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Efecto del bajo peso al nacer sobre el desarrollo cognitivo
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RESUMEN

Introduccion. Los nifios bajo peso son una poblacién cli-
nica de interés en el sistema nacional de salud. Existen pocos
estudios que muestren el perfil neurolégico, neurofisiolégi-
co y cognitivo conductual en esta poblacién. La literatura
reporta con mayor frecuencia las alteraciones neuroldgicas
y conductuales de la poblacién < 1.500 g y en menor medida
en el nifio bajo peso =1.500-2.500 g.

Material y Método. La revision de historias clinicas en el
Centro de Rehabilitacion del Neurodesarrollo “Rosa Luxem-
burgo” permitio realizar un estudio piloto con una muestra
no probabilistica de 14 nifios de 6 afios. La investigacion
pretende caracterizar el perfil neuropsicolégico del nifio
bajo peso 1.500-2.500 g. Determinar el efecto del bajo peso
sobre las variables: perfil neuropsicoldgico, perfil intelectual
y madurez neurolégica. Las pruebas seleccionadas de las his-
torias clinicas fueron: Prueba Bender, aplicada a los 5 afios.
Prueba de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC) y la
bateria neuropsicolégica Luria Inicial aplicadas a los 6 afios.

Resultados. El desarrollo cognitivo esta limitado en las
habilidades motoras primarias (motricidad gruesa) y no asi
en las secundarias (praxis motoras y orales). La percepcion de
objetos se mantiene intacta, s6lo que la ubicacion espacial
del acto motor y de figuras en un tablero se mantiene con
determinado “enlentecimiento” para la edad. Presentan pro-
blemas en las habilidades pre-matematicas (cdlculos senci-
llos) y habilidades basicas del pensamiento (comparar objetos

sin ayuda visual). La regresién multiple muestra que el bajo
peso no correlaciona significativamente con la inteligencia,
madurez neuroldgica y desarrollo cognitivo. La regresion
simple lineal muestra que el desarrollo motor primario pre-
dice la capacidad intelectual y la madurez neuroldgica de
los infantes.

Palabras clave: Nifio bajo peso al nacer; Neurodesarrollo;
Neuropsicologia; Desarrollo cognitivo.

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight children are a clinical
population of interest in the national system of health. There
are few studies that show the neurological, neurophysiologi-
cal and behavioral cognitive profile in this population. The
literature reports, with more frequency, the population’s neu-
rological and behavioral alterations < 1,500 g and in smaller
measure in the low weight child 1,500-2,500 g.

Material and Methods. The clinical revision of histories
in the Center of Rehabilitation of Neurodevelopment “Rosa
Luxemburg” allowed to carry out a pilot study with a not
probabilistic sample 14, 6 year-old children’s. The inves-
tigation seeks to characterize the low weight child’s neu-
ropsychological profile 1,500-2,500 g. Determine the effect
of the low weight on the variable: neuropsychological, intel-
lectual profile and neurological maturity. The selected tests
from the clinical histories were: Bender test, applied to the
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5 years. Wechsler Intelligence Scale for children test (WISC)
and the Initial Luria neuropsychological battery applied to
the 6 years.

Results. The cognitive development is limited in the
primary motor abilities and not limited in the secondary
abilities. The perception of objects stays intact, only the
space location of the motor act as well of figures in a board
stays with certain “sluggishness” for the age. They present
problems in the pre-mathematics abilities (simple calcula-
tions) and basic abilities of the thought (to compare objects
without visual help). The multiple regressions show that
the low birth weight doesn’t correlate significantly with the
intelligence, neurological maturity and I cognitive develop-
ment. The regression simple lineal show that the primary
motor development predicts the intellectual capacity and
the neurological maturity of the infants.

Key words: Low birth weight; Neurodevelopment; Neu-
ropsychology; Development cognitive.

INTRODUCCION

La condicién médica nifio bajo peso al nacer es una nueva
poblacién de interés para la salud ptiblica mundial.

