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Resumen 

El nacimiento prematuro suele generar secuelas sensoriales, motrices y/o cognitivas. Se identifican 

retrasos en las habilidades visoconstruccionales, atención, memoria, lenguaje, funciones 

ejecutivas, regulación socioemocional, así como en el aprendizaje en general. Siguiendo el 

protocolo PRISMA para revisiones panorámicas, el presente estudio se propuso caracterizar las 

intervenciones que reportan un impacto positivo en la cognición de niños prematuros en sus 

primeros cinco años de vida. Considerando los criterios de elegibilidad: fuentes bibliográficas que 

incluyeran las palabras clave, documentos cuantitativos, en español o inglés, publicados entre los 

años 2000 y 2022. Se realizó una búsqueda, en las bases de datos Web of Science, Scopus, 

PsycArticles, Dialnet y Scholar Google. Se seleccionaron 391 estudios de los cuales 16 cumplían 

con estos criterios. Los resultados sugieren una prevalencia de intervenciones tempranas centradas 

en mejorar el comportamiento del niño y no en estimular componentes específicos de la cognición. 

Esto supone un vacío en la literatura científica para reducir las dificultades que los niños 

prematuros mostrarán a medida que se desarrollan y que dificultarán su desempeño escolar y 

socioemocional. Ninguno de los estudios muestra una estrecha relación entre los supuestos teóricos 

sobre desarrollo cognitivo, los mecanismos fisiopatológicos que desencadenan las dificultades 

cognitivas y las actividades ofrecidas en los programas de intervención. 

Palabras clave: prematuridad, programa de intervención, cognición, infancia. 

Abstract 

Premature birth usually generates sensory, motor and/or cognitive sequelae. Delays in 

visoconstructional skills, attention, memory, language, executive functions, socio-emotional 

regulation, as well as learning in general, are identified. Following the PRISMA protocol for 

scoping reviews, the present study aimed to characterize interventions that report a positive 
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impact on cognition in preterm infants in their first five years of life. Considering the eligibility 

criteria: bibliographic sources that included the keywords, quantitative documents, in Spanish or 

English, published between the years 2000 and 2022. A search was carried out in the Web of 

Science, Scopus, PsycArticles, Dialnet and Scholar Google. 391 studies were selected, of which 

16 met these criteria. The results suggest a prevalence of early interventions focused on 

improving the child's behavior and not on stimulating specific components of cognition. This 

represents a gap in the scientific literature to reduce the difficulties that premature children will 

show as they develop and that will hinder their school and socio-emotional performance. None 

of the studies show a close relationship between the theoretical assumptions about cognitive 

development, the pathophysiological mechanisms that trigger cognitive difficulties, and the 

activities offered in the intervention programs. 

Keywords: prematurity, intervention program, cognition, childhood. 
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Introducción 

Entre el 5% y el 18% de los nacimientos en el mundo suelen clasificarse como 

prematuros, con una tendencia creciente cada año tanto en prevalencia como en tasa de 

mortalidad. En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS, 2018) reportó que entre el 2007 y 

el 2016 la proporción de nacimientos prematuros fue del 9%. Este mismo organismo reportó que, 

al 2022, la tasa de supervivencia de los prematuros nacidos vivos es del 77% (INS, 2022). Los 

recién nacidos que sobreviven suelen presentar secuelas sensoriales, motrices y/o cognitivas, 

relacionadas con su nacimiento antes de término, siendo esta la principal razón por la cual la 

prematurez se considera una problemática de salud pública (Liu et al., 2016; OMS, 2018, 2020; 

Ríos et al., 2017). 

El nacimiento prematuro significa que ha ocurrido una interrupción en el curso del 

neurodesarrollo que debe darse en condiciones intrauterinas, la cual resulta en cambios macro y 

microestructurales que afectan la capacidad funcional de algunas regiones cerebrales (Vo Van et 

al., 2022). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), los nacimientos prematuros 

son aquellos que se originan antes de la semana 37 de gestación, clasificándose como extremos 

(28 o menos semanas), muy prematuros (27 y 32 semanas) y prematuros moderados a tardíos (33 

a 37 semanas). Los factores que comúnmente se relacionan con la presencia de secuelas 

neurológicas a largo plazo en prematuros son los partos múltiples, el bajo peso al nacer, el sexo, 

el riesgo social (Alexander et al., 2019) y la edad gestacional de la madre (Salmaso et al., 2014).  

A nivel microestructural, la prematurez implica el paso precoz hacia el entorno 

extrauterino, que altera las tasas de activación de mecanismos que son imprescindibles para 

desarrollar el sistema nervioso central, tales como la sinaptogénesis, la mielinización, la poda 

sináptica y la apoptosis. A nivel macroestructural, se han reportado alteraciones en la 
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organización cortical, en particular, reducción en el volumen de materia gris y blanca en corteza 

y ganglios basales, alteración en los patrones de conectividad de circuitos cortico-corticales y 

cortico-subcorticales y ventriculomegalia (Vo Van et al., 2022). 

Este conjunto de alteraciones se ha asociado con dos eventos neurológicos que suelen 

suceder en el momento del nacimiento prematuro. El primero, corresponde a una hipoxia 

posnatal, debido a que el feto, al momento de nacer, todavía tiene inmaduros los pulmones para 

respirar de forma autónoma. Este evento reduce la concentración de oxígeno en el flujo 

sanguíneo, pudiendo desencadenar en un segundo evento neurológico, ya sea como isquemia o 

microhemorragias en la zona intraventricular y las regiones cerebrales que se encuentran en 

pleno desarrollo para el soporte de la forma y función del sistema nervioso central (Alexander et 

al., 2019; Brenner et al, 2021; Salmaso et al., 2014; Vo Van et al., 2022). Esta reducción en el 

suministro de oxígeno parece ser que conduce a retrasos en la maduración neuronal y glial, lo 

que termina generando conexiones axonales aberrantes y disminuyendo la neurotransmisión de 

las interneuronas gabaérgicas, esenciales para modular la activación de regiones cerebrales a 

través del proceso de inhibición (Alexander et al., 2019; Brenner et al, 2021; Salmaso et al., 

2014; Vo Van et al., 2022). 

Estas alteraciones neurológicas asociadas con la prematurez pueden manifestarse desde 

cuadros severos como parálisis cerebral y discapacidad intelectual (Vo Van et al., 2022) hasta 

síndromes neuropsicológicos focales leves. Pierrat et al. (2021) reportan que alrededor del 32.5% 

de los bebés prematuros que nacen a las 24 semanas de gestación y el 19.8% de los que nacen a 

las 34 semanas presentan un coeficiente intelectual entre una y dos desviaciones estándar por 

debajo del promedio poblacional.  
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También, se han reportado una variedad de retrasos en el desarrollo cognitivo, que 

pueden ir acompañados de trastornos neuropsiquiátricos (Salmaso et al., 2014; Vo Van et al., 

2022). Para Brenner et al. (2021), alteraciones microestructurales en la sustancia blanca de 

tractos cerebrales se relaciona con retrasos en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de 

niños prematuros. Por el contrario, estas alteraciones a nivel del cuerpo calloso se han 

relacionado mayoritariamente con síntomas psiquiátricos.  

A nivel neuropsicológico, Sánchez-Joya et al. (2017) reporta que, desde los tres años, los 

infantes que han nacido pretérmino ya comienzan a mostrar retrasos en su desarrollo cognitivo 

cuando se les compara con niños nacidos a término. Los primeros síntomas suelen observarse en 

las habilidades visoconstruccionales, atención sostenida, memoria espacial y lenguaje. Entre los 

cuatro y cinco años, suele ser más común el reporte de retrasos en el desarrollo de las funciones 

ejecutivas, el aprendizaje y la memoria en general (Sánchez-Joya et al., 2017). De acuerdo con 

Cruvinel et al. (2021), los preescolares prematuros presentan déficits en el control inhibitorio, 

tales como dificultades para esperar recompensas y posponer la gratificación, además de fallos 

en la memoria de trabajo, regulación socioemocional, hiperactividad y problemas de 

comportamiento; síntomas que se presentan de manera independiente al grado de prematuridad. 

