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Resumen.  

Objetivo: Determinar los factores de riesgo clínicos relacionados al desarrollo de 
morbilidad neurológica en recién nacidos prematuros tardío  
Material y métodos: Estudio transversal, analítico. En el Hospital Regional de Alta 
Especialidad “Ignacio Morones Prieto”. Se evaluaron las principales comorbilidades de 
los prematuros tardíos, glucosa capilar, bilirrubinas transcutáneas, hematocrito y 
alteraciones de la succión y se correlacionaron con la presencia de comorbilidad 
neurológica, evaluada mediante los movimientos generales de Prechtl. Para el cálculo 
de muestra se utilizó la incidencia de ingreso a UCIN de la literatura revisada y se estiman 
aproximadamente 5 variables en el modelo, lo cual nos da entre 86 y 172 pacientes para 
este proyecto. 
Resultados: Se encontró que la principal comorbilidad en los prematuros tardíos 
corresponde a la hiperbilirrubinemia en un 52.3%. En cuanto a las valoraciones 
neurológicas, un 67.4% de los sujetos estudiados presentó un patrón anormal de 
movimientos generales, de los cuales destaca el patrón de pobre repertorio.  
Conclusiones: No fue posible establecer una relación entre la presencia de comorbilidad 
y la alteración neurológica. Sin embargo, es importante destacar la incidencia de 
movimientos anormales en los prematuros tardíos para proporcionar atención y 
seguimiento neurológico oportunos.  
 
 
Palabras clave:  prematuro tardío, movimientos generales, factores de riesgo, 
morbilidad, neurodesarrollo.  
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- C: patrón caótico. 
- EG: edad gestacional.  
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- ES: patrón espasmódico-sincrónico.  
- SDG: semanas de gestación.  
- SNC: Sistema Nervioso Central 
- MG:  Movimientos generales. 
- PCI: Parálisis Cerebral Infantil. 
- PR: patrón pobre repertorio 
- PT: Pretérmino tardío  
- UCD: Unidad de Crecimiento y Desarrollo  
- UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
- UCIREN: Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios 
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LISTA DE DEFINICIONES 
 

- Comorbilidad: es la presencia de dos o más enfermedades o trastornos en una persona 
al mismo tiempo.  

- Complejidad: hace referencia a los cambios frecuentes en la dirección del movimiento 
de las partes del cuerpo que da lugar a combinaciones de movimientos de flexión-
extensión y abducción-aducción, a los que se añaden con frecuencia otros de rotación 
externa e interna de los miembros.  

- Discapacidad intelectual: es una condición que se caracteriza por un funcionamiento 
intelectual por debajo del promedio, que limita la capacidad de una persona para realizar 
actividades cotidianas: autocuidado, comunicación, habilidades sociales, habilidades 
académicas.  

- Etapa neonatal: etapa que comprende los primeros 28 días de vida de un recién nacido.  
- Etapa perinatal: periodo que comprende desde la semana 22 de gestación hasta el 

séptimo día de vida extrauterina.  
- Especificidad: es la frecuencia en la que una prueba produce resultados negativos 

verdaderos en personas que no tienen la enfermedad en estudio.  
- Estudio de cohorte: es un tipo de investigación que compara un resultado en grupos de 

personas similares en muchos aspectos, pero que se diferencian en una característica 
específica.  

- Factores de riesgo: es una característica o circunstancia que aumenta la probabilidad 
de padecer una enfermedad o estar expuesto a ella.  

- Fluidez: los movimientos comienzan en una parte del cuerpo y difunden a otras partes 
con suavidad.  

- Hiperbilirrubinemia: condición en la que las bilirrubinas séricas se encuentran 
aumentadas.  

- Hipoglucemia neonatal: niveles de glucosa menores de 45 mg/dl en el recién nacido. 
- Morbilidad: se refiere a la presencia de una enfermedad o síntoma de una enfermedad 

en una población.  
- Movimientos generales: son los movimientos espontáneos del neonato y del lactante.  
- Neurodesarrollo: es el proceso de desarrollo y crecimiento del sistema nervioso, que se 

caracteriza por una secuencia de cambios ordenados que permiten adquirir habilidades 
funcionales cada vez más complejas.  

- Policitemia neonatal: se define cuando un recién nacido tiene hematocrito mayor de 

65% o hemoglobina mayor de 22 g/dl. 
- Prematuro tardío: son aquellos prematuros nacidos de 34 a 36.6 semanas de gestación.  
- Revisión retrospectiva: un análisis que se realiza después de un incidente o evento 

para aprender de el.  
- Sensibilidad: es la probabilidad de que una prueba de un resultado positivo cuando la 

persona está enferma.  
- Variabilidad: hace referencia a la variación constante e impredecible de la velocidad, 

fuerza y amplitud de los movimientos.  
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Antecedentes.  

Prematuros Tardíos  

Los prematuros tardíos se definen como aquellos nacidos de 34 a 36.6 semanas de 

gestación por el National Institutes of Child Health Development, esto con la intención de 

enfatizar que se trata de recién nacidos prematuros y que tienen factores de riesgo para 

desarrollar complicaciones propias de prematuros. 1 

 

En Estados Unidos, se reporta un aumento en la tasa de nacimientos de prematuros, de 

9.4% en 1981 a 12.3% en 2003, de los cuales un 74% del total de nacimientos de 

prematuros corresponde a los prematuros tardíos.1 En Australia, los prematuros tardíos 

corresponden a un 7% del total de los nacimientos y a pesar de que representan el grupo 

más grande de prematuros, el desenlace de su neurodesarrollo es menos estudiado que 

otros pretérminos de menor edad gestacional. 2 En estudios más recientes, de 2019, se 

mantienen estas mismas cifras que corresponden a 7.4% de todos los recién nacidos 

vivos y 75% de todos los pretérminos.3 

 

Comorbilidades de los Prematuros Tardíos  

En un estudio realizado en 34 hospitales de España en 2011-2016, se encontró una tasa 

de prematuridad tardía de 5.9% de los nacidos vivos, que corresponde a un 70.1% de 

todos los prematuros, las cuales concuerdan con las publicadas en Europa y son 

inferiores a las de Estados Unidos. La mortalidad neonatal es de 2.8% en prematuros 

tardíos frente a 1% de los nacidos a término. En este estudio, el 58.6% requirió ingreso 

a UCIN, en los cuales se codificaron los siguientes diagnósticos: ictericia 43.5%, 

hipoglucemia 30%, trastornos respiratorios 28.7%, bajo peso y talla para EG 10.8%, 

dificultad para la alimentación 6.4%, sepsis 3.8%, apnea 1.6%, sospecha de infección 

