
GENERALIDADES: Los niños nacidos extremadamen-
te prematuros (< 28 semanas) o con muy bajo peso
(< 1.500 g) tienen peor rendimiento escolar que los
niños nacidos a término con un peso normal. Se
sabe mucho menos de los niños de mayor edad ges-
tacional y peso al nacimiento. Estudiamos la rela-
ción entre la edad gestacional superior a 32 semanas
completas y el peso al nacimiento y el rendimiento
escolar de los niños a los diez años de edad.

MÉTODOS: Tomamos la información del peso al na-
cimiento y la edad gestacional de los impresos de re-
gistro de nacimiento para realizar un estudio de se-
guimiento de 5.139 niños nacidos entre enero de
1990 y junio de 1992. Cuando los niños tuvieron de 9
a 11 años de edad recogimos la información de su
rendimiento escolar (lectura, deletreo y aritmética)
de cuestionarios cumplimentados por los padres y
los maestros de los niños. Durante el embarazo y la
infancia de los niños se recogieron los posibles facto-
res de confusión.

RESULTADOS: La asociación entre peso al nacimien-
to y las discapacidades de la lectura, así como del
deletreo y la aritmética, mostró una relación gradual,
mostrando el máximo riesgo los niños que pesaron
menos de 2.500 gramos. Aunque no fuera estadísti-
camente significativo, incluso los niños que pesaron
3.000-3.499 gramos tuvieron mayor riesgo de disca-
pacidades de la lectura que los niños que pesaron
3.500-4.000 gramos. Además, los niños con peso al
nacimiento mayor de 4.000 gramos también tuvieron
mayor riesgo de desarrollar dificultades del aprendi-
zaje. También se encontró esta asociación al restrin-

gir los análisis a los niños nacidos a término (39-40
semanas de gestación), lo que indica que la asocia-
ción no puede explicarse por la escasa edad gesta-
cional. Sin embargo, comparados con los niños na-
cidos a término (39-40 semanas de gestación), los
nacidos a las 33-36 y a las 37-38 semanas de gesta-
ción presentaron más a menudo dificultades en la
lectura. Nuestros resultados de la asociación entre
edad gestacional y dificultades del deletreo fueron
similares, mientras que no hubo relación entre la
edad gestacional y las dificultades aritméticas.

CONCLUSIÓN: La edad gestacional y el peso al naci-
miento se asociaron con el rendimiento escolar del
niño de 10 años de edad. La asociación se extendió
hasta el rango normal tanto de peso al nacimiento
como de edad gestacional, aunque la confusión por
el grado de escolarización de los padres y otros fac-
tores sociodemográficos no pudo explicar la asocia-
ción.

Las tasas de supervivencia de los prematuros extre-
mos (< 28 semanas) y de los neonatos de extremo bajo
peso al nacimiento (< 1.000 g) están aumentando. Se es-
pera que este desarrollo desemboque en un mayor nú-
mero de niños con lesiones cerebrales. Los estudios an-
teriores de seguimiento se han centrado principalmente
en las tasas de supervivencia, la morbilidad y mortali-
dad a corto plazo y el desarrollo neurológico durante los
dos primeros años de vida. Los estudios de seguimiento
de los niños prematuros hasta la edad escolar presentan
mayores tasas de dificultades con las habilidades lin-
güísticas, la función cognitiva, la integración visuomo-
tora y el comportamiento que sus compañeros nacidos a
término1-5. Sin embargo, pocos estudios han observado
estos niños con posterioridad para determinar si persis-
tían sus dificultades y si su capacidad académica estaba
disminuida6-11.

La mayoría de nuestros colegas se han centrado prin-
cipalmente en los niños nacidos con muy bajo peso 
(< 1.500 g) o muy prematuros (< 32 semanas de gesta-
ción). El número de niños nacidos prematuramente,
pero más cerca del término o con un peso al nacimiento
más próximo a lo que se define como normal, es mucho
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mayor. Pocos estudios han seguido a este grupo de ni-
ños, muy probablemente porque suelen considerarse en
bajo riesgo de problemas del desarrollo neurológico, ya
que a menudo tienen un curso neonatal sin complicacio-
nes y no muestran signos de anomalía de la función ce-
rebral en la primera infancia. Sin embargo, los proble-
mas más sutiles del desarrollo neurológico pueden no
ser evidentes hasta la edad escolar, cuando son necesa-
rias habilidades más refinadas y complejas como la lec-
tura y la escritura y se evalúan oportunamente. Los po-
cos estudios disponibles indican que estos niños pueden
correr mayor riesgo de menor rendimiento escolar que
los nacidos a término y en el rango medio de peso al na-
cimiento12-16. No obstante, estos estudios se centraron
exclusivamente en el desarrollo cognitivo específico del
niño mediante tests cognitivos. Estos tests no reflejan
necesariamente el rendimiento escolar del niño y es du-
doso si los pocos puntos de diferencia encontrados en la
escala del coeficiente intelectual (CI) tienen consecuen-
cias para el niño. Además, al estudiar el peso al naci-
miento raras veces se consideró la edad gestacional. Así,
no se pudo distinguir el efecto del retraso del crecimien-
to intrauterino del debido al parto pretérmino.

