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I. Introducción 

En los primeros años de vida, específicamente en el periodo 0-3 años, se pueden 

detectar una serie de retrasos en el desarrollo evolutivo que pueden ser debidos a una 

etiología conocida vs. desconocida. En este capítulo se van a abordar específicamente, 

dos casuísticas, la prematuridad y los retrasos en el desarrollo leves. Ambos pueden 

derivar en problemáticas permanentes del desarrollo. Por ello, la detección e 

intervención temprana son esenciales para la prevención de afectaciones significativas 

en el futuro. 

II. Objetivos 

1. Conocer las características más significativas de la prematuridad en bebés humanos. 

2. Conocer las características más significativas de los retrasos en el desarrollo leves 

en edades 0-6 años. 

III. Contenidos específicos del tema 

3. 1. Prematuridad 

Se considera parto a término aquel que se produce a las 40 semanas de gestación. La 

prematuridad incluye a los bebés nacidos con menos de 37 semanas de gestación, o 

con un peso inferior a 2.500 gr. Las causas de estas circunstancias son diversas y 

complejas, estas pueden estar relacionadas con problemáticas durante la gestación 

(socio-económicas, embarazos múltiples, situaciones afectivas y emocionales de la 

madre, hospitalizaciones o enfermedades crónicas de la madre, entre otras). 

El Bajo peso al nacer o “Low Birth Weight” (LBW) ha sido durante mucho tiempo 

un tema relevante en los estudios neonatológicos y pediátricos, ya que está 

directamente relacionado con la mortalidad infantil y la morbilidad a corto y largo 

plazo. Si bien, el análisis del bajo peso tiene un escalamiento asociado a pronóstico. 

Los bebés que nacen con un peso entre 1.500-2.500 gr se entenderían como bajo peso, 

los que se sitúan entre 1000 y 1499 gr, como peso muy bajo y los que se incluyen en 

menos de 1000 gr, se insertarían en la categoría de peso extremadamente bajo. No 

obstante, es importante considerar cuáles son las causas del bajo peso, ya que la 

etiología tiene relación con el tipo de intervención y con el pronóstico.  

El peso al nacer viene determinado por el crecimiento del feto durante la gestación y 

la duración de esta. El LBW puede deberse a un nacimiento prematuro pero con un 

crecimiento normal hasta el momento del parto prematuro, o bien porque el neonato 
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es pequeño para su edad gestacional, es decir se ha producido una restricción del 

crecimiento intrauterino (IUGR). La etiología va a tener diferencias para el desarrollo 

del bebé. Por ejemplo, el parto prematuro conlleva altas tasas de mortalidad, así como 

problemas médicos, neurocognitivos y de comportamiento, y el IUGR en su forma 

más grave cursa con desórdenes metabólicos y, en casos menos extremos, con déficits 

de crecimiento a largo plazo, problemas de aprendizaje e incluso enfermedades 

crónicas en la edad adulta, como la hipertensión la diabetes tipo 2 y las enfermedades 

coronarias (Minde y Zelkowitz, 2020).  

3.1.1. Bebés con bajo peso al nacer por nacimiento prematuro. 

Los niños que nacen de forma prematura y que tienen bajo peso tienen una mayor 

probabilidad de mortalidad, de desarrollar discapacidades del neurodesarrollo, 

problemas de comportamiento y costes económicos para las familias afectadas. 

Asimismo, las familias de estos niños o niñas suelen estar expuestas a permanecer 

largos periodos en una situación de hospitalización de su bebé en la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) neonatológica y/o pediátrica. Esta situación puede cursar 

con cuadros de estrés y ansiedad en las figuras de crianza. Si bien, en la actualidad los 

avances en medicina conjugados con los tecnológicos están produciendo un mejor 

pronóstico de este tipo de afectaciones. Las características comunes de los bebés con 

bajo peso son: 

1. Problemas en el desarrollo psicomotor. 

2. Problemas atención conjunta. 

3. Problemas en el desarrollo del lenguaje (morfosintáctico y semántico). 

4. Problemas en el desarrollo cognitivo. 

Si bien, el grado de afectación dependerá del peso y otras circunstancias del desarrollo 

embrionario o/y del nacimiento. Se recomienda una intervención temprana para paliar 

estas dificultades. Dicha intervención se centrará en el trabajo con el niño o la niña y 

su familia orientado desde una intervención interdisciplinar desarrollada por equipos 

multiprofesionales. 

