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RESUMEN:

Introduccién: El nacimiento prematuro lleva implicito una situacién de inmadurez que afecta a todos
los sistemas anatdmicos y funcionales del recién nacido, condicién de especial vulnerabilidad, con una
frecuente asociacion con otras patologias y/o alteraciones del desarrollo infantil.

Objetivo: Conocer las dificultades en la escuela que pueden presentar los nifios y nifias nacidos muy
prematuros.

Material y Métodos: Revisién bibliografica en bases de datos como Pubmed, Medline, Scielo,
Cochrane; seleccionando articulos cientificos tanto en espafiol como en inglés de los ultimos 10 afios.
Resultados: Los nifios y las nifias que nacen muy prematuros y/o con bajo peso al nacer, tienen un
mayor riesgo de presentar dificultades que pueden perjudicar su correcto desarrollo en la infancia y la
adolescencia. Algunas de las necesidades evidenciadas a nivel motor son el retraso motor simple y la
pardlisis cerebral; a nivel sensorio-cognitivo, fueron los problemas de aprendizaje y alteraciones
sensoriales mayores; y a nivel socioemocional, se evidencian trastornos comportamentales como es la
hiperactividad y trastornos emocionales como son la depresion, quejas somaticas, temores y fobias.
Conclusiones: Los profesionales de salud, de la educacion y las familias, deben conocer el riesgo que
presentan los grandes prematuros de presentar dificultades y/o alteraciones que pueden interferir en la
vida escolar, con el fin de trabajar conjuntamente en la prevencion de dichas dificultades con una
intervencién temprana. El cuidado de enfermeria debe ir mucho mas alld de la situacion aguda del
recién nacido, siendo agente promotor de salud en todas las etapas de la vida del nifio/a.

Palabras clave: prematuridad, alteraciones neurodesarrollo, dificultades en la infancia, prematuridad
en la edad escolar.

ABSTRACT:

Introduction: Premature birth implicitly involves a situation of immaturity that affects all the anatomical
and functional systems of the newborn, a condition of special vulnerability, with a frequent association
with other pathologies and / or alterations in child development.

Obijetive: To know the difficulties in school that children born very premature can present

Material and Methods: Bibliographic review in databases such as Pubmed, Medline, Scielo, Cochrane;
selecting scientific articles in both Spanish and English for the last 10 years.
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Results: Children born very premature and / or with low birth weight, have a higher risk of presenting
difficulties that may impair their proper development in childhood and adolescence. Some of the needs
evidenced at the motor level are simple motor delay and cerebral palsy; at sensory-cognitive level, there
were learning problems and major sensory alterations; and at a social-emotional level, there are
behavioral disorders such as hyperactivity and emotional disorders such as depression, somatic
complaints, fears and phobias.

Conclusions: Health professionals, education and families must know the risk presented by large
premature children to present difficulties and / or alterations that may interfere with school life, in order
to work together in the prevention of such difficulties with a early intervention. Nursing care must go far
beyond the acute situation of the newborn, being a promoter of health in all stages of the child's life.

Keywords: prematurity, neurodevelopmental alterations, difficulties in childhood, prematurity in school
age.

INTRODUCCION

Cuando el feto llega al término de la gestacion, el crecimiento y el desarrollo de su
cerebro se da en el contexto de la proteccibn que ofrece la madre a través del
ambiente uterino, donde la temperatura, nutricién y otros sistemas de regulacién son
provistos en forma constante. El recién nacido pretérmino, en cambio, debe afrontar
este crecimiento cerebral en el ambiente que ofrece la Unidad de Cuidados
Intensivos, completamente distinto del ambiente uterino, siendo la evidencia
contundente de que el mismo, provoca una sobrecarga sensorial que impacta
negativamente en el sistema neurolégico en desarrollo @.

La prematuridad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacion
infantil de los paises desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los nacimientos ocurren
antes de la 37 semana de gestacion y %ustifican el 75 % de la mortalidad perinatal y el
50% de la discapacidad en la infancia ©.

