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ARTÍCULO ORIGINAL

Caracterización neuropsicológica 
en niños entre seis y ocho años  
con antecedente de muy bajo peso 
al nacer y prematurez

Neuropsychological characterization in children between 6 
and 8 years with very low birth weight and preterm birth 
/ Caracterização neuropsicológica em crianças entre seis e 
oito anos com antecedente de muito baixo peso ao nascer e 
prematuro

Martha Luz Russi Navarrete1, David Andrés Montoya Arenas2

RESUMEN
Objetivo: el esfuerzo médico y de las UCI neonatales, ha permitido preservar la vida en 
pacientes con menos semanas de gestación. Los principales trastornos graves asociados 
con muy bajo peso son: parálisis cerebral, sordera, ceguera, retraso del desarrollo, retraso 
mental y epilepsia. Un 50% de estos niños muestra inteligencia límite, alta incidencia 
de trastornos de la comunicación o del aprendizaje y fracaso escolar, así como déficit 
de atención con hiperactividad, déficits neuropsicológicos específicos y problemas de 
la conducta. En este trabajo se analizaron las características neuropsicológicas de 45 
niños entre seis y ocho años con antecedente de prematurez y muy bajo peso al nacer. 
Metodología: estudio observacional analítico transversal de niños nacidos entre 2005 y 
2006. Se aplicaron pruebas para medir el coeficiente intelectual y las funciones mentales 
superiores (WISC-IV y ENI), previo consentimiento informado de los padres. 
Resultados: se observa un adecuado rendimiento en cuanto a la capacidad intelectual, 
con mejores desempeños a mayor edad gestacional y con diferencia estadísticamente 
significativa en el razonamiento perceptivo. Hay desempeño por debajo de la media 
en los prematuros extremos en habilidades metalingüísticas, memoria visual a largo 
plazo, fluidez verbal y flexibilidad cognitiva. Este bajo rendimiento, junto con menores 
puntuaciones en el CI, fue más notorio en los niños con antecedentes de sepsis y he-
morragia ventricular. 
Conclusiones: el antecedente de prematurez y muy bajo peso al nacer impacta de forma 
negativa sobre las funciones neuropsicológicas. El desempeño neuropsicológico por fuera 
de la media (habilidades metalingüísticas, memoria visual, fluidez verbal y flexibilidad 
cognitiva) podría explicar problemas neuropsiquiátricos durante el crecimiento.
Palabras clave: prematuro; peso al nacer; discapacidad intelectual; pruebas neuropsi-
cológicas.

ABSTRACT
Objective: Medical and neonatal ICU efforts have made it possible to preserve the life 
of patients born prematurely. The main serious disorders associated with very low birth 
weight are cerebral palsy, deafness, blindness, developmental delay, mental retardation, 
and epilepsy. Of these children, 50% show intellectual disability, a high incidence of 
communication or learning disabilities, academic failure, attention deficit/hyperactivity 
disorder, specific neuropsychological deficits, and behavioral issues. This study analyzed 
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the neuropsychological characteristics of 45 children between the ages of six and eight 
who were premature and had very low weight at birth.
Methods: Observational, cross-sectional study in children born between 2005 and 
2006. Upon parents’ informed consent, tests were applied to measure IQ and superior 
intellectual ability (WISC-IV and ENI).
Results: Adequate performance is observed regarding intellectual capacity, where 
better performance was observed in those with greater gestational age with statistically 
significant differences in perceptive reasoning. In extremely premature babies, there was 
below average performance in metalinguistic abilities, long-term visual memory, verbal 
fluency, and cognitive flexibility. This reduced performance, along with lower IQ scores, 
was more notorious in children with a history of sepsis and intraventricular hemorrhage. 
Conclusions: Preterm birth and very low birth weight has a negative effect on 
neuropsychological functions. Below average neuropsychological performance 
(metalinguistic abilities, visual memory, verbal fluency, and cognitive flexibility) could 
explain neuropsychiatric problems present during growth.
Keywords: infant, premature; birth weight; intellectual disability; neuropsychological tests.

RESUMO
Objetivo: o esforço médico e das UTI neonatais, há permitido preservar a vida 
em pacientes com menos semanas de gestação. Os principais transtornos graves 
associados com muito baixo peso são: paralise cerebral, surdez, cegueira, retraso do 
desenvolvimento, retraso mental e epilepsia. Um 50% destas crianças mostra inteligência 
limite, alta incidência de transtornos da comunicação ou da aprendizagem e fracasso 
escolar, assim como déficit de atenção com hiperatividade, déficits neuropsicológicos 
específicos e problemas da conduta. Neste trabalho se analisaram as características 
neuropsicológicas de 45 crianças entre seis e oito anos com antecedente de prematurez 
e muito baixo peso ao nascer. 
Metodologia: estudo observacional analítico transversal de crianças nascidas entre 2005 
e 2006. Se aplicaram provas para medir o coeficiente intelectual e as funções mentais 
superiores (WISC-IV y ENI), prévio consentimento informado dos pais. 
Resultados: se observa um adequado rendimento em quanto à capacidade intelectual, 
com melhores desempenhos a maior idade gestacional e com diferença estatisticamente 
significativa na razão perceptiva. Há desempenho por debaixo da média nos prematuros 
extremos em habilidades metalinguísticas, memória visual a longo prazo, fluidez verbal 
e flexibilidade cognitiva. Este baixo rendimento, junto com menores pontuações no 
CI, foi mais notório nas crianças com antecedentes de sepse e hemorragia ventricular. 
Conclusões: o antecedente de prematurez e muito baixo peso ao nascer impacta de 
forma negativa sobre as funções neuropsicológicas. O desempenho neuropsicológico por 
fora da média (habilidades metalinguísticas, memória visual, fluidez verbal e flexibilidade 
cognitiva) poderia explicar problemas neuropsiquiátricos durante o crescimento.
Palavras chave: prematuro; peso ao nascer ; deficiência intelectual; provas 
neuropsicológicas.

