, 6). Por este 

motivo, uno de los objetivos primordiales de este estudio es describir las alteraciones que se 

producen a nivel psicomotor en los recién nacidos muy prematuros, es decir, nacidos entre 

las semanas 28 y 32 de gestación.  

 

Una de las principales afectaciones motoras que padecen los recién nacidos prematuros es 

el trastorno de coordinación del desarrollo (TDC). Este trastorno se caracteriza por 

presentar un rendimiento motor inferior al nivel esperado para su edad, lo que interfiere en la 

capacidad de desarrollar y aprender habilidades motoras. Su etiología es desconocida y no 

puede ser atribuido a problemas cognitivos, visuales o físicos. Sin embargo, existen varios 

factores de riesgo, como la edad avanzada de la madre, hemorragia durante el embarazo, el 

sexo masculino, el niño pequeño para su edad gestacional, las fases 3 o 4 de la retinopatía 

de la prematuridad o fumar durante el embarazo. (6, 7) 

 

El TDC afecta a las actividades de la vida diaria, al autocuidado y a las actividades de ocio y 

académicas. Aunque el comienzo suele tener su origen en los primeros años de vida, entre 

los 0 y 5 años, con dificultades para aprender habilidades motoras básicas como caminar, 

escribir, montar en bicicleta… según el cuestionario aplicado, el diagnóstico se realiza en torno 

a los 3 a 5 años (6, 7). El estudio prospectivo de cohortes realizado en Italia (7), utiliza el 

Cuestionario de Trastorno de Coordinación del Desarrollo para evaluar el riesgo de TDC. Esta 

herramienta de validación está basada en la primera edición de la Batería de Evaluación de 

Movimiento para Niños (MABC) y está dirigida para niños de 5 a 7, 8 a 9 y 10 a 15 años, según 

los rangos de edad validados. Sin embargo, el estudio “School-age developmental needs in 

children born preterm” (6) y los estudios de cohortes (8, 9) utilizan la segunda edición de la 

Batería de Evaluación de Movimiento para Niños (MABC). Además, el artículo publicado en 

Pubmed (8) también aplica el Pequeño Cuestionario de Trastorno de Coordinación del 

Desarrollo (L-DCDQ), un cuestionario preciso y efectivo para padres de niños de 3 o 4 años, 

lo que permite que el diagnóstico se realice antes. Por tanto, uno de los resultados expone 
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que el diagnóstico se ha de realizar a los 5 años aproximadamente (7); mientras que otro 

artículo expone que la mejor edad es a los 3 o 4 años (8). 

 

Además, se ha observado que los niños con este trastorno presentan con frecuencia 

problemas conductuales, resultados académicos peores que sus compañeros, mayor 

probabilidad de problemas de salud mental y dificultades en la adaptación psicosocial. Estos 

problemas pueden perdurar hasta la edad adulta temprana y pueden ser un factor que influya 

en la baja autoestima y en problemas de salud física (6, 7). En el estudio italiano (7) no existe 

mayor riesgo de desarrollar TDC al presentar una menor edad gestacional. No obstante, 

Seregni F (6) y la cohorte EPIPAGE-2 (9) muestran mayor porcentaje de TDC a medida que 

el recién nacido es más prematuro.  

 

Otro de los aspectos en los que la prematuridad puede influir es en el desarrollo y 

funcionamiento del músculo esquelético. El nacimiento prematuro implica un menor tiempo 

en el entorno intrauterino y, por tanto, menos tiempo de acondicionamiento muscular. 

Además, debido a que el feto adquiere principalmente la vitamina D en el tercer trimestre de 

embarazo, el nacimiento prematuro implica que el recién nacido pierda su suministro, lo que 

conlleva a niveles inferiores de vitamina D, necesaria para la absorción de calcio. Este déficit 

se relaciona con una mayor dificultad del músculo esquelético para utilizar oxígeno en la 

producción de energía durante la contracción muscular, lo que provoca mayor fatiga en los 

recién nacidos prematuros al realizar actividad física (10). En el estudio de cohortes (8) se ha 

demostrado que los niños nacidos de manera prematura realizan menos actividad física y 

pasan más tiempo frente a las pantallas que los nacidos a término. No se ha evidenciado 

diferencia de actividad física respecto a los hombres y las mujeres ni respecto a la edad 

gestacional. Al contrario, Wood CL y colaboradores (10) evidencian mediante el acelerómetro 

que los hombres son más activos que las mujeres, ya que realizan durante un tiempo mayor 

actividad ligera, aunque tampoco demuestran que haya diferencias según la edad gestacional.  

