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RESUMEN:

Los nifios prematuros suelen tener a largo plazo dificultades en el desarrollo del
lenguaje. Estas dificultades repercutiran en el aprendizaje escolar. El objetivo fue
evaluar las caracteristicas del lenguaje en nifios nacidos prematuros de tres afios.

POBLACION: Nifios prematuros con un peso <=1.500grs nacidos entre 2006 y 2013.
Se excluyeron aquellos nifios con trastornos sensoriales, sindromes genéticos y
trastornos neuroldgicos severos. Las evaluaciones fueron realizadas en el Hospital
Materno Infantil Ramon Sarda en el Servicio de Fonoaudiologia.

RESULTADOS: La muestra fue de 141 nifios, un 59.6% (n=84) no alcanzaron
resultados apropiados en las pruebas de lenguaje, (Test de Figura-palabra expresivo y
receptivo, conservacion de tamafio, respuestas concretas y clasificacion de objetos).
Asimismo la evaluacion fonolégica se vio afectada en un 89% de los nifios.
Aproximadamente el 70% de los nifios respondi6é apropiadamente en las subpruebas
de oOrdenes, relacion parte-todo y relacion temporal. No se encontraron asociaciones
significativas entre las variables clinicas y del lenguaje. Al analizar los datos por
subgrupo de PN, EG, bajo peso, tampoco hubo diferencias, excepto para la subprueba
de clasificacion de objetos por subgrupo de PN, logrando mas respuestas los nifios
con peso mayor a 1001g.

CONCLUSIONES: La prematurez per-se es un antecedente a tener en cuenta en
relacion al desarrollo de determinadas funciones cognitivas entre ellas el lenguaje. Es
evidente la importancia del seguimiento a fin de detectar e intervenir tempranamente.
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ABSTRACT

Preterm low birth weight children frequently show language difficulties. These
impairments may impact on school achievement. The objective of this study was to
assess language in 3 year old very low birth weight children.

SUBJECTS: Children within the preterm follow up program (<1501 g) born between
2006 and 2013.Those with major neurological or sensory impairments and genetic
syndromes were excluded.

OUTCOMES: 141 children were assessed by speech and language pathology
specialists, approximately 60 % obtained a result below what was expected for their
age (expressive and receptive one-word picture vocabulary test, size conservation,
concrete answers, and object classification). The lowest scores were obtained for the
phonological test (89% not appropriate for age). Approximately 70% of the children got
the correct answers for the following sub-tests: order, part/whole and temporal
relationship. There were no statistical associations between clinical and language
variables, even when divided in subgroups of birth weight (>1001g vs <1000g),
gestational age (>29 vs <28.6 weeks) or weight for gestational age (appropriate vs
small) except for object classification test, higher scores were associated with >1001g
birth weight.

CONCLUSION: Prematurity increases the risk for developmental delays such as in the
areas of cognition and language. Follow up programs are important for early diagnosis

and intervention.

KEYWORDS: Prematurity, languages, learning, follow up.
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INTRODUCCION

La OMS menciona que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros(<37
semanas de edad gestacional), alrededor del 12%', y que esa cifra estaria
aumentando. La misma organizacion menciona una divisibn entre prematuros
extremos (<28 semanas) y muy prematuros (28 a <32 semanas). En nuestro pais
representan el 1.5% de los nacimientos y es la principal causa de mortalidad infantil®.
Con los avances actuales en las técnicas de intervencion en las UCI neonatales, la
supervivencia ha aumentado sensiblemente en las Ultimas décadas®. A pesar de esto,
el nifio prematuro no esta exento de complicaciones y un alto porcentaje sobrevive y
presenta algin tipo de secuela en su neurodesarrollo*®. Las caracteristicas clinicas del
nifio nacido pretérmino y con muy bajo peso al nacer (hemorragia intracraneana,
episodio hipdxico isquémico, hiperbilirrubinemia, displasia broncopulmonar, retinopatia
del prematuro, enterocolitis necrotizante etc.) determinan una labilidad que a corto o
largo plazo pueden incidir negativamente en el desarrollo de ciertas habilidades
cognitivas entre ellas el lenguaje®”’.