INTRODUCCIÓN

Los estudios en prematuros se han cen-
trado en evaluar las secuelas y alteraciones 
a corto y largo plazo de los neonatos 
nacidos antes de la semana 32. El límite 
de la viabilidad ha ido cambiando con el 
tiempo: en 1970 se hallaba en la semana 
28, en la década de los 90 en la semana 

241-4, actualmente, en países desarrollados 
como Estados Unidos, Inglaterra y España 
se logran supervivencias cercanas al 30% 
a la semana 235-7. La disminución de la 
mortalidad en prematuros extremos ha 
traído nuevos escenarios: tras la aplica-
ción de cuidados intensivos máximos, un 
importante grupo de pacientes presentará 
secuelas neurológicas y alteraciones cogni-
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tivas que se van haciendo presentes durante el transcurso 
de su desarrollo. 

En Colombia, el porcentaje de prematuros es del 8.7%, 
con una variación del 5.3% al 11% de acuerdo con el lu-
gar del país y el nivel de complejidad del hospital8. Para 
Estados Unidos, en 2008, fue del 12.5%5. En España, se 
sitúa en el 8%, con incremento del 13% en los prematuros 
extremos6. Los problemas de los prematuros se relacionan 
con la dificultad para adaptarse a la vida extrauterina por 
la inmadurez orgánico-funcional y por la depresión del 
sistema nervioso (somnolencia exagerada, bradipsiquia, 
hipotonía con reflejos disminuidos e incoordinados)9.

Los niños con antecedente de prematurez que inician la 
etapa escolar tienen alteración en sus procesos mentales, 
déficit del rendimiento cognitivo general y en ciertas 
habilidades no verbales10,11. En cuanto al coeficiente 
intelectual (CI), se destacan las dificultades en tareas 
visuoespaciales y visuoperceptivas manipulativas10. Pos-
teriormente, estas dificultades no verbales se corroboran 
a través de la tarea de construcción con cubos de patrones 
complejos12. Además, puede haber afección de habilida-
des verbales, entre las que destacan las dificultades para 
la comprensión gramatical y para la comprensión de 
órdenes verbales de complejidad creciente10. 

Uno de los principales problemas de estos niños es la 
aparición de alteraciones neuropsicológicas a lo largo del 
desarrollo: mientras que las discapacidades mayores se iden-
tifican en los primeros años de vida, las disfunciones leves se 
van haciendo evidentes a lo largo del crecimiento y se ma-
nifiestan durante la edad escolar, sin que existan predictores 
que puedan ser identificados durante la etapa preescolar13.

El bajo rendimiento escolar está relacionado con nu-
merosos factores, uno de los más importantes es el grado 
de prematuridad. Los niños con peso menor a 1 500 grs 
y menos de 32 semanas de gestación tienen mayor fre-
cuencia de deficiencias en lectura, ortografía, matemáticas 
y escritura, con mayor necesidad de apoyo educativo, 
hiperactividad, déficit de atención y ansiedad5,13,14.

A los ocho o nueve años el 40% - 45% de los niños muy 
prematuros está en el nivel educativo adecuado para su 
edad en una escuela normal, mientras que entre el 19% 
y el 22% está en una escuela de educación especial, 22% 
- 26% en un nivel inferior a su edad y 11% - 15% recibe 
ayuda especial en una escuela normal13,15.

Otro hallazgo común es la mayor incidencia de altera-
ciones neurocognitivas, más déficit de atención, alteración 
en los procesos de codificación - almacenamiento - recu-
peración de la memoria, alteraciones de la percepción e 
inadecuado desarrollo del lenguaje. Respecto al CI se han 
descrito hasta dos desviaciones estándar por debajo de lo 
normal, cuando se comparan estos niños con los nacidos 
a término (especialmente en el sexo masculino)5,6,16. Los 
déficits visuomotores y visuoperceptivos son frecuentes e 

incluyen problemas en las tareas neuropsicológicas que re-
quieren construcción con cubos, el procesamiento espacial, 
la memoria visual y visual-secuencial, así como la destreza 
manual y coordinación motora; estos problemas pueden 
aparecer en niños cuyos CI esté dentro de la media17. Se 
estima que entre un 11% y un 20% de los niños desarrolla 
problemas de integración perceptiva, mientras que hasta 
un 71% tendrá dificultades en la motricidad fina18. 

