
Resumen 

El nacimiento prematuro es un problema 
que se presenta a nivel mundial, con mayor 
prevalencia en los países de ingresos ba-
jos. Los sujetos con esta condición pueden 
presentar problemas conductuales y emo-
cionales, enfermedades de carácter físico 
y deficiencias en las diferentes funciones 
cognitivas. Debido a la vulnerabilidad de di-
cha población, diversas disciplinas, especial-
mente la neuropsicología, se han interesado 
en generar conocimiento sobre la incidencia 
de la prematurez en el desarrollo neuropsi-
cológico infantil que permita la creación de 
estrategias de intervención centradas en el 
adecuado neurodesarrollo. El objetivo de 
este artículo es contribuir al conocimiento a 
través de la revisión de la literatura existen-
te con respecto a las alteraciones neuropsi-
cológicas derivadas de la condición de naci-
miento prematuro.

Palabras clave: Prematurez, Neuropsico-
logía, Memoria, Funciones ejecutivas, Con-
ducta, Lenguaje.

*    Psicólogo, Universidad Pontificia 
Bolivariana, Especialista en Evaluación 
y Diagnóstico Neuropsicológico y 
Magíster en Neuropsicología Clínica, 
Universidad de San Buenaventura, 
Bogotá, D.C. Director del Grupo 
de Estudio e Investigación en 
Neurociencias HIPPOCAMPUS. 
Docente, Universidad Politécnico 
Grancolombiano, Tecnológico de 
Antioquia Institución Universitaria, 
Universidad Minuto de Dios, Medellín, 
Colombia. alexanderriosflorez@gmail.
com, hippocampusgeei@gmail.com.   

**   Psicología, Fundación Universitaria 
Luis Amigó, Medellín, Colombia. 
Investigadora, Miembro del 
Grupo de Estudio e Investigación 
en Neurociencias Hippocampus, 
tatianacano10@gmail.com.

Influencia del nacimiento prematuro en el desarrollo 
neuropsicológico infantil

Influence of premature birth in the neuropsychological 
development of childhood

Jorge Alexander Ríos Flórez*
 Inique Tatiana Cano Martínez**

Ríos, J. A. y Cano, I., T.  (2016). Influencia del nacimiento prematuro en el desarrollo neuropsicológico infantil. 
Revista Psicoespacios, 10 (16), 167-192. Recuperado de http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios/

article/view/719/1017

Revisión



168       Influencia del nacimiento prematuro ...

Ríos, J. A. y Cano, I., T.

Abstract 

Premature birth is a problem that occurs worldwide, with more prevalent 
in low-income countries. Individuals with this condition may have behavio-
ral problems, emotional, physical character diseases and deficiencies in the 
different cognitive functions. Because the vulnerability of this population, va-
rious disciplines, especially neuropsychology, have been interested in genera-
ting knowledge about the impact of prematurity on child neuropsychological 
development that allows the creation of intervention strategies focused on 
neurodevelopmental appropriate . The aim of this article is to contribute to 
knowledge through review of existing literature with respect to neuropsycho-
logical alterations derived from the condition of premature birth. 

Keywords: Prematurity, Neurosychology, Memory, Executive functions, Be-
havior, Lenguage.

La comprensión acertada de las manifestaciones Neuropsicológicas en la 
infancia, radica en la consideración de los factores influyentes durante el 
desarrollo pre, peri y postnatal de niños y niñas.

[Alexander Ríos]

Introducción

La literatura acerca del desarrollo neuropsicológico de niños con antece-
dente de prematuridad es escasa, sin embargo, hay cierto consenso al señalar 
que la interrupción de los procesos madurativos que se dan en el ambiente 
intrauterino por parto prematuro afectan negativamente el desarrollo neuro-
lógico posterior, razón por la cual la diferencia en el funcionamiento cogni-
tivo y comportamental de esta población comparada con niños que nacieron 
a término, es significativa. El interés por este tema ha ido aumentando, pues 
autores como Bosch (2011), plantean que la exposición temprana del niño 
prematuro a estimulación visual, táctil y auditiva, desencadena procesos de 
plasticidad cerebral que compensarían los problemas iniciales. La neuropsico-
logía es la disciplina que más ha aportado conocimiento con respecto a este 
tema, pues tal como refieren Ardilla y Roselli (2007), la neuropsicología tiene 
como objetivo fundamental estudiar la organización cerebral en función de 
la actividad cognitiva-conductual, además de analizar las alteraciones que se 
producen cuando se da una patología en este importante órgano del sistema 
nervioso.
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La Organización Mundial de la Salud (2012), considera prematuro un bebé 
nacido antes de las 37 semanas de gestación y en función de la edad ges-
tacional se clasifican en: prematuros extremos, aquellos que nacieron antes 
de las 28 semanas; muy prematuros, entre 28 y 32 semanas  y prematuros 
moderados a tardíos, entre 32 y 37 semanas. De la totalidad de esta pobla-
ción son prematuros tardíos aproximadamente el 84 por ciento y la mayoría 
sobreviven con atención de apoyo, los muy prematuros requieren atención 
de apoyo adicional, y al igual que los anteriores, la mayoría sobreviven, pero 
el panorama es menos alentador para aquellos infantes con un nacimiento 
prematuro extremo, ya que requieren atención intensiva y costosa, en países 
desarrollados tienen 90 por ciento de posibilidades de sobrevivir pero pueden 
sufrir discapacidades, neurológicas, físicas y de aprendizaje. En países con 
ingresos bajos solo el 10 por ciento sobrevive.

La prematurez es un problema mundial que se debe a múltiples razones, ya 
sean de carácter materno, fetal o yatrógeno. Dentro de las causas maternas 
están las enfermedades generales, tales como hemopatías, infecciones graves, 
endocrinopatías, cardiopatías, etc.; afecciones ginecológicas y obstétricas, 
como infertilidad previa, alteraciones cervicales, embarazos frecuentes, des-
prendimiento precoz de placenta, traumatismos durante el embarazo, etc.; 
causas sociales, como desnutrición, nivel socioeconómico deficiente, traumas 
psíquicos, toxicomanías; y otras como parto prematuro previo o edad de la 
madre inferior a los 20 o superior a los 40 años. Cuando el origen del parto 
prematuro es fetal, puede deberse a malformaciones, generalidad y cromoso-
mopatías; por último, la inducción precoz del parto y cesáreas electivas cons-
tituyen las causas yatrógenas (González, 2005; OMS, 2012; Rodríguez-Couti-
ño, Ramos-González & Hernández-Herrera, 2013).