Datos aportados por la Organizacién Mundial de la
Salud, durante el perfodo comprendido entre 1995-2000
anuncié que un 16% de los recién nacidos en el mundo pre-
sentd bajo peso al nacer. La prevalencia de esta condicién
médica fue mayor en los paises més pobres, aunque en Euro-
pa y Norteamérica se observé un aumento®.

Se estima que el 9% de los recién nacidos en la region de
América Latina y el Caribe nacen con bajo peso y contribu-
yen con el 60-80% de la mortalidad neonatal®.

En Cuba en el 2011 la tasa de mortalidad infantil fue
de 4,9 por cada 1000 nacidos vivos. Un indice estadistico
favorable a los nacimientos y a la condicion bajo peso al
nacer (maduracion fetal).

En la provincia de Matanzas, Cuba, los nifios que nacie-
ron con bajo peso en el periodo 2005-2010, oscila entre los
280y 350. Especificamente en el municipio de Cérdenas, en
ese mismo periodo, nacieron entre 38 y 63 nifios por afio, lo
que representa entre el 3,8 y el 5,9 por ciento del total de los
nifios nacidos en esas fechas®?.

Las cifras estadisticas exigen que los diferentes centros de
rehabilitacion y atencién temprana del nifio cubano dispon-
gan de estrategias para solucionar problemas neurolégicos/
psicolégicos asociados a la condicién bajo peso.

El cerebro es uno de los sistemas del organismo que se
desarrolla después del nacimiento, por tanto las alteraciones
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tendran mayor efecto en su desarrollo. Las alteraciones cog-
nitivas conductuales aparecen precisamente en la etapa en
que se debe adquirir las habilidades. La variable bajo peso
relaciona directamente con la variable madurez neurolégica
y su condicién patolégica®.

La literatura identifica al nifio bajo peso cuando tiene
un peso inferior a 2.500 g, haya nacido a término o no. Las
diferentes manifestaciones clinicas permiten clasificarlas en
tres niveles: bajo peso (1.500-2.500 g), muy bajo peso (1.000-
1.500 g) y extremadamente bajo peso (= 1.000 g)1910.

La poblacién menor de 1.500g ha sido la més estudiada
en estos ultimos afios, dejando atras las otras condiciones.
Las debilidades clinicas, neurofisiolégicas, neuropsicoldgicas
y emocionales de los mas graves se describen con maés fre-
cuencia en la bibliografia médica. Esta realidad se da por las
discapacidades intelectuales, fisicas y cognitivas que dejan
las condiciones més graves®-13),

El factor bajo peso por si solo es un punto negativo
para el desarrollo neurolégico del nifio y la intensidad de
su expresién guarda relacion con las comorbilidades que
aparezcan en el desarrollo®.

Los signos neurolégicos mayores explican el déficit con-
ductual de los nifios = 1.500 g y los signos neurolégicos
menores son propios de la poblacién 1.500-2.500 g®.

De manera general, la literatura reporta que la poblacion
bajo peso al nacer presenta frecuentemente dificultades emo-
cionales o alteraciones de la personalidad, entre las que se
destacan: deficiente control de impulsos, asociados al déficit
de la regulacion de la atencion, cardcter mas pasivo, con
respuestas adaptativas mas lentas y disarménicas, miedos,
tics y trastornos de ansiedad. Suelen ser nifios mas inseguros,
dependientes y con trastornos de conducta(1516),

Si el factor peso al nacer es importante en la poblacién
recién nacida, el factor edad y sexo es fundamental para esta-
blecer con criticidad el desarrollo cognitivo de los infantes
durante su crecimiento.

Los infantes de 0 a 2 afios presentan problemas senso-
motores dado al periodo critico de desarrollo de estas habi-
lidades, sin que ocurran diferencias entre sexos.