0.9% e hipertensión pulmonar persistente del recién nacido 0.5%. Al 53,5% de los PT se 

les aplicó algún procedimiento, entre los más frecuentes se encuentran: fototerapia 27%, 

perfusión intravenosa 26,8%, ventilación mecánica 19,1% (presión positiva continua en 

la vía aérea 14,3%, ventilación mecánica invasiva 4,8%), antibioticoterapia 15,9%, 

alimentación por sonda 11,6%, nutrición parenteral 10%, oxigenoterapia 7,9% y 

cateterismo umbilical 5,7%. Los procedimientos con fines diagnósticos como: punción 

venosa 62,4%, radiografía 25,7% y ecografía 39,1%. 4 

 

Los prematuros tardíos tienen 4 veces más probabilidades de requerir hospitalización 

por alguna comorbilidad y 3.4 veces de presentar dos o más comorbilidades. Algunas de 

ellas serán inestabilidad de la temperatura, hipoglucemias, distrés respiratorio, apneas, 

ictericia y dificultad para la alimentación. Tomashek et al. realizaron un estudio de cohorte 

en donde se encontró que los prematuros tardíos tenían 1.5 más riesgo de requerir 

atención médica y 1.8 veces más riesgo de requerir hospitalización. Además, se sugiere 

que aquellos egresados tempranamente presentaban mayores morbilidades. 5 
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En España se realizó una revisión retrospectiva de los registros de los recién nacidos en 

un hospital de 1992 al 2008 y se encontró que en este periodo nacieron 34,536 niños de 

los cuales 32,015 fueron de término y 2,521 pretérmino. De estos últimos, 2,003 fueron 

prematuros tardíos, que representa el 5.8% de toda la población y el 79% de todos los 

prematuros. La tasa de mortalidad neonatal fue del 5% en el grupo de los pretérminos 

tardíos, significativamente mayor al 1.1% del grupo de los nacidos a término. Esta 

tendencia se observó en todos los criterios de morbilidad analizados. 6 

 

Deepak Sharma et al. concluyen que los nacimientos de prematuros tardíos van en 

aumento, y aunque parecieran comportarse como neonatos de término sanos, tienen un 

mayor riesgo para presentar una mayor mortalidad y morbilidad, incluso aquellas que se 

presentan en la edad adulta. Se requiere de un evaluación detallada, monitoreo y 

seguimiento a largo plazo para optimizar el cuidado neonatal y mejorar el estado de salud 

humano. 7 

 

La Academia Americana de Pediatría publicó un estudio en donde se encontró que los 

prematuros tardíos presentan mayor riesgo de presentar comorbilidades como distrés 

respiratorio, hipoglucemias, dificultad para la alimentación, hipotermia, 

hiperbilirrubinemia, apnea, convulsiones y una tasa mayor de reingresos después del 

egreso inicial. Además, se demostró que los prematuros tardíos presentan mayor 

incidencia de enfermedades respiratorias durante la niñez y la adolescencia, problemas 

con el aprendizaje y deficits cognitivos sutiles. En la adultez, presentan cifras elevadas 

de presión arterial y algunos requieren tratamientos para la diabetes. Otras 

manifestaciones neurológicas encontradas en la edad adulta en prematuros tardíos son 

mayor riesgo de presentar trastorno de déficit de atención, hiperactividad, enfermedades 

psiquiátricas, ansiedad, parálisis cerebral, discapacidad cognitiva, esquizofrenia y 

enfermedades del desarrollo, conductuales o emocionales. 8 Se cree que la mayoría de 

estas discapacidades intelectuales se deben a la falta de identificación de problemas 

desde la etapa perinatal y neonatal.3 

 

Secuelas Neurológicas 

Durante los últimos meses del embarazo, el cerebro fetal incrementa rápidamente de 

tamaño y complejidad gracias al desarrollo neuronal y al inicio de la mielinización. La 

exposición prematura del cerebro en desarrollo a la vida extrauterina se asocia a un 

mayor riesgo de discapacidad intelectual que se manifestará como déficit cognitivo, 

motor, neurosensorial y de comportamiento. 8,9 A las 34 SDG, la superficie del cerebro y 

la corteza representan únicamente el 55-65% del cerebro al término de la gestación, por 

lo tanto, estos bebés se encuentran vulnerables a lesiones traumáticas secundarias a la 
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fragilidad de la vasculatura cerebral, lo que puede causar hemorragias, leucomalacia, 

etc. 9  

 

Existe evidencia de que 0.6%  los prematuros tardíos   presentar parálisis cerebral en 

comparación con los recién nacidos de término que es de 0.1%, esta incidencia se ve 

afectada por factores como necesidad de reanimación neonatal, Apgar al minuto de vida 

menor de 7 y hemorragia intracraneal.10 

 

Los datos clínicos sugieren que esta discapacidad neurológica reportada en los 

prematuros tardíos, clasificada en gran medida bajo el término de "déficits cognitivos", 

involucra funciones de la corteza cerebral. Los estudios de imágenes recientes sugieren 

que la alteración fundamental es la alteración de la maduración de la corteza cerebral, 

principalmente de las neuronas corticales cerebrales.3 

 

Se realizó un estudio de cohorte en Reino Unido en donde se evaluó el rendimiento 

académico de niños de 7 años y se encontró que aquellos nacidos prematuros tardíos 

tienen un desempeño significativamente menor que aquellos nacidos a término. En la 

edad adulta, los prematuros tardíos tienen mayor riesgo de desarrollar problemas de 

conducta o neuropsicológicos, hipertensión arterial, síndrome metabólico, por lo que el 

hecho de nacer prematuro tardío debería de ser considerado una condición crónica y el 

médico de primer contacto debe tener en mente estos factores de riesgo con la finalidad 

de obtener diagnósticos oportunos e intervenciones tempranas.11 Se ha encontrado 

también, que en comparación con los niños nacidos a término, aquellos prematuros 

tardíos tienen cerebros más pequeños y menos maduros, que a su vez pueden 

condicionar a un retraso en su desarrollo social-emocional y menor rendimiento escolar.2  

Existen estudios  que reportan que aquellos niños que presentaban algún tipo de retraso 

cognitivo o psicomotor a los 2 años, al cabo de los 6 años tenian un coeficiente intelectual 

menor de 85, que se considera limítrofe para el funcionamiento intelectual. 10 

 

A diferencia de lo que se creía, se ha encontrado que en los primeros 6 meses de vida, 

los prematuros tardíos presentan mayor riesgo de retraso en el desarrollo motor grueso, 

motor fino y de adaptación, mientras que los prematuros de menor edad gestacional 