Los procesos verbales más complejos como la com-
prensión de la sintaxis, las destrezas verbales abstractas, la 
fluidez verbal y el lenguaje expresivo son deficientes. Estos 
problemas son sutiles pero tienen vital importancia en las 
habilidades académicas y la vida social19. Entre el 20% y 
40% de los niños con muy bajo peso al nacer tiene retraso 
del lenguaje receptivo20. El 37.1% de los niños nacidos por 
debajo de la semana 32 asiste a fonoaudiología15. 

En la última década se ha propuesto realizar estudios 
longitudinales que permiten describir a niños en edad 
escolar con antecedentes de prematurez y bajo peso que 
tienen un riesgo de presentar un espectro variable de 
alteraciones de conducta, de mala adaptación social, de 
dificultad para el aprendizaje, cuando se les compara con 
niños nacidos a término. No existe un consenso acerca de 
si el déficit cognitivo en los niños prematuros empeora, 
se mantiene o mejora a lo largo del tiempo. “La realidad 
de los resultados neonatales muestra que por lo menos 
en los primeros días, la neonatología es incapaz de esta-
blecer con precisión el pronóstico de estos niños, lo que 
constituye, sin duda, un desafío extremo”21.

Los estudios neuropsicológicos en Colombia son esca-
sos y no describen claramente el procesamiento cognitivo 
de esta población. La mayoría de la literatura referencia 
al niño a término, su desarrollo en el útero y las técnicas 
para su manejo como neonato. Poco se ha estudiado sobre 
el desarrollo neurocomportamental del prematuro que 
debe enfrentarse a un medio extrauterino agresivo, que 
le exige gran esfuerzo de adaptación. En algunos casos, 
las exploraciones evalúan algunas funciones cognitivas 
generales y omite funciones concretas. Adicionalmente, 
sólo se reportan estudios con alcances y objetivos de 
análisis hasta los dos años. Lo anterior justifica la rea-
lización de un estudio que explore la relación entre los 
antecedentes de muy bajo peso al nacer y prematurez con 
el rendimiento neurocognitivo en la primera infancia. El 
objetivo del presente trabajo es analizar las características 
neuropsicológicas en niños entre seis y ocho años con 
antecedente de prematurez y muy bajo peso al nacer. 

METODOLOGÍA

Estudio observacional analítico transversal que busca va-
lorar posibles diferencias en el desempeño neurocognitivo 
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de niños entre seis y ocho años con antecedentes obstétri-
cos adversos. A través de un muestreo por conveniencia 
se seleccionaron 45 niños nacidos entre 2005 y 2006 que 
fueran prematuros, con muy bajo peso al nacer (menor a 
1 500 gr) o menores de 32 semanas y que hicieron parte 
del Programa canguro de la EPS Sura Medellín. 

Se incluyó la población que cumpliera los siguientes 
criterios: pre-término menor de 32 semanas de ges-
tación, menor de 1 500 gramos, que en el momento 
de la evaluación tuviera de seis a ocho años de edad 
y consentimiento informado, firmado por los padres. 
Se excluyeron los niños con retraso mental moderado/
grave o con trastorno generalizado del desarrollo según 
criterios del DSM IVTR, y niños con malformaciones 
mayores que impidieran la evaluación neuropsicológica.

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
de la Universidad de San Buenaventura y por el Comité 
científico de la EPS Sura. 

Procedimiento

Los participantes se clasificaron en diferentes grupos 
para analizar las diferencias en el desempeño neurocogni-
tivo. En un primer análisis se estratifico la muestra según 
el peso al nacer. En segundo lugar, se clasificaron según 
las complicaciones en el momento del nacimiento. Por 
último, se analizaron las diferencias en el rendimiento 
cognitivo de acuerdo con las semanas de gestación. Todos 
los pacientes fueron evaluados con una batería de pruebas 
neuropsicológicas que se explica a continuación. 

Exploración neuropsicológica

El Coeficiente Intelectual se evaluó mediante la escala 
de inteligencia Wechsler WISC IV revisada y publicada 
en 2007. El rango de edad de aplicación va de seis años 
cumplidos a 16 años y 11 meses; se obtiene una pun-
tuación global denominada CI total y cuatro puntajes 
específicos: comprensión verbal (CV), razonamiento 
perceptivo (RP), memoria de trabajo (MT) y veloci-
dad de procesamiento (VP). La WISC VI compara el 
desempeño de un niño con el de un grupo normativo22. 

Las funciones neuropsicológicas específicas se evalua-
ron mediante la Evaluación Neuropsicológica Infantil 
(ENI)23 para niños hispano-hablantes con edades entre 
cinco y 16 años. Las funciones evaluadas fueron: ha-
bilidad gráfica y espacial, percepción, memoria verbal, 
evocación auditiva y visual, lenguaje repetitivo, expresivo y 
comprensivo, habilidad metalingüística, atención auditiva 
y visual, fluidez verbal y gráfica, flexibilidad cognitiva y 
planificación. 

Se realizó una anamnesis con los padres y se aplicó el 
protocolo de valoración neuropsicológica que tuvo una 

duración aproximada de tres sesiones de 45 minutos cada 
una por niño. Los datos fueron manejados en estricta 
confiabilidad.