Un reciente estudio de seguimiento con datos de un
cuestionario cumplimentado por los padres y maestros
de niños de 7 años de edad nacidos a las 32-35 semanas
de gestación demostró que casi la tercera parte de los ni-
ños mostraba cierto tipo de dificultad del aprendizaje17.
Sin embargo, no hubo grupo de control y los niños fue-
ron examinados justo después de iniciar la escolaridad;
y algunas dificultades pueden debutar más tarde. No se
realizó el seguimiento de los niños nacidos después de
las 35 semanas de edad gestacional. De forma similar,
un estudio de niños de 9 años de edad con peso al naci-
miento inferior a 2.000 g informó que casi la tercera
parte de los niños necesitaba una tutoría especial. Hubo
una relación gradual entre el peso al nacimiento y la ne-
cesidad de la tutoría especial, pero este estudio tampoco
contó con un grupo de control18.

Tratamos de evaluar la asociación entre la edad gesta-
cional y el peso al nacimiento y las discapacidades del
aprendizaje de niños de 9 a 11 años de edad, teniendo en
cuenta los posibles factores de confusión. Al incluir dis-
tintos valores de edad gestacional y de peso al naci-
miento, pudimos estudiar la relación gradual y evaluar
la edad gestacional y el peso al nacimiento cercanos al
promedio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población

El estudio se basó en los datos de la Aarhus Birth Cohort, que
incluye todos los partos del Department of Obstetrics, Aarhus
University Hospital, Aarhus, Dinamarca, entre 1990 y 2003. El
estudio incluyó a todos los niños fetos únicos de mujeres de ha-
bla danesa nacidos entre enero de 1990 y junio de 1992 (n =
7.953).

En abril de 2001 se invitó a los padres de estos niños a parti-
cipar en el estudio de seguimiento. Se pidió a los padres que
cumplimentaran un cuestionario exhaustivo sobre la salud gene-
ral y el desarrollo del niño. Participaron 5.841 (73%) de los pa-
dres elegibles. Cuatro mil novecientos cuarenta padres (62%)
otorgaron el permiso para comunicarse con los maestros de los
niños. En mayo-junio de 2002, los maestros de los niños reci-
bieron un cuestionario sobre el comportamiento del niño y su
rendimiento en la escuela. Este cuestionario fue cumplimentado

con el consentimiento de los padres en el 85% de los niños (n =
4.250). Al mismo tiempo, los padres participantes recibieron
otro cuestionario sobre el comportamiento del niño (la informa-
ción derivada de estos cuestionarios no se utilizó en este infor-
me). El presente análisis sólo incluyó a los niños con informa-
ción completa sobre la edad gestacional, el peso al nacimiento y
el rendimiento escolar notificado por los padres (n = 5.776).
Los análisis ajustados sólo incluyeron a los que tenían informa-
ción completa sobre los factores de confusión para los que se
realizó el ajuste (n = 5.319). La aplicación del análisis bivariado
a toda la cohorte (n = 5.776), y luego a la cohorte con informa-
ción completa de todas las variables (n = 5.319) comprobó si
esta reducción del número de participantes introdujo un sesgo
de selección.

Edad gestacional y peso al nacimiento

La información sobre las complicaciones obstétricas y médi-
cas durante el embarazo, así como los datos relativos al recién
nacido, se obtuvieron de los impresos de registro de nacimiento
cumplimentados por la comadrona asistencial inmediatamente
después del parto. Una comadrona de investigación comprobó
manualmente los impresos de registro y los comparó con las
historias clínicas antes de la entrada de datos.