únicamente presentan alteraciones en el desarrollo motor fino. 12 Se reporta que los 

prematuros tardíos tiene un riesgo tres veces más importante de presentar una 

enfermedad motriz cerebral o problemas psicomotores menores. Esto supone un riesgo 

de presentar dificultades cognitivas, problemas de lenguaje, dificultades visoespaciales 

o de praxis práctica. Ciertos estudios detectaron  un riesgo mayor de problemas de 

interacción social, comportamientos de espectro autista o patologías neuropsiquiátricas 

en la edad adulta.9 En un estudio realizado en Suecia, se hizo un seguimiento de una 

media de 13.1 años en todos los recién nacidos sin malformaciones (1’281,690) y se 
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encontró que 75,311 presentaban alguna alteración en el desarrollo neurológico, 

principalmente alteraciones motoras y cognitivas. Los prematuros y prematuros tardíos 

presentaron mayor riesgo de presentar estas alteraciones que los nacidos a término.13 

 

Movimientos Generales de Prechtl  

Los movimientos generales de Prechtl son una piedra angular del desarrollo temprano y 

su calidad refleja la integridad del SNC. Su valoración es la principal herramienta para 

predecir el resultado motor, y hay evidencia creciente que sugiere que también se 

relacionan con la evolución cognitiva y conductual. El valor pronóstico de la evaluación 

de los movimientos generales aumenta considerablemente cuando la alteración de estos 

persiste en evaluaciones seriadas.14 Hay evidencia de que la prueba de Hammersmith y 

los movimientos generales utilizados como valoraciones neuromotoras pueden utilizarse 

como predictores de detección temprana de parálisis ceerbral en prematuros tardíos, 

especialmente cuando se utilizan en conjunto con un estudio de imagen como resonancia 

magnética.15,16 

 

Prechtl, Einspieler y Marschik han basado su trabajo en identificar algunos tipos de 

movimientos, llamados movimientos generales (GM), que se distinguen del repertorio 

motor de un feto intrauterino y que exhiben una continuidad del desarrollo hasta los 5 

meses posnatales. El análisis de estos movimientos, ha permitido utilizarlos como 

herramienta para evaluar su calidad debido a su facilidad de uso, bajo costo y 98% de 

sensibilidad en la detección temprana de trastornos motores antes de los 5 meses de 

edad cuando se usan junto con una historia clínica completa del niño. Esta evaluación 

consiste en grabar de 1-3 minutos los movimientos del bebé en posición supina con ropa 

ligera que permita observar sus movimientos, el bebé debe estar tranquilo y despierto y 

se categorizan en movimientos normales o anormales.17  

 

Los movimientos generales emergen a la 9-10 semana de edad postmenstrual y 

persisten hasta aproximadamente la 60 semana de edad postmenstrual. Hasta la edad 

de 49 semanas postmenstruales, los MG son esencialmente similares en el feto, en el 

bebé pretérmino y en el nacido a término (movimientos de contorneo). Desde la semana 

49 de EPM hasta las 60 semanas EPM se aprecia otro tipo de movimientos (movimientos 

de ajetro). 16 

 

Los movimientos de contorneo se describen como una flexoextensión y rotación en 

extremidades que se extienden a través del tronco y del cuello sin una secuencia espacio 

temporal característica. Son suaves, con comienzo y final gradual, se aprecian rotaciones 

proximales y distales y den la impresión de complejidad, fluidez y elegancia. Durante la 

evaluación de los MG se toman en cuenta las siguientes características: 
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- Variabilidad: hace referencia a la variación constante e impredecible de la 

velocidad, fuerza y amplitud de los movimientos. Estos patrones tienen un 

comienzo y fin gradual y se renuevan continuamente con movimientos que crecen 

y decrecen en intensidad, fuerza y velocidad. 

- Fluidez: los movimientos comienzan en una parte del cuerpo y difunden a otras 

partes con suavidad, dando la sensación que las distintas partes del cuerpo están 

contectadas entre sí, impresionanado de armonía.  

- Complejidad: hace referencia a los cambios frecuentes en la dirección del 

movimiento de las partes del cuerpo que da lugar a combinaciones de 

movimientos de flexión-extensión y abducción-aducción, a los que se añaden con 

frecuencia otros de rotación externa e interna de los miembros.16 

La presencia de MG normales a la edad de término hasta las 49 semanas EPM constituye 

un excelente marcador de normalidad neurológica. La ausencia de características 

centrales como la complejidad, variabilidad y fluidez adecuadas de los MG normales se 

asocia con resultados neurológicos adversos. La capacidad predictiva de la MG es 

superior a la ecografía craneal, la evaluación neurológica y comparable a la resonancia 

magnética. La sensibilidad y especificidad de los movimientos fidgety es la más alta, 

seguida del movimiento de contorsión en la predicción de la PCI, pero la precisión es 

menor para los resultados adversos no relacionados con la PCI.18 Adicional al la 

predicción de presentar PCI, los movimientos generales de Prechtl nos dan una 

predicción de trastorno de hiperactividad-déficit de atención sin PCI con una sensibilidad 

de 86% y especificidad de 50%. 16 

 

Desde el periodo fetal hasta la novena semana postparto, los patrones anormales se 

clasifican en las siguientes categorías:  

- Pobre repertorio (PR): patrones motores con secuencia monótona y complejidad 

disminuida.  

- Espasmódicos-sincrónicos (ES): movimientos rígidos sin fluidez, que carecen de 

elegancia y complejidad que son características de un patrón normal (músculos 

del tronco y de las extremidades que se contraen y se relajan simultáneamente). 

- Caóticos (C): movimientos con mucha amplitud, que carecen de fluidez y 

elegancia del patrón normal.19 

En general, se considera que los MG en patrón de pobre repertorio son el patrón alterado 

que se observa con más frecuencia (50% de los PT), y se considera que suelen 

evolucionar durante la etapa pretérmino y paulatinamente la calidad de movimientos de 

las extremidades inferiores y superiores, así como la velocidad y las rotaciones 

proximales se vuelve más variable y compleja. Un tercio de los pacientes con MG en 

pobre repertorio se normalizan antes de los movimientos de ajetreo y el neurodesarrollo 

posterior será normal; en otro tercio, el patrón anormal persiste y el neurodesarrollo es 
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desfavorable, presentando PCI; el tercio restante se asocia a disfunción neurológica 

menor. Sin embargo, es de vital importancia dar el seguimiento adecuado con revisiones 

periódicas para asegurarnos de la normalización de estos patrones.  Los movimientos 

espasmódicos-sincrónicos, cuando se observan de manera constante y persistente 

durante semanas tienen un alto valor predictivo de trastorno motor ulterior, 

particularmente de PCI, sin embargo, algunos pueden dejar de mostrar este patrón en la 

etapa de ajetreo. Aquellos bebés que presentan durante todo el periodo neonatal MG ES 

invariablemente desarrollan PCI y se ha observado que cuanto más temprano aparece 

este patrón anormal, peor es el neurodesarrollo ulterior. Los movimientos caóticos son 

los más infrecuentes y suelen preceder a los espasmódicos-sincrónicos, los cuales se 

observan pocas semanas después. 16 

 