De acuerdo con lo anterior, una de las habilidades cognitivas que más suele verse 

afectada en el nacimiento prematuro son las funciones ejecutivas. En los casos más severos 

suelen desencadenar en trastornos del neurodesarrollo como el déficit de atención con 

hiperactividad, desórdenes de conducta y autismo (Giré et al., 2022; López-Hernández et al., 

2022; Taylor & Clark, 2016). 

Esta amplia gama de déficits cognitivos asociados con el nacimiento prematuro requiere 

de propuestas para su intervención temprana, que favorezcan la reducción de las consecuencias 
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negativas sobre el bienestar mental, social y emocional de los niños (Pierrat et al., 2021; Salmaso 

et al., 2014; Taylor & Clark, 2016; Thompson et al. 2020; Vo Van et al., 2022). Algunos autores, 

como Giré et al. (2022) y Salmaso et al. (2014) sugieren que el enriquecimiento de condiciones 

ambientales podría ayudar a revertir los resultados neurológicos adversos asociados con la 

prematurez. 

Para Volpe (2019), este enriquecimiento puede ofrecerse como una intervención 

neurorreparadora, es decir, que se enfoca en mitigar las consecuencias del retraso maduracional 

que se observa en neuronas y glías, desde una aproximación sistémica y multinivel que podría 

incluir desde el control de factores nutricionales hasta intervenciones en los contextos familiar, 

educativo y social. 

Aunque diversas investigaciones coinciden con la propuesta teórica de Volpe (2019), en 

la práctica clínica no se encuentra una guía que oriente sobre las intervenciones que pueden 

ofrecerse a niños nacidos pretérmino, la combinación de intervenciones que deberían 

implementarse para lograr un abordaje sistémico, la secuencia en que deberían implementarse 

dichas intervenciones, incluso los momentos en que deberían ofrecerse. Por el contrario, las 

intervenciones que se proponen para mitigar los retrasos cognitivos no muestran un consenso en 

cuanto a las características metodológicas y procedimentales que las deberían caracterizar. 

Tampoco se observa una clara relación entre las intervenciones para mejorar las funciones 

cognitivas y la comprensión que se tiene de las causas que en la prematurez generan estas 

afectaciones. 

Por ejemplo, una de las propuestas que más suelen ofrecerse para mejorar el desarrollo 

cognitivo de niños prematuros, suele ser la musicoterapia. Sus proponentes afirman que esta 

estrategia favorece la autorregulación de bebés prematuros que deben ser tratados por largos 
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periodos en unidades de cuidados intensivos neonatales, no obstante, una de sus medidas de 

desenlace suele ser la tasa cardiaca, sin aclarar la relación entre el proceso cognitivo de 

autorregulación y una respuesta fisiológica (Cevasco-Trotter et al., 2019). De manera similar, se 

reporta que el canto de los padres hacia sus hijos y la creación de música implementados como 

estrategias de intervención musical muy temprana, favorecen el desarrollo temprano del lenguaje 

y el procesamiento en bebés muy prematuros (Virtala & Partaner, 2018). 

Ahora bien, también se han propuesto intervenciones para estimular dominios cognitivos 

específicos. Por ejemplo, el programa computarizado Cogmed ha resultado efectivo para la 

mejoría de la memoria de trabajo y otros dominios cognitivos en poblaciones de prematuros 

(Hermansen et al., 2013; Løhaugen et al., 2011; Pascoe et al., 2013). 

Cuando se analizan los resultados de intervenciones dirigidas a mejorar el 

funcionamiento cognitivo de niños prematuros se encuentran hallazgos contradictorios. Por 

ejemplo, Van Houdt et al. (2021) refieren que el uso de juegos computarizados enfocados en 

mejorar la atención, funciones ejecutivas y rendimiento académico en niños muy prematuros de 

8 a 12 años, no evidencia cambios favorables de dichos procesos, aunque Aarnoudse-Moens et 

al. (2018) reportan que el uso de esos juegos computarizados sí generan cambios clínicos 

significativos en la memoria de trabajo visual y en la velocidad de procesamiento, cuando se 

implementa en niños de 10 años muy prematuros con problemas atencionales.  

Otro de los programas de entrenamiento que se han propuesto para promover el 

desarrollo de niños prematuros incluye estrategias de mindfulness. Estas sugieren mejoras 

significativas en la fluidez fonológica y verbal, la memoria de trabajo, la velocidad de 

procesamiento y la atención en niños prematuros de 4 y 5 años (García-Bermúdez et al., 2019); 

así como de las funciones ejecutivas, las competencias conductuales y socioemocionales de 
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adolescentes nacidos prematuramente (Siffredi et al., 2021). Al igual que con las intervenciones 

de musicoterapia y centradas en cognición, las propuestas centradas en mindfulness no aclaran 

los mecanismos subyacentes de las estrategias empleadas para impactar en las causas que en la 

actualidad se consideran como causa de las afectaciones cognitivas en la prematurez. 

Hoy en día no se cuenta con evidencia científica que aclare el tipo de intervenciones que 

pueden ofrecerse a niños nacidos pretérmino para favorecer el desarrollo de su funcionamiento 

ejecutivas, tanto así que, en la literatura científica, no se reportan revisiones de literatura, guías o 

protocolos sobre las características de programas que favorezcan el desarrollo de las funciones 

ejecutivas de niños prematuros, para mejorar la calidad de vida (Bogičević et al., 2021; Cruvinel 

et al., 2021; Pierrat et al., 2021; Varela et al., 2020). En la actualidad se adelantan revisiones del 

impacto de intervenciones dirigidas a padres de niños prematuros (Hunt et al., 2018; Nowland et 

al., 2021) y la eficacia de las intervenciones en funciones ejecutivas dirigidas a preescolares 

(Muir et al., 2021; Scionti et al., 2019); sin embargo, a la fecha ninguna de ellas ha sido 

publicada. Las pocas revisiones sistemáticas que se registran en la literatura científica describen 

el perfil ejecutivo de niños y adolescentes que nacieron pretérmino (Zylberberg et al., 2017), 

como la relación entre el funcionamiento ejecutivo y el rendimiento académico en prematuros 

(Cadeau et al., 2021). En ninguna de ellas, se aborda el efecto de intervenciones para mejorar el 

funcionamiento cognitivo de niños prematuros. 

A esto se suma que López-Hermández et al. (2022) señalan que los estudios en el 

funcionamiento ejecutivo de prematuros suelen realizarse con niños escolares, de seis años en 

adelante, debido al acceso a instrumentos de valoración y a que las dificultades que suelen 

presentar los niños nacidos pretérmino suelen ser más evidentes con la edad, pues aumentan las 

demandas cognitivas a las que se exponen. Esto ha supuesto que se conozca el perfil cognitivo de 
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niños pretérmino que se encuentra en la niñez media en adelante y poco se conoce del desarrollo 

cognitivo de niños menores, a pesar de que algunos estudios (López-Hernández et al., 2022; 

Taylor & Clark, 2016) sugieren que desde los tres años, ya se puede evidenciar un perfil de 

vulnerabilidad caracterizado por mayores dificultades en el control inhibitorio, menor capacidad 

en la metacognición emergente, la flexibilidad cognitiva y el funcionamiento ejecutivo en 

general. A esto se suma, la importancia de intervenir de forma temprana para reducir los 

impactos negativos que el nacimiento pretérmino tiene en el desarrollo y configuración posnatal 

del sistema nervioso central. 

