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Resumen

Objetivo. El presente estudio busco establecer la relacion entre el peso al nacer y la madurez neuropsicologica
en preescolares de un colegio plblico y uno privado de la ciudad de Tunja (Colombia), al igual que las
diferencias segln el tipo de institucion y el sexo de los participantes. Método. Por medio de un estudio
descriptivo-correlacional, de corte transversal, se evalud un grupo de 72 nihos de 36 a 78 meses (M = 54.19,
DE = 9.88) con el cuestionario de Madurez Neuropsicologica CUMANIN. El peso de los nihos fue ofrecido
por los padres y verificado con el carné infantil de nacimiento. Resultados. Se encontraron diferencias
significativas Unicamente entre el peso al nacer y la subescala de psicomotricidad (p = 0.265, IC = 95%).
Las nihas presentaron mejor desempeno que los nihos. La escala verbal con mejor rendimiento se presentd
en los participantes del colegio privado. Discusion. El peso al nacer puede tener relacion con el desarrollo
psicomotor; los resultados confirman los hallazgos realizados previamente en relacion con el sexo y el tipo de
institucion al que asisten los nihos.

Palabras clave. Peso al nacer, neuropsicologia, desarrollo infantil.

Relationship between Birth Weight and Neuropshychological
Maturity in Preschoolers from Tunja (Colombia)

Abstract

Objective. To establish the relationship between birth weight and neuropsychological maturity in preschool
students of one public school and one private school from the city of Tunja, Colombia, and equally the
differences between the type of institution and the sex of the participants. Method. Using a cross sectional
correlational-descriptive study, a group of 72 children from 36 to 78 months (M = 54.19, SD = 9.88) was
evaluated with the questionnaire of Neuropsychological Maturity (CUMANIN). The weight of the children was
registered with information from the parents and checked with the birth card. Results. Meaningful differences
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were found only between birth weight and the subscale of psychomotricity (p = 0.265, Cl = 95%). Girls
perform better than the boys. The verbal scale with better performance was presented in the participants of the
private school. Conclusion. Birth weight can be related with the psychomotor development, the results confirm
the findings obtained previously by comparing the sex and the type of institution to which the children attend.

Keywords. Birth weight, Neuropsychology, child development.

Relacao entre peso ao nascer e maturidade neuropsicologica
em pré-escolares de Tunja (Colombia)

Resumo

Escopo. O presente estudo procurou estabelecer a relacao entre o peso ao nascer e a maturidade
neuropsicologica em pré-escolares de uma escola publica e uma privada da cidade de Tunja (Colombia),
ao igual que as diferencas segundo o tipo de instituicao e o sexo dos participantes. Metodologia. Por meio
de um estudo descritivo-correlacional, de corte transversal, foi avaliado um grupo de 72 criangas de 36 a 78
meses (M = 54.19, DE = 9.88), com o questionario de Maturidade Neuropsicologica CUMANIN. O peso das
criancas foi oferecido pelos pais e verificado com o certificado infantil de nascimento. Resultados. Foram
achados diferengas significativas unicamente entre o peso ao nascer e a sub-escada de psicomotricidade (p
= 0,265, IC = 95%). As mulheres apresentaram melhor desempenho que os homens. A escada verbal com
melhor rendimento foi apresentada pelos participantes da escola privada. Conclusao. O peso ao nascer pode
ter relagao como o desenvolvimento psicomotor; os resultados confirmam os resultados achados previamente

em relagao com o sexo e o tipo de instituicao na que assistem as criangas.

Palavras-chave. Peso ao nascer, neuropsicologica, desenvolvimento infantil.

Introduccion

La literatura ha definido lamadurez neuropsicologica
(MN) como el nivel de organizacion y desarrollo
madurativo que permite un desenvolvimiento de las
funciones cognitivasy comportamentales deacuerdo
con la edad cronologica del sujeto (Portellano,
Mateos, Martinez, Tapia y Granados, 2000).
Dicha madurez esta mediada por mecanismos que
intervienen favorable o desfavorablemente en el
desarrollo morfofisiologico y cognitivo del neonato
y que dependen tanto de variables biologicas como
sociales (Dewey, Crawford, Creighton y Sauve,
1999; Fernandez et al., 1999; Lopez, Lugones,
Mantecon, Gonzalez y Pérez, 2012). Presentar
alglin tipo de problema sobre estos factores puede
repercutir a futuro sobre el plano intelectual, fisico,
emocional y cognitivo del individuo (Moreno vy
Pérez, 2013).