Seeshai et al. Desarrollaron una revisión sistemática en busca de información acerca de 

la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y negativos de la evaluación de 

movimientos generales de Prechtl en donde incluyeron todos aquellos estudios que 

involucraran prematuros tardíos diagnosticados con encefalopatía y reportan una 

sensibilidad mayor de 97% y especificidad entre 89-91%. 20 Por otro lado, un estudio en 

Colombia, reportó una confiabilidad alta y sustancial entre evaluadores para la 

evaluación global de los MG, siendo la clasificación binaria (normal o anormal) la más 

confiable. Los movimientos de contorneo parecen tener una mayor confiabilidad entre 

evaluadores en entornos de investigación que en la práctica clínica.26,29 Por lo que se 

considera que se necesitan más investigaciones en la práctica clínica para identificar la 

confiabilidad entre investigadores para los pretérminos con alto riesgo de discapacidad 

neurológica.21 

 

Es importante sensibilizar a los equipos de salud sobre los posibles riesgos y secuelas 

que este grupo de recién nacidos pudiera presentar, y así realizar evaluaciones que 

detecten de manera precoz los déficits en el desarrollo y poder hacer las intervenciones 

necesarias en el seguimiento y coordinar la atención interdisciplinaria.22 En un estudio 

realizado en China, se encontró, que si bien, el hecho de ser prematuro tardío condiciona 

un riesgo de presentar alteraciones neurológicas como trastornos del espectro autista y 

trastornos motores, se observó que los prematuros tardíos se beneficiaron de un 

seguimiento cercano los primeros tres años de vida, ya que se identificaron a tiempo las 

señales de alarma y se logró una intervención temprana que mejora la calidad de vida. 
23 Se ha encontrado que las alteraciones en el desarrollo de los prematuros tardíos se 

observan cerca de los 8 meses de vida y antes de los tres años, de aquí deriva la 

importancia de llevar un seguimiento neurológico estrecho durante los primeros tres años 

de vida.24 El desafío actual es determinar estrategias de detección eficientes para 

seleccionar aquellos lactantes que requieren seguimiento neurológico por presentar 
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riesgos como factores perinatales, el periodo neonatal o exámenes neurológicos 

validados a la edad equivalente al término.25 

 

Para fines de este estudio, se considerarán como factores de riesgo clínicos la 

hipoglucemia, la hiperbilirrubinemia, alteraciones en la succión y la policitemia; y se 

evaluará la presencia de morbilidad neurológica por medio de los movimientos anormales 

de Prechtl.    
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Justificación. 
 
Existe suficiente evidencia de que los prematuros tardíos tienen mayores riesgos de 
presentar comorbilidades durante el periodo neonatal, sin embargo, en la práctica diaria 
se considera a estos prematuros como recién nacidos “casi de término”, por lo tanto no 
se les estudia lo suficiente y no se les da el seguimiento adecuado. Lo que ocasiona que 
no se diagnostiquen de manera oportuna las comorbilidades en la edad neonatal y 
retrasa su tratamiento. La intención de este estudio es identificar los factores de riesgo 
clínicos y neurológicos relacionados a las comorbilidades más frecuentes que se 
presentan en nuestros prematuros tardíos. Consideramos importante sensibilizar al 
personal de salud en este tema, ya que es indispensable realizar estudios de rutina en 
este grupo de prematuros a fin de identificar tempranamente las comorbilidades más 
comunes.  
 
Por otro lado, nos parece relevante este estudio, ya que en nuestro país y en nuestro 
hospital no se cuenta con estudios en este tema, por lo tanto, no existe un protocolo de 
estudio para prematuros tardíos y no se otorga el seguimiento neurológico apropiado.  
 
En cuanto a los resultados neurológicos a largo plazo, se tiene evidencia de que los 
prematuros tardíos tienen más probabilidades de presentar algún retraso en el 
neurodesarrollo o alteraciones neurológicas en la edad adulta. Por lo tanto, nos parece 
importante identificar si alguna de las comorbilidades encontradas en el periodo neonatal 
predispone a la alteración neurológica. De esta manera podríamos identificar desde este 
periodo los pacientes que tengan mayor riesgo y poder ofrecerles un tratamiento o 
intervención temprana para lograr un mejor pronóstico neurológico.  
 
Los movimientos generales de Prechtl funcionan como un excelente predictor de retraso 
en el neurodesarrollo y de PCI. Y también, se conoce que si se hace una detección 
temprana de alteraciones en estos movimientos, se puede tratar al paciente con 
estimulación temprana y así lograr mejorar el pronóstico y prevenir secuelas.  
 
La realización de este estudio podría servir como precedente para un estudio 
subsecuente en donde se realice una evaluación neurológica posterior o incluso un 
estudio en donde se involucren estudios de imagen cerebral para correlacionar con la 
presencia de alteraciones neurológicas.   
 
La investigación se centra en un análisis puntual de los datos obtenidos entre febrero y 
septiembre del año 2024, lo que restringe la generalización de los hallazgos a periodos 
anteriores o posteriores. Este estudio se realizará únicamente en prematuros tardíos del 
Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto”, lo que restringe la 
aplicación de los hallazgos a instituciones de mayor o menor tamaño o en otros contextos 
regionales.  
 
Es importante la realización de este estudio principalmente para establecer la necesidad 
de tener un protocolo de estudio en el hospital para los prematuros tardíos, conociendo 
que estos pacientes tienen mayores riesgos para el desarrollo de morbilidades que se 
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pueden diagnosticar y tratar tempranamente, reduciendo complicaciones, costos y 
reingresos hospitalarios. Adicionalmente es importante identificar los factores de riesgo 
que pudieran predisponer a los prematuros tardíos a presentar alteraciones neurológicas, 
de esta manera se podría dar un seguimiento neurológico estrecho y dar tratamiento 
oportuno, lo cual mejoraría el pronóstico y disminuiría las secuelas a largo plazo. 
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Pregunta de investigación. 
¿Cuáles son los factores de riesgo clínicos relacionados al desarrollo de morbilidad 
neurológica en prematuros tardíos? 
 
Hipótesis.  
Existen factores de riesgo clínicos específicos que condicionan morbilidad neurológica 
en el prematuro tardío. 
 
Objetivos. 

 Objetivo general: Determinar los factores de riesgo clínicos relacionados al 
desarrollo de morbilidad neurológica en prematuros tardío  

 Objetivos específicos:  
o Cuantificar factores de riesgo clínicos que condicionen un riesgo de 

morbilidad neurológica a los prematuros tardíos 
o Evaluar morbilidad neurológica a través de la escala de Prechtl 
o Analizar la asociación entre los factores de riesgo clínicos y morbilidad 

neurológica evaluada por la escala de Prechtl en recién nacidos prematuros 
tardíos. 
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Diseño del estudio. 
Transversal / Analítico 
 
Metodologia. 