En el 81% de los embarazos, la edad gestacional al parto se
calculó a partir del diámetro biparietal fetal determinado eco-
gráficamente antes de las 21 semanas completas de gestación.
En las mujeres sin una ecografía temprana (10%), la edad gesta-
cional se estimó a partir de una fecha de última regla (FUR) vá-
lida, ajustada a una duración del ciclo de 28 días. En las demás
mujeres, la edad gestacional fue la notificada por la comadrona
asistencial en el impreso de registro de nacimiento, basada en
una FUR de duración de ciclo desconocida o en una ecografía
posterior.

Los niños nacidos antes de las 33 semanas completas de ges-
tación fueron excluidos, ya que el objetivo de nuestro estudio
fue evaluar a los niños nacidos en el rango superior de la escala
de los prematuros. La edad gestacional se dividió en 33-36, 37-
38, 39-40 y 41 o más semanas completas y la categoría de refe-
rencia fue una edad gestacional de 39-40 semanas.

El peso del niño se determinó y registró inmediatamente des-
pués del parto. El peso al nacimiento se dividió en < 2.500,
2.500-2.999, 3.000-3.499, 3.500-3.999, 4.000-4.499 y 4.500 o
más, siendo la categoría de referencia 3.500-3.999 g.

Discapacidades del aprendizaje

Los análisis se realizaron según la información individual de
los padres y los maestros. Se preguntó a los padres si el niño te-
nía dificultades en adquirir las tres habilidades siguientes: lectu-
ra, deletreo (escritura de palabras directamente de un dictado) y
aritmética, evaluadas en una escala de 4 puntos (ninguna, me-
nor, alguna e intensa).

Además, se les preguntó si el niño recibía, o había recibido,
tutoría especial. En este caso, se pidió a los padres que ofrecie-
ran información detallada sobre el tipo de tutoría.

La definición de discapacidad del aprendizaje en cualquiera
de las tres áreas fue el informe de los padres de discapacidad
grave combinado con la información aportada por los tutores,
anteriores o actuales. El resto de los niños, incluidos los que te-
nían alguna dificultad o dificultades menores, fueron definidos
como normales.

Luego se pidió a los maestros de los niños que comparasen al
niño con un niño típico de la misma edad. Los maestros clasifi-
caron al niño según su rendimiento en lectura, deletreo y arit-
mética fuera 1) muy por encima de la media, 2) algo por encima
de la media, 3) la media, 4) algo por debajo de la media o 
5) muy por debajo de la media. También se les preguntó si el
niño recibía, o había recibido, tutoría especial, y el tipo de esta
tutoría.

Los niños con problemas graves, es decir, los evaluados
como considerablemente por debajo de la media en cualquier
habilidad y recibían, o habían recibido, tutoría especial, fueron
calificados de afectos de una discapacidad del aprendizaje.

Los posibles factores de confusión se identificaron de los
cuestionarios sobre la salud general y el desarrollo del niño, que
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habían sido cumplimentados por los padres cuando el niño tenía
9-11 años de edad. Las variables consideradas fueron el grado
de escolarización de los padres, la separación de los padres, el
número de hermanos y otros factores sociodemográficos y la
edad gestacional en los análisis del peso al nacimiento. Esta in-
formación fue codificada como en la tabla 1. Los datos sobre
los factores del estilo de vida prenatal materno (tabaquismo,
consumo de alcohol y de cafeína) se tomaron de los cuestiona-
rios cumplimentados por las madres antes de las visitas rutina-
rias de asistencia prenatal a las 16 y 30 semanas de gestación.
Las características maternas, como la edad y la paridad, se to-
maron de los impresos de registro de nacimiento.

Estadísticas

La asociación entre edad gestacional, peso al nacimiento y
rendimiento escolar se presentan como razones de probabilidad
(OR). Las razones de probabilidad se presentan con sus inter-
valos de confianza (IC) del 95%. Se utilizaron los análisis de
regresión logística para ajustar respecto a posibles factores de
confusión. Los posibles factores de confusión permanecieron
en el modelo final si cambiaron la estimación de la asociación
en más del 10%19. Los posibles factores de confusión fueron
introducidos como un número de variables simuladas igual al
número de categorías de las variables menos uno. De forma si-
milar, los análisis del peso al nacimiento se ajustaron respecto
a la edad gestacional, con las menores edades gestacionales
clasificadas en 33-34 y 35-36 semanas (tabla 1). Decidimos, a
priori, incluir la escolarización de los padres en todos los análi-

sis. Las interacciones fueron evaluadas por los análisis estrati-
ficados.