De 2 a 4 afios hay otros problemas que son diferentes
a la etapa escolar. En la etapa preescolar los problemas del
lenguaje oral, de las habilidades motoras complejas, de la
impulsividad y atencionales suponen un diagnéstico TDAH
(trastorno de déficit de atencion con hiperactividad). En la etapa
escolar los sintomas prevalecen y surgen los problemas aca-
démicos suponiendo trastornos especificos o inespecificos
del aprendizaje(>19.

Las diferencias en el rendimiento cognitivo entre sexos
comienzan esencialmente después de los 2 afios de vida,



dado que hay un programa genético hormonal diferente
que incide en la velocidad y contenidos del desarrollo neu-
rolégico de los nifios!'”. Comportandose los varones con
una marca conductual desajustada asociado a los sintomas
del TDAH, comparados con las hembras, y con mayores
problemas académicos.

Considerando estos datos, el presente estudio se inserta
en la linea de investigaci6n dirigida a conocer el desarrollo
cognitivo de los infantes preescolares con riesgo neurolégico
por la condicién bajo peso al nacer (1.500-2.500 g).

Se pretende caracterizar el perfil neuropsicolégico del
niflo bajo peso al nacer a los 6 afios para conocer su desa-
rrollo cognitivo y determinar el efecto que pueden tener las
variables bajo peso al nacer (1.500-2.500 g) sobre el desarrollo
cognitivo (perfil neuropsicolégico), madurez neurolégica
(prueba Bender) y perfil intelectual.

MATERIAL Y METODO

La investigacion fue realizada en el municipio de Car-
denas, Matanzas, especificamente en el Centro de Rehabili-
tacién del Neurodesarrollo «Rosa Luxemburgo». Se realizé
una revision de historias clinicas para disefiar un estudio
exploratorio con una muestra no probabilistica de 14 nifios
de 6 afios (6 hembras y 8 varones) que fueron seleccionados
en un universo de 41 nifios segtin los criterios de inclusion:

Preescolares de 6 afios de edad, nacidos entre enero y
diciembre del afio 2004 en Cérdenas, pacientes del Centro
de Neurodesarrollo que hayan pesado al nacer entre 1.500 y
2.500 g, que presenten un coeficiente de inteligencia dentro
de los limites normales, que no tengan otras enfermedades, ni
estén bajo tratamiento farmacoldgico y que los padres hayan
dado su consentimiento para participar en la investigacion.

Las pruebas seleccionadas de las historias clinicas fue-
ron: prueba Bender, aplicada a los 5 afios; prueba Escala
de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC) (adaptacion
espafiola para nifios de 5-15 afios)!”, aplicadas a los 6 afios;
y la prueba bateria neuropsicolégica Luria Inicial®?, aplicada
alos 6 afios.

En el analisis estadistico inferencial se utiliz6 la prue-
ba computarizada Statistic. 7.0 para aplicar los modelos de
regresion.

La investigacién consider¢ clasificar el perfil neuropsi-
colégico en patoldgico (percentil < 50) o no patolégico (per-
centil = 50) segtin el criterio del manual de la prueba Luria
Inicial. Tuvo en cuenta que los nifios con percentil entre 40
y <50 tienen un perfil patolégico con indices de inmadurez.
(Funciones psicoldgicas que presentan un desarrollo lento y con el
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TaBLAL.  RESULTADOS SEGUN HISTORIAS CLINICAS: INTELIGENCIA,
BENDER Y PESO AL NACER. EL PESO EN GRAMOS Y LOS
VALORES DE LA PRUEBA BENDER (1: INMADUREZ, 2:
MADUREZ).
CIv CIE CIT Bender Peso (g)
97 93 95 1 2.160
100 111 106 2 2.040
94 85 88 1 2.040
89 79 83 1 2.040
79 78 76 1 2.040
89 104 9 2 2.160
97 86 91 1 2.160
95 93 93 2 2.460
100 113 107 1 1.640
92 90 91 1 2.210
95 20 92 2 2.180
87 79 82 2 1.920
86 80 82 1 2.180
92 93 92 1 2.220

tiempo se establecerdn y no afectardn completamente la proxima
etapa escolar).