Lugar de realización: Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto” 
Universo de estudio: Recién nacidos del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio 
Morones Prieto”. 
 
Criterios de selección 

 Inclusión 

• Todo recién nacido vivo pretérmino tardío (34.0 y 36.6 SDG)  

• Todo recién nacido pretérmino tardío nacido en el Hospital 

Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto” 

 No inclusión:  

• Todo pretérmino tardío no nacido en el Hospital Regional de 
Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto” 

• Recién nacidos muertos pretérmino tardío 
• Recién nacidos pretérmino tardío con síndromes dismórficos 

 Eliminación:  

• Recién nacidos pretérmino tardío que fallezcan en las 
primeras 48 horas  

• Recién nacidos pretérmino tardío que sean trasladados a otro 
hospital en las primeras 48 horas 

 
Variables en el estudio  

 Variable Dependiente 

o Morbilidad neurológica  

 Variable Independiente  

o Hipoglucemia  

o Hiperbilirrubinemia  

o Policitemia 

o Alteraciones de la alimentación  

 
Cuadro de Variables  
 
Cuadro 1. Cuadro de Variables 

Dependiente 

Variable 
Definición 

operacional 
Valores posibles Unidades 

Tipo de 

variable 

Morbilidad 
neurológica 

Puntaje 
obtenido 

mediante los 
movimientos 

Normal/Pobre 
repertorio/Espasmódicos 

sinrónicos/Caóticos 
NA Categórica 
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generales 
de Prechtl. 

Independiente 

Glucosa 

capilar 

Glucosa en 

sangre 

capilar  

0-500 Mg/dL Continua 

Bilirrubinas 
transcutáneas 

Bilirubinas 
totales en 
rangos de 
fototerapia 

según guías 
NICE 

0-30 Mmol/L Continua  

Hematocrito 
Hematocrito 

sérico 
0-75% % Continua 

Alteraciones 
de la 

alimentación  

Alteraciones 
en la 

succión  
Si/No NA Dicotómica 

 
Tipo de muestreo.  
No probabilístico por conveniencia. 
 
Cálculo del tamaño de la muestra  

En el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto” hay cerca de 2,000 
nacimientos al año, de los cuales 10% (200) son prematuros tardíos. De noviembre de 
2022 a mayo de 2023 hubo 297 ingresos a UCIN, de los cuales el 23.9% (71) fueron 
prematuros tardíos, por lo cual la incidencia estimada fue del 23.9% al 40% de los 
prematuros tardíos totales.  

Para el cálculo de muestra se utilizó la incidencia de ingreso a UCIN de la literatura 
revisada, que corresponde al 58.6% de los pretérminos tardíos.4 
Para el estudio de los factores de riesgo clínicos se realizó una regresión logística donde 
la variable dependiente fue la condición de morbilidad neurológica o no del PT y se 
estiman aproximadamente 5 variables en el modelo, lo cual nos daría entre 86 y 172 
pacientes para este proyecto. 
 
N= 10-20 repeticiones por variable dependiente / la probabilidad del evento  
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Pregunta PICO 
Cuadro 2. Pregunta PICO 

Paciente 

 

Intervención 

 

Comparación 

 

Resultado 

 

Pacientes 

prematuros 

tardíos ingresados 

al área de 

neonatología 

Determinación 

de factores 

clínicos  

Determinación de 

factores 

neurológicos 

Morbilidad 

 
Plan de trabajo  
 
Se identificaron los nacimientos de los prematuros tardíos desde Área Tocoquirúrgica y 
se rastreó su ubicación en el hospital (UCIN, UCIREN, UCD, Lactantes). Se obtuvieron 
datos generales mediante interrogatorio e historia clínica, se tomó somatometría al 
nacimiento. Se tomaron biometría hemática, glucosa capilar y bilirrubinas transcutáneas 
entre las 12-24 horas de vida. Posteriormente, entre las 24-72 horas de vida, se grabó 
un video de 1-3 minutos de los movimientos generales de cada paciente y se revisó por 
dos evaluadoras para determinar su patrón según los Movimientos Generales de Prechtl.  
 
Análisis estadístico.  

Para el análisis estadístico se empleó el programa R version 4.3 para windows. Para el 
análisis se realizó una regresión logística  tomando las variables de interés como las 
variables del modelo mientras la variable de salida será la presencia o no de morbilidad 
neurológica. La selección de los predictores se realizó mediante el modelo de stepwise 
backward contemplando la utilización de un modelo lasso para controlar el número de 
eventos por variable. Las variables continuas se describieron como media y desviación 
estándar cuando cumplen con normalidad y como mediana y  rangos intercuartílicos 
cuando no cumplan este supuesto. Las variables  dicotómicas y categóricas se 
describieron como conteos y porcentajes. 
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Aspectos éticos  
 
Se trata de una nvestigación con riesgo mínimo. 
 
Todos los participantes fueron informados de manera clara y comprensible sobre los 
objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios de la investigación. El 
consentimiento fue voluntario y se obtuvo por escrito antes de su inclusión en el estudio. 
(Anexo 6) 
 
Los datos personales de los participantes fueron tratados de manera confidencial y 
almacenados de forma segura. Los resultados serán presentados de manera anónima, 
garantizando que no se pueda identificar a ningún individuo en los informes o 
publicaciones. (Anexo 7) 
 
Se evaluaron los posibles riesgos para los participantes los cuales fueron sangrado, 
hematoma, y dolor y se tomaron medidas para minimizarlos como capacitación del 
personal encargado de tomar las muestras. Los beneficios del estudio para el paciente 
fueron la detección temprana de comorbilidades asociadas a su condición de 
prematurez. 
 
Los participantes fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusión y 
exclusión previamente establecidos, sin discriminación por género, edad, etnia u otros 
factores irrelevantes para la investigación. 
 
Este estudio se encuentra revisado y aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto” para garantizar que se cumplan 
todas las normativas éticas y legales aplicables. (Anexo 3) 
 
La investigación cumple con las leyes y normativas éticas nacionales e internacionales, 
incluyendo la Declaración de Helsinki, la Ley de Protección de Datos Personales, y otras 
regulaciones pertinentes.  
 