RESULTADOS

Entre los 5.319 niños de nuestros análisis, los padres
informaron de dificultades de la lectura en el 4,6%, del
deletreo en el 4,3% y de la aritmética en el 1,6%. Los
porcentajes correspondientes notificados por los maes-
tros fueron 4,4%, 6,8% y 2,5%.

La tabla 1 muestra la relación entre la edad gestacio-
nal, el peso al nacimiento y el rendimiento escolar y las
características maternas, su estilo de vida y sus factores
socioeconómicos. El sexo del niño mostró una potente
asociación con las dificultades de la lectura y el dele-
treo, y los niños padecieron estos problemas con una
frecuencia doble que las niñas. El grado de escolariza-
ción de los padres, la lactancia materna y la separación
de los padres se asociaron con los tres tipos de dificulta-
des del aprendizaje. La edad, el tabaquismo y la inges-
tión de alcohol y de cafeína por la madre durante el em-
barazo también se asociaron intensamente con el
rendimiento escolar.

La tabla 2 muestra las asociaciones brutas y ajustadas
entre la edad gestacional, el peso al nacimiento y el ren-
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TABLA 1. Parto pretérmino, bajo peso al nacimiento y rendimiento escolar según los posibles factores de confusión de
5.776 embarazos y los niños evaluados a los 9-11 años de edad, Aarhus, Dinamarca (año de nacimiento 1990-1992)

Dificultad N
Parto pretérmino Bajo peso al nacer Dificultad Dificultad Dificultad 

(< 37 sem.) (< 2.500 g) de lectura de deletreo aritmética

n % n % n % n % n %

Sexo
Masculino 2.940 123 4,2 89 3,1 185 6,3 176 6,0 51 1,7
Femenino 2.836 88 3,1 79 2,7 93 3,3 90 3,2 46 1,6

Edad materna
15-24 873 35 4,0 30 3,4 55 6,3 55 6,3 21 2,4
25-29 2.418 93 3,8 67 2,8 97 4,0 98 4,1 36 1,5
30 o más 2.485 83 3,3 71 2,9 126 5,1 113 4,5 40 1,6

Paridad
Primípara 2.986 127 4,3 93 3,1 123 4,1 128 4,3 45 1,5
1 parto anterior 1.984 48 2,4 47 2,4 95 4,8 88 4,4 30 1,5
2 partos anteriores 648 29 4,5 23 3,5 51 7,9 43 6,6 18 2,8
3 o más partos anteriores 150 7 4,7 5 3,3 8 5,3 6 4,0 4 2,7

Grado de escolarización materno
Ninguno 629 38 6,0 20 3,2 49 7,8 44 7,0 26 4,1
1-2 años 1.518 64 4,2 53 3,5 94 6,2 87 5,7 34 2,2
3 o más años 3.581 109 3,0 94 2,6 129 3,6 129 3,6 35 1,0

Grado de escolarización paterno
Ninguno 723 35 4,8 33 4,6 55 7,6 49 6,8 25 3,5
1-2 años 678 30 4,4 19 2,8 28 4,1 27 4,0 14 2,1
3 o más años 4.143 133 3,2 104 2,5 178 4,3 172 4,2 51 1,2

Niño que vive con ambos progenitores 4.535 154 3,4 111 2,4 194 4,3 192 4,2 64 1,4
Niño que vive con la madre o el padre 1.210 55 4,5 56 4,6 78 6,4 68 5,6 30 2,5
Lactancia materna (meses)

0 324 39 12,0 28 8,6 25 7,7 24 7,4 13 4,0
< 4 1.598 62 3,9 41 2,6 96 6,0 82 5,1 38 2,4
4 o más 3.680 106 2,9 91 2,5 144 3,9 148 4,0 44 1,2

Tabaquismo materno durante 
el embarazo (cigarrillos/día)
0 3.961 124 3,1 93 2,3 171 4,3 164 4,1 47 1,2
1-9 843 36 4,3 30 3,6 35 4,2 33 3,9 18 2,1
10 o más 842 47 5,6 43 5,1 67 8,0 63 7,5 30 3,6

Ingestión materna de alcohol durante 
el embarazo (unidades/semana)
< 1 3.385 130 3,8 90 2,7 173 5,1 168 5,0 66 1,9
1-2 1.514 55 3,6 51 3,4 62 4,1 56 3,7 16 1,1
3-4 554 14 2,5 11 2,0 26 4,7 26 4,7 10 1,8
5 o más 169 4 2,4 6 3,6 9 5,3 9 7,8 0 0