De lo citado anteriormente, el bajo peso al
nacer (BPN) corresponde a uno de los problemas
mas comunes y es considerado como una condicion

multicausal que constituye el principal factor de
morbilidad y la segunda causa de mortalidad
perinatal, convirtiendose en un problema de salud
publica (Lopez et al., 2012; Martinez, Romero y
Barroso, 2012; Rodriguez, Hernandez y Garcia,
2012).

Aunque los avances en medicina han
aumentado la esperanza de vida del 15 a un
30% en neonatos con alguna dificultad perinatal
(Crotty et al., 2012), a nivel fisiologico, se ha
identificado disminucion en las funciones del
sistema inmunologico y la aparicion de algunas
enfermedades dentro de la etapa adulta como
la diabetes mellitus y/o enfermedad coronaria
(Periquet, Pascao, Labaut, Vargas y Mora, 2014),
presentando, ademas, mayor riesgo de desnutricion
y discapacidades cognoscitivas (Garcia, 2012; Sue
etal., 2012).

A nivel mundial, se calculan anualmente entre
13 y 20 millones de nihos con BPN, teniendo una
mayor prevalencia (cerca del 90%) en paises en via
de desarrollo, lo que constituye entre el 16y el 19%
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de los recién nacidos a nivel mundial, seglin cifras
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1980) y el Fondo Internacional de Emergencia de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF;
Martinez et al., 2012; Orozco, 2012). En los paises
del sur asiatico, el bajo peso al nacer alcanza el
50% en comparacion con América Latina, donde
ocurre en aproximadamente entre el 9y 11% de los
nacimientos. Por su parte, en los paises desarrollados
estas cifras se ubican por debajo del 6% (Velazquez,
Masud y Avila, 2004). En Colombia, de acuerdo a
cifras del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), se estima que el BPN tiene
un nivel de prevalencia entre el 8 y 9% de los
nacimientos (Gaitan y Delgado, 2009; Orozco,
2012).

A nivel social, se identifica que el BPN acarrea
problemas dentro del seno familiar y sobrecarga
de costos a las Unidades de Cuidado Intensivo de
los neonatos (Martinez et al., 2012; Rodriguez et
al., 2012). Ademas, es necesario hacer hincapié
en que los problemas asociados al bajo peso son
directamente proporcionales a la gravedad de las
manifestaciones clinicas del mismo. Para Portellano
(2007) el BPN se presenta cuando el neonato
evidencia un peso entre 1500 y 2500 gramos; muy
bajo peso (MBPN) entre 1500 y 1000 gramos y
extremadamente bajo peso (EBPN) < 1000 gramos.
Todas estas manifestaciones se tienen en cuenta
independientemente si presentd o no nacimiento
a término, desnutricion en Utero, retardo del
crecimiento intrauterino, prematuridad, entre otros
problemas gestacionales (Carlson, 2009; Cifuentes
et al., 2012; Grantham, Lira, Ashworth, Morris y
Assuncao, 1998; Rains, 2004).

En Colombia, los parametros de crecimiento
que incluyen el peso y talla al nacer se retoman
del estudio multicéntrico llevado a cabo por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
decretados por medio de la resolucion 2121
del 9 de junio de 2010 (Republica de Colombia,
2010), parametros que coinciden con los citados
anteriormente por Portellano (2007). Por otro lado,
de un estudio de corte transversal y longitudinal,
llevado a cabo con 27209 nihos sanos de
distintas zonas del pais (Bogota, Medellin, Cali y
Barranquilla), se obtuvo un patron de peso vy talla
al nacer similar a lo expuesto por la OMS (Briceho
etal., 2012).

Retomando los problemas relacionados con
el bajo peso al nacer, se ha identificado afectacion
sobre las habilidades neurocognitivas como
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atencion, respuesta visomotora, déficit escolar,
dificultad en el control motor fino y grueso, pobre
respuesta a la percepcion y memoria visoespacial,
memoria verbal, problemas en los dominios del
lenguaje y funciones ejecutivas. A nivel conductual,
se ha correlacionado con hiperactividad vy
problemas emocionales. Los nihos que presentan
BPN suelen presentar bajos perfiles en pruebas
neuropsicologicas y cognitivas (Anderson et al.,
2011; Anderson y Dewey, 2011; Baron, Erickson,
Ahronovich, Baker y Litman, 2011; Bermudez et
al., 2012; Dewey et al., 1999; Gidley et al., 2010;
Korkman et al., 2008; Sue et al., 2012).