Datos y cifras de la OMS (2012), brindan un panorama claro acerca de la 
prematurez; Se estima que anualmente nacen 15 millones de niños prematu-
ros, la cifra continúa aumentando, de estos niños mueren más de un millón 
debido a complicaciones en el parto; el  nacimiento prematuro es la principal 
causa de mortalidad durante las primeras cuatro semanas de vida y tres cuar-
tas partes de estas muertes son evitables. En el contexto colombiano la cifra 
fue de 8.8 partos prematuros por cada 100 nacimientos en el 2010. Tal como 
lo evidencian las cifras anteriores, los niños preterminos son una población 
vulnerable ya que por la inmadurez fisiológica y metabólica, tienen altas tasas 
de morbilidad y mortalidad en comparación con los niños que nacieron con el 
tiempo de gestación adecuado (Fernández, Ares, Carabaño & Sopeña, 2012). 

Los niños que nacieron prematuramente pueden presentar anormalidades 
funcionales como disminución del flujo sanguíneo cerebral, y estructurales las 
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cuales hacen referencia al aumento en el volumen de las astas occipitales y 
temporales reducción de la sustancia gris cortical (González, 2005). Sin em-
bargo, la tasa de supervivencia de los niños prematuros ha aumentado, espe-
cialmente de los nacidos con un peso por debajo de 1500g, gracias al avance 
medico enfocado en el cuidado del neonato (Picard, Dotto, Breslau,Yeates y 
Taylor, 2000; Volpe, 2001). 

A pesar de que los avances científicos y tecnológicos son de gran ayuda en 
la rehabilitación y el mejoramiento de la calidad de vida de los pretermino, la 
gestación completa es fundamental porque en el vientre materno el cerebro 
cuenta con las condiciones óptimas para crecer y desarrollarse adecuadamen-
te, sin perturbaciones ambientales y con los niveles adecuados de temperatu-
ra y nutrición. Cuando el crecimiento cerebral del prematuro se da por fuera 
de ambiente uterino, queda expuesto a una sobre carga sensorial que afecta 
negativamente en el sistema neurológico inmaduro y, por consiguiente, el 
neurodesarrollo. Sin embargo, el recién nacido pretermino tiene mecanismos 
para protegerse de la estimulación si es inapropiada, a menor edad gestacio-
nal menor será esta capacidad de defensa, si un estímulo nocivo persiste, no 
podrá mantener el balance y llegará a su desorganización, por lo que enfatiza 
en la importancia de valorar la conducta o funcionamiento fisiológico para 
evitar problemas futuros, consecuencias negativas permanentes en su cerebro 
y promover el adecuado desarrollo (Narberhaus, Pueyo, Segarra & Perapoch, 
2007; Egan, Quiroga, Chattás, 2012; Fernández, Ares, Carabaño & Sopeña, 
2012).

Según Sánchez-Rodríguez, Quintero-Villegas, Rodríguez-Camelo, Nieto-San-
juanero y Rodríguez-Balderrama (2010) los niños prematuros que al nacer re-
ciben una atención centrada en el desarrollo, en la que se hacen modificaciones 
ambientales, se modula el ruido y luz, se mejora la postura y los padres son 
involucrados, mejoran los resultados neuroconductuales a largo plazo. 

No obstante, con todos los esfuerzos por mejorar la expectativa de vida de 
esta población, los prematuros sin complicaciones, una vez fuera del vientre 
materno presentan reducción de la sustancia gris cortical, una afectación de 
la sustancia blanca y un aumento de los ventrículos laterales que se hará más 
notoria en edades avanzadas. Pueden tener déficit en el coeficiente intelec-
tual (CI) de los 3 a los 8 años como consecuencia de las dificultades respirato-
rias y limitaciones perinatales de oxigenación cerebral que son frecuentes, lo 
cual mantendrá a esta población por debajo de la media en relación a su CI, 
lo cual varia a partir de la estimulación cognitiva producto del ambiente, y de 
los 14 a los 15, como secuelas a largo plazo de la limitación de oxígeno tras el 
nacimiento pretérmino, se pueden presentar problemas en la lectura y el cál-
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culo. En este sentido, el prematuro con complicaciones presenta leucomalacia 
periventricular, dilatación ventricular y atrofia de algunas estructuras subcor-
ticales que en la infancia y hasta los 13 años puede desencadenar dificultades 
en el rendimiento cognitivo y en la memoria específicamente (Narberhaus & 
Segarra, 2004; González, 2005).

Entre las complicaciones más frecuentes derivadas de la prematurez 
encontramos, deficiencias en el desarrollo neurológico, retardo en el creci-
miento, sordera, estrabismo, enfermedad pulmonar crónica, retardo en el cre-
cimiento, déficit de atención, problemas en el lenguaje, hernias y síndrome de 
muerte súbita (Vohr, Wright, Aylward y Hirtz, 2004; O´Shea, 2008). Además, 
los prematuros extremos tienes 100 veces más probabilidad de presentar pa-
rálisis cerebral que aquellos que tuvieron un periodo de gestación completo 
(O´Shea, 2008). 

De forma general se han presentado datos estadísticos acerca de la preva-
lencia de la prematurez, la incidencia de la misma en el neurodesarrollo del 
infante y de los cuidados necesarios para sujetos con esta condición, pero es 
importante indagar sobre cómo afecta el hecho de no culminar satisfactoria-
mente el periodo de gestación cada una de las funciones cognitivas y, además, 
las consecuencias que trae en diversos contextos de la vida.

Funcionamiento atencional en el nacido pretérmino.

La memoria y la atención son funciones cerebrales superiores que permiten 
al ser humano un adecuado desempeño en la vida social y personal. Los pro-
blemas en algunos de los tipos de memoria y en los procesos atencionales ge-
neran deterioro comportamental, lo que ha impulsado que diversas ciencias 
como, la psicología, la neurología, la biología, la genética, entre otras, estu-
dien minuciosamente diversos aspectos de estas funciones cognitivas (Zanín, 
Gil & Bortoli 2004). 

Según Portellano (2005), la atención es un sistema funcional complejo, je-
rárquico, multimodal y dinámico que selecciona la información que va a ser 
procesada, desechando, inhibiendo y filtrando los estímulos no deseados; es-
tablece un orden de prioridades y secuencia temporal de las respuestas más 
adecuadas para cada ocasión. Es el elemento fundamental que articula todos 
los procesos cognitivos por lo que las alteraciones en ella siempre producen 
trastornos cognitivos de mayor o menor intensidad. 

Las estructurales cerebrales que controlan la atención son, las conexiones 
entre el tallo cerebral, los núcleos del tálamo, y los lóbulos frontales. Cual-
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quier tipo de problema en este circuito alteran significativamente la capaci-
dad atencional (Ardila & Rosselli, 2007).

Para establecer un diagnóstico y tratamiento adecuado en función del tipo 
y localización de la disfunción atencional, es de gran relevancia conocer los 
diferentes componentes neurofisiológicos de la atención y así comprender su 
funcionamiento normal y patológico (Gonzales & Ramos, 2006).