Ingestión materna de cafeína durante 
el embarazo (mg/día)
< 200 1.207 56 4,6 30 2,5 49 4,1 50 4,1 16 1,3
200-399 1.702 41 2,4 41 2,4 81 4,8 76 4,5 22 1,3
400 o más 2.056 77 3,7 69 3,4 111 5,4 104 5,1 43 2,1



dimiento escolar. Los niños nacidos a las 33-36 semanas
de edad gestacional tuvieron un aumento cercano al
50% del riesgo de tener dificultades de la lectura com-
parados con los niños nacidos a término (39-40 semanas
de edad gestacional). Sin embargo, el ajuste respecto al
grado de escolarización de los padres, el sexo del niño y
la lactancia materna redujeron la asociación, que dejó de
ser significativa (ORajustada = 1,19; IC 95%: 0,61-2,34).
Los análisis no apoyan una asociación similar a la de
dosis-respuesta, pero los niños nacidos a las 37-38 se-
manas completas de edad gestacional tuvieron un riesgo
de dificultades de la lectura significativamente mayor
que el de los niños nacidos a las 39-40 semanas, incluso
tras el ajuste respecto a los posibles factores de confu-
sión (ORajustada = 1,46; IC 95%: 1,01-2,10). Los niños na-
cidos a las 41 o más semanas completas de gestación
experimentaron prácticamente la misma frecuencia de
dificultades de la lectura comparados con los niños naci-
dos a las 39-40 semanas de gestación. Los niños con
peso al nacimiento inferior a 2.500 g y de 2.500-2.999 g
tuvieron casi el doble del riesgo de dificultades de lectu-
ra que los niños de peso al nacimiento 3.500-3.999 g
(ORajustada = 1,85; IC 95%: 0,81-4,22 y ORajustada = 1,76;
IC 95%: 1,12-2,76, respectivamente). La asociación en-
tre peso al nacimiento y dificultades de la lectura pare-
ció tener un patrón en U, con disminución del riesgo al

aumentar el peso hasta 3.500 g y aumento del riesgo de
dificultades de la lectura por encima de este peso.

La tabla 2 apoya una relación entre la edad gestacio-
nal y el peso al nacimiento y las dificultades del deletreo
similar a la de las dificultades de la lectura.

Las dificultades con la aritmética fueron, por lo gene-
ral, menos frecuentes que las de la lectura y el deletreo.
No encontramos asociación entre la edad gestacional y
las dificultades aritméticas. Los niños con peso al naci-
miento inferior a 2.500 g tuvieron un riesgo de dificulta-
des aritméticas mayor que el cuádruplo del de los niños
que pesaron 3.500-3.999 g (ORajustada = 4,46; IC 95%:
1,41-15,00). Igual que en los problemas de la lectura y
el deletreo, la frecuencia de las dificultades aritméticas
disminuyó con el aumento de peso hasta los 3.500 g y
volvió a aumentar por encima de los 3.999 g.

Para investigar si la escasa edad gestacional pudo ex-
plicar la asociación entre peso al nacimiento y los 
tres tipos de dificultades del aprendizaje, los resultados
del peso al nacimiento se ajustaron, además de por el
sexo, la lactancia materna y el grado de escolarización
de los padres, por la edad gestacional. Este ajuste produ-
jo un cambio menor, pero no pudo explicar los hallaz-
gos. Además, realizamos un subanálisis de la asociación
entre peso al nacimiento y dificultades de la lectura, el
deletreo y la aritmética en los niños nacidos a término
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TABLA 2. Dificultades de lectura, deletreo y aritméticas según la edad gestacional y el peso al nacimiento 
en 5.319 embarazos y los niños evaluados a los 9-11 años de edad, Aarhus, Dinamarca (año de nacimiento 1990-1992)

Variable N n % OR ORajustada IC 95%

Dificultades de lectura
Edad gestacionala (semanas) 5.319

33-36 169 10 5,9 1,41 1,19 0,61-2,34
37-38 633 41 6,5 1,55 1,46 1,01-2,10
39-40 3.081 132 4,3 1 1
41 o más 1.436 59 4,1 0,96 0,99 0,72-1,36

Peso al nacimientob (gramos) 5.319
< 2.500 124 9 7,3 2,03 1,85 0,81-4,22
2.500-2.999 519 36 6,9 1,94 1,76 1,12-2,76
3.000-3.499 1.739 77 4,4 1,20 1,18 0,85-1,65
3.500-3.999 1.942 72 3,7 1 1
4.000-4.499 820 39 4,8 1,30 1,22 0,82-1,83
4.500 o más 175 9 5,1 1,41 1,27 0,62-2,61