En diferentes estudios realizados en paises
como Chile, Australia, Estados Unidos, Argentina,
Holanda, Cuba y Espaha, se ha identificado que los
niveles de BPN acarrean diferentes consecuencias
neuropsicologicas, cognitivas y conductuales. Por
ejemplo, los neonatos con EBPN tienen deficiencias
en la mayoria de las funciones cognitivas y motrices,
evidenciandose problemas de lenguaje, memoria,
atencion, sensoriales y motrices (Anderson et al.,
2011; Dewey et al., 1999; Gorga, Stern, Ross y
Nagler, 1991; Salgado, 2007)

Por su parte, los neonatos con MBPN
evidencian debilidades cognitivas y dificultad en
el aprendizaje (Taylor et al., 2011); sus problemas
cognitivos se reflejan en la funcion ejecutiva,
memoria y conocimientos verbales (Aarnoudse,
Smidts, Oosterlaan, Duivenvoorden y Weisglas,
2009), también se han identificado problemas
motrices en la calidad de los movimientos, pobre
control postural y posturas atipicas (Bermidez et
al., 2012; Van Hus et al., 2013).

Entre tanto, en los grupos con BPN los
problemas se van evidenciando a medida que
el nivel educativo demanda a los nihos mayores
habilidades cognitivas, en las que se han detectado
problemas escolares (Rodriguez et al., 2012),
asi como enlentecimiento del procesamiento
de la informacion visoespacial y habilidades
motrices primarias, problemas en habilidades pre-
matematicas y lectoescritoras y habilidades basicas
del pensamiento y control de impulsos (Mulas vy
Morant, 1999).

La literatura revisada muestra como el peso al
nacer puede influir en el desarrollo del neonato a lo
largo de su vida (Velazquez et al., 2004); estos datos
describen la posible relacion existente entre la MN y
el peso al nacer en nihos preescolares, entendiendo
que este es un periodo critico dentro del curso de
la maduracion cerebral y que la deteccion a edades
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tempranas de nihos que requieran atencion no
solo identificara anomalias neurologicas mayores,
sino que podran prevenirse otros problemas
neurologicos tales como trastornos de aprendizaje,
déficits de atencion, trastornos del lenguaje y de
la conducta (Dewey et al., 1999; Martinez et al.,
2011; Robaina et al., 2000; Sue et al., 2011).

Por otro lado, se necesita tener un conocimiento
mayor respecto a las secuelas neuropsicologicas
a corto y largo plazo (Lind et al., 2010) que este
fendbmeno podria tener en el contexto colombiano,
asi como establecer una relacion entre los diferentes
niveles de peso, con la madurez de las funciones
neuropsicologicas, ya que la literatura reporta una
mayor frecuencia de alteraciones neuropsicologicas
y conductuales en la poblacion con un peso menor
de 1500 grs. y/o prematuros y en menor medida
en poblaciones con bajo peso (= 1500-2500 grs.)
(Salgado, 2007; Velazquez et al., 2004) y peso
normal al nacer (> 2500- 4000 grs.) (Briceho et al.,
2012; Campo, Tuesca y Campo, 2012; Cu et al,,
2015).

Una revision sobre los estudios de MN y peso al
nacer en Colombia, en las principales bases de datos
como Psicodoc, Proquest, Science Direct, Google
acadéemico y Redalyc, no se encontraron estudios
con palabras clave de madurez neuropsicologica y
peso al nacer. La literatura encontrada se concentra
en describir las afectaciones del BPN, MBPN vy
EBPN y su impacto en el desarrollo cognitivo
de los ninos. Estos estudios han evidenciado
que el BPN puede afectar la adquisicion de
habilidades comportamentales (Gomez, Espinosa,
Galvis, Chaskel y Ruiz, 2014), ademas de que
esta relacionado con la presencia de coeficiente
intelectual limitrofe, manifestado en el largo plazo
(Atuesta, Vasquez y Urrego, 2008).

Los programas centrados a intervenir sobre el
BPN en Colombia, han evidenciado una mejoria
sobre el manejo y la compensacion del peso de los
ninos como en el caso de los programas de madre
canguro (Torres et al., 2006), y a nivel psicologico
se ha evidenciado que la implementacion de un
plan nutricional, acompahado de un programa
de estimulacion temprana favorece el desarrollo
cognitivo a largo plazo (Super, Herrera y Mora,
1999).

Estos mismos estudios evidencian la
importancia del peso al nacer sobre el correcto
desarrollo neurocognitivo de los nihos y como lo
sehala la OMS (citado por Velazquezetal., 2004) “el
bajo peso al nacer es, en todo el mundo y en todos

los grupos de poblacion, el factor individual mas
importante que determina las probabilidades del
recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento
y desarrollo sanos” (p. 74).