3.1.2. Bebés con muy bajo peso al nacer por nacimiento prematuro. 

Los bebés con un peso muy bajo al nacer tienen un mayor riesgo de sufrir problemas 

cognitivos y de comportamiento. Las intervenciones que desde la estimulación 

temprana se han desarrollado se relacionan con una estimulación sensorial, 

seguimiento médico, apoyo a las figuras de crianza y escolarización temprana en una 

escuela infantil que cuente con profesionales especialistas en necesidades educativas 



 

 

Specialized and updated training on supporting advance technologies for early childhood education and care 

professionals and graduates 

  

 

e-EarlyCare-T.  Dra. María Consuelo Sáiz Manzanares    
6 

 

especiales. Los bebés prematuros pasan del entorno materno a un entorno de Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatológica (UCIN) en la que hay estímulos fuertes como 

luces brillantes, ruidos, etc., que difícilmente pueden procesar. 

3.1.3. Propuestas de intervención en prematuridad. 

En la actualidad existen varias opciones de intervención temprana en casos de 

prematuridad. Además del seguimiento médico totalmente esencial para estos bebés 

se están desarrollando programas de estimulación sensorial para potenciar las 

relaciones entre los bebés y sus padres en los entornos de la UCIN. Especialmente, 

destacan los programas de trabajo con padres antes y después del alta médica basados 

en la utilización de la  autorregulación cognitiva, motora y conductual, como por 

ejemplo “Infant Health and Development Program (IHDP)” (Ramey et al., 1992). 

Asimismo, se está aplicando la escala “Neonatal Behavioral Assessment Scale” 

(NBAS) (Aydlett, 2011; Barlow et al., 2018; Brazelton, 1973; Buckner, 1983). Dicha 

escala facilita la observación por parte de los padres de las habilidades sensoriales del 

bebé y de su capacidad de respuesta a los procesos de autorregulación. Además, ofrece 

una propuesta de intervención “Neonatal Induvidualized Developmental Care and 

Assessment Program” (NIDCAP), la aplicación de este programa facilita un descenso 

de la incidencia de hemorragia intra-ventricular, reduce los días de ventilación 

mecánica, posibilita el incremento del peso y disminuye los días de ingreso en la 

UCIN (Als, 2009; Als y B McAnulty, 2011; McAnulty et al., 2010; Westrup, 2007) 

Otra de las intervenciones que se está mostrando muy efectiva es la aplicación del 

método Kanguro. En un principio este método se desarrolló para atender a bebés 

prematuros recién nacidos en entornos no muy confiables de incubadora. Este método 

puede ser aplicado por la madre o el padre, se considera que es efectivo en la 

prevención de la hipotermia, el ritmo y calidad del sueño, estabilización fisiológica 

del comportamiento y en el crecimiento y neurodesarrollo del neonato. Asimismo, 

mejora el estrés de los padres y el apego entre el bebé y las figuras de crianza. De 

igual modo, reduce la hospitalización y la utilización de los antibióticos en los bebés 

de bajo peso (Birhanu y Mathibe-Neke, 2022; Jamehdar, el al., 2022; Letzkus et al., 

2022; Mehrpisheh et al., 2022; Pradhan et al., 2022; Kiputa et al., 2022; Taha y 

Wikkeling-Scott, 2022). 

3. 2. Retraso madurativo 

Se entiende por retraso madurativo aquel que se produce sin una etiología concreta 

detectada, ni física ni psíquica ni sensorial, y que cursa con un desarrollo evolutivo 

más lento según los parámetros incluidos en las escalas de desarrollo baremadas 

(pediátricas, Brunet-Lézine, Battelle, etc.) y que no excede el año de diferencia 

respecto del nivel de edad del sujeto evaluado y cursa con un Cociente de desarrollo 

Global CDG no inferior a 70, situándose en un intervalo entre 70-99 sobre 100. El 

retraso puede afectar a un área de desarrollo, a dos, a tres o a todas (motora, cognitiva, 
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del lenguaje, social emocional, y/ o de autonomía personal). Hay que partir de la 

premisa de que el desarrollo, sobre todo en la etapa 0-3 años, es global y está 

interrelacionado, por ejemplo las habilidades motoras finas o gruesas. Estas van a 

condicionar el desarrollo cognitivo y este a su vez está directamente relacionado con 

el desarrollo de la comunicación y del lenguaje y de la socialización. Asimismo, el 

desarrollo psicomotor afectará también al desarrollo de la autonomía personal, ya que 

los problemas de movilidad pueden afectar en el desarrollo de la autonomía personal. 