Teniendo en cuenta que la atención es una función compleja, con múltiples 
subfunciones como, nivel de conciencia, concentración, orientación, direc-
ción, motivación, velocidad de procesamiento, selectividad o alternancia, y 
no solo implica algunas áreas del sistema nervioso, sino que está constituida 
por diferentes estratos jerárquicos de mayor o menor complejidad, que se ar-
ticulan en forma de redes neurales situadas en diversas estructuras nerviosas. 
En las áreas más profundas del encéfalo se localizan los procesos más pasivos 
relacionados con la atención involuntaria, mientras que en las áreas corticales 
se sitúan los que requieren un mayor grado de selección voluntaria. La es-
tructura supramodal de la atención se articula en tres niveles de complejidad 
creciente, el estado de alerta, la atención sostenida y la atención selectiva 
(Portellano, 2005).

Según Roselli, Matute y Ardila (2010), las dificultades atencionales, además 
de ser producto de problemas neuroanatómicos, también pueden observar-
se como consecuencia de ansiedad y depresión. Dentro de los desórdenes 
neuropsiquiátricos relacionados con problemas atencionales se encuentran el 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad y traumas encefálicos. Los 
niños que presentan dificultades atencionales generalmente tienen problemas 
de aprendizaje y una menor capacidad de almacenamiento de información, lo 
que afecta el rendimiento académico. Cuando se inhibe la información irre-
levante y se focaliza la que es importante por periodos prolongados, el niño 
logra un buen nivel de atención.

Se han realizado diversos estudios acerca del funcionamiento de la atención 
en niños prematuros. Hack, Taylor y Klein (1998), realizaron una investiga-
ción en la que pidieron a padres y maestros que evaluaran a 68 niños que al 
nacer pesaron menos de 750 gr, 65 niños con peso al nacer entre 750 y 1499 
gr, y 61 controles a término en una serie de medidas. Encontraron que los ni-
ños con muy bajo peso de nacimiento fueron calificados por los profesores de 
tener más problemas de atención de manera significativa que en los controles 
a término. Taylor, Klein, Minich y Hack (2004), también reportaron como 
resultado de una investigación realizada años después que los niños muy pre-
maturos, con disfunciones, tenían también déficit en la atención.
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En otro estudio que se llevó a cabo con cuatro grandes cohortes de niños 
prematuros pertenecientes a diversos países, como los EE.UU., Canadá, Ale-
mania y los Países Bajos realizado por Hille et al. (2001), pidieron a profe-
sores y padres de 408 niños que pesaron al nacer menos de 1000 gr y a sus 
controles, que calificaran a los niños. Se utilizó el Cuestionario sobre el com-
portamiento de niños-versión para padres, CBCL. Los resultados mostraron 
diferencias significativas entre los cuatro grupos de niños y sus respectivos 
controles en la escala de problemas de atención CBCL.

Finalmente, Anderson et al. (2011) examinaron la atención en un gran nú-
mero de niños extremadamente prematuros y/o peso extremadamente bajo 
de nacimiento. Los participantes fueron evaluados a los 8 años de edad en las 
subpruebas de Test de Atención Diaria para Niños (TEA-Ch) y la Escala de 
Inteligencia de Wechsler para Niños cuarta edición (WISC-IV). Se adminis-
traron medidas de atención selectiva, atención sostenida, la codificación de 
la atención, y la atención ejecutiva. Para evaluar los elementos de compor-
tamiento de falta de atención, el cuidador principal completó la evaluación 
Conductual de la Función Ejecutiva (BRIEF) y Cuestionario de conducta de 
CONNERS. El grupo de niños prematuros obtuvo un desempeño significativa-
mente más bajo en todas las medidas cognitivas y comportamentales que el 
grupo de niños nacidos a término, menos en inhibición. Los prematuros tu-
vieron tasas significativamente elevadas de deterioro en la atención selectiva, 
sostenida, cambiante y en la atención dividida, así como en los síntomas de 
déficit de atención con hiperactividad (TDAH).

Siguiendo esta línea, se podría afirmar que un porcentaje significativo de 
niños prematuros presentan dificultades en los procesos relacionados con la 
atención sostenida, la capacidad de la autorregulación, la capacidad inhibito-
ria, el control motor y conductual, así como con la perseverancia en la conse-
cución de objetivos (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock & Anand, 2002; Guarini 
et al., 2009).

La memoria del niño prematuro 

No hay una definición de memoria que sea universalmente aceptada, pero 
en general, hay cierto consenso en que se trata de una función neurocognitiva 
o de un conjunto de funciones que permiten registrar, codificar, consolidar, 
retener, almacenar, recuperar y utilizar información. Además, en ella se im-
brican procesos que construyen y reconstruyen esa información que ya ha 
sido almacenada, alterando, distorsionando o en ocasiones haciendo que se 
pierdan los recuerdos, lo que pone de manifiesto la vulnerabilidad de la me-
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moria humana antes diversas variables internas y externas (Soprano, 2003; 
Portellano, 2005).

Existen distintos tipos de memoria las cuales se generan por cambios en la 
capacidad de transmisión sináptica entre neuronas debido a una actividad 
nerviosa previa, proceso que produce nuevas vías para la transmisión de se-
ñales a través de los circuitos nerviosos del encéfalo. Dichas vías se conocen 
como huellas mnésicas y al ser activadas producen la memoria. 

La memoria se puede clasificar desde una referencia multidimensional en 
la que se contemplen diversos aspectos como el tiempo, la secuencia y el do-
minio. El parámetro tiempo permite considerar la memoria a corto plazo y la 
memoria a largo plazo. La secuencia divide el proceso de memoria en fases, 
primero se da la memoria sensorial que es la etapa de recepción y registro, la 
fase que refuerza la adquisición denominada codificación, la fase de consoli-
dación, la fase de almacenamiento y finalmente las fases de almacenamiento 
y evocación de la información. Por último, el parámetro de dominio distingue 
entre la memoria declarativa o intencional y memoria no declarativa o implí-
cita, hace referencia a como se recupera la información (Zanín, Gil & Bortoli, 
2004)

La memoria tiene diferentes modalidades como la memoria sensorial, su 
ubicación neuroanatómica está en los receptores sensoriales periféricos, es 
decir, vista, oído, tacto, olfato y gusto; la memoria a corto plazo se localiza en 
el área supramarginal y giro angular del lóbulo parietal; la memoria operativa 
o de trabajo, en el área prefrontal (áreas dorsolaterales y cinguladas), en cola-
boración con el Área de Broca, el Área de Wernicke y las áreas parietooccipi-
tales de asociación; memoria declarativa, en estructuras temporales mediales, 
conexiones del lóbulo temporal; memoria no declarativa o implícita, en los 
ganglios basales, cerebelo, la amígdala y neocórtex; memoria prospectiva, 
ubicada en el área prefrontal; memoria retrograda, en las caras externas del 
lóbulo temporal; memoria anterógrada, en el hipocampo y circuito de Papez; 
memoria priming, en el lóbulo frontal y la corteza asociativa; la memoria 
semántica, en el lóbulo frontal izquierdo; memoria episódica en el lóbulo 
frontal derecho, lóbulo temporal, hipocampo, corteza entorrinal y finalmente 
la memoria temporal, cuya base anatómica es el lóbulo frontal y el diencéfalo 
(Portellano, 2005; Kolb & Whishaw, 2006). 