Los investigadores declaran no tener conflictos de interés financieros o personales que 

pudieran influir en los resultados del estudio. 
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Resultados  

Para este estudio, se recabo una muestra de 88 prematuros tardíos del Hospital Regional 
de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto”, de los cuales, se presentaron 2 
defunciones asociadas a otras morbilidades como sepsis y patología respiratoria.  
Como se observa en el cuadro 4, la media de edad materna fue de 25 años. La vía de 
nacimiento se distribuyó 50% vía vaginal y 50% vía abdominal y la edad gestacional 
promedio fue de 35 SDG. En cuanto al peso al nacimiento, se obtuvo una media de 2400 
gr, así como de la talla, la media fue de 46 cm. 
Figura 1. Valoraciones neurológicas    Cuadro 3. Factores de riesgo de los prematuros tardíos 

 
Para las valoraciones neurológicas, se realizó 
una concordancia de 10 pacientes con 2 
evaluadores obteniendo una kappa de 0.87 
(Intervalo de confianza 0.61-1). 
 
De todos los prematuros tardíos que se 
estudiaron, 50 de los pacientes resultaron con 
un patrón de movimientos anormal en pobre 
repertorio, 28 resultaron normales, 6 
espasmódicos sincrónicos y únicamente 2 
caóticos. (Cuadro 1) 
 
Como se muestra en el cuadro 4, de los 86 
pacientes de nuestra muestra, 48 requirieron 
únicamente pasos iniciales para la reanimación 
neonatal, de los cuales. 27 presentaron un 
patrón de movimientos en pobre repertorio, 4 
en espasmódico sincrónico y solamente 17 
normales. Solamente 3 pacientes requirieron 
intubación al momento del nacimiento, de los 
cuales 2 resultaron con un patrón de 
movimientos normales y el restante en pobre 
repertorio.  

 
Total 
(N=86) 

Edad materna   

  Media (SD) 25.5 (6.85) 

  Mediana [Min, Max] 25.0 [14.0, 41.0] 

Tipo de Nacimiento   

  Cesárea 43 (50.0%) 

  Parto 43 (50.0%) 

Edad Gestacional   

  Media (SD) 35.6 (0.796) 

  Mediana [Min, Max] 36.0 [34.0, 36.6] 

Peso al Nacimiento   

  Media (SD) 2400 (400) 

  Mediana [Min, Max] 
2390 [1520, 
3310] 

Talla al Nacimiento   

  Media (SD) 46.2 (2.50) 

  Mediana [Min, Max] 46.0 [38.0, 51.0] 

PC  

  Media (SD) 32.3 (1.70) 

  Mediana [Min, Max] 32.0 [28.0, 37.0] 
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El 77.9% de los pacientes estudiados obtuvo una puntuación de APGAR de 9 a los 5 
minutos de los cuales se reportó un patrón de movimientos generales en pobre repertorio 
en el 59% y un patrón normal en el 29%.  
 
Cuadro 4. Reanimación Neonatal 

 
Total 
(N=86) 

  CPAP 18 (20.9%) 

  Intubación 1 (1.2%) 

  Pasos Iniciales 48 (55.8%) 

  Pasos Iniciales + CPAP 8 (9.3%) 

  Pasos Iniciales + Flujo Libre 2 min 1 (1.2%) 

  Surfactante por LISA 1 (1.2%) 

  VPP 7 (8.1%) 

  VPP + Intubación 2 (2.3%) 

APGAR 5 min  

  7 1 (1.2%) 

  8 18 (20.9%) 

  9 67 (77.9%) 

 

 
Como muestra el cuadro 5, el 52.3% de los prematuros tardíos estudiados requirió 
ingreso a la UCIN, mientras que el 22.1% egresó a domicilio con su madre, el 11.6% 
ingresó a UCIREN, el 5.8% a UCD y el 8.1% restante a Lactantes. De los pacientes que 
ingresaron a UCIN, 26 (57%) presentó un patrón de movimientos en pobre repertorio, y 
14 (31%) un patrón de movimientos normal.  
 
Se analizó la diferencia entre los pacientes con evaluación neurológica normal contra los 
pacientes con evaluación neurológica no normal para perímetro cefálico, mediante la 
prueba de t de sudent. El análisis no mostró diferencias estadísticamente significativas 
con un valor de p=0.07. (Gráfico 1) 
 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 5. Área de ingreso 

 
Total 
(N=86) 

  Alojamiento Conjunto 19 (22.1%) 

  Lactantes 7 (8.1%) 

  UCD 5 (5.8%) 

  UCIN 45 (52.3%) 

  UCIREN 10 (11.6%) 
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Gráfico  1. PC y valoración neurológica 

 
Se evaluó la diferencia del hematocrito entre los pacientes con valoración neurológica 
normal contra los pacientes con valoración neurológica no normal mediante la prueba de 
t de student. El análisis no mostró diferencias significativas, con un valor de p=0.68. 
(Gráfico 2) 
 

Gráfico  2. Hematocrito y valoración neurológica
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También se evaluó la diferencia entre las bilirrubinas transcutáneas entre los mismos 
grupos de pacientes mediante la prueba U de Mann Withney. La prueba no mostró 
resultados estadísticamente significativos, con un valor de p=0.26. (Gráfico 3) 

Gráfico  3. Bilirrubinas y valoración neurológica 

 
Se evaluó las diferencias de la glucosa capilar entre los pacientes con valoración 
neurológica normal contra los pacientes con valoración neurológica no normal mediante 
la prueba de U de Mann Withney. El análisis no mostró diferencias estadísticamente 
significativas, con un valor de p=0.46. (Gráfico 4) 
 

Gráfico  4. Glucosa capilar y valoración neurológica
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Se realizó un análisis de Chi cuadrada para determinar la asociación entre la exposición 
a la fototerapia y la valoración neurológica no normal, la cual mostró un valor de p=0.53, 
OR=1.32 IC95[0.49, 3.67]. (Gráfico 5) 
 

Gráfico  5. Fototerapia y valoración neurológica 

 
 
Adicionalmente se realizó un modelo de regresión logística, múltiple con la valoración 
neurológica como variable de salida. Como predictores se incluyó el perímetro cefálico, 
las bilirrubinas transcutáneas y los niveles de hematocrito; sin embargo, el modelo de 
regresión no mostró significancia para ninguno de los predictores introducidos, con 
valores de p>0.08. 
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Discusión  

No se encontró ninguna asociación entre las alteraciones neurológicas con factores de 
riesgo perinatales como edad materna, peso al nacimiento, talla al nacimiento, edad 
gestacional y reanimación neonatal, por lo que se puede inferir que la presencia de 
comorbilidad clínica y/o neurológica es simplemente por el hecho de ser prematuros 
tardíos. Consideramos en que futuros estudios, sería recomendable estudiar otras 
variables distintas a las nuestras para tratar de identificar los factores de riesgo que 
condicionan una morbilidad neurológica a los prematuros tardíos. Sin embargo en el PC 
la diferencia estadística es limítrofe, se calculó el poder de la muestra que fue menor de 
80% por lo que se infiere que con un mayor número de muestra pudiera ser significativo, 
error tipo dos del estudio. 
 