Debido a esto, se plantea como objetivo
general establecer la relacion entre el peso al nacer
con el grado de MN en nihos de 36 a 78 meses de
dos instituciones de caracter publico y privado de
la ciudad de Tunja (Boyaca). Dichas instituciones
fueron seleccionadas por la accesibilidad a las
poblaciones y debido a los tipos de sistemas
educativos de caracter plblico y privado
establecidos en Colombia (Ley 115 del Congreso
de Colombia, 1994).

Como  objetivos  especificos se busco
establecer diferencias entre el peso al nacer, el tipo
de institucion y el desempeno entre sexos de la
muestra seleccionada. Como hipotesis de estudio se
establecio que el peso al nacer estaria relacionado
con el desarrollo de algunos de los componentes
de la MN. Como se ha evidenciado en los estudios
anteriormente descritos (Gomez et al., 2014), esta
esta compuesta por las areas de psicomotricidad,
lenguaje (articulatorio, expresivo y comprensivo),
estructuracion espacial, visopercepcion, memoria
iconica y ritmo (Korkman, 2001); a su vez, se
esperan obtener diferencias en las puntuaciones
de los nifos con peso normal al nacer y bajo
peso (Matte, Bresnahan, Begg y Susser, 2001) y
diferencias entre la ejecucion entre sexos, ya que
el desarrollo y la organizacion anatomo-funcional
del cerebro difiere entre sexos, lo que supondria
un desarrollo diferenciado en las funciones del
neurodesarrollo evaluadas en nifos y nihas (Garcia,
2003; Urzua, Ramos, Alday y Alquinta, 2010).
También se establece como hipotesis que el tipo
de institucion puede influir en el desempeho de
la prueba tal y como se ha establecido en otras
investigaciones (Aponte y Zapata, 2013; Escurra et
al., 2002; Urzla et al., 2010).

Meétodo
Diseno

Se realizd un estudio no experimental, de tipo
descriptivo-correlacional y de corte transversal,
pues se busco identificar y cuantificar el nivel
de desarrollo neuropsicologico de la muestra
estudiada, especificando las caracteristicas de los
mismos en un momento determinado. A su vez,
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se busco conocer el grado de asociacion entre la
MN vy el peso al nacer (Cerda, 2002; Hernandez,
Fernandez y Batista, 2010).

Participantes

La muestra reportada en este trabajo hizo parte de
una investigacion mayor que tenia como objetivo
disehar e implementar un programa de correccion
neuropsicologica en los participantes, a partir
de un diseno de medidas repetidas con el fin de
evaluar la efectividad del programa. Esta muestra
estuvo conformada por 72 nihos, la mitad de los
participantes eran del sexo masculinoy la otra mitad
del sexo femenino. La seleccion de los participantes
se llevd a cabo a partir de un muestreo intencional,
ya que se seleccionaron de la totalidad de los
estudiantes que asistian a las instituciones publicas
y privadas que participaron en la investigacion y
que tenian entre 36 y 78 meses. 34 de ellos asistian
al grado preescolar en una institucion publica,
divididos en 17 nihos y 17 nihas, con edades
comprendidas entre los 36 y 78 meses (M = 50.52,
DE = 9.19) y 38 nihos que asistian a la institucion
privada, divididos en 19 nihas y 19 nihos con
edades comprendidas entre los 36 y 78 meses (M =
57.47, DE = 9.42).

Los criterios de inclusion fueron: (a) que el
participante fuera estudiante de los colegios en
donde se iba a llevar a cabo la investigacion; (b)
tener edades entre los 36 y 78 meses durante la
evaluacion; y (c) consentimiento informado firmado
por los padres y/o representante legal y participacion
voluntaria del niho/a. Por su parte, los criterios de
exclusion fueron: (a) que el participante tuviera
alguna limitacion motriz o sensorial que impidiera
realizar la prueba; (b) que no llevara consentimiento
informado firmado por los padres y/o representante
legal para participar en la investigacion y/o que el
nino/a no deseara participar; y (c) que los padres y/o
tutores no tuvieran el carné infantil que certificara
el peso al nacer del participante.

Instrumentos

Para el desarrollo de este estudio se empled
el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica
CUMANIN; Portellano et al., 2000), el cual evaltia
el grado de madurez neuropsicologica en ninhos
y ninas de edad escolar comprendida entre los
36 y 78 meses de edad. La prueba consta de 83
items subdivididos en ocho escalas principales
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y 13 subescalas que se valoran de forma
dicotomica. La prueba también evalta lateralidad
de mano, ojo y pie del niho, clasificandolo en
consistente o cruzado. Las escalas principales son
psicomotricidad, lenguaje articulatorio, lenguaje
comprensivo, lenguaje expresivo, estructuracion
espacial, visopercepcion, memoria y ritmo.