El lenguaje tiene un rol crucial no solo en la comunicacion y socializacién, sino en la
estructuracion del pensamiento y su estrecha relacion con el aprendizaje escolar y el
acceso a la lectura y escritura®’. Estos déficits pueden incluso extenderse hasta la
vida adulta®®. Diversos estudios, entre ellos 2 meta andlisis, han encontrado que el
nacimiento pretérmino constituye un factor de riesgo para el desarrollo de una
adecuada competencia linguistica, con resultados inferiores a los controles de
término” ™,

Cabe recordar que el lenguaje no es una estructura Unica, sino que esta constituido
por diversos subsistemas. El fonolégico que permitira a futuro la consolidacion de la
conciencia fonol6gica y el acceso a la lectura y escritura; el semantico que contiene los
significados y sus relaciones conceptuales; el morfolégico-sintactico que sostiene la
estructuracion de las palabras y oraciones. Y por ultimo, el subsistema pragmatico que
permite el uso del lenguaje en diversos contextos comunicativos’.

El objetivo de este estudio fue evaluar el lenguaje en nifios nacidos prematuros de
muy bajo peso al nacer en un hospital publico de la ciudad de Buenos Aires
pertenecientes al programa de seguimiento a los 3 afios de edad; y analizar

asociaciones con variables clinicas y sociales.

METODO
SUJETOS: nifios nacidos prematuros con muy bajo peso de nacimiento (<15009) que

habiendo ingresado al programa de seguimiento entre los afios 2006 y 2013
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concurrieron a la evaluacién de 3 afos. Se excluyeron aquellos nifios con trastornos
sensoriales, sindromes genéticos y trastornos neurolégicos severos que impidieran la

aplicacion de los instrumentos escogidos para este estudio.

INSTRUMENTOS

a) Epicrisis neonatal: se recolectaron datos del sexo, peso de nacimiento (PN), edad
gestacional (EG), dias de asistencia mecanica respiratoria, dias de oxigenoterapia,
presencia de bajo peso para la edad gestacional (BPEG), leucomalacia periventricular
(LPV), displasia broncopulmonar (DBP), sindrome de dificultad respiratorio (SDR),
sepsis, asfixia, ductus arterioso persistente (DAP) y hemorragia intracraneana (HIC).

b) Técnicas de evaluacion:

- Test de figura palabra nivel expresivo del lenguaje: valora la calidad y la cantidad de
vocabulario identificando verbalmente figuras permitiendo el acceso al léxico™.

- Test de figura palabra nivel receptivo del lenguaje: estima la comprension auditiva del
lenguaje?.

- Subprueba de la Evaluacion Comprensiva y Expresiva del lenguaje ELCE: 6rdenes
verbales de seleccion de objetos; que evalua la comprension del lenguaje a partir del
procesamiento de una consigna verbal®.

- Subpruebas del Preschool Language Scale 3: reconocimiento de la parte dentro del
todo, relacion temporal, concepto de conservacion de tamafio, clasificacion de objetos

con material figurativo™,

Analisis estadistico

Los datos categoéricos se expresan en porcentajes y se analizaron con el Test de Chi2
o Fisher segun correspondiera. Los numéricos se expresan como media+/-DS o
mediana [rango] segun la distribucién. Los datos ordinales se analizaron con test no
paramétricos. Se realiz6 un andlisis univariado entre los resultados del lenguaje y

variables clinicas.