 

Además, se ha observado que a los 4 años aparece mayor dificultad en actividades que 

requieren equilibrio en los RNPT y una fuerza de agarre menor, que se asocia con problemas 

de salud en el futuro, con mayor probabilidad de aparición de enfermedades cardiovasculares 

y de deterioro funcional (8). El resultado anterior (10) muestra que los problemas 

cardiovasculares dependen de factores epigenéticos y de la formación del sistema 

cardiovascular. Sin embargo, la Revista Europea de Fisiología Aplicada (11) explica en 2019 

que la aparición de enfermedades cardiovasculares se debe a que el sistema nervioso 

autónomo se desarrolla sobre todo en el tercer trimestre de embarazo, por lo que se 

interrumpe su desarrollo a causa del parto prematuro. Esto tiene consecuencias en la 
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regulación de la frecuencia cardiaca (FC), ya que generalmente los RNPT exhiben una 

reducida regulación del sistema nervioso simpático. La incapacidad de la FC para disminuir 

rápidamente durante el periodo de recuperación después del ejercicio físico es un factor 

predictivo de empeoramiento de la hipertensión arterial pulmonar, de la ateroesclerosis 

carótida y conlleva un riesgo mayor de enfermedad cardiovascular y enfermedad carotídea y, 

por tanto, mayor riesgo de mortalidad.  

 

Rosendo N y Vericat A (12) explican que, además, las alteraciones en el desarrollo del 

sistema nervioso pueden desencadenar trastornos neurológicos como la parálisis cerebral 

(PC), trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno de déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH). Entre los trastornos motores, la PC es el más prevalente. No exponen diferencias 

entre el nivel de prematuridad, pero la cohorte EPIPAGE-2 (9) muestra que a medida que 

disminuye la edad gestacional, la PC se presenta con mayor frecuencia. La encefalopatía del 

prematuro es la principal causa y se origina debido a lesiones en la materia blanca 

periventricular. Frecuentemente se acompaña de lesiones en el cerebelo, tálamo, ganglios 

basales y tronco encefálico. (12) 

 

La PC consiste en un conjunto de síndromes que provocan alteraciones en la posición corporal 

y en el movimiento, afectando a las actividades de la vida diaria. Se diagnostica generalmente 

a partir de los dos años mediante el Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa 

(GMFCS, por sus siglas en inglés) (9), aunque Rosendo N y Vericat A (12) describen que el 

diagnóstico se fundamenta principalmente por observaciones clínicas, en ciertas ocasiones 

se complementa con imágenes neurológicas y en raras ocasiones se incluyen estudios 

metabólicos y/o genéticos, ya que se estima que en torno al 14% de los niños con PC 

presentan anomalías genéticas específicas. Además, destacan que el diagnóstico temprano 

tiene numerosos beneficios para que los niños con PC puedan formar parte de manera 

temprana en programas que actúan en estos trastornos motores, debido a la gran plasticidad 

del cerebro en estas etapas y la posibilidad de minimizar los efectos adversos; y, para poder 

orientar a los familiares sobre cómo criar a sus hijos con estas limitaciones a nivel motor.  