Se estudiaron la hipoglucemia, la hiperbilirrubinemia, la policitemia y las alteraciones en 
la succión como factores de riesgo para obtener un patrón de movimientos generales 
anormales en prematuros tardíos, ya que son las comorbilidades que se reportan más 
comúnmente en este grupo de pacientes según la literatura revisada.3 Sin embargo, no 
encontramos relación entre la alteración neurológica y las comorbilidades estudiadas. 
Por este motivo, consideramos que en futuros estudios podría analizarse la asociación 
entre las alteraciones neurológica en estudios de imagen y la presencia de movimientos 
anormales.  
 
En los pacientes estudiados, se reportó un ingreso a UCIN del 52.3% (45), que 
corresponde a la tasa de ingreso a UCIN reportado en la literatura de 58.6%.4 De los 
pacientes restantes, un 25.5% (22) requirió ingreso a alguna otra sala de neonatos, y 
solamente un 22.1% (19) egresó a domicilio con su madre. Con estos porcentajes 
podemos reafirmar que los prematuros tardíos tienen más probabilidades de requerir 
hospitalizaciones y presentar comorbilidades asociadas.5 A pesar de que no fue una 
variable incluida en este estudio, se observó que la mayor parte de los ingresos a UCIN 
fueron por patología respiratoria. Cabe mencionar que de los pacientes que ingresaron 
a UCIN, 26 (57%) presentó un patrón de movimientos en pobre repertorio, es decir 
pudieran tener alguna alteración ya por su propia prematurez tardía y no asociada al 
tratamiento que recibieron en la UCIN. 
 
De las comorbilidades estudiadas, la que se presentó con mayor frecuencia fue la 
hiperbilirrubinemia, en un 52.3% (45) lo cual corresponde a lo reportado en la literatura, 
que es de un 43.5%.4 Creemos que sería importante la evaluación de las bilirrubinas a 
manera de tamizaje en este grupo de pacientes, mediante métodos menos invasivos 
como lo son las bilirrubinas transcutáneas que se utilizaron para este estudio.  
 
Se reportó un 54.1% (46) de pacientes que presentaron alteraciones en la succión contra 
un 6.4% que se encuentra reportado en la literatura. 4 Lo que nos hace pensar que al ser 
una valoración subjetiva no se realizó adecuadamente, además de que en este punto 
influyen otros factores como la técnica de lactancia materna y la colocación de sonda 
orogástrica de rutina en el servicio de UCIN. Contrario a lo encontrado en la literatura, la 
hipoglucemia solo se presentó en uno de nuestros pacientes, mientras que la literatura 
revisada reporta una incidencia de 30%.4  Esto pudiera explicarse por qué a las dos horas 
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de nacido se lleva con la mamá para que inicie el apego temprano. Además, se pensaba 
que la policitemia era un padecimiento frecuente en este grupo de prematuros, sin 
embargo, no se reportó ningún caso de policitemia en la muestra estudiada. 
 
En el presente estudio se reportó únicamente un 32.6% de prematuros tardíos con MG 
normales, el resto (64.4%) presentaron movimientos anormales ya sea pobre repertorio, 
espasmódicos-sincrónicos y caóticos. Si bien, no se logró obtener una relación 
significativa entre la presencia de alteración neurológica con la presencia de 
comorbilidad, podemos inferir que puede deberse a la inmadurez del sistema nervioso 
central, ya que se conoce que a las 34 SDG la superficie del cerebro y de la corteza 
corresponde únicamente al 55-65% de la del adulto.9 Es por esto que consideramos muy 
importante el seguimiento neurológico estrecho en pacientes prematuros tardíos, de esta 
manera podemos detectar alteraciones a temprana edad y así poder implementar 
programas de intervención temprana que mejoren el pronóstico de nuestros pacientes.  
 
De los pacientes estudiados, un 58.1% presentaron un patrón de movimientos generales 
con pobre repertorio, lo cual coincide con el porcentaje reportado en la literatura que 
corresponde al 50% de los prematuros tardíos, lo cual podría traducirse en que 
aproximadamente 40 de cada 100 prematuros tardíos, tienen riesgo de presentar PCI o 
alguna disfunción neurológico menor.16 Es por esto que podría ser de gran utilidad 
realizar otra investigación con estudios de imagen como ultrasonido transfontanelar o 
imagen por resonancia magnética en aquellos pacientes que se identifiquen con 
movimientos anormales, a fin de detectar alteraciones a las cuales se les pueda dar un 
tratamiento oportuno como estimulación temprana.  
 
Con los resultados obtenidos podemos concluir la importancia de realizar estudios de 
rutina en los prematuros tardíos para detectar comorbilidades de manera temprana, 
evitar reingresos y prevenir secuelas. Es indispensable destacar el gran porcentaje de 
prematuros tardíos que presentan movimientos generales alterados, ya que estos 
pacientes requieren de seguimiento neurológico estrecho e intervención temprana a fin 
de disminuir las secuelas o mejorar su pronóstico. Consideramos importante resaltar la 
utilidad de la capacitación en cuanto a movimientos generales de Prechtl para que 
cualquir pediatra sea capaz de detectar alteraciones neurológicas de manera temprana.  
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Conclusiones 

Se determinó que la comorbilidad presentada más frecuentemente en los prematuros 
tardíos fue la hiperbilirrubinemia en un 52.3% de la muestra total.  
 
Un 64.4% de los prematuros tardíos de nuestro estudio presentó un patrón anormal de 
movimientos generales, de los cuales destaca el patrón de pobre repertorio encontrado 
en un 58.1%.  
 
Sin embargo, no fue posible establecer una relación entre la presencia de comorbilidad 
y la alteración neurológica por las variables estudiadas.  
 
Es importante recalcar que el prematuro tardío requiere de monitorización de sus 
comorbilidades propias y que debe contar con un seguimiento neurológico adecuado. 
 

Limitaciones  

Después del análisis estadístico para este estudio, obtuvimos un valor de P limítrofe, por 
lo que se realizó una prueba de poder estadístico, resultando con un valor <80%. 
Consideramos que esto se puede deber a que el cálculo de la muestra fue pequeño, ya 
que se realizó con la incidencia de ingresos de prematuros tardíos a UCIN, pero en el 
Hospital Central, no existe un registro estadístico exacto que nos proporcione la 
incidencia verdadera de nacimientos de este grupo de pacientes.   
 
Inicialmente se consideró la posibilidad de realizar un estudio en donde buscáramos la 
correlación entre la presencia de alteraciones cerebrales en ultrasonidos 
transfontanelares  y las alteraciones en los movimientos generales de Prechtl. Sin 
embargo, por falta de disponibilidad del recurso en el hospital no fue posible realizarse.  
 