En la edad comprendida entre 6 y 12 años se experimenta un aumento de 
las capacidades de memoria y retención, periodo de tiempo que coincide con 
la etapa de la educación primaria en la mayoría de los países (Schneider & 
Pressley, 1997; Schneider, 2000). Las capacidades básicas, el conocimiento 
de domino especifico, las estrategias de memoria y las habilidades metacog-
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nitivas son fundamentales para que se dé el incremento en el desempeño 
mnésico durante los primeros años escolares (Matute, Rosselli, Ardilla & Os-
trosky-Solis, 2007).

Los individuos que nacieron prematuramente han demostrado déficits 
en la memoria a largo plazo y cuando nacen con muy bajo peso, presentan 
una mayor activación en la corteza frontal medial bilateral y en las regiones 
del hipocampo comparado con niños que nacieron a término. Además, en 
contrate con estos niños, los prematuros activan muchas regiones homologas 
en el hemisferio derecho, incluidos el giro anterior, la zona temporal media 
derecha, la unión temporoparietal derecha y el giro frontal inferior derecho 
(Curtis et al., 2006; Sanchez, 2007).

Al realizar un estudio con prematuros y controles de la misma edad, entre 12 
y 16, Curtis et al. (2006), no encontraron diferencias significativas con respecto 
a los datos de comportamiento para los dos grupos, lo que sugiere que hay una 
equivalencia estadística en la función de memoria en ambos grupos. A pesar 
de que no se presentaron diferencias en la activación del hipocampo durante 
ninguna de las tareas de memoria, las señales BOLD1 fueron significativamente 
diferentes para los dos grupos. Se evidenció una mayor activación en el núcleo 
caudado derecho en el grupo de prematuros en comparación con el grupo con-
trol durante la codificación de las tareas de la memoria, lo que permite afirmar 
que, los sujetos con antecedente de prematuridad, durante la recuperación de 
la memoria activan regiones bilaterales (Ment & Todd, 2007).

Un estudio realizado por García et al. (2012), en el que se evaluaron las po-
sibles secuelas neuropsicológicas y emocionales en niños prematuros de 7 años 
de edad comparándolos con niños de la misma edad pero nacidos a término, 
mostró que los niños prematuros presentan alteraciones centradas en la fun-
ción ejecutiva,  la memoria, la atención y presentan problemas de conducta.

Lenguaje en condición de prematurez.

Para Pérez y Salmerón (2006) el lenguaje oral es un sistema reglado y muy 
complejo, que posibilita el intercambio de información por medio de un sis-
tema de codificación determinado que, estructura, recrea e inventa el pensa-
miento, regula las relaciones interpersonales, la conducta y permite al niño 
adaptarse al medio sociocultural en el que vive. Portellano (2005), por su 

1	  Modalidad de contraste en resonancia magnética funcional que mide los niveles 
dependientes de oxigenación sanguínea, o secuencias BOLD por sus siglas en inglés 
Blood Oxigenation Level Dependent (Paz, Salgado & Gómez, 2007).
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parte, afirma que el lenguaje es un sistema de comunicación simbólico que se 
refleja en las lenguas, que a su vez son sistemas estructurados de signos que 
permiten expresar pensamientos e ideas a través de la palabra. 

En el sistema lingüístico existen tres dimensiones desde la comprensión y 
expresión; la forma, el contenido y el uso. Existen diferencias entre diversos 
autores, pero hay cierto consenso en distinguir a lo menos cinco componentes 
fundamentales en el lenguaje que son, la fonética, se ocupa de las representa-
ciones físicas de los sonidos; la fonología, estudia la manera en que los sonidos 
del lenguaje funcionan; la morfosintáctica, estudia la estructura interna de las 
palabras y las relaciones gramaticales dentro de la oración; la semántica, que 
se ocupa del significado, sentido o interpretación de las palabras; y finalmen-
te la pragmática que estudia las reglas necesarias para un adecuado uso del 
lenguaje y los efectos esperados sobre el receptor (Pérez & Salmerón, 2006).

Según Portellano (2005), existen dos tipos de estructuras neuroanatómicas 
reguladoras del lenguaje, los componentes corticales y los extracorticales. En-
tre los componentes corticales responsables de la actividad lingüística de tipo 
expresivo están el área prefrontal, especializada en los procesos motivacio-
nales del lenguaje, el área de Broca que prepara los programas motores para 
que se dé el lenguaje oral y escrito, y la corteza motora primaria, responsable 
de iniciar los movimientos bucofonatorios y los que guían la escritura. Las 
estructuras corticales responsables del lenguaje comprensivo son el lóbulo 
temporal izquierdo, en él se encuentran las Áreas de Heschl y de Wernicke, 
regula los procesos de análisis y síntesis de los sonidos del habla, el lóbulo 
occipital, en el que se encuentran corteza visual primaria y el córtex visual 
asociativo, permite la identificación visual de las imágenes lingüísticas; el ló-
bulo parietal, allí se ubican dos áreas de gran importancia para el lenguaje 
como son la Circunvolución Supramarginal, y la Circunvolución Angular, es 
una zona de integración de los estímulos visuales y auditivos fundamentales 
para la comprensión del lenguaje lectoescritor.

Por otro lado, los componentes extracorticales del lenguaje son, el fascículo 
arqueado que interconecta las áreas de Broca y de Wernicke permitiendo la 
sincronización del lenguaje comprensivo y expresivo, el Tálamo Interviene en 
la red asociativa que conecta las áreas del lenguaje comprensivo y expresivo 
por medio de varios núcleos talámicos, los ganglios basales como el núcleo 
lenticular, el putamen y el núcleo caudado participan en la coordinación de 
las secuencias motoras del lenguaje oral y escrito y la regulación de la fluidez 
del lenguaje oral, el cerebelo junto con los ganglios basales son responsables 
la fluidez de los movimientos de articulación del lenguaje oral y de la escritu-
ra y, por último, el tronco encefálico que mediante las fibras motoras facilita 
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la transmisión de eferencias motoras del lenguaje y del nivel de alerta del 
organismo (Portellano, 2005; Diéguez & Peña, 2012)

Finalizando la conceptualización del lenguaje y las bases neuroanatómica 
que lo sustenta, es importante indagar sobre la forma en que se desarrolla 
el lenguaje y las dificultades que podrían presentarse en aquellos individuos 
que nacieron prematuramente. Al respecto, Narbona (2006) plantea que el 
lenguaje tiene unas propiedades formales que se desarrollan por etapas. Du-
rante el primer semestre se dan el gorgeo y balbuceo primario indiferenciado; 
durante el segundo semestre aparece el balbuceo imitativo o canónico; las 
primeras palabras y holofrases aparecen durante el segundo año; durante 
el tercer año se da una expansión morfosintáctica elemental, es decir, nom-
bre-adjetivo, verbo-objeto, vocativo-nombre o vocativo-verbo; empleo de pro-
nombres personales, posesivos y adverbios; el vocabulario también se amplía. 
La expansión morfosintáctica compleja se da de los 4 a los 6 años y se evi-
dencia la adquisición de todos los componentes gramaticales del lenguaje. 
Cuando el niño alcanza este nivel de desarrollo del lenguaje se encuentra 
preparado para iniciar la escolaridad primaria.