Resultados

En este estudio se analizaron 141 nifios (50.0% sexo femenino) nacidos pretérmino
con peso £1500g, 1 nifio fallecié durante el seguimiento. La mediana de PN fue de
1150g (n=103, 72.5% mayor a 1000g) con un rango entre 580 y 1500g. La mediana de
EG fue de 29 semanas [24-34]. El 77.5% (n=110) nacié con peso adecuado para la
edad gestacional. Respecto de los dias de ARM la mediana fue de 1 [0-69], de dias de
02 fue de 4.5 [0-180], siendo el 72.5% menor a 21 dias de O2, y de dias de
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internacién 61 [28-196]. 34 nifios (24.5%) fueron diagnosticados con DBP, 69 (49.6%)
con SDR, 76 (54.3%) con DAP, 32 (22.7%) con sepsis, 7 (5%) con asfixia, 12 (9.8%).
Respecto al resultado de los datos de lenguaje, en la evaluacion fonolégica, 15 nifios
(11%) obtuvieron un resultado acorde, 20 (14.6%) presentaron trastorno leve, 21
(15.3%) moderado y 81(59.1%) trastorno severo, es decir 119 nifios (88,8%)
obtuvieron un resultado no acorde (Figura 1).

En el test de figura palabra la mayoria obtuvo un resultado no acorde tanto en el nivel
expresivo n=96 (71%) como en el receptivo n=73 (64.6%) (Figura 2y 3).

En la prueba de érdenes 77 nifios alcanzaron una categoria de acorde (77.0%) (Figura
4).

En el subtest de respuestas a expresiones concretas (Figura 5): 13 nifios (21.3%)
obtuvieron O respuestas correctas, 15 (24,6%) 1 correcta, 10 (16.4%) 2 correctas y 23
(37.7%) las 3 correctas.

En la subprueba "parte todo" (Figura 6): 9 (6.9%) no realizaron ninguna respuesta
correcta, 23 (17,7%) so6lo 1 respuesta correcta, y 98 (75,4%) 2 respuestas correctas.
En el subtest de relacion temporal (Figura 7) 106 nifios (82,2%) obtuvieron 1 respuesta
correcta, y 23 (17.8%) O respuestas.

En "concepto de conservacion de tamafio" (Figura 8), la mitad obtuvo el total de
respuestas correctas, siendo los resultados por cantidad del siguiente modo: 13 nifios
(10,1%) O respuestas, 12 (9,4%) 1, 8 (6,2%) 2, 18 (14,1%)3, 23 (18,0%) 4, y 54
(42,2%) 5 respuestas correctas.

Por ultimo en la subprueba de “clasificacion de objetos con apoyo visual” (Figura 9),
casi un tercio (n=35, 28,2%) lograron O respuestas, un tercio entre 1 y 2 correctas (1
correcta n= 24, 19.3%,; 2 correctas n=19, 15.3%), y un tercio (n=46, 37.1%) las 3
respuestas correctas.

No se encontraron asociaciones significativas entre variables clinicas y resultados del
lenguaje. Se analizaron post-hoc asociaciones entre subgrupos de PN (=1001g y
<1000g), subgrupo de EG (229 semanas y <28.6 semanas), presencia de BPEG y
variables del lenguaje, pero no fueron significativas excepto para la clasificacion de
objetos donde se observé una asociacién entre subgrupos de PN y numero de
respuestas (Tabla 1, p<0,01).

Tabla 1. Porcentaje de respuestas en la subprueba de clasificacion de objetos segun
el peso de nacimiento (PN)
0 respuestas 1 respuesta 2 respuestas 3 respuestas
PN <1000g %(N) 30,3 (10) 33,3 (11) 21,2 (7) 15,2 (5) p=0,009*
>1000g %(N) 27,5 (25) 14,3 (13) 13,2 (12) 45,1 (41)

*test de Chi2
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FONOLOGICO FONOLOGICO

B Acorde B Trastorno leve
W Acorde W No acorde

B Trastorno moderado B Trastormo severs

11%

89%

Figura 1. Aspecto fonolégico: a. categoria de leve a severo, b. categoria acorde y no
acorde a la edad cronoldgica.

FIGURA-PALABRA FIGURA-PALABRA
EXPRESIVO EXPRESIVO
B Superior ala edad =4 afhos
B Acorde alaedad -3 aflosa 3 allm W Acorde W Mo acorde

B Fetrasoleve 2a a 2allm
B Retraso moderado- 1a a 1lallm
B Retraso severo 0 all meses

Figura 2. Distribucion del test de figura palabra, nivel expresivo.