La puntuacion total (desarrollo global),
formada por los 83 items de las ocho escalas
principales, se interpreta en percentiles, y de esta
se puede obtener un indice en terminos de cociente
de desarrollo (CD; M = 100, DE = 10). La prueba
permite, ademas, obtener puntuaciones y centiles
del desarrollo verbal y desarrollo no verbal de cada
participante.

Los indices de consistencia interna alfa de
Cronbach del CUMANIN flucttian entre 0.71y 0.92,
lo que indican que son bastante aceptables (Urzlia
et al., 2010). Adicionalmente, para este trabajo se
utilizo la adaptacion hecha por Avila (2012) para
poblacion colombiana, en la que se realizaron
ajustes en equivalencia semantica y cultural en
303 ninos, obteniendo resultados de confiabilidad
similares a los obtenidos en la prueba original.

Procedimiento

En un primer momento, se realizb una reunion
con los padres y/o tutores de los nihos, a quienes
se les explico en qué consistia la investigacion;
si aceptaban la participacion de sus hijos en el
estudio, firmaban el consentimiento informado.
Posteriormente, se realizo la evaluacion de la
madurez neuropsicologica de los participantes,
de forma individual. Los aplicadores fueron un
profesional con doctorado en Neurociencias vy
cuatro estudiantes de Ultimo semestre de Psicologia
pertenecientes al grupo de investigacion, quienes
fueron capacitados previamente en las areas de
evaluacion y medicion, desarrollo del ciclo vital,
psicometria y neuropsicologia infantil. Ademas, se
[levaron a cabo capacitaciones complementarias
en el grupo de investigacion durante un mes,
realizadas por una de las investigadoras, magister
en Neuropsicologia y doctora en Neurociencias.
Por su parte, los investigadores llevaron a cabo
aplicaciones piloto de la prueba en nifos de 36 a
78 meses, dentro de un macro proyecto titulado
Diseno, implementacion y evaluacion de un
programa de correccion neuropsicologica en ninos
de 3 a 6 ahos de la ciudad de Tunja, realizado
durante dos anhos.
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La evaluacion de los nihos participantes
se realizb en las instalaciones de los colegios
respectivos,  propiciando un ambiente de
trabajo comodo y amplio para la aplicacion
de las subescalas que lo requerian, contando
con adecuadas condiciones de iluminacion vy
procurando disminuir al maximo los estimulos
ambientales que pudieran afectar los desempenos
de los nifhos. La aplicacion, con cada niho, tuvo una
duracion promedio de 20 a 30 minutos, ya que las
subescalas complementarias de lectura y escritura
fueron omitidas debido a que ninglin participante
habia desarrollado las habilidades lectoescritoras.
Los resultados del CUMANIN fueron entregados
a cada uno de los padres en entrevista clinica,
quienes debian llevar, ademas, la historia clinica del
nacimiento del menor registrada por un profesional
de la salud, con el fin de tomar los datos del peso al
nacer de los participantes para el presente estudio.

Este estudio es un producto cientifico de un
proyecto de investigacion avalado y financiado por
la Direccion de Investigaciones de la UPTC codigo
SGI- 1589. A su vez, dicho proyecto fue evaluado
y aceptada su viabilidad por parte del comité ético
de la universidad. El consentimiento informado
fue realizado teniendo en cuenta las normas
éticas estipuladas en el literal D, del articulo 25
de la ley 1090 del 2006 sobre la practica de la
investigacion con participantes menores de edad
(Replblica de Colombia, 2006). Adicionalmente,
se tuvieron en cuenta los lineamientos enmarcados
en la resolucion 8430 de 1993 sobre las normas
para la investigacion en salud, calificandose como
investigacion sin riesgo, ya que no involucro la
manipulacion de variables biologicas, fisiologicas,
sociales o de cambios de conducta intencionado
(Replblica de Colombia, 1993). Esto quiere decir
que no conllevd ninglin problema o alteracion en
las diferentes esferas del funcionamiento humano,
al contrario se esperaba identificar el estado del
nino con el fin de mejorar su calidad de vida.