 

4.2 ÁREA PSICOSOCIAL 

El segundo objetivo planteado en esta revisión bibliográfica es determinar las alteraciones en 

el área psicosocial, debido a que el nacimiento prematuro influye en el proceso de 

crecimiento y cambio hacia la etapa adulta. Este proceso implica cambios conductuales y 

sociales y se ha observado una diferencia entre los RNPT y los RNT. (13) 
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Relacionado con el área social, los adolescentes nacidos antes de las 37 semanas de 

gestación pasaban más tiempo jugando con familiares o en solitario en lugar que con amigos, 

a diferencia de los adolescentes cuyo nacimiento fue a término, los cuales su tiempo de ocio 

lo pasaban mayoritariamente con amigos. Además, la primera pareja o relación sexual de los 

adolescentes prematuros se produjo más tarde que en aquellos que nacieron a término. (13) 

 

A nivel conductual los RNPT tienen un mejor comportamiento que los RNT o el 

comportamiento de riesgo comienza a una edad más avanzada. Los adolescentes de parto 

prematuro tuvieron menos problemas en la escuela y a nivel legal, además de que el consumo 

de alcohol y tabaco fue menor y tuvieron menos adicción al juego (13). Van Der Pal SM y 

colaboradores (13) ofrecen varias explicaciones a este comportamiento más protector en los 

RNPT. Puede estar originado por dificultades físicas o cognitivas o porque los padres de 

estos adolescentes suelen ser más protectores y autoritarios debido a que ven a sus hijos 

más vulnerables a causa del nacimiento que tuvieron. Sin embargo, los estudios de cohortes 

(14 y 15) destacan que un nivel de educación más bajo de los padres influye en una peor 

conducta de los hijos, aunque el estudio transversal (16) indica que este factor no es predictor 

de mala conducta en los RNPT, ya que comparados con la población general no alcanza el 

valor de referencia para que sea válido. Este estudio relaciona el nivel bajo de educación de 

los padres con la menor accesibilidad a recursos, tanto de salud como educativos, pero explica 

que las dificultades en el proceso de transición hacia la edad adulta que encuentran los RNPT 

se deben principalmente a las complicaciones neonatales que conlleva el parto prematuro 

y a la restricción en el desarrollo del feto. Esto también lo respalda el estudio de cohortes (15) 

el cual especifica que, debido al parto prematuro, se producen cambios en el desarrollo 

cerebral que podrían influir en el funcionamiento neurológico del bebé al nacer y que los 

cambios conductuales se deben a estas alteraciones. También destaca que la sepsis en el 

RNPT puede afectar al comportamiento y funcionamiento neurológico debido a que la cascada 

inflamatoria puede detener el desarrollo cerebral. No obstante, en el estudio de cohortes 

“Subtypes of behavioral functioning in 8–12 year old very preterm children” (14) las 

complicaciones neonatales encontradas no pueden relacionarse con problemas conductuales 

debido a que los análisis empleados no son objetivos y especifican que se debería incluir 

resonancias magnéticas cerebrales. En cambio, asocia los problemas conductuales en esta 

población a un bajo nivel socioeconómico de los padres y a los factores estresantes que 

se producen durante la hospitalización del neonato.  

 

Por lo tanto, los RNPT tienen más dificultades en el establecimiento de vínculos afectivos a 

nivel social en comparación con los RNT, y exhiben comportamientos más protectores a nivel 

conductual (13). Las principales causas de esto pueden atribuirse al nivel educativo más bajo 
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de los padres, como se evidencia en el estudio de cohortes (14) donde se utilizaron pruebas 

ANOVA para confirmar la significancia de los resultados. Otro factor prevalente son las 

complicaciones neonatales; aunque en el estudio mencionado (14) no se llevaron a cabo 

resonancias magnéticas cerebrales, el estudio de cohortes (15) sí las realizó, encontrando 

una asociación entre el nacimiento prematuro y complicaciones que este conlleva con 

alteraciones en el comportamiento. Sin embargo, se requiere una mayor investigación en otros 

proyectos para comprender el papel de los padres más protectores y autoritarios (13), el nivel 

socioeconómico bajo de los padres y los factores estresantes durante la hospitalización (14). 

 

4.3 ÁREAL SENSORIAL 

El nacimiento prematuro se relaciona con una afectación en el área sensorial, específicamente 

en el sistema sensorial de la vista (17). Por consiguiente, se plantea como objetivo describir 

las principales alteraciones que se producen en el área sensorial entre los nacidos entre las 

28 y 32 semanas de gestación.  