Por ello, el presente estudio se propuso responder a la pregunta de investigación ¿Cuáles 

son las características de las intervenciones que reportan un impacto cognitivo positivo en niños 

prematuros en sus primeros 5 años de vida?  

Para dar respuesta a dicho interrogante se planteó como objetivo general caracterizar las 

intervenciones que reportan un impacto positivo en la cognición de niños prematuros en sus 

primeros cinco años de vida, a partir de los siguientes objetivos específicos: (a) Describir el 

contenido y el procedimiento de los programas de intervención para el desarrollo cognitivo en 

niños prematuros en sus primeros cinco años de vida; (b) Identificar las variables que se buscan 

impactar con las intervenciones, así como los métodos empleados para su evaluación; y (c) 

Conocer los referentes teóricos y conceptuales que soportan las intervenciones para el desarrollo 

cognitivo en niños prematuros en sus primeros 5 años de vida.  
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Método 

Diseño  

En este estudio se empleó la observación en retrospectiva de investigaciones primarias y 

secundarias que presentaban resultados sobre intervenciones para mejorar el funcionamiento 

cognitivo de niños prematuros hasta los cinco años de edad. Para ello, se realizó una revisión 

panorámica, en la cual, se siguieron las orientaciones del protocolo PRISMA ScopingR Checklist 

(Tricco et al., 2018) incluido en el anexo 1. 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Este estudio tuvo en cuenta investigaciones y trabajos de grado que reportaban resultados 

sobre intervenciones que impactaran de manera positiva en el desarrollo cognitivo de niños 

nacidos pretérmino, hasta los cinco años de edad. Los criterios de inclusión fueron: (a) que las 

fuentes bibliográficas abordaran las palabras clave de prematurez, pretérmino, preescolares, 

programa de intervención, intervención cognitiva, cognición e infancia, incluyendo sus 

sinónimos, según términos MeSH, en español e inglés; (b) que los documentos incluyeran 

resultados cuantitativos de intervenciones que evaluaran su impacto en las funciones cognitivas 

de niños prematuros hasta los cinco años; (c) que estuviesen escritas en español o inglés, (d) que 

hubiesen sido publicadas entre los años 2000 y 2022, con el objetivo de identificar cuáles son las 

tendencias o dinámicas propias de este campo de investigación, teniendo en cuenta que la 

literatura científica no reporta revisiones previas en este tema de investigación. Los criterios de 

exclusión que se consideraron fueron: (a) que las muestras de niños tuvieras más de cinco años 

de edad; (b) que los niños estuviesen diagnosticados con trastornos psiquiátricos y/o 

neurológicos; (c) que los niños estuvieran recibiendo algún tipo de apoyo farmacológico 

psiquiátrico y/o neurológico, que afectara el funcionamiento del sistema nervioso central, en 
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particular, las redes cerebrales que soportan el funcionamiento cognitivo; o (d) que se 

encontraran recibiendo otras intervenciones complementarias para mejorar su funcionamiento 

cognitivo general; (e) artículos que no abordaran intervenciones para mejorar el funcionamiento 

cognitivo y; (f) guías o instructivos de práctica clínica de intervenciones que no reportaran 

resultados. 

La estrategia de búsqueda se revisó y ajustó con el bibliotecólogo de una institución de 

educación superior privada de la ciudad de Cali para asegurar que se emplearan los términos 

apropiados, de acuerdo con las variables centrales de este estudio (prematurez, cognición, bebés, 

infantes y niños, e intervención) y que permitiera acceder a todas las fuentes que reportaran 

resultados de intervenciones que impacten de manera positiva el desarrollo cognitivo de los 

niños nacidos pretérmino. Esta fórmula fue enviada a tres expertas, con más de 10 años de 

experiencia en el campo de la neuropsicología clínica, en el diagnóstico e intervención de niños, 

incluyendo población de niños prematuros. Cada evaluadora diligenció un formato en el que 

detalló qué términos eran apropiados, cuáles no se consideraban oportunos y cuáles podrían 

agregarse a la fórmula. Cada una de sus sugerencias se validó con el tesauro MeSH, de modo que 

se incluyeron aquellas nuevas palabras registradas en este sistema. Los ajustes realizados a la 

fórmula de búsqueda fueron nuevamente revisados por el bibliotecólogo de una institución de 

educación superior privada de la ciudad de Cali, para validar su adecuación y para responder a la 

pregunta de investigación de la presente revisión panorámica. 

La fórmula de búsqueda final fue la siguiente: (prematurity OR premature OR preterm) 

AND (“program intervention” OR “cognitive intervention” OR “program evaluation” OR “early 

intervention”) AND (cognition OR metacognition) AND (child OR infants OR preschooler) 
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Esta estrategia de búsqueda, junto con su ecuación booleana, se empleó en las bases de 

datos de Scopus, Web of Science, PsycArticles y Scholar Google, dado que tienen mayor 

cobertura sobre temáticas relacionadas con el campo de la neuropsicología y la psicología en 

general. Por otra parte, la base de datos de Dialnet se incluyó para explorar estudios publicados 

en español incluyendo trabajos de grado de maestría y tesis doctorales. Para acceder a 

documentos de trabajo y guías de entidades oficiales y asociaciones, se empleó el explorador de 

Google, debido a que es uno de los navegadores más empleados, ofreciendo servicios de 

búsqueda especializada e integrando motores de búsqueda inteligente. 

Selección de fuentes y síntesis   

La estrategia de búsqueda se empleó para identificar en las bases de datos y en el 

explorador de Google los documentos que cumplieran con los criterios de elegibilidad del 

presente estudio. Dos evaluadoras (KD y ER) revisaron el título y resumen de cada uno de los 

materiales identificados para establecer si cumplían los criterios de inclusión y exclusión del 

estudio. Aquellos que cumplieron con este primer filtro fueron agregados a una carpeta 

compartida de Mendeley. Al finalizar la revisión con cada una de las fuentes de información, se 

eliminaron duplicados y los documentos finales fueron exportados a la aplicación de Rayyan 

para realizar el segundo filtro. Esta labor fue realizada por las dos evaluadoras quienes revisaron, 

de forma independiente y bajo doble ciego, los títulos, resúmenes y texto completo de los 

documentos. Al finalizar la elección final de documentos por cada evaluadora, se desactivó la 

función de revisión a ciegas para precisar el número de documentos aprobados y rechazados por 

ambas evaluadoras e identificar aquellos que requirieran de una tercera evaluadora (NCR) para 

resolver las discrepancias.   
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Los documentos aprobados fueron revisados a texto completo para la extracción de datos; 

este paso fue realizado por dos evaluadoras (KD y ER) de forma independiente. Esta extracción 

se organizó en las siguientes categorías de análisis: (a) datos descriptivos de cada fuente (p. ej., 

año de publicación, revista de publicación, país en el que se desarrolla el estudio); (b) las 

características sociodemográficas de la muestra estudiada (ej., porcentaje de niñas/niños, 

variables sociodemográficas reportadas, grado de prematurez de los niños); (c) los resultados de 

la medición de intervenciones que impactan de manera positiva el desarrollo cognitivo de los 

niños prematuros (ej. instrumentos empleados y resultados cuantitativos reportados por cada 

función cognitiva); (d) y características de las intervenciones evaluadas (ej. características 

procedimentales [duración, frecuencia, tipo de actividades]; y orientación conceptual de las 

intervenciones). Esta información se registró de forma individual en un Excel y posteriormente, 

se revisó el grado de acuerdo entre evaluadoras para realizar ajustes finales en la información 

extraída de cada fuente. Las discrepancias fueron revisadas por ambas evaluadoras y en casos de 

desacuerdo participó una tercera evaluadora (NCR). 