Tanto es asi, que entre los supervivientes, hasta el 10% desarrollan posteriormente
deficiencias neurolégicas y sensoriales mayores, que incluyen alteraciones motoras
espasticas, retraso mental, paralisis cerebral ®, dafio visual o auditivo ¥, y de un 50%
a 60 %, alteraciones cognitivas, de conducta y problemas del aprendizaje ©®.

La deteccion precoz de las anomalias del desarrollo permite una intervencion
temprana que puede modificar favorablemente el futuro del nifio que las padece y
mejorar su adaptacion social y familiar ©.

En nuestro estudio pretendemos conocer cuales son las alteraciones que pueden
llegar a desarrollar los niflos y niflas que nacieron muy prematuros, con la finalidad de
gue todos los profesionales y la familia que se encuentran en el entorno del nifio/a,
conozcan dichas alteraciones para poder detectarlas de manera precoz e iniciar todos
los mecanismos pertinentes para ofrecerle una intervencién temprana que disminuya
y/o elimine las posibles dificultades que puede llegar a desarrollar en la escuela, y por
ende, en su vida hasta la adultez.

Como objetivos especificos del estudio, se pretende conocer y describir el desarrollo
de alteraciones en las siguientes areas involucradas en la vida escolar:

- Alteraciones y/o dificultades a nivel motor.
- Alteraciones y/o dificultades a nivel sensorio-cognitivo.
- Alteraciones y/o dificultades a nivel socioemocional y conductual.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica a través de bases de datos como son Pubmed,
Medline, Scielo, Cuiden y Cochrane; seleccionando aquellos estudios con evidencia
cientifica relevante, tanto en espafiol como en inglés, publicados en los ultimos 10
afnos.

Como pilares fundamentales en el adecuado desarrollo del nifio y la nifia prematuro
en la edad escolar, consideramos areas fundamentales la motora, como area del
desarrollo integral del individuo; la sensorio-cognitiva, necesaria para el aprendizaje
de la persona; y la socioemocional y conductual, como area béasica en la capacidad de
establecer relaciones sociales y vivir en comunidad.

De los articulos revisados, se seleccionaron aquellos cuyo objeto de estudio se
desarroll6 desde el primer mes de edad corregida hasta la adolescencia de recién
nacidos muy prematuros. A nivel motor, se utilizaron “motor development AND
premature” como conceptos para la basqueda de articulos; a nivel sensorio-cognitivo
se utilizé los conceptos de “sensory development AND premature” y “cognitive
development AND premature”, por ultimo, a nivel socioemocional y conductual se
utilizé “social AND emotional development AND premature” y ‘behaviors AND
premature”.

Los articulos seleccionados en nuestra revision fueron los mostrados en la siguiente
tabla.

Tabla I. Articulos seleccionados para revision con sus resultados principales.

TIPO DE
ESTUDIO, N° ALTERACIONES DEL
AUTORIES | JGAR | SUJETOSY | NEURODESARROLLO EN LA
Y ANO EDAD INFANCIA. PRINCIPALES
CORREGIDA RESULTADOS.
(EC)
Estudio de .
Las alteraciones motoras en el
: cohorte. 150 .
Spittle et al . periodo neonatal se evaluaron como
Australia | prematuros :
(2016) un predictor de gravedad de
(<30sQg). 5 . ~
~ deterioro motor a los 5 afos.
afos.
Méas de la mitad (54,4%) de los que
Estudio de presentaban PC, habian nacido
. cohortes. 206 prematuro, siendo esta relacion
Demesi et al s o
(2016) Europa | niflosy ninas mayor_cuando menor era la edad
con paralisis | gestacional al nacer (p<0,001). La
cerebral pardlisis bilateral espastica fue la
mas frecuente netre prematuros.