 

La retinopatía de la prematuridad (ROP) es una condición neovascular que afecta a la retina 

y aparece en el 30-50% de los RNPT (18,19), más prevalente a mayor nivel de prematuridad 

(19). Es una de las principales causas de ceguera (18, 19), además de otras complicaciones 

oculares como estrabismo, atrofia óptica, cataratas (17) o aberraciones corneales que 

reducen la calidad de la imagen de la retina y producen deterioro visual hasta la edad adulta 

(20). 

 

Aunque su etiología se debe a numerosos factores, su fisiopatología se explica porque el parto 

prematuro detiene el desarrollo de los vasos sanguíneos de la retina, los cuales comienzan 

su desarrollo en la semana 16 de gestación y finalizan en la semana 40. Esto implica que el 

sistema vascular retiniano no se desarrolle por completo y exista una zona periférica sin 

vascularizar. Además, otros de los factores que influyen en la interrupción de la formación 

del sistema vascular de la retina es la hiperoxia relativa al nacer, causada por la necesidad 

de administrar oxígeno al recién nacido o por la adaptación del sistema respiratorio a la 

respiración del aire. Esta hiperoxia puede influir de manera desfavorable en la regulación de 

factores esenciales para el crecimiento de los vasos sanguíneos de la retina, lo que aumenta 

el riesgo de ROP. (18) 

 

Actualmente, los principales tratamientos para la ROP son el tratamiento con láser, más 

recomendado porque es menos doloroso y causa menos inflamación; y la crioterapia 

ablativa. Sin embargo, estos tratamientos destruyen la retina sin vascularizar donde se 
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forman los factores de crecimiento para formar los nuevos vasos sanguíneos, impidiendo así 

la nueva vascularización en la retina (18,19). Asimismo, el tratamiento con láser y la crioterapia 

ablativa, aunque reduzcan la incidencia de ceguera, se asocian con efectos secundarios como 

miopía, inflamación, disminución de la visión periférica y cicatrices (18).  

 

A su vez, en ambas revisiones bibliográficas (18, 19) se resalta un nuevo tratamiento 

denominado anti-VEGF, que consiste en inhibir la formación de nuevos vasos sanguíneos, 

pero permite la vascularización en la retina avascular. Este tratamiento tiene la ventaja de que 

produce menos miopía, pero se relaciona con efectos secundarios a nivel visual como 

reducción en la agudeza visual o en la extensión del campo visual y anomalías en el 

desempeño de los fotorreceptores. Junto con esto, Hartnett ME (19) destaca problemas 

multiorgánicos como hipertensión pulmonar, fallo renal y dificultades cognitivas de origen 

neurológico. En cambio, el estudio observacional prospectivo (17) no encuentra asociación 

entre el tratamiento de la ROP y menor agudeza visual, sino que esto lo explica por una capa 

de fibra nerviosa de la retina más delgada que puede indicar de manera temprana alteraciones 

en el neurodesarrollo de los RNPT.  

 

Para concluir, las dos revisiones bibliográficas (18, 19) y los dos estudios de cohortes (17, 20) 

concuerdan que la ROP produce numerosas complicaciones oculares, nombradas 

previamente. Las revisiones bibliográficas (18, 19) destacan como principales tratamientos el 

láser, la crioterapia ablativa y el anti- VEGF. A pesar de que el estudio de cohortes (17) no 

relaciona el tratamiento del ROP con menor agudeza visual, este estudio presenta ciertas 

limitaciones como que no presentaba un número de sujetos alto que se hubiese sometido al 

tratamiento del ROP o que al ser un estudio observacional no se pudieron analizar las causas 

de la baja agudeza visual. Por tanto, gracias a la evidencia científica que presentan las 

revisiones bibliográficas (18, 19), sí se puede confirmar que el tratamiento de ROP tiene 

numerosos efectos secundarios, entre ellos un nivel de agudeza visual menor.  