Por otra parte, se realizó una segunda base de datos con los artículos excluidos, para 

extraer el objetivo y principal hallazgo de estos estudios, con el objetivo de ofrecer una 

comprensión más amplia sobre los intereses investigativos alrededor de la prematurez en los 

primeros cinco años de vida y su relación con los estudios que reportan intervenciones con 

impacto positivo en el funcionamiento cognitivo en esta población.  

Análisis de datos 

 Una vez identificados los documentos que cumplían los criterios de inclusión, se 

procedió a la extracción de datos, de acuerdo con las categorías de análisis propuestas a priori 
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(datos descriptivos de cada fuente, las características sociodemográficas de la muestra estudiada, 

la medición de las variables cognitivas y características de las intervenciones evaluadas). 

 Por su parte, los artículos excluidos se organizaron en dos categorías, según el objetivo 

del estudio, ya fueran de evaluación o intervención. Posteriormente, se realizó un análisis de 

contenido temático a los objetivos y hallazgos de cada uno de estos grupos.  

Este análisis se realizó con el programa textstat, el cual permitió realizar el conteo de 

sustantivos y verbos, seleccionando palabras con una aparición igual o mayor a 10 y analizando 

las oraciones en la que aparecía cada palabra seleccionada, para identificar los temas y 

contenidos más frecuentes.  

Consideraciones éticas 

Asumiendo que las investigaciones, protocolos, guías y reportes que se tienen en cuenta, 

se realizaron de manera íntegra, cumpliendo con los estándares éticos de investigación e 

intervención con seres humanos, respetando los derechos de autor y evitando cualquier conducta 

indebida (Castro et al., 2019), la presente investigación se rigió por los lineamientos éticos que se 

proponen para investigaciones documentales. Estos son: garantizar la evaluación de los estudios 

originales (Vergnes et al., 2015), minimizar los sesgos de las evaluadoras, al seguir los 

lineamientos de PRISMA ScopingR, para la selección y extracción de datos (Manterola et al., 

2013), asegurar la integridad del documento académico, evitar infracciones de la propiedad 

intelectual (Committee on Publication Ethics [COPE], 2011), así como, se consideró, que los 

análisis conceptuales que resultaran de esta revisión respondieran a la subjetividad de las 

evaluadoras, a sus propios marcos de referencia conceptual y a las creencias que se tienen sobre 

las intervenciones para mejorar las funciones ejecutivas en niños prematuros en sus primeros 

cinco años de vida, como al compromiso por incluir espacios de reflexividad, para considerar y 



18 

 

controlar los sesgos de interpretación en los análisis que se realicen de las fuentes de información 

que se incluyan en el presente estudio (Suri, 2018; Suri & Clarke 2009).   
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Resultados 

Esta sección se ha organizado para ofrecer información que responda a la pregunta de 

investigación de la revisión panorámica, al tiempo que ofrece una visión más amplia para 

contextualizar el desarrollo de este conjunto de estudios en relación con los intereses y avances 

que la literatura científica reporta en relación con niños prematuros en sus primeros 5 años de 

vida. En cuanto a la revisión panorámica, se identificaron un total de 391 registros en las bases 

de datos exploradas, a partir de la fórmula definida previamente; de estos solo 16 registros 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión del estudio. La figura 1 detalla el proceso 

de selección.  

Figura 1 

Proceso de selección de los estudios incluidos  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registros identificados de: 
Web of Science (n = 141) 
PsyArticles (n = 2) 
Scopus (n = 91) 
Scholar Google (n = 101) 
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Dialnet (n = 7) 

Registros eliminados antes del 
screening: 

Registros duplicados eliminados 
(n = 108) 

Registros revisados  
(n = 283) 

Registros excluidos 
Artículos de evaluación (n = 144) 
Artículos teóricos (n = 31) 
No reportan prematuros (n = 37) 
Otras terapias no cognición (n = 11) 

Registros evaluados para 
elegibilidad 
(n = 60) 

Registros excluidos 
No reportan resultados (n = 13) 
Prematuros >5 (n = 8) 
Intervenciones complementarias  
(n = 2) 
Trastornos psiquiátricos y/o 
neurológicos (n = 3) 
No cumplen 2 o más criterios 
(n = 11) 
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De los 16 estudios incluidos, dos corresponden a revisiones sistemáticas, (Orton et al., 

2009; Osborne, 2015), una actualización de revisión (Spittle et al., 2015) y 13 estudios empíricos 

encontrando, en relación a la primera categoría de análisis (datos descriptivos de cada fuente), 

que fueron publicados entre el año 2000 y el año 2020, 12 en inglés (Blair, 2002; Finlayson et 

al., 2020; Formiga et al., 2004; Gabis et al., 2015; García-Bermúdez et al., 2019; Kleberg et al., 

2000; Melnyk et al., 2001; Nordhov et al., 2010; Poggioli et al., 2016; Spittle et al., 2010; Spittle 

et al., 2018; Wu et al., 2014) y uno en español (Soberón et al, 2019), realizados en 10 países de 

tres continentes: Asia, con un 50% de representación, Europa y América, cada uno con un 25% 

de representación. Australia es el país con mayor número de estudios, un total de seis estudios, 

seguido de Estados Unidos, con tan solo dos estudios (ver tabla 1).  

En relación a la segunda categoría, datos sociodemográficos de los participantes, se 

encontró que, en conjunto, los estudios empíricos se realizaron con un total de 1990 niños 

prematuros. De este total, 901 recibieron algún tipo de intervención. El rango de edad de 

aplicación de las intervenciones va desde el nacimiento, siendo los prematuros de 23. 9 semanas 

(Kleberg et al., 2000) los de menor edad gestacional que recibieron una intervención, hasta los 

60 meses (García-Bermúdez et al., 2019), como máximo.   

De acuerdo a la edad media reportada en los estudios, el 58,6% de los prematuros que 

recibieron la intervención se clasifican como extremadamente prematuro, el 30,2% como muy 

prematuro y el 4% como prematuro entre moderado y tardío. Del 7,2% restante no se tiene 

información.  

Todos los estudios empíricos realizaron comparación entre prematuros incluyendo el 

grupo experimental y uno o dos grupos controles pasivos en 12 estudios (Blair, 2002; Finlayson 

et al., 2020; Formiga et al., 2004; Gabis et al., 2015; Kleberg et al., 2000; Melnyk et al., 2001; 
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Nordhov et al., 2010; Poggioli et al., 2016; Spittle et al., 2010; Spittle et al., 2018; Soberón et al, 

2019; Wu et al., 2014) o un grupo control activo en un estudio (García-Bermúdez et al., 2019), el 

cual recibió una intervención enfocada en estimular las competencias curriculares generales 

brindada por terapeutas a través de recursos informáticos y audiovisuales.  

Respecto a la tercera categoría de análisis, se encontró que la evaluación del impacto de 

la intervención se realiza desde los tres meses (Finlayson et al., 2020; Formiga et al., 2004; 

Melnyk et al., 2001) hasta los 60 meses (García-Bermúdez et al., 2019; Nordhov et al., 2010), 

con un promedio de 26.7 meses, mediante el uso de instrumentos que evalúan el desarrollo 

cognitivo, motor y funcional como la Escala Bayley de Desarrollo Infantil en sus diferentes 

versiones (Finlayson et al., 2020; Gabis et al., 2015; Melnyk et al., 2001; Nordhov et al., 2010; 

Osborne, 2015; Poggioli et al., 2016; Spittle et al., 2010; Spittle et al., 2015; Spittle et al., 2018; 

Wu et al., 2014), la inteligencia como la Escala de Inteligencia de Stanford-Binet (Blair, 2002; 

Osborne, 2015) y Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria (Nordhov et al., 

2010). 