Consideramos que a partir de este estudio se podría continuar un seguimiento con 
valoración de movimientos generales subsecuentes durante la etapa de movimientos de 
contorneo con la intención de identificar cuantos de los que resultaron anormales se 
normalizan o continúan anormales y poder realizar una intervención temprana. 
Adicionalmente sería importante realizar una investigación que involucre estudios de 
imagen como ultrasonido transfontanelar o resonancia magnética, a fin de correlacionar 
alteraciones de imagen cerebral con la presencia de alguna alteración neurológica, para 
poder identificar a aquellos pacientes que requieran seguimiento neurológico estrecho o 
estimulación temprana para mejorar su pronóstico.  
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ANEXO 1. Cuadro de descriptores 
  

 

Palabra clave Decs Sinónimos Mesh Synonyms Definition 

1. Recién 
nacido 
prematuro 

Recien 
Nacido 
Prematuro 

Bebé 
Prematuro 
Bebés 
Prematuros 
Lactante 
Nacido 
Prematurame
nte 
Lactante 
Nacido 
Pretérmino 
Lactante 
Prematuro 
Lactante 
Pretérmino 
Lactantes 
Nacidos 
Prematurame
nte 
Lactantes 
Nacidos 
Prematuros 
Lactantes 
Nacidos 
Pretérmino 
Lactantes 
Prematuros 
Lactantes 
Pretérmino 
Neonato 
Prematuro 
Neonato 
Pretérmino 
Neonatos 
Prematuros 
Neonatos 
Pretérmino 
Prematuridad 
Prematuridad 
Neonatal 
Prematuro 

Infant, 
Premature 

Infants, 
Premature 
Premature 
Infant 
Preterm 
Infants 
Infant, 
Preterm 
Infants, 
Preterm 
Preterm 
Infant 
Premature 
Infants 
Neonatal 
Prematurity 
Prematurity, 
Neonatal 
 

Recién nacido 
antes de las 
37 semanas 
de gestación. 
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Prematuros 
Pretérmino 
Recien Nacido 
Pretérmino 
Recien 
Nacidos 
Prematuros 
Recien 
Nacidos 
Pretérmino 

2. Recién 
nacido 
prematuro 
tardío 

NA NA NA NA 

Recién nacido 
entre la 
semana 34+0 
y la semana 
36+6 de 
gestación. 

3. Enfermedad
es del 
prematuro 

Enfermedad
es del 
Prematuro 

Enfermedades 
del Prematuro 

Infant, 
Premature
, Diseases 

NA 

Enfermedade
s que ocurren 
en recién 
nacidos 
prematuros. 

4. Evaluación 
clínica 

Evaluación 
de Síntomas 

NA 
Symptom 
Assessme
nt 

Assessment
, Symptom 
Assessment
s, Symptom 
Symptom 
Assessment
s 
Symptom 
Evaluation 
Evaluation, 
Symptom 
Evaluations, 
Symptom 
Symptom 
Evaluations 

Evaluación de 
las 
manifestacion
es de 
enfermedade
s. 

5. Evaluación 
neurológica 

Examen 
Neurológico 

Exploración 
neurológica 

Neurologic 
Examinati
on 

Neurologica
l 
Examination 
Examination
, 
Neurologica
l 

Valoración 
sensorial y de 
respuestas 
motoras y 
reflejos que 
es empleada 
para 
determinar 
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Examination
s, 
Neurologica
l 
Neurologica
l 
Examination
s 
Examination
, Neurologic 
Examination
s, 
Neurologic 
Neurologic 
Examination
s 

discapacidad
es en el 
sistema 
nervioso. 

6. Morbilidad Morbilidad NA Morbidity Morbidities 

Proporcion de 
pacientes con 
un 
padecimiento 
particular 
durante un 
periodo de 
tiempo en una 
unidad de 
población. 

 

Fuente de 
información 

Estrategia de 
busqueda 

Limites 

Filtros  
(título, resumen, 

criterios de 
selección) 

Total 

PubMed  ("Infant, 
Premature"[Mesh] 
OR "Infants, 
Premature"[tiab] 
OR "Premature 
Infant" [tiab] 
"Preterm 
Infants"[tiab] OR 
"Infant, Preterm" 
[tiab] OR "Infants, 
Preterm" [tiab] OR 
"Preterm Infant" 
[tiab] OR 
"Premature 

5 años, 
Humanos, 
Neonatos 

NA 508 
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Infants"[tiab] OR 
"Neonatal 
Prematurity"[tiab] 
OR "Prematurity, 
Neonatal"[tiab] OR 
"late preter*"[tiab] 
OR "late 
premat*"[tiab]) AND 
("Morbidities"[Mesh] 
OR 
"Morbidities"[tiab]) 

BVS    ("Bebé 
Prematuro" OR 
"Bebés 
Prematuros" OR 
"Lactante Nacido 
Prematuramente" 
OR "Lactante 
Nacido Pretérmino" 
OR "Lactante 
Prematuro" OR 
"Lactante 
Pretérmino" OR 
"Lactantes Nacidos 
Prematuramente" 
OR "Lactantes 
Nacidos 
Prematuros" OR 
"Lactantes Nacidos 
Pretérmino" OR 
"Lactantes 
Prematuros" OR 
"Lactantes 
Pretérmino" OR 
"Neonato 
Prematuro" OR 
"Neonato 
Pretérmino" OR 
"Neonatos 
Prematuros" OR 
"Neonatos 
Pretérmino" OR 
"Prematuridad" OR 
"Prematuridad 
Neonatal" OR 
"Prematuro" OR 

   Asunto principal: 
Recién nacido 
prematuro, 
enfermedades del 
prematuro, 
morbilidad, 
nacimiento 
prematuro 

  829 
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"Prematuros" OR 
"Pretérmino" OR 
"Recien Nacido 
Pretérmino" OR 
"Recien Nacidos 
Prematuros" OR 
"Recien Nacidos 
Pretérmino") AND 
"Morbilidad" AND ( 
mj:("Recien Nacido 
Prematuro" OR 
"Enfermedades del 
Prematuro" OR 
"Morbilidad" OR 
"Nacimiento 
Prematuro")) 

Ovid    ("Infant, 
Premature"[Mesh] 
OR "Infants, 
Premature"[tiab] 
OR "Premature 
Infant" [tiab] 
"Preterm 
Infants"[tiab] OR 
"Infant, Preterm" 
[tiab] OR "Infants, 
Preterm" [tiab] OR 
"Preterm Infant" 
[tiab] OR 
"Premature 
Infants"[tiab] OR 
"Neonatal 
Prematurity"[tiab] 
OR "Prematurity, 
Neonatal"[tiab] OR 
"late preter*"[tiab] 
OR "late 
premat*"[tiab]) AND 
("Morbidities"[Mesh] 
OR 
"Morbidities"[tiab]) 

  NA   NA  518 
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ANEXO 6. Consentimiento informado 
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