Analisis de datos

Los resultados recibieron un tratamiento estadistico
mediante el software SPSS version 17. Inicialmente,
se realizoO un analisis de confiabilidad de los
resultados obtenidos a partir del estadistico alfa
de Cronbach; se realizo un calculo de frecuencias
para las variables categoricas empleadas. El
analisis de normalidad se llevd a cabo a partir de
la prueba Kolmogorov-Smirnov; este estadistico dio

viabilidad para hablar de medias y desviaciones
para cada una de las subescalas empleadas. Por
otra parte, se realizo un analisis de correlaciones
bivariadas utilizando el estadistico r de Pearson y p
de Spearman dadas las caracteristicas de la muestra
y que algunas de las subescalas no presentaban
normalidad (psicomotricidad, lenguaje articulatorio
y lenguaje expresivo) (Hernandez et al., 2010)
para definir la relacion entre el peso al nacer y
el MN. Ademas, el uso de estas pruebas ayudo a
determinar la direccion y fuerza de la asociacion
entre dos variables ordinales, basandose en la
diferencia entre rangos (Levin y Levin, 1999). El
analisis estadistico fue llevado a cabo tomando
las puntuaciones directas de la muestra estudiada.
Finalmente, la comparacion entre el peso al nacer,
tipo de institucion y el sexo fue realizada a partir del
estadistico t de Student para datos paramétricos y U
Mann Whitnney para los no paramétricos.

Resultados

La media del peso al nacer de la poblacion
estudiada fue de 3040.33 gramos (DE = 539.33),
donde se identificaron 65 nihos (90.3%) con peso
normal al nacer (PNN), dos nihos con MBPN (2.8%)
y cinco ninos con BPN (6.9%). Al momento de la
evaluacion, 66 nihos (91.37%) presentaron peso
normal, mientras que seis ninos (8.33%) tenian
bajo peso. Los estandares de clasificacion de peso
al nacer y peso actual del presente estudio fueron
tomados por el estudio de Briceho et al. (2012),
anteriormente descrito (ver tabla 1).

Tabla 1
Distribucion de frecuencias de los participantes
seglin su nivel de peso al nacer

Caracteristicas M DE
Edad en meses 54.19 9.88
Peso al nacer en gramos 3040.33  539.33
Frecuencia peso al nacer Casos %
MBPN 2 2.8
BPN 5 6.9
PNN 65 90.3
Total 72 100

Nota. PNN = peso normal al nacer; PBA = peso bajo actual
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Los resultados de confiabilidad alfa de Cronbach
mostraron valores a de 0.92 para el total del
cuestionario, por lo que se considera que
presenta una consistencia interna alta (Merino
y Lautenschlager, 2003). Los valores alfa por
subescalas del CUMANIN oscilaron entre aceptables
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a altos (Merino y Lautenschlager, 2003), indicando
que son confiables. Ademas, se encuentra que la
mayoria de las subescalas evaluadas y el coeficiente
de desarrollo presentan una distribucion normal
(ver tabla 2).

Tabla 2
Propiedades psicométricas de CUMANIN

Prueba Kolmogorov-

Escala M DE Smirnov p
Psicomotricidad 724 192 0.58 1.47 0.012
Lenguaje articulatorio 8.68 4.72 0.88 1.60 0.012
Lenguaje expresivo 256 127 0.62 1.51 0.021
Lenguaje comprensivo 433 236 0.67 1.23 0.099
Estructuracion espacial 9.47 293 0.70 0.95 0.330
Visopercepcion 6.26 4.13  0.89 0.91 0.382
Memoria iconica 6.50 1.65 0.09 1.28 0.074
Ritmo 211 162 0.53 1.33 0.057
Desarrollo verbal 15.63  6.64 0.71 0.688
Desarrollo no verbal 31.60 9.77 0.93 0.359
Coeficiente de desarrollo  102.49 15.71 0.81 0.537
Peso al nacer 0.94 0.335

El valor medio del cociente de desarrollo

perfila a los nihos de este estudio dentro de la
media poblacional, ya que presentan una media de
102.49, teniendo en cuenta que la media estimada

Tabla 3

es 100 y un margen de error estimado de 10 puntos.
La distribucion de nihos y nihas por colegio, el
desempeno por sexos y el peso al nacer por cada
una de estas categorias se evidencia en la tabla 3.

Estadisticos descriptivos por colegio, sexo y peso de la muestra estudiada

Colegio Sexo
Plblico Privado Masculino Femenino
M DE M DE M DE M DE
Psicomotricidad 6.82 2.00 7.61 1.78 6.97 2.22 7.50 1.54
L. articulatorio 7.65 5.53 9.61 3.68 7.78 4.97 9.58 4.33
L. expresivo 2.71 1.22 2.42 1.31 2.36 1.46 2.75 1.03
L. comprensivo 5.09 2.40 3.66 2.13 3.97 2.55 4.69 2.14
Estr. espacial 9.15 3.02 9.76 2.85 9.83 3.46 9.11 2.27
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Visopercepcion 5.15 3.58 7.26
Memoria Iconica 6.00 1.83 6.95
Ritmo 1.41 1.54 2.74
Desarrollo verbal 15.53 7.76 15.71
Desarrollo no verbal 28.50 9.16 34.37

Coeficiente de
desarrollo

Total participantes 34
Peso al nacer

103.47 19.57 101.61

4.39 5.75 4.60 6.78 3.60
1.36 6.33 1.67 6.67 1.64
1.43 2.22 1.73 2.00 1.51

5.56 14.14 6.94 17.11 6.06

9.57 31.17  11.44 32.03 7.91
11.40 101.69  15.19 103.28 16.38

38 36 36

3049.67 560.03 3031.97 527.53 3065.81 512.88 3014.86 570.68

Por otra parte, se encontrd una correlacion
entre el peso al nacer y la psicomotricidad, sin

Tabla 4

observar otras relaciones significativas, como se
muestra en la tabla 4.