El lenguaje es considerado por Allignani, Granovskyb y Iroza (2011), como 
base fundamental del pensamiento y teniendo en cuenta su importancia para 
que se dé un adecuado aprendizaje escolar, resulta evidente la importancia de 
la evaluación neurolingüística dentro del seguimiento del niño, especialmen-
te en aquel que ha nacido prematuramente. 

En cuanto a las consecuencias que trae la prematuridad para el desarrollo 
del lenguaje Werker y Yeung (2005), consideran que el impacto de la expo-
sición prematura al lenguaje parece no tener efectos perjudiciales evidentes 
sobre la adquisición de la fonología de los prematuros porque una vez fuera 
del útero es posible que estos niños retrasen el inicio de períodos sensibles al 
aprendizaje del lenguaje. Siguiendo esta línea, Sansavini el al. (2006), desa-
rrollaron una investigación con 73 niños prematuros italianos, de peso infe-
rior o igual a 1.600 gr al nacer y de una edad gestacional igual o inferior a 33 
semanas y un grupo control de 22 niños nacidos a término y de peso igual o 
superior a 2.800 gr, sin complicaciones neonatales, ambas muestras con un 
nivel de educación semejante. Se estudiaron las relaciones entre el desarrollo 
léxico y el gramatical. Todos los niños fueron evaluados a los 30 meses (edad 
corregida para los prematuros). Los resultados indicaron que no existían di-
ferencias significativas entre los niños prematuros y los nacidos a término ni 
en la cantidad de vocabulario producido ni en la composición del vocabulario.

Por otra parte, Pérez-Pereira et al. (2011), compararon  grupos de partici-
pantes muy prematuros, moderadamente prematuros y nacidos a término y 
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no hallaron diferencias significativas en ninguna de las medidas indicadas del 
IDHC (Inventario do Desenvolvimiento de Habilidades Comunicativas), solo 
en el apartado de juegos y rutinas la diferencia se aproximó a la significación 
estadística. En general, los resultados fueron algo superiores en el grupo de 
nacidos a término en todas las medidas, excepto en comprensión de vocabu-
lario, en el que la puntuación del grupo de prematuros fue superior. 

Contrario a las investigaciones anteriormente citadas, un estudio de las fun-
ciones del lenguaje en niños nacidos pretermino realizado por Noort-van, 
Franken y Weisglas-Kuperus (2012), reveló que la puntuación de los niños 
prematuros fue significativamente más baja en comparación con los niños que 
tuvieron un periodo de gestación completo; estas diferencias se evidenciaron 
tanto en las pruebas de función del lenguaje sencillo como en el lenguaje 
complejo, en el que las diferencias aumentaron de forma significativa en ni-
ños con una edad entre 3 y 12 años, incluso en ausencia de discapacidades 
mayores e independientemente de la condición socioeconómica. 

Otros teóricos como Maggiolo, Varela, Arancibias, Ruiz (2014), también 
postulan que los niños prematuros son una población vulnerable a presentar 
dificultades en su desarrollo lingüístico posterior. Para corroborar su hipóte-
sis llevaron a cabo una investigación acerca las dificultades del lenguaje en 
niños preescolares con antecedentes de prematuridad extrema y encontraron 
en el análisis del desempeño que de la muestra, el 73,3% presentó déficit de 
lenguaje en uno o más de sus niveles, mientras que sólo un 26,7% tuvo un 
desempeño esperado para su edad. En relación al grupo de niños que tiene 
comprometidas las habilidades lingüísticas, un 77,3% presentó un déficit mix-
to, es decir, tienen dificultades tanto en la expresión como en la comprensión 
del lenguaje. El 22,7% restante sólo manifestó dificultades en la expresión 
verbal principalmente problemas fonológicos y en la expresión narrativa. En 
este estudio de la totalidad de los niños con déficit de lenguaje, ya sea ex-
presivo o mixto, 19 presentaron problemas en las habilidades narrativas, lo 
que representa el 86,4% de la muestra. Lo que pone de manifiesto la relación 
entre esta importante función cognitiva y el rendimiento académico.  

Por último, un estudio relacionado con el lenguaje realizado por Sansavini, 
Guarini, Savini (2011), en el que se examinaron a 150 niños prematuros y 
44 niños nacidos a término, sin lesión cerebral manifiesta arrojó que los ni-
ños prematuros mostraron habilidades menores en el léxico y la gramática, 
también se evidenció mayor tasa de riesgo de retraso léxico y/o ausencia de 
combinación de palabras que los niños nacidos a término. En general, el 18 % 
de los niños prematuros mostraron retraso generalizado en las competencias 
lingüísticas y cognitivas; el 16 %, retraso específico en el lenguaje, y el 4 %, 
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deficiencia cognitiva específica. Los niños prematuros extremos muestran un 
factor de riesgo mayor para el retraso lingüístico a los 2 años, lo que indica 
que, en algunos niños, esta parece ser la expresión de una deficiencia cogniti-
va general, mientras que en otros es específica para el lenguaje. 

El niño prematuro y el desarrollo de la función ejecutiva.

Tal como se ha venido observando, la literatura apunta a que los niños 
nacidos prematuramente presentan dificultades cognitivas que se hacen más 
evidentes en etapas escolares. En el funcionamiento ejecutivo también es po-
sible encontrar dificultades en estos sujetos, aunque la investigación en este 
ámbito concreto es escasa y la mayoría de los estudios se realizan en una 
población en la edad escolar o la adolescencia.

Las funciones ejecutivas hacen referencia a un conjunto de procesos inte-
rrelacionados que posibilitan el cumplimiento de los diversos objetivos, la 
regulación y la flexibilidad cognitiva. De forma específica, las funciones eje-
cutivas facilitan la selección y conservación de la información, la planificación 
de la acción, la toma de decisiones y la organización lógica. Sus componentes 
principales son la supresión de interferencias y la inhibición de respuestas 
predominantes o no adecuadas (Sastre-Riba, 2009).