Los seguimientos al impacto de la intervención revelan que la variable cognitiva que más 

se impacta es el lenguaje (Finlayson et al., 2020; Formiga et al., 2004; Gabis et al., 2015; García-

Bermúdez et al., 2019; Kleberg et al., 2000; Soberón et al., 2019). Llama la atención que varios 

estudios ofrecen una evaluación general del desarrollo cognitivo de los niños, sin diferenciar 

entre los diferentes procesamientos que la componen y que se suelen distinguir en una 

evaluación neuropsicológica (Blair, 2002; Formiga et al., 2004; Melnyk et al., 2001; Nordhov et 

al., 2010; Poggioli et al., 2016; Spittle et al., 2018; Wu et al., 2014). 
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Tabla 1  

Características de las propuestas de intervención  

Autores (año) 

Lugar 
Objetivo 

Instrumentos 

(dominios cognitivos 

evaluados) 

Variables cognitivas con 

diferencia significativa en 

la posintervención entre 

grupos (momento de la 

medición) 

Muestra 

Grupo (n); Edad M(DE) 

Kleberg et al. 

(2000) 

Suecia 

Investigar el impacto de la 

intervención temprana en forma 

de atención de apoyo al 

desarrollo centrada en la 

familia según NIDCAP en el 

desarrollo y el comportamiento 

del niño a los 3 años.  

Escala de Desarrollo de Griith 

II (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Audición - Habla  

(36 meses) 

GE 

(n= 21); Edad: M= 28.6 

semanas (DE= sd) 

GC 

(n= 21); Edad: M= 28.6 

semanas (DE= sd) 

Melnyk et al. 

(2001) 

Estados Unidos 

Evaluar la eficacia de un 

programa de intervención 

centrado en los padres (COPE) 

sobre el desarrollo cognitivo 

infantil 

Escalas Bayley de Desarrollo 

Infantil II (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Desarrollo mental  

(3 y 6 meses)  

GE 

(n= 20); Edad: M= 31.4 

(DE= 2.1) 

GC 

(n= 22); Edad: M= 31.6 

(DE= 2.3) 

Blair (2002) 

Estados Unidos 

Examinar el efecto de una 

intervención temprana en el 

desarrollo cognitivo de niños 

prematuros con bajo peso al 

nacer (BPN), en función de su 

nivel de emocionalidad 

negativa.  

Escala de Inteligencia de 

Stanford-Binet (inteligencia) 

Comportamientos 

internalizantes en función 

del CI 

(36 meses) 

GE 

(n= 377); Edad: M= 

24.59 meses (DE= 5.93) 

GC 

(n= 608); Edad: M= 

24.89 meses (DE= 6.10)  

Formiga et al. 

(2004) 

Brasil 

Evaluar la efectividad de un 

programa de intervención con y 

sin capacitación de las madres 

en el desarrollo de los recién 

nacidos prematuros. 

Inventario de Portage 

Operacionalizado - IPO 

(estimulación infantil, 

socialización, cognición, 

lenguaje, autocuidado, 

desarrollo motor) 

Desarrollo, cognición y 

lenguaje  

(3 meses) 

GE (n= 04) 

GC (n= 04) 

Edad: M= 3.06 meses 

(DE= +25.56) 
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Autores (año) 

Lugar 
Objetivo 

Instrumentos 

(dominios cognitivos 

evaluados) 

Variables cognitivas con 

diferencia significativa en 

la posintervención entre 

grupos (momento de la 

medición) 

Muestra 

Grupo (n); Edad M(DE) 

Orton et al. 

(2009)* 

Australia 

Revisar los efectos de la 

intervención temprana del 

desarrollo en el funcionamiento 

motor y cognitivo de recién 

nacidos prematuros después del 

alta hospitalaria.  

No reportan instrumentos 

(inteligencia) 

Resultados cognitivos  

(Infancia y edad 

preescolar) 

n = 2075 

Spittle et al. 

(2010) 

Australia 

Determinar los efectos del 

cuidado preventivo en el hogar 

sobre el desarrollo infantil a los 

2 años de edad. 

Escalas Bayley de Desarrollo 

Infantil III (desarrollo 

cognitivo, del lenguaje y motor) 

Evaluación Social y Emocional 

de Bebés y Niños Pequeños 

(desregulación del 

comportamiento y 

competencias) 

Regulación y competencia 

(24 meses) 

GE 

(n= 61); Edad: M= 27.3 

semanas (DE= +1.6) 

GC 

(n= 59); Edad: M= 27.4 

semanas (DE= +1.4) 

Nordhov et al. 

(2010) 

Noruega 

Examinar la eficacia de una 

intervención temprana sobre los 

resultados cognitivos y motores 

a edades corregidas de 3 y 5 

años para niños con peso al 

nacer de <2000 g. 

Escalas Bayley de Desarrollo 

Infantil II (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Escala de Inteligencia 

Preescolar y Primaria de 

Wechsler - Revisada 

(inteligencia) 

Índice de Desarrollo 

Mental (IDM)  

(36 meses) 

CI verbal y de rendimiento  

(60 meses) 

GE  

(n= 72); Edad: M= 30.2 

semanas (DE= +3.1) 

GC 

(n= 74); Edad: M= 29.9 

semanas (DE= +3,5) 

Wu et al. (2014) 

Taiwan 

Examinar los efectos y los 

mediadores de un programa de 

intervención basado en la 

clínica (CBIP) y uno basado en 

el hogar (HBIP) en los 

resultados del desarrollo de 

bebés prematuros de muy bajo 

peso al nacer a los 24 meses de 

edad.   

Escala Bayley de Desarrollo 

Infantil III (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Resultados cognitivos 

(24 meses) 

GE - CBIP 

(n= 54); Edad: M= 30.0 

semanas (DE= 2.6) 

GE - HBIP 

(n= 56); Edad: M= 29.9 

semanas (DE= 3.2) 

GC 

(n= 51); Edad: M= 29.3 

semanas (DE= 2.7) 
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Autores (año) 

Lugar 
Objetivo 

Instrumentos 

(dominios cognitivos 

evaluados) 

Variables cognitivas con 

diferencia significativa en 

la posintervención entre 

grupos (momento de la 

medición) 

Muestra 

Grupo (n); Edad M(DE) 

Spittle et al. 

(2015)* 

Australia 

(1) Evaluar la efectividad de los 

programas de intervención 

temprana en el desarrollo motor 

y cognitivo de bebés 

prematuros después del alta 

hospitalaria. (2) Determinar qué 

intervenciones son más 

efectivas y cuáles son sus 

efectos a largo plazo en el 

desarrollo cognitivo y motor de 

los niños prematuros. 

Escala Bayley de Desarrollo 

Infantil I - II - III; Prueba de 

Desarrollo Griith (desarrollo 

mental y psicomotor) 

Escala de Inteligencia de 

Standford-Binet; Escala de 

Inteligencia de Wechsler para 

Preescolar y Primaria WPPSI 

(inteligencia) 

Escala McCarthy de 

habilidades infantiles; Escala de 

habilidades diferenciales II; 

Escalas Mullen de aprendizaje 

Temprano 

Desarrollo cognitivo  

(Infancia y edad 

preescolar)  

n = 3615 

Gabis et al. 