Correlacion entre el peso y las diferentes escalas del CUMANIN

Escalas Rho de Spearman p r de Pearson p (IC95%)

Psicomotricidad 0.023

Lenguaje articulatorio 0.955

Lenguaje expresivo -0.06 0.600

Lenguaje comprensivo 0.17 0.162
Estructuracion espacial 0.07 0.562
Visopercepcion 0.09 0.460
Memoria iconica -0.08 0.499
Ritmo -0.02 0.864
Desarrollo verbal 0.10 0.425
Desarrollo no verbal 0.09 0.471
Coeficiente de desarrollo 0.09 0.460

En cuanto a la comparacion entre grupos de
ninos que asisten a colegios publicos y privados,
se encuentra una diferencia significativa en las
subescalas de lenguaje articulatorio (U = 526.50, p
=0.000) y desarrollo verbal (U =636.50, p = 0.004),
donde los nihos que asisten a colegio privado
obtienen puntuaciones superiores. Respecto a
la comparacion entre sexos, se evidenciaron
diferencias significativas en las subescalas de
psicomotricidad (U = 552.50, p = 0.041), lenguaje
expresivo (U = 576.50, p = 0.022), visopercepcion
(U = 555.00, p = 0.030) y desarrollo no verbal (U
= 630.50, p = 0.002), donde las nihas presentaron
un mejor desempeho que los ninos. Por su parte, el

sexo masculino presentd una mejor ejecucion en la
subescala de estructuracion espacial (U = 545.50, p
= 0.000) que las nihas. En aquellas subescalas del
CUMANIN donde no se encontro una diferencia
significativa, las nihas presentaron una mejor
ejecucion que los nihos, exceptuando la escala de
ritmo (ver tabla 3).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo establecer
la relacion entre el peso al nacer con el grado de
madurez neuropsicologica en nihos de 36 a 78
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meses de dos instituciones de caracter publico y
privado de la ciudad de Tunja (Boyaca). A su vez, se
buscaban identificar diferencias entre los anteriores
resultados seglin el tipo de institucion y sexo de los
participantes.

Los resultados mostraron que el porcentaje
de ninos nacidos con bajo peso (9.7%) y que
mantienen un bajo peso ahos después (8.33%), es
similar al reportado por estudios previos (Gaitan
y Delgado, 2009; Orozco, 2012; Parra, Reyes y
Escobar, 2003; Pérez, Martinez, Lugo y Hernandez,
1997; Velazquez et al., 2004). Estos resultados
evidencian una dificultad para que todos los nifos
logren compensar su peso en edades posteriores,
aunque se trate de una minoria.

Cuando se revisan los resultados entre el peso
al nacer y las escalas del CUMANIN, se encuentra
una relacion entre el peso y la psicomotricidad de
la muestra estudiada. Estos datos concuerdan con la
literatura que refiere que el desarrollo motor predice
la capacidad intelectual y madurez neurologica de
los infantes, aunque deben tenerse presente otras
variables (Hernandez et al., 2010; Rice, 1997;
Salgado, 2007).

Los ninos con BPN tienen dificultades en el
control motor fino y grueso, que se evidencia desde
los primeros dias de nacidos y que suele mantenerse
a lo largo de su desarrollo, a diferencia de los nifos
con PNN quienes presentan mejores respuestas
motrices y para los que un desarrollo de esta esfera
sera mas favorable (Aliabadi y Kachosangi, 2012;
Anderson et al., 2011; Anderson y Dewey, 2011;
Baron et al., 2011; Bermudez et al., 2012; Cifuentes
etal., 2012; Dewey et al., 1999; Gidley et al, 2010;
Korkman et al., 2008; Sue et al., 2012).