Dificultades de deletreo
Edad gestacionala (semanas) 5.319

33-36 169 12 7,1 1,84 1,61 0,86-3,00
37-38 633 38 6,0 1,54 1,47 1,01-2,14
39-40 3.081 123 4,0 1 1
41 o más 1.436 57 4,0 0,99 1,02 0,74-1,41

Peso al nacimientob (gramos) 5.319
< 2.500 124 10 8,1 2,49 2,15 0,96-4,79
2.500-2.999 519 34 6,6 1,99 1,79 1,12-2,76
3.000-3.499 1.739 75 4,3 1,28 1,27 0,92-1,81
3.500-3.999 1.942 66 3,4 1 1
4.000-4.499 820 37 4,5 1,34 1,26 0,83-1,91
4.500 o más 175 8 4,6 1,36 1,22 0,57-2,60

Dificultades aritméticas
Edad gestacionala (semanas) 5.319

33-36 169 4 2,4 1,24 0,95 0,34-2,69
37-38 633 10 1,6 0,82 0,71 0,36-1,41
39-40 3.081 59 1,9 1 1
41 o más 1.436 14 1,0 0,50 0,54 0,30-0,97

Peso al nacimientob (gramos) 5.319
< 2.500 124 5 4,0 4,49 4,46 1,41-15,00
2.500-2.999 519 13 2,5 2,75 2,46 1,15-5,26
3.000-3.499 1.739 33 1,9 2,07 1,96 1,09-3,51
3.500-3.999 1.942 18 0,9 1 1
4.000-4.499 820 14 1,7 1,86 1,93 0,95-3,44
4.500 o más 175 4 2,3 2,50 2,68 0,88-8,12

aLa edad gestacional se ajustó respecto al sexo, la lactancia materna y el grado de escolarización de los padres. bEl peso al nacimiento se ajustó respecto al sexo, la lactancia ma-
terna, el grado de escolarización de los padres y la edad gestacional.



(39-40 semanas de edad gestacional). Mostró práctica-
mente la misma asociación entre peso al nacimiento y
rendimiento escolar que los resultados de la tabla 2. Así
pues, la baja edad gestacional no pudo explicar la aso-
ciación entre peso al nacimiento y rendimiento escolar
(resultados no ofrecidos).

Al estratificar por tabaquismo materno no se encontró
diferencia en la asociación entre los hijos de madres que
fumaron durante el embarazo y los hijos de no fumado-
ras (resultados no ofrecidos).

Los resultados basados en la información ofrecida por
los maestros mostraron la misma dirección de la asocia-
ción que los basados en la información de los padres.
Sin embargo, con la información de los maestros de
unos 1.500 niños menos, los resultados no alcanzaron la
significación estadística (resultados no ofrecidos).

DISCUSIÓN

Los principales hallazgos de este estudio prospectivo
de seguimiento fueron que los niños nacidos a las 37-
38 semanas de edad gestacional pueden correr mayor
riesgo de discapacidades de la lectura y el deletreo que
los niños nacidos a las 39-40 semanas de gestación. La
falta de asociación entre menor edad gestacional y difi-
cultades del aprendizaje podría deberse al pequeño nú-
mero de nuestro estudio. Además, el peso al nacimiento
mostró una potente asociación con las dificultades de la
lectura, el deletreo y la aritmética. Los resultados cam-
biaron ligeramente tras el ajuste respecto a la edad ges-
tacional, pero la asociación persistió. La asociación en-
tre peso al nacimiento y rendimiento escolar se aplica al
peso al nacimiento inferior a 3.000 g y también al peso
elevado al nacimiento, superior a 4.500 g. Así pues, los
resultados indican que no sólo la edad gestacional, sino
también el crecimiento intrauterino o la patología o la
biología relacionada con el tamaño del niño pueden ser
importantes para el rendimiento escolar.