Análisis estadístico

La descripción de las variables del estudio se realizó 
de acuerdo con su naturaleza y nivel de medición. Las 
categóricas se describen con frecuencias en términos de 
porcentaje y para las continuas se usaron medidas cen-
trales (media y mediana) y de variabilidad (desviación 
típica y rango intercuartil). De acuerdo con el tamaño de 
la muestra y con la falta de normalidad de las variables 
continuas se eligió la prueba de H de Kruskal-Wallis. En 
el caso de que se encontrara diferencia significativa, se 
aplicó como prueba pos hoc la U Mann Whitney. 

Se asumió un nivel de significación estadística de p 
<0.05. Los datos se procesaron mediante el paquete 
estadístico IBM SPSS 20.

RESULTADOS 

Un poco más de la mitad de los pacientes (26 o 53.1%) 
estaba conformada por el sexo masculino. El 30.6% tenía 
seis años, el 46.9% tenía siete y el 14.3%, ocho años. La 
escolaridad se distribuyó así: el 6% estaba en transición, 
el 34.7% en primero, el 34.7% en segundo y el 8.2% en 
tercero de primaria. La distribución por estrato socio-
económico fue: el 4.1% bajo, el 38.8% medio, el 34.7% 
medio alto, el 14.3% alto. Las características clínicas se 
describen en la Tabla 1.

Cuando se pregunta a los padres sobre la percepción 
que tienen del desempeño de sus hijos prematuros 
(tomado de la ENI), el 64.4% observa síntomas de hi-
peractividad, el 48.8% considera que tienen dificultades 
atencionales, el 37% manifestó dificultades para la ad-
quisición de lectoescritura, el 26% reporta un desarrollo 
más lento que otros niños y el 22.2% refiriere bajo 
rendimiento escolar.

Rendimiento neurocognitivo de 45 niños de 
seis a ocho años de edad, con antecedentes 
de bajo peso al nacer

En relación con el CI, según el peso al nacer, se en-
contró que el CI total y los índices de CV, RP, MT y 
VP estuvieron dentro del rango promedio en los cuatro 
grupos. Se notó un mejor desempeño a mayor peso al 
nacer; la variación estuvo entre cuatro y 14 puntos de 
diferencia en favor de los prematuros de 1 500 gr y más. 
Si se observan los resultados por los índices que com-
ponen la prueba, los niños con peso inferior a 1 250 gr 
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Tabla 1. Características clínicas asociadas con el 
embarazo y parto de 45 niños de seis a ocho años con 
antecedentes de prematurez y muy bajo peso al nacer.

Frecuencia %
Peso al nacer (grs)
750-1000 13 26.5
1001-1250 7 14.3
1251-1500 16 32.7
1500-2000 9 18.4
Semanas de gestación 
27-28 12 24.5
29-30 16 32.7
31-32 16 32.7
33-34 1 2
Causas de parto prematuro
RPMO 1 2
Pre-eclampsia 10 20.4
APP 9 18.4
Gemelar 6 12.2
SFA 4 8.2
Otros 15 30.6
Complicaciones perinatales 
EMH 12 24.5
DBP 10 20.4
Hemorragia ventricular 2 4.1
Sepsis 1 2.0
Prematurez 11 22.4
Otros 7 14.3
Ninguna 2 4.1

RPMO = Ruptura Prematura de Membranas Ovulares; 
APP = Amenaza de Parto Prematuro; SFA = Sufrimiento 
Fetal Agudo; EMH = Enfermedad de Membrana Hialina; 
DBP = Displasia Broncopulmonar.

presentaron más bajo desempeño en el RP que mostró 
diferencia estadísticamente significativa (p <0.05). Ver 
Tabla 2. 

En las demás variables neuropsicológicas se encontró 
un desempeño promedio en la mayoría las subescalas. 
Sin embargo, el grupo de 750 – 1 000 gr obtuvo un 
rendimiento por debajo de la media en evocación visual 
a largo plazo, habilidades metalingüísticas y en errores 
perseverativos (flexibilidad cognitiva), número de cate-
goría y fluidez verbal; con una diferencia significativa (p 
<0.05) en estas dos últimas características. (Ver Tabla 
3). Se vuelve a observar que los prematuros con peso de 
1 500 gr o más obtienen mejores resultados cuando se 
comparan con el grupo de prematuros extremos (750 – 1 
000 gr). 

Para determinar el grupo en el que se estableció 
diferencia se realizó un análisis pos hoc con base en los 
prematuros de mayor peso. En cuanto al CI, el RP mos-
tró diferencia estadísticamente significativa del grupo 
de 1 001 – 1 250 gr. Los demás grupos no presentaron 
diferencias (Tabla 2). En cuanto a las otras variables 
neuropsicológicas, la fluidez verbal mostró diferencia 
estadísticamente significativa en el grupo de prematuros 
más pequeños (750 – 1 000 gramos); en la flexibilidad 
cognitiva (en la Tabla 3, número de categoría), la diferen-
cia estadísticamente significativa se ubicó con los grupos 
de 1 001 – 1 250 gr y 1 251 – 1 500 gr. 

Rendimiento neurocognitivo de 45 niños de 
seis a ocho años de edad, de acuerdo con 
las semanas de gestación

El CI, en relación con las semanas de gestación, 
muestra desempeños dentro de la media en la mayoría 
de los grupos, con muy poca variación en los índices, 
sin diferencia estadísticamente significativa. De todas 
formas, es importante notar que el único paciente del 

Tabla 2. Características del Coeficiente Intelectual en niños entre seis y ocho años según peso al nacer. Las diferencias 
significativas se denotan en negrita.