Fuentefria Revision
o ' . sistematica. En el periodo de 6 a 18 meses de

Silveira'y Latinoam . :

Proci L. 23 articulos edad corregida, se observa un
rocianoy érica I - S
(2017) seguimiento | rendimiento motor grueso inferior.

prematuros
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de6al8
meses de EC

Estudio A los 18 meses de EC se hallaron
observacional diferencias significativas en el
S4 v De longitudinal. | desarrollo motor grueso (p<0,001) y
Ca’;tro Latinoam 30 fino (p<0,001) y en las habilidades
(2012) érica prematuros funcionales; en comparacion con
(28-32 sg). | recién nacidos a término. Comentan
12-18 meses | la posibilidad de estar aumentado el
EC riesgo por los factores ambientales.
Los nifios que nacieron prematuros
. Estudio tuvieron un desempefio peor a nivel
Magai, .
g’ transversal. | motor, observandose en el 29% un
Magalh&es, . g dinacic
Campos y La'Elr_loam 124 trastorno de coordinacion _motora,
érica prematuros en comparaciéon con nacidos a
Bouzada o ) ) L.
(2014) (<34 s9). 4 término. El nivel socioeconémico
afos bajo se relaciona con mayores
deterioros.
Meta-analisis.
De Kieviet, 9653 .
) Nacer prematuro y/o con bajo peso
Piek, prematuros : . i
se relaciona con valores mas bajos
Aarnoudse y| Europa (<32 sgylo
de desarrollo motor durante toda la
Oosterlaand con <1500 infancia
(2009) gr). Hasta los '
16 afnos.
Andlisis de
Schmidt, estudio de El desarrollar retinopatia grave se
Davis, cohortes. asoci6 con la presencia de alguna
Asztalos, | Norteamé 1582 discapacidad no visual. El deterioro
Solimanoy rica prematuros | cognitivo, motor y de audicion es de
Roberts (95 con ROP | 3 a4 veces mayor en prematuros
(2014) grave). 5 con ROP grave.
afos
El 82% de los nifios prematuros
. presentaban alteraciones
Estudio . L
Chorna, . sensoriales, asociandose la menor
observacional .
Solomon, . edad gestacional con una
. | prospectivo. - .
Slaughter, | Norteamé 72 reactividad anormal a la presion
Stark y rica profunda y a alteraciones
. prematuros. ) o
Maitre vestibulares. La mala funcion
4-12 meses . L
(2014) EC motora tras estimulos tactiles se

relacion6 con un peor desarrollo
motor a los 2 afios EC.
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Wickremasi

nghe, Estudio
Rogers, . transversal. En el 39% de los participantes se
Johnson, | Norteamé 107 . ! ) i
: evidencio alteraciones sensoriales,
Shen, fica prematuros redominando el registro bajo
Barkovich y (32sg).1la P 9 10.
Marco 8 afnos.
(2013)
Rahkonen, Estud|_o El 50% de los muy prematuros
Lano, prospectivo. :
presentaban alteraciones
Pesonen, Europa 44 muy . ) : .
) sensoriales, siendo el registro bajo
Heinonen et prematuros. 2 el comportamiento mas comun
al (2015) afios de EC P '
Gu. Wan Meta-analisis.
Lil’,l Luog’ 12,137 nifios El coeficiente intelectual parece
Wan, ot éll China gue nacieron disminuir conforme es menor el
g con bajo peso al nacimiento.
(2017)
peso.
Allotey, A En educacién primaria se
Meta-analisis. : .
Zamora, 64.000 observaron puntuaciones mas
Cheong- ’ bajas en lectura, matematicas y
Europa | prematuros. ; :
See, ortografia, manteniendo las
e Hasta ) .
Kalidindi et . puntuaciones bajas en lectura y
adolescencia. : iy :
al (2017) ortografia en educacion secundaria.
Aarnoudse- En los nacidos prematuros se
Moens, Estudio observé mayores deficiencias en la
Duivenvo, transversal. | funcién ejecutiva como son déficits
Weisglas- 200 muy en la fluidez verbal, en la respuesta
Europa ) I
Kuperus, prematuros |de inhibicion, en la planificacion y en
Vany (<28 sqg). De la memoria de trabajo verbal y
Oosterlaan 4 a 12 afios. espacial; en comparacion con
(2011) nacidos a término.
Se obtuvo puntuaciones mas bajas
. en el desarrollo cognitivo, del
. Estudio de . :
Serenius, lenguaje y motor en los nacidos muy
st cohortes. 491 -
Kallén, mu prematuros, en comparacion con el
Blennow, Europa Y grupo control de nacidos a término.
prematuros .
Ewald, et al (<27 sg). 2.5 Se observo retraso mental
(2013) 59). <. moderado o grave en el 20% de la
anos. »
poblacion prematura, presentando
el 7% paralisis cerebral.
?/Ilgfljl:;(r)\:je;’ Estudio Se encontrd6 en prematuros un
Ruiz- ’ transversal. |desempefio inferior de la funcion
Piedrahita Latino 80 verbal, de la comprension del
Jiménez-y ameérica | prematuros. |discurso hablado y en la fluidez
Zuluaca Entre 6 y 10 |verbal de tipo semantico, siendo
(2012) afos. menor el rendimiento cuanto menor
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fue la edad gestacional al nacer.