La variable bajo peso al nacer e inteligencia se contro-
laron. Peso entre 1.500-2.500 g y la inteligencia con indices
en la norma. (Tabla I)

RESULTADOS

La tabla Il muestra que un 71,42% de los nifios con bajo
peso al nacer estudiados presentan un perfil neuropsicolégi-
co patoldgico, ya que en uno o varios de los tests aplicados
obtuvieron percentiles igual o inferior a 35. E1 28,57% restan-
te presenta un perfil no patolégico con indice de inmadurez,
pues tienen en alguna prueba percentiles que oscilan entre
40-45. Ninguno de los pacientes estudiados presenta un per-
fil neuropsicoldgico en desarrollo segtin su edad.

En los tests de las funciones ejecutivas, los nifios con per-
fil patolégico presentan mayores dificultades en las pruebas
de motricidad manual (60%) y en la orientacién espacial
(80%). Ambos con percentiles entre 35-45. El resultado indica
que la mayoria de los infantes presentaron valores patolégi-
cos en la subprueba Orientacién espacial. (Fig. 1)

En la escala lingtiistica las alteraciones estan en las prue-
bas semejanzas-diferencias (80%) y en operaciones numé-
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TABLAIL.  NIVELES DE AFECTACION EN EL PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE LA MUESTRA.

Perfil neuropsicolégico 1 2 3 4 8§ 9 10 11 12 13 14  Total %o
Patolégico X X X X X X X X X X 10 71,42%
No patolégico con indices X X X X 4 28,57%

de inmadurez
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Figura 1. Resultados de la escala ejecuti-
va de la Baterfa Luria Inicial expresados
en percentiles. Motricidad manual (varl);
orientacién derecha-izquierda (var2); ges-
tos manuales y praxis orales (var3); regu-
lacién verbal (var4); y orientacién espacial
(varb).

ricas (90%). Mas del 50% de la muestra presentan percentil
entre 40-45. El resultado describe que la prueba de menor
desempefio es la prueba de operaciones numéricas. (Fig. 2)

En el dominio de rapidez la prueba de denominacién
de dibujo (80%) es la de mayor dificultad. La poblacién
oscilaba entre los percentiles 40-45, tanto en la prueba de
colores como en dibujo. Los problemas fundamentales en
la prueba de colores es el desconocimiento de los colores.
En el caso de la prueba de dibujo si hay un factor de bajo
rendimiento. (Fig. 3)

En la escala de memoria inmediata, el test de memoria
visual es el que indica mayores errores (70%). Los resultados
percentiles oscilan entre 40-50 en la poblacion. (Fig. 3)

En el perfil intelectual hay 5 nifios con normal bajo, 7 con
normal promedio y 2 con normal alto. Los resultados mas
bajos estan en el CI ejecutivo.

En la prueba Bender hay 9 nifios con indices de inma-
durez para su edad y 6 con indices normales para su edad.

En los modelos de regresion multiple los resultados
fueron los siguientes (Bajo peso como variable dependiente):
Bajo peso-Inteligencia (verbal, ejecutiva y total), R2= 0,29,
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F=0,52. Bajo peso-Bender; R2= 0,04, F=1,36. Bajo peso-Perfil
neuropsicolégico: Bajo peso-Funciones ejecutivas: R2= 0,15,
F=0,29; Bajo peso-Funciones lingiiisticas: R2=0,25, F= 0,54;
Bajo peso-Rapidez de denominacién: R2= 0,03, F=0,20; Bajo
peso-Memoria: R2= 0,13, F=0,85.

Los modelos de regresién lineal simple, en relacion a
las variables desarrollo cognitivo, madurez neuroldgica y
rendimiento intelectual, se pueden apreciar en la tabla III.

La madurez neuroldgica de los nifios bajo peso correla-
ciona con el desarrollo de la motricidad manual (test 1) y
con la prueba semejanzas y diferencias, test 10.