 
750-1000

n=13
1001-1250 

n=7
1251-1500 

n=16
1500-2000

n=9
H Kruskal-Wallis

  Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) c2 gl p
CI Total 94 (75.5-105.5) 83 (73-103) 94 (88.3-108.5) 100 (93-111.5) 4.9 3 0.180
Comprensión verbal 91 (85-115) 89 (87-95) 101 (90-117.5) 103 (95-114.5) 4.2 3 0.237
Rozamiento perceptivo 91 (80-100.5) 83 (68-100) 101 (93.5-107) 103 (88-119) 8.0 3 0.047
Memoria de trabajo 97 (72-100.5) 99 (64-108) 92 (85-101.3) 99 (90.5-106.5) 1.6 3 0.668
Velocidad de procesamiento 97 (83.5-106.5) 97 (73-107) 95 (88-105.8) 107 (89.5-115) 1.9 3 0.584

Mdn = Mediana; RIC =Rango Intercuartil.
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Tabla 3. Características neuropsicológicas en niños entre seis y ocho años con antecedente de prematurez, según 
peso al nacer. Las diferencias significativas se denotan en negrita.

750-1000
n=13

1001-1250
n=7

1251-1500
n=16

1500-2000
n=9

Prueba 
Kruskal-Wallis

Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC)  c2 gl p

Habilidad construccional 91 (56.5-94.5) 75 (9-91) 79.5 (28.8-95) 95 (56-98) 3.6 3 0.308

Habilidad gráfica 75 (16.0-87.5) 37 (2.0-84.0) 50 (37.0-75.0) 63 (12.5-91.0) 1.8 3 0.624

Percepción táctil 63 (63.0-63.0) 63 (16.0-63.0) 63 (63.0-63.0) 63 (63.0-63.0) 4.0 3 0.256

Percepción visual 75 (43.5-87.5) 37 (9.0-91.0) 75 (53.3-84.0) 75 (63.0-87.5) 2.0 3 0.572

Percepción auditiva 50 (15.5-69.0) 50 (9.0-50.0) 50 (9.0-72.0) 16 (16.0-84.0) 0.2 3 0.980

Habilidad espacial 37 (5.0-50.0) 26 (9.0-50.0) 31.5 (18.5-50.0) 37 (21.0-63.0) 1.3 3 0.723

Memoria verbal 50 (16.0-79.5) 16 (0.4-91.0) 37 (13.0-59.8) 63 (26.5-69.0) 2.2 3 0.536

Evocación auditiva 37 (16.0-73.5) 37 (0.1-63.0) 43.5 (10.8-59.8) 50 (37.0-79.5) 2.0 3 0.568

Evocación visual 16 (3.0-79.5) 16 (3.0-75.0) 56.5 (50.0-84.0) 75 (50.0-87.5) 5.7 3 0.125

Lenguaje repetitivo 75 (26.5-84.0) 75 (37.0-84.0) 63 (40.3-75.0) 84 (69.0-84.0) 3.0 3 0.399

Lenguaje expresivo 37 (12.0-75.0) 50 (5.0-75.0) 69 (18.5-89.3) 63 (31.5-79.5) 2.6 3 0.460

Lenguaje comprensivo 63 (31.5-84.0) 63 (5.0-91.0) 84 (50.0-89.3) 84 (39.5-93.0) 2.4 3 0.502

Habilidad metalingüística 5 (0.4-50.5) 16 (9.0-37.0) 26 (9.0-50.0) 37 (21.0-43.5) 5.2 3 0.158

Atención visual 63 (37.0-79.5) 63 (26.0-91.0) 43.5 (16.0-84.0) 63 (16.5-9.5) 0.2 3 0.980

Atención auditiva 75 (26.5-98.0) 50 (9.0-91.0) 75 (10.8-94.0) 95 (12.5-98.0) 1.2 3 0.743

Fluidez verbal 26 (9.0-37.0) 37 (5.0-63.0) 31.5 (10.8-63.0) 50 (43.5-83.0) 8.1 3 0.044

Fluidez gráfica 50 (12.5-63.0) 16 (9.0-50.0) 69 (26.0-89.3) 37 (16.0-73.5) 4.2 3 0.239

Errores perseverativos 26 (17.5-37.0) 26 (26.0-50.0) 26 (9.0-59.8) 50 (26.0-83.0) 4.1 3 0.253

Número de categoría 26 (26.0-63.0) 26 (16.0-37.0) 26 (5.5-65.5) 75 (37.0-84.0) 7.9 3 0.049

Respuestas perseverativas 26 (9.0-56.5) 37 (9.0-75.0) 31.5 (10.8-59.8) 26 (21.0-56.5) 0.5 3 0.919

Planificación 84 (26.0-84.0) 63 (1.0-84.0) 75 (63.0-84.0) 84 (75.0-84.0) 2.2 3 0.541

Mdn = Mediana; RIC =Rango Intercuartil.

Tabla 4. Características del Coeficiente Intelectual en niños entre seis a ocho años según las semanas de gestación.