De Estudio Los resultados muestran lentitud en
Schuymer, transversal. la retirada de atencion en un
De Groote, 20 ambiente no social y desviacion de

Europa : .
Desoete y prematuros. la mirada mas frecuente en un
Roeyers De4 a6 contexto social, en comparacion con
(2012) meses EC. los nacidos a término.
Los nacidos muy prematuros
: mostraron puntuaciones mas altas
Estudio ) i
. de conductas internalizantes y
Spittle, transversal. » 2
desregulacion, en comparacion con
Treyvaud, . 188 muy . P :
Norteamé nacidos a término, siendo mayores
Doyle, : prematuros .
rica en el sexo femenino, en el menor
Raberts, et (<30sgy eso al nacer, en la existencia de
al (2009) <1250 gr). 2 | PS¢ ! .
~ lesion de la sustancia blanca y el
anos EC. :
haber estado con tratamiento de
corticoides.
Se observo en los nacidos
Estudio prematuros, en comparacioén con
transversal. nacidos a término, mayores
Mulder,
: 56 problemas comportamentales con
Pitchford y o
Europa prematuros dificultades con los padres,
Marlow . S
(2011) (<31 sg). hiperactividad, problemas
Entre 9y 10 emocionales, problemas entre
afos. iguales, comportamiento impulsivo y
falta de atencion.
En el 81% de los estudios
evaluados se evidenciaron
Bhutta, conductas externalizantes e
Cleves, Meta-analisis. internalizantes en los nacidos
Casey, Norteamé | Prematuros prematuros, presentando los
Cradock y rica de5al0 gemelos 2.64 mas riesgo de
Anand afos. desarrollarlas. En el 69% de los
(2002) estudios se hace referencia a la
presencia de alteraciones en la
sociabilizacion.

Johnson, Estudio de Los que nacieron extremadamente
Hollis, cohortes. 219 prematuros (<26 semanas de
Kochhar, Europa | prematuros. | gestacion), tenian mayor riesgo de

Hennessy, Hasta los 11 desarrollar TDAH, trastornos
et al (2010) afos. emocionales y TEA.
Revision Se describe un “fenotipo de
Johnsony : o ; ,
sistematica. | comportamiento prematuro” que se
Marlow Europa )
(2011) Prematuros | caracteriza por presentar un mayor

hasta la edad

riesgo de manifestar sintomas y
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adulta. trastornos asociados a la falta de
atencion, ansiedad y dificultades
sociales.

Elaboracion propia

RESULTADOS

A)_A nivel motor

Una revision sistematica reciente, realizada por Fuentefria, Silveira y Procianoy, en el
afio 2017, donde se analizaron articulos relacionados con el desarrollo motor grueso
de los nifios prematuros utilizando la escala AIMS (Alberta Infant Motor Scale), revela
como existe en el periodo de 6 a 18 meses de edad corregida, un rendimiento motor
grueso inferior estadisticamente significativo en relacion con los resultados de
desarrollo obtenidos en los nacidos a término (). Estas diferencias no sélo se
evidencian en el desarrollo de la motricidad gruesa, sino que afecta, ademas, al
desarrollo de la motricidad fina y de la funcionalidad motora, siendo los factores
ambientales un condicionante de la evolucién y desarrollo motor de los recién nacidos
prematuros en los primeros dos afios de edad corregida 9. En edades mas tardias,
se destaca un meta-analisis realizado en el afio 2009, donde se analizaron articulos
sobre estudios de seguimiento donde se evaluaban, entre otros, el desarrollo motor
de los nifios y niflas nacidos prematuros hasta la edad de los 15 afos. Tras el
analisis, sus autores concluyeron, que existia un retraso motor mantenido a lo largo
de todos los afios en comparacion con un grupo de nacidos a término, déficits
motores que se observaron en las habilidades de equilibrio, en las habilidades con la
pelota, en la destreza manual y en el desarrollo motor grueso y fino 9.