FIGURA-PALABRA
RECEPTIVO FIGURA-PALABRA
W Superior RECEPTIVO
W Acorde

M Retraso leve
W Retraso moderado
W Retraso severo

B Acorde B MNo acorde

Figura 3. Distribucion del test de figura palabra, nivel receptivo.
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ORDENES

B Acorde B MNoacorde

Figura 4. Distribucion prueba de ordenes.

RESPUESTA A EXPRESIONES
CONCRETAS

W 0 respuestas correctas B 1 respuesta correcta

B 2 respuestas correctas M 3 respuestas correctas

Figura 5. Distribucion del subtest de respuestas concretas.

RELACION PARTE-TODO

W Orespuestas correctas W 1 respuesta correcta B 2 respuestas correctas

Figura 6. Distribucion del subtest “parte/todo”.
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RELACION TEMPORAL

| ﬂl'i'i]}lléitil"i correctas W 1re spuesta correcta

Figura 7. Distribucion de la subprueba “relaciéon temporal”.

CONSERVACION DE TAMANO

WO respuestas correctas M1 respuesta correcta
B 2 respuestas correctas ¥ 3 respuestas correctas

w4 respuestas correctas m 5 respuestas correctas

Figura 8. Distribucion de la prueba “conservacion de tamafio”.

CLASIFICACION

B Orespuestas correctas B 1 respuesta correcta

W 2 respuestas correctas B 3 respuestas correctas

Figura 9. Distribucion de la prueba clasificacién de objetos.
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DISCUSION

En este estudio de 141 nifios prematuros de muy bajo peso al nacer, el 77.5% (n=110)
nacié con peso adecuado para la edad gestacional. Se encontré que mas del 60% no
alcanzan resultados apropiados en las subpruebas de lenguaje (test de Figura-palabra
expresivo y receptivo, conservacion de tamafio, respuestas concretas y clasificacion
de objetos). Asimismo la evaluacién fonoldgica se vio afectada en el 89% de los nifios.
Aproximadamente el 70% de los nifios respondié apropiadamente en las subpruebas
de ordenes, relacion parte-todo y relacion temporal. No se encontraron asociaciones
significativas entre las variables clinicas y del lenguaje. Al analizar los datos por
subgrupo de PN, EG, bajo peso, tampoco hubo diferencias, excepto para la subprueba
de clasificacion de objetos por subgrupo de PN, logrando mas respuestas los nifios
con peso mayor a 1001g.

Un estudio encontr6 que 73.3% de los nifios de 4 y 5 afios pretérmino evaluados
tenian algun déficit en alguna de las areas del lenguaje; y concluyen que varias
funciones cognitivas se encuentran alteradas en los nifios hacidos prematuros dando
un lugar de importancia a los trastornos del lenguaje®. Similarmente, en nuestro
estudio mas del 60% de los nifios evaluados muestran dificultades en el desempefio
de algun aspecto linguistico, siendo el peor resultado en la subprueba fonolégica. Es
importante destacar que esta alteracion es concomitante con las dificultades del
desarrollo semantico. Esta conjuncion refleja un grado mayor de déficit en el desarrollo
del lenguaje.

Nuestros resultados coinciden también con un meta-analisis y revision sistematica que
permitid6 reconocer que la poblacion de nifios prematuros se encuentra en mayor
riesgo de presentar trastornos en las funciones del lenguaje que persisten en la edad
escolar’. Incluso en ausencia de discapacidades mayores e independientemente del
nivel socio-econdémico, los nifios pretérmino obtuvieron puntajes significativamente
menores comparado con los de término tanto en pruebas del lenguaje simples
(d = -0,45 [95% CI: —0,59 to -0,30]; P < 0,001) como complejas (d = —0,62 [95% CI:
-0,82 to —0,43]; P < 0,001). Estas dificultades ya se evidencian en nifios menores. Un
estudio a la edad de dos afios de edad cronolégica demuestra una dificultad en el
desarrollo lexical del lenguaje comparado con controles de término™.