Existe una clasificación que distingue entre las funciones ejecutivas denomi-
nadas cool y hot. Las cool se relacionan con la actividad y el control cognitivo, 
destacan la inhibición de un esquema no pertinente, la planificación y shifting 
o cambio, debido a que se relaciona directamente con la toma de decisiones 
y resolución de problemas, las hot se relacionan con el control emocional 
(Blanco, Sastre & Escolano, 2010).

Las funciones ejecutivas son fundamentales a la hora de desarrollar nue-
vas tareas, en el proceso de aprendizaje y procesamiento de la información. 
Regulan la cognición, evalúan las alternativas para la acción, almacenan in-
formación, permite tomar decisiones, planificar, son fundamentales para  ren-
dimiento académico y la adaptación social (Sastre-Riba, Merino-Moreno & 
Poch-Olivé, 2007).

El córtex prefrontal, con la participación de otras áreas cerebrales como los 
núcleos estriados, el córtex cingular anterior y el cerebelo son fundamentales 
para que se dé un correcto funcionamiento ejecutivo, además, la organización 
temporal de la conducta depende de su desarrollo (Diamond, 2002; Esté-
vez-González, García-Sánchez & Barraquer-Bordas, 2000). La madurez del 
córtex prefrontal dorsolateral hace posible que se presente la inhibición que 
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se da alrededor de los 5 meses y se completa a los 8 meses aproximadamente 
con la activación del área motora suplementaria, lo que permite la conexión 
interhemisferica y, por consiguiente, la asociación entre toda la información 
que ha sido almacenada. Los cambios en la estructura y en el funcionamiento 
de las mencionadas áreas cerebrales son esenciales para el desarrollo cognitivo, 
se dan durante los primeros años de vida y se relacionan con el crecimiento 
celular y dendrítico, las conexiones sinápticas, la mielinizacion y la activación 
de sistemas neuroquímicos (Sastre-Riba, Merino-Moreno & Poch-Olivé, 2007).

Los niños que nacen con muy bajo peso son una población vulnerable que 
pueden presentar dificultades relacionadas con el desarrollo de las funciones 
ejecutivas, debido a la inmadurez del cerebro, los estímulos que debe recibir 
para poder sobrevivir y las complicaciones que puede presentar, esto puede 
dejar secuelas a lo largo de la vida (Guerra, Herrera, Cabanes & Vázquez, 
2011). Siguiendo esta línea, Sastre-Riba (2009), también afirma que las dife-
rencias entre niños prematuros sin alteraciones neurológicas y niños nacidos 
a término, además de presentarse en la puntuación intelectual, también se 
dan en el funcionamiento ejecutivo. La bibliografía universal generalmente 
apunta a que los niños con antecedentes de prematuridad o muy bajo peso 
de nacimiento tendrán diferencias significativas en esta área específica del 
funcionamiento cognoscitivo, ya que sugieren una mayor vulnerabilidad del 
desarrollo neurobiológico del cerebro, incluyendo los circuitos prefrontales 
dorsolaterales. 

Estudios realizados por Narberhaus, Segarra, Gimenez, Junqué, Puyo y Bo-
tet (2007), evidencian que los prematuros tienen un rendimiento menor en 
las funciones prefrontales como, las funciones ejecutivas, la fluencia verbal 
semántica, y la memoria de la vida cotidiana. Anderson, Doyle & the Victorian 
Infant Collaborative Study Group (2004), al estudiar la función ejecutiva en 
niños de muy bajo peso coinciden en que estos niños presentan déficit en la 
flexibilidad mental, por consiguiente, tienen dificultad para planear una se-
cuencia de acciones. 

Las funciones ejecutivas son fundamentales en el aprendizaje, debido a 
esto, las numerosas dificultades cognitivas se interpretan en términos de dis-
función ejecutiva que repercuten en el mantenimiento de la atención, los pro-
blemas de aprendizaje y la hiperactividad. El pronóstico sobre el desarrollo 
cognitivo de los recién nacidos prematuros es muy variable. En este sentido 
se ha demostrado que existe una clara relación entre la prematuridad y un 
bajo rendimiento cognitivo y escolar en la niñez (Deforge, Hascoet, Tomiolo, 
Demange & Fresson, 2006).
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Conducta y emociones en la prematurez.

Los movimientos corporales del feto antes del nacimiento se realizan en for-
ma masiva. Después del nacimiento el niño puede flexionar las articulaciones 
de los brazos e iniciar el desarrollo de su conducta motora. El niño dirige la 
mano hacia los objetos a partir de los 3 meses de vida. A los 8 meses empieza 
a madurar la prensión manual y utiliza independientemente el pulgar y el 
índice lo que le permite tomar los objetos. El niño de 6 meses ya es capaz de 
explorar los objetos que se colocan en su mano y transferirlos a la otra porque 
ha adquirido una mejor postura y ha desarrollado habilidades visomotoras. 
Este movimiento de trasferencia es el punto de partida para el desarrollo de 
los movimientos coordinados bimanuales que a los 18 meses van a demostrar 
una apropiada organización espacial y precisión motora. Habilidades como 
sentarse, erguirse, caminar, se desarrollan a medida que se va dando la mie-
linización cerebral. También la producción del lenguaje obedece, al menos 
en parte, a una mayor complejización de las estructuras corticales motoras 
(Roselli, Matute & Ardila, 2010).

Los niños prematuros cuando nacen muestran muchas anormalidades neu-
romotoras las cuales en ocasiones pueden persistir y acompañarse de un re-
tardo y/o trastorno motor así como también un trastorno motor fino, altera-
ciones en la función ejecutiva, déficit visoespacial, visoperceptual y problemas 
con la ejecución motora. Los trastornos motores en estos niños pueden ir 
desde una parálisis cerebral ligera–severa, hasta disfunción neuromotora o 
trastorno en el desarrollo de la coordinación (Sánchez, 2007). Para muchos 
de estos pacientes el trastorno motor es menos discapacitante que las altera-
ciones asociadas a ellos, esfera ejecutiva, trastornos cognitivos y motor fino 
(Taylor, Klein, Minich & Hack, 2000).

Es importante destacar que un adecuado desarrollo motor implica la ma-
duración paralela de diferentes circuitos cerebrales, como los motrices, re-
lacionados con los movimientos de la cabeza, los ojos y las extremidades y 
del sistema visoespacial, en particular de la vía visual dorsal occipitoparietal 
(Atkinson & Nardini, 2009). 