Hasta el 15 por ciento de los nifios y niflas que nacen con menos de 30 semanas de
gestacion, desarrollan paralisis cerebral y, en un 50 por ciento, se observa una
evolucion del desarrollo hacia una deficiencia motora con un rango que se mueve de
leve a grave en la edad escolar ‘Y. Se destacan los datos reflejados en un estudio
serbio realizado en el afio 2016, donde se muestra que mas de la mitad (54,4 por
ciento) de los nifios y nifias con paralisis cerebral, nacieron prematuros 2.

La paralisis cerebral, ademas de poseer una inseparable patologia motora, se puede
asociar con otras dificultades como son las alteraciones sensoriales, los trastornos de
la comunicaciéon y conducta, y los déficits perceptivos, como son los problemas en el
establecimiento propioceptivo del esquema corporal y la orientacion espacial, entre
otros ™. La suma de todo o parte de ello, resulta ser un compendio que conducira al
nifio y a la nifia con pardlisis cerebral a poseer o tener mas riesgo de desarrollar
problemas en el aprendizaje.

B) A nivel sensorio-cognitivo:

A través de un estudio de cohortes, donde se realizé el seguimiento de nifios y nifias
prematuros que desarrollaron retinopatia hasta los 5 afios de edad, se observé como
existe un riesgo de tres a cuatro veces mayor de presentar deterioro a nivel motor,
cognitivo y auditivo, en comparacion con prematuros que no desarrollaron la
retinopatia 9.
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Asimismo, en los primeros tres afios de vida del nifio y la nifia, cualquier grado de
hipoacusia va a conllevar dificultades en el desarrollo lingiistico, afectando a la
personalidad, a la conducta, al rendimiento escolar y a las relaciones sociales ¥,

Los trastornos sensoriales que pueden llegar a desarrollar los nifios y las nifias por
nacer prematuros, van mas alla de los déficits visuales y auditivos, ya que el
procesamiento sensorial incluye, ademas, las sensaciones tactiles, tactiles-orales,
vestibulares y propioceptivas. La edad gestacional, el sexo masculino, las lesiones de
la sustancia blanca y una baja educacién de los progenitores, se han determinado
como factores de riesgo de desarrollar trastornos sensoriales ©).

En el afo 2014, Chorna y colaboradores, realizaron un estudio de cohortes
prospectivo donde se llevd a cabo el seguimiento de nifios y nifias nacidos
prematuros hasta los primeros 12 meses de edad corregida, observandose que
existia una alta prevalencia de trastornos sensoriales (el 82 por ciento de 72
participantes), relacionado con una reactividad sensorial anormal. Evidenciaron que
una menor edad gestacional estaba relacionada con una reactividad anormal a la
presion profunda y a la estimulacion vestibular, y que una respuesta motora de
adaptacion anormal a los estimulos tactiles, se relaciona con peores puntuaciones en
el desarrollo motor y del lenguaje ®©.

Wickremasinghe y colaboradores, en el afio 2013, observaron como existia una alta
prevalencia de trastornos sensoriales en nifios nacidos muy prematuros, tras el
seguimiento hasta la edad de los 4 afios, observando que las areas méas afectadas
eran el procesamiento auditivo, tactil y vestibular. Ademas, estos autores pusieron en
evidencia que el cuadrante mas afectado fue el de bajo registro ®”, resultados
coincidentes con los obtenidos en un estudio mas reciente, donde se realizo el
seguimiento hasta los dos afios de edad corregida de prematuros extremos (<25
semanas de gestacion), obteniéndose igualmente resultados atipicos en los
procesamientos sensoriales, siendo el comportamiento mas comun el de bajo
registro®,

El deterioro en la capacidad de recibir e integrar informacién sensorial y adaptarse,
parece interferir en el desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje; asi como en el
comportamiento 9.