Es posible que la exposición temprana al ambiente
extrauterino, así como el retraso de crecimiento, puedan
desembocar en una alteración del desarrollo cerebral,
que puede tener consecuencias para el niño más avanza-
da la vida. Explicaciones alternativas al peor rendimien-
to escolar podrían ser las complicaciones perinatales
tras el parto pretérmino o el retraso del crecimiento in-
trauterino, como las infecciones, o las complicaciones
posnatales asociadas con el bajo peso al nacimiento o la
prematuridad, como la hipoglucemia, la hiperbilirrubi-
nemia, las infecciones, la mala alimentación y el fracaso
del crecimiento cerebral en la primera infancia20-22. La
base biológica de la asociación entre elevado peso al na-
cimiento y rendimiento escolar también podría incluir el
mayor riesgo de enfermedades subyacentes o traumatis-
mos al nacer. Otra posible explicación es una causa co-
mún, quizá de origen genético, de la prematuridad o el
bajo peso al nacimiento y el mal rendimiento escolar.

Recientes informes apoyan nuestros resultados acerca
del peso al nacimiento y el rendimiento escolar. En el
estudio de cohorte británico de 1946, la función cogniti-
va a los 8, 11, 15 y 26 años de edad mejoró con el au-
mento del peso al nacimiento hasta 3.000 g y luego se
deterioró para pesos al nacimiento superiores a 3.500 g.
Además, encontró que el mayor peso al nacimiento se
asoció con un mayor logro educacional a los 26 años de

edad14. Breslau et al observaron la asociación entre peso
al nacimiento y CI a los 6 años de edad y que la asocia-
ción se extendía a la gama de peso normal al
nacimiento23. Un estudio de gemelos de siete años de
edad, en el que la relación existió incluso entre parejas
de hermanos del mismo sexo, pero con distinto peso al
nacimiento, obtuvo resultados similares. Esto también
apoya que la asociación que encontramos fuese indepen-
diente de los factores socioeconómicos. Un estudio da-
nés sobre 4.300 reclutas encontró un aumento de las
puntuaciones cognitivas con el aumento del peso al naci-
miento hasta 4.200 g. Las puntuaciones disminuyeron 
ligeramente con un peso al nacimiento superior a 4.200
g15. Estos estudios se centraron en la función cognitiva y
encontraron diferencias de pocos puntos en una escala
de CI. Esto no se traduce directamente en el rendimiento
en la vida diaria, sino en el rendimiento escolar. Sin em-
bargo, los estudios apoyan nuestros hallazgos de que el
rendimiento intelectual puede mejorar con el aumento de
peso al nacimiento hasta un determinado peso óptimo y
que, por encima de este valor, el rendimiento puede dis-
minuir. En nuestras categorías definidas a priori, el peso
óptimo al nacimiento se sitúa, según nuestros resultados,
entre 3.500 y 3.999 g. Nuestro estudio indica que la aso-
ciación entre peso al nacimiento y función cognitiva en-
contrada en otros estudios también se extiende a la alte-
ración del rendimiento escolar. Apoyan este punto Elgen
et al, quienes informaron que los niños de bajo peso al
nacimiento tuvieron un menor CI y el doble de los pro-
blemas educativos notificados por sus madres, compara-
dos con los niños de peso normal al nacimiento24.

La mayoría de los estudios anteriores no pudieron se-
parar el posible efecto del peso al nacimiento del debido
a la edad gestacional.

Que sepamos, ningún estudio anterior ha investigado
la asociación entre la edad gestacional alrededor del tér-
mino y el rendimiento escolar. Nuestros resultados indi-
can que no sólo los prematuros extremos, sino también
los niños nacidos a las 37-38 semanas pueden correr
mayor riesgo de discapacidades del aprendizaje compa-
rados con los niños nacidos a las 39-40 semanas com-
pletas de edad gestacional.

En el presente estudio, la tasa de respuesta de los
cuestionarios de los padres fue del 74%, pero sólo se
dispuso de la información completa del 67%. Esta pér-
dida de seguimiento es preocupante si la ausencia de
participación se asocia con la edad gestacional y el peso
al nacimiento, así como con el rendimiento escolar.

Mediante los impresos del registro de nacimiento te-
nemos información sobre la edad gestacional y el peso
al nacimiento del grupo sin respuesta, y mediante los
cuestionarios cumplimentados por las madres de los ni-
ños durante el embarazo, también tenemos información
sobre el grado de escolarización de los padres en el gru-
po que no respondió. Los que no respondieron tuvieron
mayor tasa de partos pretérmino y de niños de bajo peso
al nacimiento que quienes respondieron. Además, los
padres no participantes tuvieron menor grado de escola-
rización. Si nuestros hallazgos pudieran explicarse por
un sesgo de selección, los que no respondieron deberían
pertenecer a familias con partos pretérmino y niños de
bajo peso al nacimiento, cuyos hijos evolucionaran bien
en la escuela o a familias con niños nacidos a término
con un peso al nacimiento en el rango normal que tuvie-

Kirkegaard I et al. Edad gestacional y peso al nacimiento en relación con el rendimiento escolar de niños de 10 años 
de edad: estudio de seguimiento de los niños nacidos tras 32 semanas completas

Pediatrics (Ed esp). 2006;62(4):667-73 671



ron discapacidades del aprendizaje. No tenemos razones
para creer que quienes no respondieron fueran seleccio-
nados de esta manera y parece poco probable que el ses-
go de selección pueda explicar nuestros resultados.