Aunque no se pudo llevar a cabo una
comparacion estadistica entre nihos nacidos con
PNN y nihos con BPN, debido a que no se contaba
con tamahos muestrales homogéneos, la literatura
si ha reportado estudios al respecto. Por ejemplo,
Matte et al. (2001) identificaron mejor desempeno
en pruebas cognitivas en nihos con PNN respecto
a los nihos con BPN; se estima que existe una
diferencia de tres puntos por cada 500 gramos de
peso. A su vez, Richards, Hardy, Kuh y Wadsworth
(2001) hallaron mejores calificaciones académicas
comparando este mismo tipo de poblacion; estas
puntuaciones se relacionan con las obtenidas
en el presente estudio y podria relacionarse
con la madurez neuropsicologica, ya que cerca
del 71.42% de nihos que presentan inmadurez
neuropsicologica obtienen pobre desempeho en
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pruebas cognitivas (Lowe et al., 2014; Ramirez,
Diaz y Alvarez, 2013; Yang, Platt y Kramer, 2010).

Respecto al sexo, se encontraron diferencias
significativas en las subescalas de psicomotricidad,
lenguaje  expresivo, estructuracion  espacial,
visopercepcion y desarrollo no verbal. Garcia
(2003) plantea que la organizacion anatomica
funcional en el cerebro es diferente entre hombres y
mujeres, generando diferencias en sus capacidades
mentales. En el presente estudio se evidencio
que las nihas obtienen mejores puntuaciones en
tareas verbales pero peor ejecucion en ritmo vy
estructuracion espacial que los nifhos. Este mismo
hallazgo lo reporta Avila (2012), quien encontrd
mejores puntuaciones en estructuracion espacial
en nihos y mejor ejecucion en tareas verbales en
las nihas. Cabe sehalar que algunas investigaciones
no encuentran diferencias  estadisticamente
significativas entre nihos de diferente sexo (Urzlia et
al., 2010), mientras otros estudios evidencian mejor
ejecucion por parte del sexo femenino en tareas
cognitivas (Colvin citado en Sanchez, 2012).

Estas diferencias podrian suponer diferencias
neuroanatomicas entre sexos. Segln Giedd et al.
(2006) y Portellano (1992), el encéfalo de las nihas
tiende a ser mas simétrico que el de los nihos,
tanto en la infancia como en la adultez. Ademas,
las nihas suelen presentar una representacion
unilateral en habilidades espaciales y bilaterales
en el lenguaje, siendo este patron opuesto en los
varones. También, la maduracion cerebral tendria
relacion con el desarrollo de habilidades linguiisticas
y visoespaciales, que parece relacionarse con los
niveles de ciertas hormonas, como la testosterona.
Por otra parte, algunos autores afirman que la lenta
maduracion del cerebro se ha asociado con una
mejor capacidad visoespacial (Junqué y Barroso,
2009; Rosselli, Matute y Ardila, 2010).

En este estudio se encontrdo, ademas, que los
estudiantes de instituciones privadas presentaron
mejor desempeno en las areas de lenguaje
articulatorio y desarrollo verbal que los nihos que
asisten a colegios plblicos. Por supuesto, este
hallazgohasidoreportadoporestudiosanterioresque
encuentran una mayor madurez neuropsicologica
en nihos que asisten a instituciones privadas. Este
mejor desempeno se relaciona con las oportunidades
de aprendizaje que suelen ofrecer las familias
de los nihos que tienen como pagar educacion
privada a sus hijos, y que suelen pertenecer a
niveles socioecondmicos altos (Aponte y Zapata,
2013; Escurra et al., 2002; Urzla et al.,, 2010).
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Los resultados presentados, junto con los
trabajos previos sugieren que el peso al nacer
puede ser un factor decisivo para el desarrollo de
procesos motrices (Hernandez et al., 2010), a su
vez, estos se consideran predictores de la capacidad
intelectual y madurez neurologica de los infantes
(Salgado, 2007). Por tanto, la deteccion precoz y la
temprana intervencion de estos procesos, en nihos
que presentan BPN, evitaran posibles alteraciones
neuropsicologicas futuras, fracaso escolar 'y
dificultades del aprendizaje (Cifuentes et al., 2012).

A modo de recomendacion, se sugiere
profundizar en el estudio del peso sobre diferentes
poblaciones, particularmente, las rurales, 'y
su relacion con el desarrollo cognitivo de los
ninos. También, se sugieren realizar estudios
longitudinales que rastreen en el tiempo las posibles
alteraciones futuras que puedan presentar estos
ninos vy la efectividad que puedan tener programas
de intervencion para resolver las deficiencias
cognitivas asociadas al BPN. Por supuesto, futuros
estudios deberian solventar las limitaciones del
presente trabajo. También, se invita a profundizar
en las investigaciones en relacion a la MN vy el
peso, dadas su relevancia en el neurodesarrollo,
especialmente en edades tempranas.
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