Entrando en el area cognitiva, el bajo peso al nacer se ha descrito como un factor
predisponente para desarrollar un coeficiente intelectual bajo 9.

Esta dificultad de conseguir un buen rendimiento académico, se traduce en los
posibles problemas de aprendizaje, como asi se refleja a través de un internacional
meta-analisis, donde se incluyd el seguimiento de un total de 64.000 nifios y nifias
gue nacieron prematuros. Se observdé cdmo poseian puntuaciones mas bajas en
lectura, matematicas y ortografia en educacion primaria, manteniendo las
puntuaciones bajas en lectura y ortografia en educaciéon secundaria “.

En cuanto a la funcién ejecutiva, se evidencidé en un grupo de 200 nifios y nifias que
nacieron prematuros, a la edad comprendida entre los 4 y los 12 afios, déficits
significativos en la fluidez verbal, en la inhibicion de la respuesta, en la planificacion y
en la memoria de trabajo verbal y espacial, en comparacion de un grupo control
formado por nacidos a término de la misma edad @Y.
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Sin embargo, se considera que el mayor compromiso neurocognitivo que se
encuentra relacionado con la prematuridad, son las dificultades atencionales.
Haciendo nuevamente referencia al meta-analisis realizado en el afio 2017 por Allotey
y colaboradores, se evidencia en los estudios valorados un mayor porcentaje de
problemas de comportamiento en los nifios y nifias nacidos prematuros en la edad
escolar, en comparacion con los nacidos a término. Asimismo, se calcula que los
prematuros nacidos con menos de 32 semanas de gestacion poseen tres veces mas
probabilidades de ser diagnosticados de TDAH @2,

El lenguaje es otra de las principales habilidades cognitivas, donde la prematuridad
también puede llegar a ser un handicap dentro del desarrollo neurolinguistico.

Como asi evidencia un estudio realizado en Suecia en el afio 2013, tras el
seguimiento de 456 niflos y nifias nacidos extremadamente prematuros (<27 semanas
de gestacion), a los 2 afios y medio de vida, el 9,4 por ciento presentaban
discapacidad en el lenguaje moderada, frente al 2,5 por ciento que representaba en
los nacidos a término; presentando el 6,6 por ciento de la poblacion estudiada una
discapacidad del lenguaje grave, siendo esta ultima alteracion inexistente en el grupo
de nacidos a término. Se hallaron, ademas, diferencias significativas entre los nifios y
las nifias nacidos extremadamente prematuros, registrandose en los niflos menores
puntuaciones del lenguaje que en las nifias ®?. En la escuela, a la edad de los 6 a los
10 afios, Rios-Florez y colaboradores, compararon las habilidades linglisticas de 80
nifos y nifias nacidos prematuros, con 80 nacidos a término, concluyendo que el
lenguaje se encuentra comprometido en el grupo de prematuros, estando relacionada
la menor edad gestacional con un desempefio inferior en designacion verbal, en la
comprension del discurso hablado y en la fluidez verbal de tipo semantico .

C) Alteraciones socioemocionales y conductuales:

Ya a la temprana edad de los 4 y 6 meses de edad corregida, en los nacidos
prematuros, se ha observado aversion y retirada de la mirada en las interacciones
sociales, permaneciendo atento en un menor tiempo que los nifios y nifias nacidos a
término ©®*. Asimismo, a los 2 afios de edad corregida, se describe en nifios y nifias
con menos de 30 semanas de gestacion al nacer, problemas de conducta mayores,
particularmente en conductas internalizantes y de desregulacion, en comparacién con
nacidos a término, siendo estas alteraciones mas significativas en el sexo femenino,
en el bajo peso al nacer, en las alteraciones de la sustancia blanca y el tratamiento
con corticoides .

En edades méas avanzadas, cabe destacar, los resultados hallados a través de un
estudio britanico donde se evallo las dificultades del comportamiento en nacidos
prematuros a la edad de los 9 y 10 afios. En el mismo, ademas de encontrar una
mayor proporciéon de nifios y nifias nacidos prematuros con problemas de falta de
atencion y conductas hiperactivas y compulsivas, se observo en la edad escolar,
mayores problemas con los padres y entre iguales, problemas emocionales y mayores
conductas antisociales, en comparacién con nifios y nifias nacidos a término .