En síntesis, la detección temprana es fundamental para implementar programas de 

estimulación en las áreas de desarrollo que se precise. Asimismo, dicha detección 

cursa directamente con un mejor pronóstico. 

3.2.1. Propuestas de intervención en Retraso madurativo. 

En el Módulo VIII se tratará específicamente la elaboración de programas de Estimu-

lación Temprana en periodos 0-3 y 3-6 años. No obstante, seguidamente se darán unas 

reseñas sobre posibles instrumentos a tener en cuenta para la elaboración de progra-

mas de intervención. En primer lugar, la Guía Portage es un instrumento muy útil 

tanto para la elaboración de programas dirigidos a niños o niñas con prematuridad 

como a los que presentan un Retraso madurativo leve. 

La Guía Portage de Educación Preescolar (edición revisada) es el resultado de un pro-

yecto, Proyecto Portage, elaborado por el “Cooperative Educational Service Agency 

12” en Wisconsin (USA) (Bluma et al., 1978). Dicha guía tiene una versión en inglés 

y otra en español. 

La Guía cuenta con un listado de Objetivos (conductas) ordenados por edades de desa-

rrollo evolutivo (de 0-1, 1-2, hasta 5-6 años) que ayuda a los usuarios a realizar una 

precisa observación sobre el desarrollo del usuario. Cada objetivo tiene un número 

que se corresponde a su vez con una ficha. En la que se ofrecen distintas actividades 

o tareas que pueden ayudar a implementar el desarrollo de la conducta concreta expli-

citada en el objetivo. La Guía Portage contempla las siguientes áreas de desarrollo: 

Cómo estimular al bebé, Socialización, Lenguaje, Autoayuda, Cognición y Desarrollo 

Motriz. También, proporciona una serie de orientaciones para el diseño del programa 

de estimulación. Además, tiene en cuenta con un apartado de reforzamiento y de tra-

bajo de los prerrequisitos básicos de aprendizaje (atención, imitación y seguimiento 

de instrucciones), elementos fundamentales para un buen desarrollo de los programas 
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de intervención en atención temprana. Es relevante destacar la importancia que tiene 

para la intervención con bebés prematuros o con retraso madurativo el área de “Cómo 

estimular al bebé”. En ella se incluyen tanto objetivos de conductas de observación en 

la etapa 0-1 año como fichas para orientar la intervención en este periodo. Del mismo 

modo, la Guía Portage incluye orientaciones para la intervención del profesional de la 

atención temprana que relatan el tipo de ayudas que se pueden dar (físicas, a través 

del lenguaje, o ambas incluyendo las técnicas conductuales de modelado, moldeado y 

refuerzo social). En la Tabla 1, se incluyen el número de objetivos y fichas por área 

de desarrollo. 

Tabla 1. Objetivos y fichas por área de desarrollo en la Guía Portage. 

Área de desarrollo Objetivos Fichas de intervención 

Cómo estimular al bebé 45 45 

Socialización 83 83 

Lenguaje 99 99 

Autoayuda 105 105 

Cognición 108 108 

Desarrollo Motriz 140 140 

TOTAL 580 580 

También, otra herramienta relevante para el registro, análisis del desarrollo e 

intervención es la aplicación web eEarlyCare (Sáiz-Manzanares, Marticorena-

Sánchez y Árnaiz-González, 2020a; 2022; Sáiz-Manzanares et al., 2020b). eEarlyCare 

incluye un módulo de registro y análisis de los indicadores de observación conductual 

y un módulo de intervención terapéutica, “eEarlyCare intervention Program”. Un 

estudio más pormenorizado de la herramienta se presenta en el Módulo VII. 3. 

Resumen 

En este tema III. 2 se ha abordado la definición de los tipos de prematuridad y la 

definición de retraso leve del desarrollo en niños y niñas en el intervalo 0-6 años. 

Glosario 

CDG: Cociente de Desarrollo Global. 

IHDP: Infant Health and Development Program. 

IUGR: Restricción del crecimiento intrauterino. 

LBW: Low Birth Weight”. Bajo peso al nacer. 
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NBAS: Neonatal Behavioral Assessment Scale. 

NIDCAP: Neonatal Induvidualized Developmental Care and Assessment Program. 

UCI: unidad de cuidados intensivos. 

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatológica. 

UCIP: unidad de cuidados intensivos pediátrica. 
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