(2015) 

Israel 

Evaluar una intervención 

multisensorial basada en el 

enfoque de desarrollo 

proporcionado por los padres 

Test de Funciones Sensoriales 

en Infantes TSFI (trastornos 

regulatorios, retraso en el 

desarrollo y riesgo de trastornos 

de aprendizaje) 

Escala Bayley de Desarrollo 

Infantil III (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Lenguaje receptivo  

(24 a 36 meses) 

GE 

(n= 47); Edad: M= 30.55 

(DE= 9.04) 

GC 

(n= 48); Edad: M= 31.61 

(DE= 2.46) 

Osborne 

(2015)* 

Australia 

Evaluar la efectividad de las 

intervenciones tempranas en las 

interacciones entre padres e 

hijos prematuros sobre el 

desarrollo infantil. 

Escala Bayley de Desarrollo 

Infantil (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Escala de Inteligencia Stanford-

Binet (inteligencia) 

Prueba de vocabulario en 

imágenes de Peabody 

(lenguaje) 

Desarrollo cognitivo 

  

n= 1829 
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Autores (año) 

Lugar 
Objetivo 

Instrumentos 

(dominios cognitivos 

evaluados) 

Variables cognitivas con 

diferencia significativa en 

la posintervención entre 

grupos (momento de la 

medición) 

Muestra 

Grupo (n); Edad M(DE) 

Poggioli et al. 

(2016) 

Italia 

Examinar los efectos de un 

programa de habilitación del 

desarrollo temprano adaptado 

individualmente, basado en el 

hogar y centrado en la familia 

sobre los resultados del 

neurodesarrollo de los niños 

nacidos muy prematuros.  

Escala Bayley de Desarrollo 

Infantil II (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Resultados cognitivos  

(24 meses) 

GE 

(n= 61); Edad: M= sd 

(DE= sd) 

GC 

(n= 62); Edad: M= sd 

(DE= sd) 

Spittle et al. 

(2018) 

Australia 

Examinar los efectos 

diferenciales de un programa de 

intervención rápida sobre el 

neurodesarrollo de infantes 

nacidos prematuros. 

Escala Bayley de Desarrollo 

Infantil III (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Escala de habilidades 

diferenciales II (función 

cognitiva global y lenguaje) 

Cognición  

(24 y 48 meses) 

GE   

BRS (n= 40); Edad: M= 

27.4 semanas (DE= 26.8) 

ARS (n= 21); Edad: M= 

27.0 semanas (DE= 1.6) 

GC  

BRS (n= 33); Edad: M= 

27.4 semanas (DE= 1.6) 

ARS (n= 26); Edad: M= 

27.5 semanas (DE= 1.4)  

García-

Bermúdez et al. 

(2019) 

España 

Evaluar la efectividad de un 

programa de estimulación de 

las FE (Programa PEFEN) en 

un grupo de niños prematuros. 

Evaluación Neuropsicológica 

Computarizada del Niño 

BENCI (coordinación 

visomotora, atención, lenguaje, 

memoria y FE) 

Cuestionario de Madurez 

Neuropsicológica Infantil 

CUMANIN (psicomotricidad, 

lenguaje, estructuración 

espacial, visuo-percepción, 

memoria icónica y ritmo). 

Evaluación Conductual del 

Comprensión verbal, 

fluidez fónica, fluidez 

verbal, memoria de trabajo, 

memoria visual, memoria 

verbal, ritmo y atención. 

(48 a 60 meses) 

GE 

(n= 36); Edad: M= 61.07 

meses (DE= 7.17) 

GC 

(n= 32); Edad: M= 59.21 

meses (DE= 5.21) 
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Autores (año) 

Lugar 
Objetivo 

Instrumentos 

(dominios cognitivos 

evaluados) 

Variables cognitivas con 

diferencia significativa en 

la posintervención entre 

grupos (momento de la 

medición) 

Muestra 

Grupo (n); Edad M(DE) 

Funcionamiento Ejecutivo 

BRIEF-P (funciones 

ejecutivas). 

Soberón et al 

(2019) 

México 

Examinar el efecto de un 

programa de educación para 

padres para 

estimular el desarrollo de las 

habilidades comunicativas de 

los lactantes prematuros. 

Inventario de habilidades 

comunicativas de MacArthur-

Bates (desarrollo del lenguaje) 

Lenguaje 

(12 meses) 

GE 

(n= 23); Edad: M= 30 

semanas (DE= 2) 

GC 

(n= 23); Edad: M= 30 

semanas (DE= 2)  

Finlayson et al. 

(2020) 

Australia 

Determinar la viabilidad de 

SPEEDI para lactantes muy 

prematuros en un contexto 

australiano. 

Escala Bayley de Desarrollo 

Infantil III (desarrollo mental y 

psicomotor) 

Indicador de resolución 

temprana de problemas EPSI 

(resolución de problemas) 

Lenguaje 

(4 meses) 

GE 

(n= 8); Edad: M= 26.05 

semanas (DE= 1.05) 

GC 

(n= 9); Edad: M= 27.19 

semanas (DE= 1.58) 

Nota:  GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; Sd: Sin dato; BRS: Bajo riesgo social; ARS: Alto riesgo social. 

* Revisión sistemática
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En cuanto al tipo de intervenciones que reportan un cambio positivo en el funcionamiento 

cognitivo de niños prematuros en sus primeros cinco años de vida (ver tabla 2), se encontró 

cuatro que reportan intervenciones educativas (Melnyk et al., 2001; Nordhov et al., 2010; Spittle 

et al., 2010; Soberón et al, 2019), las cuales se caracterizan por centrarse en enseñar a los padres 

estrategias relacionadas con el cuidado y la manera de relacionarse con los prematuros, así como 

en la gestión emocional propia y de los bebés.  

A pesar de todas las intervenciones educativas reportan un impacto positivo sobre la 

cognición, solo dos de estas se proponen con el objetivo de estimular el lenguaje de los 

prematuros que la reciben (Soberón et al., 2019) y educar a los cuidadores sobre la 

autorregulación infantil y mejorar aspectos motrices (Spittle et al. 2010), demostrando mejora en 

las variables cognitivas que buscaban impactar.  

Ocho intervenciones fueron combinadas incluyendo elementos educativos dirigidos a los 

padres y estrategias de estimulación motora, táctil y/o sensorial (Finlayson et al., 2020; Formiga 

et al., 2004; Gabis et al., 2015; Poggioli et al., 2016; Wu et al., 2014), estimulación educativa 

(Blair, 2002) u otras actividades no especificadas (Kleberg et al., 2000; Spittle et al., 2018), que 

son aplicadas directamente por profesionales de la salud como fisioterapeutas, terapeutas del 

lenguaje y psicólogos. Solo una intervención es neuropsicológica con actividades grupales tipo 

juego y de mindfulness (García-Bermúdez et al., 2019).  

La mayoría de las intervenciones se aplican de forma temprana, una vez se da el alta a los 

bebés de la UCIN. Algunas pocas se aplican hasta los 36 meses de vida (Blair, 2002) o en edades 

posteriores (García-Bermúdez et al., 2019). 
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Tabla 2 

Descripción de las intervenciones con impacto positivo sobre la cognición 

Autores (año) 

Lugar 

Intervención 

Tipo Frecuencia y duración 
Encargado de la 

aplicación 

Kleberg et al. 

(2000) 

Suecia 

Combinada Frecuencia: 1 cada 10 días  

Duración: Sd  

Sd 

Melnyk et al. 

(2001) 

Estados Unidos 

Educativa Frecuencia: Sd 

Duración: Sd  

Enfermeras pediátricas 

Blair (2002) 

Estados Unidos 

Combinada Frecuencia: 1 por semana (año 

1); 5 por semana más 1 visita a 

casa cada 2 semanas (año 2 y 3)   

Duración: 36 meses  

Sd 

Formiga et al. 