Creemos que la precisión y la validez de los datos del
peso al nacimiento son elevadas. La determinación de la
edad gestacional es más difícil y puede ser menos exac-
ta. Como estos datos se tomaron prospectivamente,
cualquier error de clasificación de la edad gestacional
tiende a la no distinción, provocando un sesgo hacia la
hipótesis nula.

Es probable encontrar un sesgo de información si la
evaluación de los padres de las discapacidades del
aprendizaje de su hijo está influida por el peso al naci-
miento o la edad gestacional. El presente estudio no se
centra en los niños pretérmino o de bajo peso al naci-
miento. Así pues, no parece probable que los padres y
los maestros tuvieran en cuenta la historia perinatal al
evaluar el rendimiento académico del niño. Además, los
cuestionarios fueron diseñados para abordar una serie de
temas, aparte de las discapacidades del aprendizaje. De
esta manera se apartó la atención del rendimiento esco-
lar. Por consiguiente, podemos esperar que los errores
de clasificación, de existir, no sean diferenciales y ses-
guen nuestros resultados hacia la hipótesis nula.

La recogida prospectiva de la información acerca de
los factores del estilo de vida materno durante el emba-
razo, los factores posnatales como la lactancia materna
y los factores sociodemográficos nos permitió ajustar
respecto a una serie de posibles factores de confusión.
Como era de esperar, la lactancia materna y el grado de
escolarización de los padres se asociaron con las disca-
pacidades del aprendizaje, y estas variables cambiaron
un poco los resultados, pero no pudieron explicar nues-
tros hallazgos. Es posible que otros factores que no pu-
dimos tener en cuenta, como la nutrición durante la in-
fancia o el estrés psicológico de la madre, pudieran
haber confundido nuestros resultados, pero estos facto-
res suelen covariar con los factores sociodemográficos
para los que realizamos los ajustes. Las posibles secue-
las de la prematuridad o del bajo peso al nacimiento que
pudieran contribuir al mayor riesgo de discapacidades
del aprendizaje, como los problemas del comportamien-
to25, no fueron consideradas como posibles factores de
confusión, sino como posibles mediadores del efecto de
la prematuridad y del bajo peso al nacimiento sobre las
discapacidades del aprendizaje, por lo que no se ajustó
respecto a ellas.

En Dinamarca, los niños no son evaluados mediante
tests normalizados durante los nueve primeros años de es-
colarización. Evaluamos a los niños pidiendo a los maes-
tros que los comparasen con un pupilo típico de la misma
edad, que puede variar según el marco (clases y escuelas).
Sin embargo, se establece la tutoría especial si un niño no
es capaz de seguir el nivel general exigido. Estos niveles
están regulados, hasta cierto punto, por la legislación.

La cifra absoluta y relativa de niños supervivientes
aumenta espectacularmente con la edad gestacional.
Así, si los niños nacidos alrededor de las 40 semanas
completas corren mayor riesgo de desarrollar dificulta-
des del aprendizaje al crecer, el impacto sobre la salud
pública puede ser muy importante. Desde el punto de
vista de la asistencia prenatal, también parece importan-
te informar si una ligera disminución de la edad gesta-

cional, en el rango considerado normal, desemboca en
un aumento del riesgo de discapacidades del aprendiza-
je. Más de 1 de cada 8 niños nace a las 35-38 semanas
completas de edad gestacional. Alguno de estos partos
es inducido y no está motivado por la seguridad del neo-
nato ni de la madre; incluyendo alguna de las cesáreas
electivas. Éstas podrían haber sido programadas para
una edad gestacional posterior, si se conociera bien los
riesgos asociados con el parto temprano electivo. Sin
embargo, antes de poner en marcha estos hallazgos en la
toma de decisiones clínicas, es necesario realizar más
investigaciones para comprobar nuestros hallazgos en
poblaciones independientes.
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