El perfil intelectual de los nifios bajo peso correlaciona
de la siguiente manera: el CI Ejecutivo y el CI Total con
la prueba motricidad manual. EI CI verbal con prueba de
regulacion verbal, nombrar objetos y semejanzas-diferencias.

DISCUSION

El estudio muestra que los 14 infantes evaluados con
1.500-2.500 g presentan un perfil caracterizado por inmadu-
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I — 1 1| Mean ca de colores (varl12); memoria inmediata
38 T~ Means0,95 Conf. Interval verbal (var13); y memoria inmediata visual
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(varl4).

rez en el desarrollo cognitivo. No se corresponden la edad
cronoldgica con el desarrollo cognitivo.

El criterio de los expertos en la bibliografia para explicar
estas alteraciones y sus causas es polémico. Sefialan que la
presencia de estas alteraciones se explica, fundamentalmen-
te, por las causas del bajo peso al nacer (hdbitos toxicos, edad

de la madre, desnutricion, anemia, etc.) y no por la variable bajo
peso, siempre que nazca a término2122,

La investigacién reporta que la variable bajo peso no
correlaciona con ninguna de las variables controlada por
el estudio (Prueba Bender, Inteligencia y Perfil neuropsi-
colégico). Otros estudios han demostrado que la variable
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TABLA ITI. RESULTADOS DE LOS MODELOS LINEALES SIMPLES: PERFIL NEUROPSICOLOGICO, PERFIL INTELECTUAL Y MADUREZ NEUROLOGICA.

Variables C.I Verbal C.I Ejecutivo C.I Total Bender
Perfil neuropsicolégico R2 Beta R2 Beta R2 Beta R2 Beta
Motricidad manual 0,34 0,58 0,36 0,60 0,59 0,77
Regulacion verbal 0,31 0,55

Nombrar objetos 0,33 0,57

Semejanzas y diferencias 0,48 0,69 0,39 0,62

bajo peso si tiene efectos en el desarrollo neurolégico, pero
fundamentalmente en infantes por debajo de 1.500 g(1-1423),

El estudio encuentra que la condicién bajo peso incide en
la velocidad en que se establecen las funciones psicologicas
superiores (desarrollo cognitivo) en el infante. Esto no quiere
decir que otros factores no influyan, solo que la investigacién
no los considero.

Los signos de inmadurez neuropsicolégica existen en la
mayoria de los dominios que evaltian la prueba Luria Inicial,
tal y como reporta la bibliograffa®42.

En el dominio ejecutivo las alteraciones son mas sentidas
en las funciones motrices primarias (motricidad gruesa) (test
1) y no asi en las secundarias (praxis motoras y orales) (test 3).

La percepcién de objetos se mantiene intacta, sélo que la
ubicaci6n espacial del acto motor y de figuras en un tablero se
mantiene con un proceso de adquisicién “enlentecido” para
su edad. La mayoria de los infantes presentan problemas en
esta prueba, lo cual permite suponer que las alteraciones
pueden ser localizadas en las regiones frontales parietales.

Las alteraciones motoras pueden explicarse por el pobre
desarrollo del factor espacial. La posicién espacial que deben
adoptar los movimientos motores, finos y/o gruesos, estan
limitados en precision y coordinacién.

En el dominio lingiiistico las dificultades se pronuncian
en las habilidades basicas del pensamiento (comparacion) y
en las destrezas pre-matematicas. La comparacion de obje-
tos sin apoyo visual y el cdlculo sencillo de suma o resta de
objetos conocidos por los nifios son habilidades que no se
han adquirido con totalidad. Los problemas matemaéticos en
cualquier edad se explica por las lesiones o pobre desarrollo
del 16bulo parietal®?”, todo indica que las alteraciones de
los dominios ejecutivos y lingtiisticos estan dados por dis-
funciones del I6bulo parietal.