(2004) 

Brazil  

Combinada Frecuencia: 1 por semana 

Duración: 4 meses 

Fisioterapeutas y 

madres 

Orton et al. 

(2009)* 

Australia  

Sd Sd Sd 

Spittle et al. 

(2010) 

Australia  

Educativa Frecuencia: Sd 

Duración: 12 meses  

Psicólogo y 

Fisioterapeuta 

Nordhov et al. 

(2010) 

Noruega  

Educativa Frecuencia: 7 por semana; 4 

sesiones domiciliarias a los 3, 14, 

30 y 90 días 

Duración: 3 meses  

Enfermeras neonatales 

Wu et al. (2014) 

Taiwan 

Combinada Frecuencia: 5 sesiones 

intrahospitalarias; 8 sesiones 

posteriores al alta en la primera 

semana y los meses 1, 2, 4, 6, 9 y 

12 

Duración: 12 meses 

Enfermeras y 

fisioterapeutas 

Spittle et al. 

(2015)* 

Australia 

Combinada Sd Médicos, enfermeras, 

fisioterapeutas, 

educadores, psicólogos, 

terapeutas 

ocupacionales y/o 

logopedas  

Gabis et al. 

(2015) 

Israel 

Combinada Frecuencia: Sd 

Duración: Sd 

Terapeutas 

ocupacionales 
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Autores (año) 

Lugar 

Intervención 

Tipo Frecuencia y duración 
Encargado de la 

aplicación 

Osborne (2015)* 

Australia 

Combinada Sd Terapeutas, psicólogos, 

fisioterapeutas, 

"visitantes capacitados" 

y/o enfermeras  

Poggioli et al. 

(2016) 

Italia 

Combinada Frecuencia: Sd 

Duración: 18 meses 

Enfermera y 

Fisioterapeuta 

Spittle et al. 

(2018) 

Australia 

Combinada Frecuencia: Sd  

Duración: 12 meses 

Fisioterapeuta y 

Psicólogo 

Garcia-

Bermudez et al. 

(2019) 

España 

Neuropsicológica Frecuencia: 1 por semana 

Duración: Sd 

sd 

Soberón et al 

(2019) 

México 

Educativa Frecuencia: 0.5 por semana 

Duración: 6 meses 

Especialistas en 

Patología del Habla y 

del Lenguaje 

Finlayson et al. 

(2020) 

Australia 

Combinada Frecuencia: 5 por semana 

Duración: 3 meses 

Fisioterapeuta o 

terapeuta ocupacional y 

los padres 

Nota: Sd: Sin dato; EC: Edad corregida; UCIN: Unidad cuidados intensivos neonatal. 

*Revisiones sistemáticas. 

 

Diez de los estudios reportan intervenciones que se aplican desde el nacimiento (Blair, 

2002; Finlayson et al., 2020; Gabis et al., 2015; Kleberg et al., 2000; Melnyk et al., 2001; 

Nordhov et al.; 2010; Poggioli et al., 2016; Spittle et al., 2010; Spittle et al., 2018; Wu et al., 

2014), mientras los prematuros se encuentran en las Unidades de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN). Su duración promedio suele estar alrededor de los 12 meses.  

En relación a los referentes teórico-conceptuales que sustentan las intervenciones 

reportadas, tres refieren basarse en la Teoría sinactiva de la organización y el desarrollo del 

comportamiento del recién nacido (Kleberg et al., 2000; Poggioli et al., 2016; Wu et al., 2014), 

uno se basa en la Teoría de la autorregulación y la Teoría del control (Melnyk et al., 2001), uno 

en la Perspectiva bioecológica de Brofrenbrenner (Formiga et al., 2004), uno en el Modelo de 
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Análisis Transaccional (Nordhov et al., 2010) y uno en los planteamientos de la Neuropsicología 

y el Mindlfulness (García-Bermúdez et al., 2019). Dos estudios indican basarse en teorías del 

desarrollo sin especificar (Gabis et al., 2015; Spittle et al., 2010) y cuatro estudios no reportan 

los referentes sobre los que se basan (Blair, 2002; Finlayson et al., 2020; Soberón et al, 2019; 

Spittle et al., 2018).  

Cuando se analizan estos 16 estudios, se encuentra que esta línea de investigación 

corresponde a tan solo un 6,5% del total de estudios identificados que, entre 2000 y 2022, se 

interesan en el desarrollo cognitivo de niños prematuros. La mayoría de los estudios (58,5%) se 

concentran en evaluar el funcionamiento cognitivo de estos niños. 

El análisis temático de los objetivos de los estudios de evaluación muestra que el 70% se 

realizan con niños (ver referencias en el anexo 2), 12% con infantes (ver referencias en el anexo 

2) y 11% con bebés (ver referencias en el anexo 2). Las funciones cognitivas que más se exploran, 

aunque en bajo porcentaje, son atención y funcionamiento ejecutivo. Al revisar los resultados, se 

encuentra que la atención en los niños prematuros es deficiente, pero además que su madurez 

determina el desarrollo de otras funciones cognitivas, tales como funciones auditivas, funciones 

de lenguaje y funciones de motricidad fina (ver referencias en el anexo 2). 

Por su parte, los estudios que reportan el efecto de intervenciones no cognitivas se 

centran en evaluar el impacto de entrenamientos de estimulación temprana dirigida a padres para 

mejorar sus prácticas de crianza (Elvert et al., 2021; Klebanov & Brooks-Gunn, 2008; Larson, 

2007; Liaw, 2003; Teti et al., 2009; Westrup et al., 2004). Otras intervenciones se centran en la 

estimulación motriz y en promover el desarrollo socioemocional de los niños. Estas últimas 

suelen ser comunes en bebés e infantes (Elvert et al., 2021; Klebanov & Brooks-Gunn, 2008; 

Larson, 2007; Liaw, 2003; Teti et al., 2009; Westrup et al., 2004).  
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Este tipo de intervenciones no cognitivas suelen incluir como medidas del impacto de la 

intervención indicadores comportamentales. Muy pocos estudios de intervención no cognitiva 

incluyen medidas neuropsicológicas y aquellas que las incluyen, reportan cambios significativos 

en atención y en funcionamiento ejecutivo (Elvert et al., 2021; Klebanov & Brooks-Gunn, 2008; 

Larson, 2007; Liaw, 2003; Teti et al., 2009; Westrup et al., 2004). No obstante, el efecto de estas 

intervenciones no se mantiene en el largo plazo. En particular, aquellas intervenciones tempranas 

que generan un efecto inmediato no mantienen los cambios en la edad escolar (Elvert et al., 

2021; Klebanov & Brooks-Gunn, 2008; Larson, 2007; Liaw, 2003; Teti et al., 2009; Westrup et 

al., 2004). 
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Discusión 

En esta revisión panorámica se buscó caracterizar las intervenciones que reportan un 

impacto positivo en la cognición de niños prematuros en sus primeros 5 años de vida; en total, 16 

artículos, divididos en tres revisiones sistemáticas y 13 artículos empíricos cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. El análisis de su contenido permitió identificar que no todos 

precisaban las variables cognitivas específicas que buscaban mejorar, los pocos estudios que 

definían qué de la cognición querían impactar mencionaban el lenguaje y la autorregulación; los 

demás sugieren un interés por estimular y/o favorecer el desarrollo cognitivo del prematuro en 

términos generales, sin ofrecer evaluaciones de sus diferentes componentes, como se esperaría en 

un estudio neuropsicológico. 