 

4.4 ÁREA COGNITIVA 

Aproximadamente la mitad de los RNPT experimentan dificultades cognitivas (21). Estas 

dificultades no se limitan únicamente al ámbito intelectual, sino que también engloban 

problemas de atención, dificultades sociales, alteraciones en el funcionamiento ejecutivo y 

problemas de salud mental (21, 22, 23). Por consiguiente, uno de los principales objetivos de 

este estudio es identificar las principales alteraciones que se producen en el área cognitiva 

en los RNPT.  
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Roze E y colaboradores (22) explican que la causa principal de los trastornos cognitivos es 

que el parto prematuro interrumpe los procesos de desarrollo cerebral (sinapsis y 

generación de la corteza cerebral), los cuales se llevan a cabo en el útero. Esto puede 

provocar alteraciones estructurales en la organización del cerebro de los RNPT, que pueden 

perdurar hasta ser adultos. Otra de las posibles causas son las lesiones cerebrales que 

producen alteraciones en el desarrollo cerebral, aunque no se conoce cómo producen 

problemas cognitivos en la edad adulta. Como principal factor de riesgo exponen el nivel 

socioeconómico de los padres, relacionado con mayor probabilidad de parto prematuro y 

con menor nivel cognitivo. Este hallazgo también se describe en los estudios de cohortes (21, 

23), los cuales destacan que además del estatus socioeconómico y de la prematuridad, 

también se deben tener en cuenta factores biológicos, sociales e infantiles para explicar 

los trastornos cognitivos y favorecer un mejor diagnóstico.  

 

El estudio de casos y control (22) expone que las principales áreas cognitivas afectadas en 

los RNPT son la memoria verbal, la atención y el coeficiente intelectual. Los niños con un 

coeficiente intelectual bajo también mostraban otras limitaciones cognitivas, lo que sugiere su 

uso como indicador predictivo de retraso en el desarrollo neurológico. Sin embargo, a pesar 

de que el estudio de cohortes (23) también evidencia que el coeficiente intelectual es un 

indicador fiable, resalta que su utilidad se manifiesta a partir de los 6 años. Esto se debe a 

que, según las evaluaciones realizadas a los 2 y 4 años, no se ha observado una correlación 

entre el coeficiente intelectual y el retraso en el desarrollo neurológico.    

 

Por otra parte, Loe IM y colaboradores (23) destacan la dificultad de los RNPT en la realización 

de las funciones ejecutivas (control de la respuesta, memoria, planificación y organización 

de tareas y elaboración de estrategias para resolver problemas) y un riesgo mayor de 

problemas de comportamiento, como el trastorno de déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH). Estas dificultades tienen más riesgo de derivar en problemas académicos, educativos 

y dificultades operativas. El estudio de casos y control (24) muestra un análisis comparativo 

de las características cognitivas y neurofisiológicas entre los individuos que nacieron 

prematuramente y los individuos con TDAH. Se investigaron los potenciales eléctricos 

cerebrales inducidos por sucesos internos o externos y se observó una similitud en la manera 

de procesar los errores entre los RNPT y los sujetos con TDAH, lo que se considera un 

indicador de riesgo para el desarrollo de este trastorno. No obstante, otros potenciales 

eléctricos del cerebro en los RNPT no se vincularon con el TDAH, sino que estaban más 

relacionados con los potenciales cerebrales encontrados en personas con enfermedad 

psiquiátrica, como el trastorno bipolar o la depresión. Sin embargo, el estudio de cohortes 

(23) no encuentra en sus análisis que los RNPT tengan más probabilidad de depresión y 
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Cullen H y colaboradores (25) aunque sí que resaltan que las personas que han nacido 

prematuramente tienen un riesgo mayor de enfermedad psiquiátrica, destacan como las más 

prevalentes el trastorno bipolar y la esquizofrenia.  

 

Debido a todos los efectos que tiene el nacimiento prematuro en el área cognitiva, los estudios 

de cohortes (21 y 23) enfatizan la importancia de identificar e intervenir de manera 

temprana en estos problemas cognitivos, ya que el cerebro durante la infancia temprana 

presenta una considerable plasticidad neuronal y es susceptible a las influencias ambientales. 

Pese a ello, hay déficits cognitivos que aparecen con una edad más avanzada del niño o que 

los pediatras no lo diagnostican hasta pasados los 5 años, como el TDAH. Además, el ensayo 

clínico aleatorizado (26) no revela ningún resultado a medio o largo plazo después de llevar a 

cabo 15 sesiones de entrenamiento cognitivo, únicamente se observan mejoras a corto plazo 

en la memoria de trabajo. Sin embargo, este mismo estudio sí que constata beneficios 

cognitivos en los entrenamientos grupales, ya que los niños muestran una mayor motivación 

al interactuar con compañeros.  