27-28 
n=12

29-30 
n=16

31-32
n=16

33-34 
n=1

H Kruskal-Wallis

Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) c2 gl p
CI Total 94.5 (85-106.3) 87 (7 -105.5) 101.5 (92-110) 57 (57 -57) 3.2 2 0.200
Comprensión verbal 96 (89.5-119) 93 (87.5-102.5) 105 (87.5-115.3) 75 (75-75) 1 2 0.594
Razonamiento perceptivo 95 (87.5-100.8) 93 (78.5-105.5) 102 (92-112.8) 72 (72-72) 3.8 2 0.150
Memoria de trabajo 97 (89.3-104.3) 85 (68.5-99) 100.5 (87-108) 51 (51-51) 5 2 0.081
Velocidad de procesamiento 98 (85.8-112.3) 97 (76.8-106.3) 97 (88-115) 67 (67-67) 0.8 2 0.675

Mdn = Mediana; RIC =Rango Intercuartil
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Tabla 5. Características neuropsicológicas en niños entre seis y ocho años con antecedente de prematurez, según 
peso al nacer. Los grupos de las semanas 27-28 y 29-30 con diferencias significativas respecto al de 31-32 semanas 
se denotan en negrita.

 
27-28
n=12

29-30
n=16

31-32
n=16

33-34
n=1

Prueba Kruskal-
Wallis

  Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC)  c2 gl p

Habilidad construccional 91 (66-97.3) 75 (40-94) 91 (40.3-97.3) 9 (9-9) 1.1 2 0.564

Habilidad gráfica 75 (27.8-89.3) 50 (16-68.8) 63 (21.3-89.3) 0.1 (0.1-0.1) 3.5 2 0.171

Percepción táctil 63 (63-63) 63 (63-63) 63 (63-63) 63 (63-63) 3.2 2 0.203

Percepción visual 62.5 (32.5-84) 63 (37-81.8) 79.5 (66-91) 5 (5-5) 5 2 0.080

Percepción auditiva 38 (18.5-72) 50 (7.8-63) 38 (10.8-81.8) 2 (2-2) 0 2 0.994

Habilidad espacial 31.5 (7.8-50) 26 (10.8-50) 50 (18.5-63) 0.4 (0.4-0.4) 2.9 2 0.238

Memoria verbal 50 (16-81.8) 37 (6-59.8) 63 (40.3-72) 2 (2-2) 3.1 2 0.217

Evocación auditiva 43.5 (18.5-78.8) 26.5 (4.3-59.8) 50 (21.3-72) 0.1 (0.1-0.1) 2 2 0.368

Evocación visual 62.5 (7.8-84) 50 (7.8-75) 75 (50-89.3) 5 (5-5) 2.5 2 0.291

Lenguaje repetitivo 75 (53.3-84) 63 (37-75) 79.5 (50-89.3) 75 (75-75) 4.3 2 0.118

Lenguaje expresivo 56.5 (21.3-75) 43.5 (18.5-78.8) 75 (18.5-84) 16 (16-16) 0.9 2 0.641

Lenguaje comprensivo 63 (63-89.3) 73.5 (19.3-84) 79.5 (43.5-91) 37 (37-37) 0.8 2 0.685

Habilidad metalingüística 5 (2.8-23.5) 26 (6-50) 37 (16-50) 9 (9-9) 3.7 2 0.155

Atención visual 63 (40.3-81.8) 56.5 (16-84) 69 (7.5-91) 26 (26-26) 0.4 2 0.835

Atención auditiva 93 (43.5-98) 62.5 (10.8-87) 85 (10.8-98) 0.4 (0.4-0.4) 3.3 2 0.196

Fluidez verbal 37 (18.5-59.8) 16 (6-34.3) 63 (37-75) 1 (1-1) 14.9 2 0.001

Fluidez gráfica 56.5 (18.5-63) 50 (9-75) 43.5 (18.5-84) 2 (2-2) 0.3 2 0.851

Errores perseverativos 26 (26-46.8) 26 (10.8-59.8) 26 (26-59.8) 0.1 (0.1-0.1) 0.2 2 0.918

Número de categoría 31.5 (26-63) 26 (16-65.5) 37 (26-75) 0.1 (0.1-0.1) 1.6 2 0.451

Respuestas perseverativas 37 (10.8-59.8) 16 (9-63) 38 (18.5-59.8) 0.1 (0.1-0.1) 0.5 2 0.793

Planificación 84 (32-84) 63 (40.3-84) 79.5 (75-84) 0.1 (0.1-0.1) 2.7 2 0.254

Mdn = Mediana; RIC = Rango Intercuartil.

grupo de 33 a 34 semanas de gestación tenía antecedente 
de hemorragia ventricular y CI total por debajo de 70. 
Este resultado se debe interpretar con cuidado (Tabla 4). 

En cuanto a las características neuropsicológicas, los 
grupos mostraron bajo rendimiento sólo en habilidades 
metalingüísticas y errores perseverativos, también cuando 
se realizó el análisis por peso al nacer. 

Hubo diferencia significativa en la fluidez verbal, fun-
ción a la que se le realizó la prueba pos hoc con referencia 
a los prematuros de 31-32 semanas. Los resultados arro-
jaron diferencia significativa entre los grupos de 27-28 
y 29-30 semanas de gestación (p <0.05). En el análisis 
clínico de estas variables, los desempeños se comportaron 
dentro del rango promedio y de forma homogénea con 
pocas variaciones, lo que hace pensar que es más sensi-
ble el análisis de los resultados cuando se toma el peso 
al nacer en vez de las semanas de gestación. (Tabla 5).