Barre, Morgan, Doyle y Anderson (2011) realizaron un metaandlisis sobre 12
investigaciones relacionadas con las habilidades del lenguaje en nifios de nacimiento
pretérmino y de muy bajo peso al nacer. Estos autores concluyeron que las
habilidades linglisticas estan afectadas y esta dificultad persiste durante la
escolaridad’.
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Los datos del presente estudio no demostraron asociaciones significativas entre la EG
y las pruebas de lenguaje similar a los resultados de un estudio que compardé nifios de
7 afios nacidos pretérmino menores de 26 semanas vs. mayores de 27 hasta 30
semanas, no hallando diferencias en ninguna de las 5 areas: conciencia fonoldgica,
semantica, gramatica, discurso y pragmatica®. Y si bien Lee, Yeatman, Luna y
Feldman (2011) afirman haber encontraron que el grado de prematurez era un
predictor  significativo de la velocidad de procesamiento linglistico
(p < 0,05, R =0,07), memoria verbal (p < 0,05, R? = 0,09), y comprension de lectura
(p < 0,05, R? = 0,08), estos resultados deberian considerarse con precaucién dada la
bajisima explicacion de la variacién expresada en los resultados de R? ',

En este estudio la presencia de LPV no se asoci6 al resultado de las pruebas de
lenguaje, Reidy et al (2013) demostré que las anormalidades en la sustancia blanca
estaban correlacionadas con la performance en la conciencia fonolégica, la semantica,
la gramatica y el discurso, siendo crucial como factor predictor en la subprueba
fonoldgica®.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion constituyen una alerta a tener en
cuenta. Es sabido que las dificultades en el desarrollo lingtistico, si no son abordadas
tempranamente en el periodo preescolar, persistiran en el tiempo impactando
negativamente en el aprendizaje escolar. Guarini et al (2009) explican que la
prematurez afecta no solo el desarrollo perinatal sino también a largo plazo, resaltando
la continuidad entre la vida pre y peri-natal y la trayectoria posterior®.

Las limitaciones de este estudio fueron no tener una muestra mayor ni haber podido
comparar los resultados con un grupo control de nifios nacidos de término. Seria
interesante en futuras investigaciones registrar variables socio econémicas ya que el
desarrollo ocurre en interaccion entre lo bioldgico y las experiencias del ambiente, y el

lenguaje se veria afectado por la calidad de la comunicacion en la familia®®.

CONCLUSION

En este estudio de 141 nifios prematuros de muy bajo peso al nacer se encontré que
mas del 60% no alcanzan resultados apropiados en las subpruebas de lenguaje (test
de Figura-palabra expresivo y receptivo, conservacion de tamafio, respuestas
concretas y clasificacion de objetos). Asimismo, la evaluacion fonolégica se vio
afectada en el 89%. Aproximadamente el 70% de los nifios respondi6é apropiadamente
en las subpruebas de Ordenes, relacion parte-todo y relacion temporal. No se
encontraron asociaciones significativas entre las variables clinicas y del lenguaje. Al

analizar los datos por subgrupo de PN, EG, bajo peso, tampoco hubo diferencias,
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excepto para la subprueba de clasificacién de objetos por subgrupo de PN, logrando
mas respuestas los nifios con peso mayor a 1001g. Los nifios con historia de
prematurez tienen un alto riesgo de presentar trastornos en el neurodesarrollo. La
repercusion en la edad escolar, adolescencia o adultez de estos problemas es
variable. Diversos estudios han mencionado la presencia de alteraciones
neuropsicologicas (tempranas y tardias). Es comin la presencia de signos
neurolégicos blandos y alteraciones en el desarrollo del lenguaje, entre otras tareas
cognitivas. La falta de correlacion entre los datos clinicos y los resultados de la
evaluacion linguistica de esta investigacion sugieren que el nacimiento prematuro per-
se puede ser considerada como una condicion para la presencia de un trastorno en el
desarrollo del lenguaje, lo cual requiere ser explorado en mayor profundidad. Este
trabajo es una aproximacion inicial, es importante para futuras investigaciones lograr
un grupo control de las mismas caracteristicas socioeconémicas y ampliar la
evaluacion a otros aspectos neuropsicolégicos como la memoria, las funciones

ejecutivas, atencionales y otras.
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