 

4.5 ÁREA DEL LENGUAJE 

Los RNPT muestran problemas lingüísticos que a menudo tienen repercusiones académicas, 

sociales y de comportamiento (27). Por lo tanto, se plantea el objetivo de determinar las 

alteraciones en el área del lenguaje que sufren los nacidos entre las 28 y 32 semanas de 

gestación.  

 

El nacimiento prematuro implica modificaciones en el desarrollo cerebral que se traduce en 

trastornos del lenguaje. Cuanto mayor es el nivel de prematuridad, el riesgo de presentar estas 

alteraciones es mayor (27, 28). Sin embargo, según el estudio transversal (29), no existe una 

asociación directa entre la edad gestacional y los trastornos del lenguaje, sino que estos están 

influenciados por factores sociales, biológicos, psicológicos y familiares. No obstante, 

Zambrana IM y colaboradores (27) en su estudio de casos y controles de hermanos, describen 

que los factores familiares comienzan a influir a partir de los 3 años, pero que los trastornos 

del lenguaje observados en los niños con menor edad se relacionan principalmente con la 

prematuridad.  

 

Según el estudio transversal (29), las alteraciones en el lenguaje se mantienen durante la 

etapa escolar e incluso durante la adolescencia, teniendo repercusiones a lo largo de la 

vida. Estos efectos incluyen dificultades académicas, problemas sociales y emocionales e 

incluso la incapacidad de llevar una vida independiente. En cambio, en el estudio de casos y 



 20 

controles de hermanos (27), los RNPT presentaron menos dificultades lingüísticas a partir de 

los 3 años, alcanzando el mismo nivel de lenguaje que los controles a los 5 años.  

 

Por otro lado, tanto el estudio de cohortes (28) como el estudio transversal (29) enfatizan la 

importancia de la identificación temprana de dificultades en el lenguaje y el seguimiento 

continuo para prevenir las repercusiones futuras de estas alteraciones. El estudio de cohortes 

(28) sugiere que lo más beneficioso para el diagnóstico temprano es un cuestionario de 

lenguaje dirigido a los padres, en concreto se emplea el cuestionario Lexi. Esto se debe a que 

los cuestionarios dirigidos a los RNPT son difíciles de llevar a cabo y menos precisos, ya que 

evalúan el lenguaje solo un día, a diferencia de los cuestionarios dirigidos a los padres, que 

lo evalúan continuamente. Además, la cooperación de los niños a veces puede ser 

complicada. El cuestionario Lexi es un cuestionario estandarizado y validado, con un alto nivel 

de especificidad y sensibilidad, sobre todo para la edad de 4 años.  

 

El estudio de casos y control de hermanos (27) empleó un cuestionario dirigido a las madres 

de Edades y Etapas para valorar el riesgo de retraso en el lenguaje, mientras que el estudio 

transversal (29), un cuestionario de lenguaje dirigido a los niños. Por tanto, considerando la 

mayor especificidad y sensibilidad que presenta el estudio de casos y control, se puede 

concluir que, a menor edad gestacional, mayor riesgo de dificultades lingüísticas, aunque 

otros factores, especialmente los familiares, comienzan a tener mayor influencia a partir de 

los 3 años. Sin embargo, estos retrasos en el lenguaje se suelen corregir a los 5 años (27), 

aunque es importante identificarlos rápidamente para facilitar un seguimiento adecuado (28, 

29).  

 

4.6 PAPEL DE ENFERMERÍA EN LAS CONSULTAS DE SEGUIMIENTO 

Los RNPT tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones en el desarrollo neurológico. Este 

riesgo aumenta a medida que disminuye la edad gestacional. Por lo tanto, es fundamental 

que tengan un seguimiento realizado por los profesionales de pediatría de Atención Primaria 

(AP) y por los neonatólogos del hospital (30). Debido a esto, se plantea el objetivo de conocer 

el papel de enfermería en las consultas de seguimiento de los RNPT.  