Ademas de la hiperactividad, se han descrito un mayor riesgo de otros problemas
externalizantes como es la pasividad y la inestabilidad; e internalizantes como la
ansiedad, la depresién, quejas somaticas, temores y fobias ®”. Concretamente, en un
meta-analisis realizado por Bhutta, Cleves, Casey, Cradok y Anand sobre problemas
comportamentales, se encontr6 que lo nifios Yy las nifias con antecedente de
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prematuridad, tienen mas riesgo de presentarlos comparado con los nacidos a
término, ademas se encontré que, el 81 por ciento de los estudios revisados que
incluian prematuros entre 5y 14 afios de edad, mostraban una mayor prevalencia de
las llamadas alteraciones internalizadas como son la ansiedad, la depresion y los
sintomas de deprivacion, y en el 69 por ciento de los estudios se hace referencia a la
presencia de alteraciones en la sociabilizacién ?”. En la misma linea, un gran estudio
de cohortes realizado en Reino Unido e Irlanda, con el nombre de EPICURE, se
concluy6 que a los 11 afios de edad, los nifios y nifias que nacieron extremadamente
prematuros (<26 semanas de gestacion), tenian mayor riesgo de desarrollar TDAH,
trastornos emocionales y TEA ©®)

Aungue existen muchos estudios que relacionan la prematuridad con un mayor riesgo
de desarrollar TEA, Hernandez y colaboradores, consideran esta relacion compleja,
ya que la prematuridad y los problemas asociados pueden llevar a falsos positivos en
los cribados actuales por interferencias con los signos de TEA, por lo que aconsejan
un seguimiento y cribado prospectivo con herramientas de deteccion adaptadas y
validadas a las caracteristicas de la poblacion prematura @°. Este hecho, fue ya
mencionado en el afio 2011 por Johnson y Marlow, donde describian un “fenotipo de
comportamiento prematuro” que abarca sintomas y trastornos que pueden interferir y
conllevar a una mayor asignacion de problemas psiquiatricos en los nifios y nifias
prematuros 0.

CONCLUSIONES

Como asi hemos podido observar en los articulos revisados, el nifio o la nifia que ha
nacido muy prematuro debe entenderse como un ser integral, conociendo las posibles
alteraciones que pueden llegar a desarrollar en cada una de sus areas. A nivel motor,
ya que a través del mismo el nifio y la nifia se desarrolla y se comunica con su
entorno y la sociedad; a nivel sensorio-cognitivo, porque a través de los sentidos la
persona conoce e interactla con el entorno, adquiriendo y aprendiendo conocimientos
de lo que le rodea; y por ultimo, y no menos importante, el area socioemocional y
conductual, esencial para conseguir una 6ptima salud mental y social.

La escuela, junto con la familia, son los entornos que rodean al nifio y a la nifia que ha
nacido gran prematuro una vez abandona el hospital, siendo por tanto, precursora del
correcto crecimiento y desarrollo hacia una infancia y adolescencia de calidad.

Los profesionales en salud, educacion, atencién temprana y la familia, deben tener
conocimientos sobre los diferentes caminos que puede tomar el desarrollo de un nifio
0 una nifia que ha nacido prematuro, para tener la oportunidad de actuar a tiempo
construyendo nuevos caminos y puentes para saltar los obstaculos futuros y
conseguir potenciar el maximo las competencias y capacidades de cada persona.

Como profesionales de enfermeria, debemos actuar buscando la calidad de vida en el
futuro de la persona, desarrollando intervenciones con la familia y la escuela que
permitan aminorar las posibles dificultades en el aprendizaje y en el control
conductual, dada su repercusion a nivel personal, familiar, escolar y social en la vida
del nifio y la nifa.
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El conocer las necesidades que presentan estos nifios y niflas y sus familias, pueden
ser las herramientas claves de impulso de la elaboracién de programas preventivos
donde se fomente una estimulacion adecuada temprana.
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