Rendimiento neurocognitivo de 45 niños de seis a 
ocho años de edad, de acuerdo con la exposición a com-
plicaciones perinatales.

Aunque ninguno de los contrastes alcanzó diferencias 
estadísticas, sí pueden comentarse algunas diferencias 
que se aprecian entre los grupos y que pueden tener 
relevancia clínica.

Los prematuros con hemorragia ventricular presen-
taron alteraciones importantes en la pruebas: el CI 
fue limítrofe, con percentiles por debajo de 26 (si se 
considera este valor como límite normal bajo). También 
presentaron un mal rendimiento en habilidad espacial, 
memoria verbal, lenguaje expresivo, atención auditiva, 
fluidez verbal y flexibilidad cognitiva. 

Los pacientes con membrana hialina tuvieron capaci-
dad intelectual normal y bajos percentiles (por debajo de 
26) en habilidad espacial, memoria verbal, evocación au-
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ditiva, flexibilidad cognitiva y habilidad metalingüística. 
Los pacientes con displasia broncopulmonar estuvieron 
dentro del rango promedio (26-75 percentiles). Los que 
sólo cursaron con prematurez sin complicación obtu-
vieron bajos desempeños en habilidad metalingüística 
y en flexibilidad cognitiva, procesos que aún están en 
consolidación. 

El grupo de niños con sepsis presentó bajos desem-
peños en habilidad gráfica, habilidad espacial, evocación 
visual, habilidad metalingüística, fluidez verbal y errores 
perseverativos. Es importante tener en cuenta que los 
grupos de niños que tuvieron como complicación sepsis 
y hemorragia ventricular estuvieron conformados por 
uno y dos pacientes, respectivamente, lo que no permite 
hacer inferencias al respecto. 

Los que tuvieron otras complicaciones obtuvieron 
bajos desempeños en percepción auditiva y habilidad 
espacial (Tabla 6). 

DISCUSIÓN

En este estudio se halló que los niños entre seis y ocho 
años con antecedente de prematurez y muy bajo peso al 
nacer tuvieron un CI en el rango medio, según la población 
de validación-referencia, lo que apoya los estudios de Ta-
ylor et al., que estimó el CI en formas abreviadas y no vio 
diferencias significativas en el CI de los menores prema-
turos cuando los comparó con controles; aunque este autor 
sí evidenció déficits neuropsicológicos específicos como 
problemas de conducta, atención y función ejecutiva3. 

Estudios realizados por Narberhaus et al., encontraron 
en los niños prematuros valores de CI dentro del rango 
promedio pero menor en las diversas subescalas al com-
pararlos con niños nacidos a término6, lo que coincide 
con el presente estudio en el que los prematuros con 
peso <1 000 gramos al nacer y 30 semanas de gestación 
obtuvieron resultados más bajos en los diferentes índices 
de comprensión verbal, memoria de trabajo, velocidad de 
procesamiento y razonamiento perceptivo, que es el de 
más baja puntuación, lo que apoya también lo observado 
por Olsén et al., quien reporta dificultades en habilidades 
no verbales y destaca las de las tareas visuoespaciales y 
visuoperceptivas10.

Frente a las complicaciones perinatales, el grupo de 
hemorragia ventricular obtuvo puntajes muy por debajo 
de la media con CI limítrofe independiente del peso o 
la edad gestacional. Esto coincide con los estudios que 
reportan que la hemorragia ventricular se ha asociado 
con retraso en el desarrollo cognitivo, con necesidad de 
educación especial, menor desempeño académico y mayor 
riesgo de tener inteligencia limítrofe24. Pero se distancia 
de los resultados de Narberhaus et al., quien, en una 

muestra de 16 pacientes con antecedente de hemorragia 
ventricular evaluados en la adolescencia, reporta que el CI 
está en el intervalo de la normalidad, aunque obtuvieron 
un rendimiento significativamente menor para el CI 
total, manipulativo y verbal6. 

Las otras complicaciones como la membrana hialina y 
la displasia broncopulmonar, así como la prematurez sin 
otra complicación no mostraron diferencias significativas 
en el CI, pero sí diferencias que podrían tener alguna 
relevancia clínica o para estudios futuros en algunos 
dominios neuropsicológicos como habilidad espacial, 
memoria verbal, habilidad metalingüística, errores y 
respuestas perseverativas.

El CI de los niños prematuros suele situarse en niveles 
normales o promedios25, aunque con cinco a 15 puntos 
menos respecto a los nacidos a término. El buen rendi-
miento del CI en la etapa escolar se debe probablemente 
al continuo estímulo académico, a las bondades de un 
cerebro en desarrollo y, en buena medida, a la plasticidad 
neuronal que restaura y compensa las funciones mentales 
afectadas.

Entre los factores del buen CI a largo plazo, se encuen-
tran la mayor escolaridad de los padres (especialmente 
de la madre), recibir atención especializada por equipos 
multidisciplinarios en los primeros años de vida, el acom-
pañamiento, la estimulación y la intervención oportuna 
de las dificultades observadas. En contraposición los 
que sufren complicaciones perinatales con afección y 
daño cerebral estructural, no se benefician de estas a 
largo plazo26.