 

Identificar de manera temprana las complicaciones del desarrollo de los RNPT puede permitir 

una intervención anticipada que reduzca las consecuencias de nacer prematuramente (30). 

Por ello, establecer protocolos de seguimiento válidos para la atención en los centros de 

atención primaria y en los hospitales es una medida muy beneficiosa para favorecer el 

seguimiento de esta población, hacer un uso más correcto de los recursos y evitar citas 
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duplicadas. Sin embargo, la mayoría de los centros de atención primaria no tienen un 

protocolo de seguimiento de RNPT (31).  

 

El equipo de pediatría de AP, tanto enfermería como medicina, tiene gran importancia en la 

evaluación del desarrollo de los RNPT. Van a ser los encargados de ofrecer apoyo y 

acompañamiento a los niños y familiares, además de ayudar al establecimiento de 

conductas de salud positivas para los niños, adaptadas al nivel socioeconómico de la familia. 

Asimismo, serán los que detecten tempranamente problemas de salud en esta población, 

impulsando un rápido seguimiento desde la infancia hasta la edad adulta, sirviendo como 

enlace en caso de necesitar la derivación a otros profesionales especializados y ayudarán a 

continuar el seguimiento en escuelas o servicios locales (30).  

 

Las recomendaciones principales para promover el seguimiento de los RNPT son, en primer 

lugar, identificar los factores de riesgo asociados a posibles alteraciones en el desarrollo e 

informar a los padres sobre la importancia de valorar el progreso de sus hijos y 

proporcionarles el cuidado adecuado que requieren. También se recomienda la realización 

de cuestionarios para detectar complicaciones en el neurodesarrollo. El más 

recomendado es el cuestionario Edades y Etapas, dirigido a los padres y encargado de 

evaluar el área motora, social, comunicativa y la capacidad de resolver problemas. En caso 

de obtener una puntuación baja, estaría indicado la realización de cuestionarios más 

específicos para detectar posibles trastornos del neurodesarrollo, como el cuestionario           

M-CHAT para la detección del autismo o el SNAP-IV para el trastorno de déficit de atención. 

Si el resultado fuese positivo, estos niños deberían comenzar en programas de estimulación 

para disminuir las complicaciones futuras y al comenzar la escuela, el equipo de orientación 

les evaluará para poder detectar las dificultades escolares que presentan e incidir en ellas 

(30).  

 

Por lo tanto, el equipo de AP dirigirá un abordaje interdisciplinario centrado en la familia 

y el colegio para favorecer un buen desarrollo del RNPT y prevenir posibles complicaciones 

(30).  
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5. CONCLUSIONES 

El nacimiento prematuro implica un riesgo mayor de alteraciones en el desarrollo, con 

mayores probabilidades y áreas de afectación a menor edad gestacional.   

 

Aparecen complicaciones en el: 

• Área psicomotora: trastorno de coordinación del desarrollo, mayor probabilidad de 

enfermedades cardiovasculares, parálisis cerebral, trastorno del espectro autista y 

trastorno de déficit de atención e hiperactividad. 

• Área psicosocial: comportamiento más seguro y mayor dificultad en la formación de 

conexiones emocionales. 

• Área sensorial: retinopatía de la prematuridad. 

• Área cognitiva: afectación en la memoria, atención, coeficiente intelectual, funciones 

ejecutivas y mayor riesgo de trastorno de déficit de atención e hiperactividad y de 

enfermedades psiquiátricas. 

• Área del lenguaje: trastornos del lenguaje.  

  

Por ello, es crucial un seguimiento temprano y continuo por parte de las enfermeras y 

pediatras de AP, junto con las escuelas y familiares, para detectar y abordar cualquier 

problema de desarrollo. Se han realizado una serie de infografías para su difusión entre 

profesionales sanitarios que se pueden consultar en el siguiente enlace: 

lumbreras_grados_andrea_TFG.  

  

https://urjc-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/a_lumbreras_2020_alumnos_urjc_es/Eku_O_ZdXGdMrh0E4-jA7jgBRNs9QK0yyNp07W4xL30GIA?e=nzCbDR
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