Esta generalidad de los estudios se observa claramente en los métodos empleados por los 

estudios, al encontrar que el instrumento más utilizado es la Escala Bayley (Finlayson et al., 

2020; Gabis et al., 2015; Melnyk et al., 2001; Nordhov et al., 2010; Poggioli et al., 2016; Spittle 

et al., 2010; Spittle et al., 2018; Wu et al. 2014), la cual ofrece una medida del desarrollo 

cognitivo, psicomotor y funcional infantil, y es considerada como uno de los instrumentos con 

mejores características psicométricas que favorecen su uso a nivel investigativo (Jurado-Castro 

& Rebolledo-Cobos, 2016). Otro de los instrumentos que se reporta, aunque en menor medida, 

son las escalas de inteligencia, las cuales también ofrecen una evaluación general de las 

funciones cognitivas asociadas con el cociente intelectual (Blair, 2002; Nordhov et al., 2010). El 

menor uso de otros instrumentos de valoración se relaciona con las edades en las que se realiza la 

intervención puesto que, la disponibilidad de instrumentos para las edades de interés en los 

estudios revisados, 0 a 5 años, es limitada (Jurado-Castro & Rebolledo-Cobos, 2016). 
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Por otro lado, es importante tener en cuenta que las intervenciones se proponen en 

contextos clínico-hospitalarios, usualmente están a cargo de enfermería y fisioterapia, desde la 

Teoría sinactiva de la organización y el desarrollo del comportamiento del recién nacido, 

principalmente. La participación de psicología en las propuestas de intervención temprana es 

discreta y los neuropsicólogos aparecen con una participación mínima en la intervención con 

prematuros en primera infancia, lo que limita el aporte que esta disciplina puede realizar en la 

prevención y mitigación de las secuelas del nacimiento prematuro. 

Lo anterior tiene relevancia cuando, en su mayoría, los estudios evalúan intervenciones 

tempranas proporcionadas desde el nacimiento mientras que los prematuros se encuentran en la 

UCIN (Blair, 2002; Finlayson et al., 2020; Gabis et al., 2015; Kleberg et al., 2000; Melnyk et al., 

2001; Nordhov et al, 2010; Poggioli et al., 2016; Spittle et al., 2010; Spittle et al., 2018; Wu et 

al., 2014), y se extienden hasta tres años después del alta. En estas edades, el cerebro aún se 

encuentra en proceso de desarrollo y es más susceptible a la estimulación que se brinda a través 

de las intervenciones tempranas, las cuales propenden por el desarrollo de las potencialidades 

biológicas y cognitivas posibilitando que los factores de riesgo neurológico que se manifiestan a 

nivel conductual y cognitivo se expresen en menor medida.  

Por otro lado, encontrar que la mayoría de intervenciones son de tipo combinadas, 

incluyendo actividades que se realizan directamente con los nacidos prematuros y educativas con 

los padres que se buscan mejorar la relación padres-hijo es consistente con la evidencia científica 

existente frente a la influencia que las interacciones entre dichas diadas tienen en el desarrollo 

cognitivo y social (Splitte et al., 2015) las cuales pueden reducir la incidencia de retrasos en el 

desarrollo de los prematuros, principalmente en el lenguaje (Osborne, 2015) y da cuenta de la 

tendencia a ir más allá de la estimulación sensorial y motora o el control de los estímulos de las 
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UCIN, para incluir otros factores a través de los cuales se logra un impacto positivo en la 

cognición, siendo el lenguaje la variable cognitiva más favorecida (Finlayson et al., 2020; 

Formiga et al., 2004; Gabis et al., 2015;  García-Bermúdez et al, 2019; Kleberg et al., 2000; 

Soberón et al., 2019). 

Si bien se identificaron algunos elementos predominantes entre los estudios incluidos, la 

revisión panorámica evidenció que no hay lineamientos unificados en relación a las 

características más comunes en las intervenciones que suelen reportar un impacto positivo en la 

cognición de niños prematuros en sus primeros 5 años de vida (Blair, 2002; Finlayson et al., 

2020; Formiga et al., 2004; Gabis et al., 2015; García-Bermúdez et al, 2019; Kleberg et al., 2000; 

Melnyk et al., 2001; Nordhov et al., 2010; Poggioli et al., 2016; Spittle et al., 2010; Spittle et al., 

2018; Soberón et al, 2019; Wu et al., 2014). 

Una de las razones que pudiera explicar el bajo número de estudios que reportan cambios 

positivos en la cognición de niños prematuros en sus primeros 5 años de vida, es que pareciera 

que el interés de la comunidad académica continúa estando centrado en comprender su 

funcionamiento cognitivo, en particular, su expresión y evolución en preescolares y no en 

conocer específicamente las trayectorias de desarrollo particulares en estos niños, teniendo en 

cuenta que existe dificultad para definir una sola trayectoria cuando la gama de dificultades 

cognitivas es tan amplia, pues hay niños prematuros con retrasos desde leves hasta severos, sin 

una mayor claridad sobre qué condiciones de la prematurez podrían asociarse con el grado de 

afectación cognitiva. 

Otra posible razón, es el interés en intervenciones no cognitivas que suelen aplicarse de 

manera temprana, se centran en la atención neonatal y en la regulación comportamental, que, si 

bien se relaciona con la cognición, no necesariamente tiene un impacto directo sobre esta 
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dimensión (Elvert et al., 2021; Klebanov & Brooks-Gunn, 2008; Larson, 2007; Liaw, 2003; Teti 

et al., 2009; Westrup et al., 2004). Son pocos los estudios (Elvert et al., 2021; Klebanov & 

Brooks-Gunn, 2008; Larson, 2007; Liaw, 2003; Teti et al., 2009; Westrup et al., 2004) que se 

centran en evaluar intervenciones para mejorar el funcionamiento cognitivo, a pesar de que en 

edades preescolares y escolares esta dimensión es la que más se ve afectada en niños prematuros. 

Al respecto, esta revisión panorámica encuentra un vacío en la literatura en cuanto a los 

esfuerzos que se realizan en neonatos prematuros por potenciar su desarrollo posnatal temprano 

y la necesidad de impactar tempranamente en aquellas variables del desarrollo de niños 

prematuros que se verán afectadas solo cuando se llega a la edad preescolar. Una posible razón 

de este vacío es que ninguno de los estudios analizados muestra una estrecha relación entre los 

supuestos teóricos sobre desarrollo cognitivo, los mecanismos fisiopatológicos que desencadenan 

las dificultades cognitivas en niños prematuros y las actividades ofrecidas en los programas de 

intervención para su apropiada estimulación (Elvert, Johnson, & Jaekel, 2021; Klebanov & 

Brooks-Gunn, 2008; Teti et al., 2009; Kaaresen et al., 2008; Larson, 2007; Westrup et al., 2004; 

Liaw, 2003; Kleberg et al., 2000). 

Teniendo en cuenta lo anterior, se sugiere que futuros estudios se focalicen en articular 

los presupuestos teóricos del desarrollo neuropsicológico sobre los que soportan el diseño de una 

intervención, las edades cronológicas de los niños prematuros que participen en el estudio, el 

nivel de prematurez que presenten los niños y los dominios cognitivos que se deberían estimular 

en función de la edad y el momento del desarrollo en el que se encuentran los niños. Por otra 

parte, sería oportuno adelantar estudios que se centren en estimular componentes específicos de 

la cognición en bebés e infantes, de modo que pueda aclararse si este tipo de intervenciones 

pueden tener mayor y prolongado impacto en el desarrollo cognitivo de estos niños. 
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Por último, los resultados de esta revisión panorámica podrían validarse con actores 

clave, como clínicos con experiencia en la atención de niños prematuros e investigadores con 

trayectoria en la evaluación de intervenciones cognitivas y no cognitivas para mejorar la 

cognición de niños prematuros, para asegurar que los resultados de la revisión puedan ser 

empleadas en el ejercicio profesional. 
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