Las pruebas de memoria y rapidez de denominacién
indican atraso para su edad. Las condiciones pre-académicas
que presentan los nifios evaluados no son adecuadas para
comenzar la escolarizacion bésica. El proceso de adquisicion
de informacion relevante para el aprendizaje no es disca-
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pacitante, es mas bien limitante en comparacién con otros
infantes. En otras palabras, el aprendizaje se hard de manera
lenta en los primeros afios escolares, tanto por las dificulta-
des mnémicas como de velocidad de procesamiento.

Otro de los resultados que apunta al pobre desarrollo de
las regiones parietales y sus conexiones es la prueba Bender.
La prueba es por excelencia un predictor de alteraciones del
l6bulo parietal derecho®. Los resultados de la prueba son
coherentes con los de la bateria neuropsicolégica al reportar
que los problemas visoespaciales son el principal sintoma
que dificultan el desempefio de la prueba y las habilidades
motoras en el dominio ejecutivo.

La investigaci6n resalta como interesante lo que mues-
tran los modelos de regresion, atin cuando la muestra no es
significativa para dar generalizaciones.

La madurez neuroldgica correlaciona con las funciones
intelectuales y con el desarrollo cognitivo. El desarrollo
motor primario predice la capacidad intelectual y la madu-
rez neuroldgica de los infantes.

Este resultado permite organizar estrategias de trabajo: In
rehabilitacion de las habilidades motoras es una manera de entrenar
la inteligencia (ejecutiva y total) de los nifios bajo peso 1.500-2.500
8, pero a la vez estas acciones terapéuticas inciden en el desarrollo
neuroldgico (prueba Bender, [6bulo parietal).

La regulacion verbal del acto motor (control e intenciona-
lidad de las ejecuciones motoras a través del lenguaje oral) (test
4), la capacidad de reconocer objetos representados (test 6)
y la capacidad de comparar objetos sin ayuda visual (test
9) permiten predecir el desarrollo intelectual del lenguaje.

La condicién bajo peso al nacer es una necesidad que
invita a organizar estrategias de rehabilitacion sensomotriz
en los primeros afios y neurocognitivas en los restantes afios
de vida hasta la adolescencia. La recomendacion se realiza
ya que no existe duda en la literatura que en los primeros
afios aparezcan alteraciones cognitivas, pero tampoco existen
estudios que digan que las alteraciones sean permanentes.

Habitualmente esta poblacién clinica queda excluida de
rehabilitacién en los primeros afios de vida y su condicién



patologica “agarra fuerza” en los restantes afios: esencial-
mente los nifios bajo peso 1.500-2.500 g.

El nifio bajo peso es una condicién clinica con riesgos

neuroldgicos que lleva seguimiento, méas por las repercusio-
nes cognitivas conductuales que neurolégicas. No se conoce
si estas alteraciones con el desarrollo pueden eliminarse o
se comportan de manera permanente.

CONCLUSIONES

El modelo de regresién multiple muestra que la variable
bajo peso (1.500-2.500 g) no influye en la inteligencia, en
el desarrollo cognitivo ni en la madurez neurolégica.
El bajo peso incide negativamente en el proceso de adqui-
sicién de las funciones psicolégicas superiores en los
nifios evaluados con bajo peso 1.500-2.500 g. El desarrollo
cognitivo presenta un indice de inmadurez para su edad.
El peso al nacer comprendido entre 1.500 y 2.500 g cons-
tituye una condicién, entre tantas, para determinar la
presencia de afectaciones neurocognitivas con predomi-
nio en la actividad motora, en habilidades complejas del
pensamiento (comparar objetos) y en habilidades basicas
matematicas.

RECOMENDACIONES

Extender el presente estudio a una muestra mayor de
nifios con bajo peso al nacer 1.500-2.500 g que permita
generalizar los resultados.

Realizar estudios longitudinales en funciones de esta-
blecer si las alteraciones cognitivas son permanentes o
se eliminan con la edad.

Realizar rehabilitacién cognitiva a todos los nifios estu-
diados que presentan un perfil neuropsicolégico pato-
légico.
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