Al analizar las variables neuropsicológicas que descri-
ben las funciones psicológicas superiores, los resultados 
de este estudio mostraron percentiles bajos en evocación 
visual, habilidad metalingüística, fluidez verbal y función 
ejecutiva, que han sido identificadas también por Olsén 
et al., quienes reportan dificultades verbales entre las que 
destacan los problemas en la comprensión gramatical y 
de órdenes complejas10. 

También se ha observado rendimiento pobre en fluidez 
verbal, memoria visual, memoria verbal y flexibilidad 
cognitiva6. Estos hallazgos coinciden con los bajos des-
empeños en varios de los dominios evaluados en este 
estudio. La habilidad metalingüística y la fluidez verbal 
fueron particularmente bajas en los diferentes grupos, 
similar a lo reportado por Le Normand y Cohen, quienes 
describen que los procesos verbales complejos como la 
comprensión de la sintaxis, las destrezas verbales abstrac-
tas, la fluidez verbal y el lenguaje expresivo son peores 
que en los controles19. Estos problemas son sutiles pero 
tienen importancia tanto en las habilidades académicas 
como en la vida social. Además, se ha reportado que el 
51.4% de las niños por debajo de 32 semanas asiste a 
fonoaudiología15. 
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El inferior rendimiento de los niños de seis a ocho 
años con prematurez y muy bajo peso al nacer se podría 
relacionar con la afección de la sustancia blanca y la 
reducción de la sustancia gris cortical descrita en estu-
dios de neuroimagen27-29. Estas afecciones alterarían el 
procesamiento de la información y llevarían entonces a 
un bajo rendimiento cognitivo general. La afección de la 
sustancia blanca se observa claramente a los ocho años, 
en relación con el más tardío desarrollo de los acúmulos 
de mielina. Esta alteración en la mielinización se ha 
relacionado con dificultades sensoriales, motoras y cog-
nitivas (déficit de atención, pobre desarrollo del lenguaje 
y alteraciones del aprendizaje)30. 

En este estudio los padres reportaron alta frecuencia 
de síntomas de hiperactividad (64.4%) e inatención 
(48.8%), dificultades en el proceso de la adquisición de 
la lectura (37.7%) y en menor grado bajo rendimiento 
escolar (22.2%), lo que apunta en la misma dirección que 
estudios previos en los que se encontró que a los ocho-
nueve años, el 22% - 26% de estos niños está en un nivel 
inferior para su edad, 11% - 15% recibía ayuda especial 
en escuelas normales13. El 37.1% de los niños con muy 
bajo peso al nacer tiene bajo rendimiento escolar con 
adecuaciones curriculares y clases especiales de apoyo15.

La observación clínica de los resultados de esta investi-
gación apoya la mayoría de los estudios citados acerca del 
rendimiento de los prematuros en funciones cognitivas 
específicas. Sólo con el diagnóstico e intervención opor-
tunos de las habilidades afectadas, se lograrán adecuados 
aprendizaje, disminución de los trastornos del lenguaje y 
se impacta positivamente en el desarrollo de esta pobla-
ción vulnerable que requiere de continuo seguimiento. 

Las limitaciones de este estudio incluyen el reducido 
número de sujetos en cada grupo de comparación, lo 
que no permite plantear que los resultados puedan ge-
neralizarse a otras poblaciones. El diseño transversal sin 
grupo sano de control impide estar seguros de hipotéticas 
relaciones causales. También se identifica como limita-

ción no tener niños con peso inferior a 750 gr o menor 
de 27 semanas en los que se ha centrado la literatura en 
los últimos años. Este estudio no tuvo ninguna restric-
ción en cuanto el consumo de medicamentos de niños 
con patologías como epilepsia, trastorno de atención 
e hiperactividad, lo que podría haber influido en los 
resultados de las evaluaciones. Finalmente, no se realizó 
control de variables emocionales que pueden interferir 
en el desempeño general.

En conclusión, los niños de seis a ocho años con ante-
cedente de prematurez y muy bajo peso al nacer tienen 
entre cinco a 14 puntos menos en el CI total y alteración 
en los diferentes índices. El peso al nacer interviene de 
forma negativa en el funcionamiento neuropsicológico. 
Sin embargo, el rendimiento en general estuvo en el 
rango promedio. Aunque hacen falta más estudios, los 
desempeños bajos y por fuera de la media en habilida-
des metalingüísticas, memoria visual, fluidez verbal y 
flexibilidad cognitiva podrían explicar los problemas de 
aprendizaje, los trastornos del lenguaje y la comorbilidad 
con el déficit de atención e hiperactividad descritos. Los 
prematuros con complicaciones como la hemorragia 
ventricular tienen CI bajo y dificultades en memoria 
verbal, habilidad espacial, lenguaje expresivo, atención 
auditiva, fluidez verbal y flexibilidad cognitiva, que 
podrían estar relacionadas con dificultades académicas. 
Por último, se encontró mayor sensibilidad de las pruebas 
neuropsicológicas cuando se estudiaron con respecto al 
peso al nacer que cuando se valoraron con respecto a las 
semanas de gestación. 
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