Considerando los problemas emocionales y conductuales los datos actuales 
indican que son más comunes en niños pretérmino que en controles a tér-
mino, con una elevada prevalencia del déficit de atención e hiperactividad, 
conductas antisociales, ansiedad y depresión (Stahlmann, Rapp, Herting & 
Thyen, 2009; García et al., 2012).
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También se han descrito un número considerable de casos de niños con peso 
menor de 1.500 gr que presentan alteraciones de la atención, pero sin cumplir 
criterios del síndrome de hiperactividad y déficit de atención, lo que indica 
que estos niños puedan presentar un déficit de atención “puro” propio de los 
niños muy prematuros (Indredavik, Vik, Heyerdahl & Kulseng, 2004). En un 
meta-análisis realizado por Buttha, Cleves, Casey, Cradok y Anand (2002) 
sobre problemas comportamentales se encontró que lo niños con antecedente 
de prematuridad tiene más riego de presentarlos comparado con los contro-
les, además se encontró que el 81% de los estudios revisados que incluían 
niños prematuros entre 5 y 14 años mostraban una mayor prevalencia de 
las llamadas alteraciones internalizadas como, ansiedad, depresión, síntomas 
de deprivación, y el 69% de los estudios refieren alteraciones en la sociabili-
zación, es decir, comportamientos agresivos y delincuencia. El bajo peso, al 
parecer, es el factor que más se asocia con las alteraciones de la atención, sin 
embargo, estas alteraciones del comportamiento no parecen relacionarse con 
el coeficiente intelectual de los niños (Deforge, André, Hascoet, Fresson & 
Toniolo, 2009). Conforme avanza la edad los problemas de conducta van au-
mentando en los niños prematuros, principalmente los síntomas de ansiedad 
y de falta de atención y un menor peso puede ser predictor de problemas de 
comportamiento (Loe, Lee, Luna & Feldman, 2011). 

Siguiendo la línea sobre las dificultades motoras y conductuales en niños 
pretermino, es importante tener en cuenta las praxias, que según Portellano 
(2005), son acciones motoras coordinadas las cuales se realizan para cumplir 
con algún objetivo. Son movimientos complejos que se han aprendido previa-
mente por lo que es necesaria la puesta en juego de diferentes procesos: en 
primer lugar, es necesaria la recepción del programa de información senso-
rial, luego el establecimiento de un plan general que incluya las operaciones 
lógicas y finalizando con los programas de inervación motora. El sistema con-
ceptual y el sistema de producción son componentes propios de toda praxia.

Considerando la elocución de los prematuros, se encontraron en un grupo 
de niños con esta condición que se les dificulta la emisión de palabras de más 
de tres silabas, por consiguiente,  manifiestan tartamudez, dificultad en las 
praxias orofaciales y gran labilidad atencional que se mantuvo por un prolon-
gado tiempo (Benasayag, 2007).

Niño de nacimiento pretermino y la Teoría de la mente. 

El concepto de cognición social según Brothers (1990), hace referencia a los 
procesos que subyacen en las interacciones sociales, en las que se incluye la 
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habilidad humana de percibir estados mentales de los otros y las intenciones. 
Incluye la Teoría de la mente, el reconocimiento de caras, estilo atribucional, 
el procesamiento emocional y la percepción social (Rodríguez, Acosta & Ro-
dríguez, 2010).

La Teoría de la Mente según Tirapu-Ustárroz, Pérez-Sayes, Erekatxo-Bil-
bao y Pelegrín-Valero (2007), es una capacidad ‘heterometacognitiva’ propia 
de los seres humanos, que permite predecir y comprender la conducta de 
otras personas, sus intenciones, sus conocimientos y sus creencias; se refiere 
a cómo un sistema cognitivo logra conocer los contenidos de otro sistema 
cognitivo diferente de aquel con el que se lleva a cabo dicho conocimiento. 
Otra definición de Teoría de la Mente planteada por Roselli, Matute y Ardila 
(2010), la denomina como una capacidad metacognitiva que permite autorre-
gular el comportamiento de acuerdo con los sentimientos de los demás, pues 
facilita la comprensión de que el otro puede tener un pensamiento diferente 
al propio; sólo los seres humanos y algunas especies de grandes simios son 
capaces de llevar a cabo este tipo de metarrepresentaciones en las que, al 
parecer, se incluyen aspectos diferenciados como procesos cognitivos y los es-
tados emocionales. Para nómbrala se han utilizado diversos conceptos, como 
ToM, mentalización, psicología popular, cognición social, psicología intuitiva 
o conducta intencional (Roselli, Matute & Ardila, 2010).

Según Adolphs (2002), el reconocimiento de las emociones faciales se con-
sigue por medio de tres estrategias complementarias, la percepción, el aná-
lisis y la identificación, que consisten en la activación de zonas de la corteza 
motora y visual que tendrían el efecto de representar interiormente las pos-
turas observadas y generar el estado emocional correspondiente al observa-
do.  Para que sea posible el reconocimiento de emociones, son fundamentales 
estructuras cerebrales como, la corteza temporo-occipital, en especial el giro 
fusiforme, las zonas órbito-frontal y parietal derecha, los ganglios basales y 
la amígdala, entre otras (Rodríguez, Acosta, Rodríguez, 2010). La amígdala 
desempeña una importante papel en conducta social y las emociones, pues su 
función principal es ‘convertir’ las representaciones perceptuales en cognición 
y conducta lo que le otorga valor emocional y social a dichos estímulos (Tira-
pu-Ustárroz et al., 2007).

Al ser, la Teoría de la mente, una función de actividad cerebral cuyo auge 
y estudio es relativamente reciente en las neurociencias, y desde la neuropsi-
cología de forma particular, su estudio se ha limitado a comprender su fun-
cionamiento en desarrollo “normal” de los diversos componentes de la mis-
ma, lo que ha conllevado a que en población con condición de nacimiento 
prematuro, las investigaciones han sido nulas en la literatura científica; en 
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relación a lo anterior, el Grupo de Estudio e Investigación en Neurociencias 
Hippocampus (del cual se genera este documento), ha realizado la primera 
investigación de la cual se tiene conocimiento aborda esta temática, datos 
que indican dificultades puntuales de los niños y niñas en relación al funcio-
namiento de la ToM, donde la edad juega un rol importante en su evolución 
y compensación, en edades escolares para niños con Nacimiento pretérmino, 
datos próximos a divulgar. Lo anterior debe propiar entonces el interés por 
profundizar y ampliar esta función cerebral desde la formulación y desarrollo 
de investigaciones con carácter científico y de amplia resonancia, atendiendo 
a la importancia de la población objeto. 

Aprendizaje escolar ante la condición de prematurez.

El aprendizaje comprende una serie de operaciones superpuestas que posi-
bilitan el almacenamiento de la información, para su posterior evocación. El 
proceso de aprendizaje inicia con el registro de un evento en la memoria in-
mediata, esta información se debe mantener a corto plazo mientras se proce-
sa y codificación, posteriormente la información se consolida y almacena per-
manentemente en la memoria a largo plazo, en donde permanece disponible 
para procesos de evocación. La memoria se implica en la mayoría de procesos 
cognitivos y es una función necesaria para que se produzca el aprendizaje 
(Narbona & Crespo- Eguilaz, 2005).

Los niños prematuros generalmente presentas deficiencias en las funciones 
cognitivas, lo que se ve reflejado en el rendimiento académico que es una 
medida de la capacidad de respuesta del individuo, es una estimación de lo 
que se ha aprendido a través de la enseñanza (Burgel, Oosterloo, Kroon & 
Dam, 2010)

Durante la revisión de la literatura se han descrito de forma detallada las 
consecuencias que trae la prematurez para cada función cognitiva, lo que se 
ve reflejado directamente en aprendizaje durante la vida escolar, pues la afec-
tación ya sea de la atención, la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas, 
la conducta o la Teoría de la mente, es un indicador de posibles dificultades, 
pues un fallo en alguna de estas áreas podría desencadenar problemas ma-
yores.

Estudios realizados con muestras 50% - 50% (niños a pre-término y niños a 
término), indican que el desarrollo de las estructuras anatómicas encargadas 
de los procesos fonológicos en niños prematuros se desarrollan de manera 
anormal en el niño prematuro, ya que, pese a que en un 100% de los casos 
tanto los niños a término como los prematuros alcanzan una discriminación 
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fonológica similar a los 12 meses, los recursos de memoria requeridos por 
los bebés prematuros son mayores a los observados en los niños a término 
(Peña, 2010). Otros estudios realizados con adolescentes con antecedentes de 
prematuridad (Narberhaus y Segarra, 2004), hallaron menor coeficiente inte-
lectual y falencias en lo relacionado con la lectura, habilidades en el cálculo, 
específicamente en operaciones numéricas y el razonamiento matemático.

Ahora bien, no se tiene una claridad respecto a la etiología de los factores 
pre o perinatales que pueden interferir en el desarrollo adecuado de los 
procesos de aprendizaje, la memoria y los procesos visoespaciales, pero se 
han descrito diferencias anatómicas y fisiológicas entre el cerebro del niño 
pretérmino y a término que podrían explicar, en parte, algunas de las alte-
raciones. La diferente vulnerabilidad selectiva a la hipoxia entre el cerebro 
inmaduro, en el que predominan las neuronas de la subplaca y los preoli-
godendrocitos, y el cerebro maduro del niño nacido a término determinan 
diferencias en el patrón de lesión por hipoxia con mayor afectación de la 
sustancia blanca periventricular en el niño pretérmino (Salazar, Whetsell, 
Ruvalcaba, Guadalup, & Cervantes, 2007). Este patrón lesional conlleva una 
disfunción en los procesos atencionales y visuoespaciales debido a la mayor 
vulnerabilidad de las regiones que intervienen en la ruta dorsal del procesa-
miento visual (Lozano, 1990).

Conclusiones.

La investigación acerca del neurodesarrollo del prematuro es escasa, sin em-
bargo, el interés por el tema ha aumentado en los últimos años, pues las tasas 
de nacimiento prematuro han aumentado y los problemas en las diferentes 
funciones cognitivas de esta población se han hecho evidentes, especialmente 
en niños y niñas en etapa escolar, pues en muchos, a través de evaluaciones 
neuropsicológicas, se han encontrado problemas de aprendizaje a consecuen-
cia de dificultades atencionales, de memoria, conducta, entre otras.

Teniendo en cuenta los resultados de las investigaciones, resulta importan-
te seguir profundizando en el tema para ampliar el conocimiento, estudiar 
cada caso particular, implementar estrategias de intervención y garantizarles 
un adecuado neurodesarrollo. Se hace necesario propiciar la formulación de 
proyectos de investigación que indaguen la actualidad del funcionamiento 
neuropsicológico del niño de nacimiento prematuro y por ende, ahóndar en 
las secuelas neurocognitivas y funcionales resultantes de esta condición. 

Es preciso, a fin de, no sólo conocer el estado neurocognitivo del niño pre-
maturo, sino también de apuntar científica y cotidianamente a minimizar los 
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factores de riesgo que conllevan a un parto prematuro; lo anterior suscita el 
desarrollo de investigaciones que contemple identificar causas pre y perinata-
les que pudieran, en alguna medida, ser intervenidas en función de minimizar 
los factores.

En relación a las dificultades de memoria que pudieran presentarse, es pre-
ciso considerar que el mayor compromiso neurocognitivo en la prematurez es 
el funcionamiento de la atención, lo que explicaría, la consecuente afectación 
de los procesos mnemónicos, sin que ello constituya realmente afectación de 
información en memorias que no han logrado decodificarse o consolidarse 
adecuadamente. Pese a lo anterior, en la minoría de los casos pueden real-
mente constituirse cuadros de alteración que comprometen las diferentes ins-
tancias de almacenamiento de la información de forma directa.

De otro lado, dentro de la condición de prematurez, el lenguaje y la teoría 
de la mente, es la función neurocognitiva que presenta menor compromiso 
y mejor evolución a lo largo del crecimiento de los niños y niñas. Por lo que, 
según se reporta, las edades escolares suelen ser las etapas en que menores 
alteraciones del lenguaje se presentan en niños con esta condición de naci-
miento. Ligado a ello, aún cuando en la infancia no se tiene establecido el 
funcionamiento ejecutivo por inmadurez de los lóbulos frontales, la conducta 
ejecutiva de los niños prematuros da cuenta de la influencia de la prematurez 
en curso de evolución de la misma, bajo la cual se presentan compromisos 
particulares donde los niños presentan fallas principalmente en planeación y 
organización de la información y situaciones o tareas específicas, unido esto 
a los compromisos en el proceso atencional.

Desde el abordaje conceptual e investigativo en los diferentes procesos fun-
cionales de la actividad cerebral abordados desde la neuropsicología como 
cognición y aprendizaje, los niños y niñas con condición de nacimiento pre-
maturo, presentan de forma global alteraciones y dificultades en todos los 
procesos abordados en este documento. Sin embargo, estas dificultades son 
particulares y específicas dentro de cada función, más que generales a todos 
los estadíos o subtipos de las mismas; esto repercupe directamente sobre el 
desarrollo de los procesos de aprendizaje, momento en el que, en la mayo-
ría de los casos, se manifiestan las dificultades y compromisos como secue-
la particular del nacimiento prematuro. La neuropsicología, como disciplina 
científica, debe ahondar con sus vínculos interdisciplinarios en la compren-
sión de esta temática y, aún más, en la formulación de planes y programas de 
rehabilitación Neurocognitiva y, con mayor relevancia, en actividades preven-
tivas y de estimulación del funcionamiento adecuado (en edades y medidas 
precisas) de la actividad cerebral del niño.
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