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Desarrollo inicial del lenguaje en el nifio prematuro

Early language development in preterm children

Pocas veces se han analizado en esta revista los problemas
del nifo nacido muy prematuramente y su desarrollo comu-
nicativo y lingliistico. Y, sin embargo, la literatura cientifica
procedente de los ambitos de medicina neonatal, pediatria,
neurologia, psicologia y logopedia permite comprobar que
se trata de un area de interés creciente. Con los avances
actuales en las técnicas de intervencioén en las UCI neonata-
les, la supervivencia de recién nacidos muy prematuros (por
debajo de las 32 semanas de gestacion) y extremadamente
prematuros (por debajo de las 27 semanas de gestacion) ha
aumentado sensiblemente en las Ultimas décadas. A pesar
de estos importantes avances, el bebé prematuro no esta
exento de complicaciones en su desarrollo neurocognitivo y
lingliistico. Si bien sélo un porcentaje de los nacidos prema-
turamente se vera afectado por lesiones cerebrales graves
que comprometeran seriamente su desarrollo, el subgrupo
sin dano cerebral ni complicaciones neonatales graves no
quedara totalmente exento de posibles consecuencias ad-
versas en su desarrollo posterior. Estudios actuales revelan
que la brusca interrupcion por un parto prematuro de los
procesos madurativos que tenian lugar en el Utero repercu-
te negativamente en el desarrollo neuroldgico posterior, con
alteraciones difusas, microestructurales, de la sustancia
blanca cerebral, evidenciadas mediante las mas recientes
técnicas de neuroimagen. Por otro lado, la exposicion tem-
prana del prematuro al entorno extrauterino, donde puede
recibir un tipo de estimulacion (visual, auditiva, tactil) muy
distinta de la que en ese mismo periodo del desarrollo esta
recibiendo el bebé que nacera a término, también puede
tener consecuencias, que podrian considerarse en cierto
modo positivas, pues ponen en marcha procesos de plastici-
dad cerebral que podrian tener un efecto compensatorio de
los problemas madurativos iniciales del prematuro. En este
contexto, pues, resulta de gran interés poder profundizar
en el conocimiento actual en una de las areas privilegiadas
para el ser humano, el desarrollo del lenguaje y la comuni-
cacion.

Este numero monografico de la Revista ofrece una vision
amplia acerca de las etapas iniciales de desarrollo léxico y
gramatical a partir de trabajos recientes de investigadores
que trabajan desde hace tiempo con esta poblacion de ries-
go. En esta linea situamos los trabajos de S. Stolt, de la
Universidad de Turku (Finlandia), y A. Sansavini, de la Uni-
versidad de Bolonia (Italia), asi como las investigaciones
desarrolladas en nuestro pais por M. Pérez-Pereira, de la
Universidad de Santiago de Compostela, y L. Bosch, en la
Universidad de Barcelona. Cada uno de estos trabajos apor-
ta datos complementarios sobre los inicios de la comunica-
cion verbal a finales del primer afno de vida, la comprension
y la produccion léxica en el segundo ano de vida y el inicio
de la produccién de frases y el desarrollo gramatical a partir
de los 2 afos. La perspectiva interlingiistica es basica para
comprender el alcance de las dificultades que se puede ob-
servar en esta poblacion y para mostrar su caracter general,
con independencia de las propiedades especificas de las len-
guas que se estan adquiriendo.

Asimismo, este nimero monografico incluye también el
trabajo de una investigadora finlandesa, E. Jansson-Verkasa-
lo, que ha estudiado la existencia de un posible déficit del
procesamiento auditivo en la poblacion de prematuros, utili-
zando la técnica del registro de potenciales evocados cere-
brales a edades muy tempranas del desarrollo. Los resultados
de sus trabajos mas recientes indican diferencias en la res-
puesta bioeléctrica cerebral entre prematuros y nacidos a
término que podrian justificar algunas de las dificultades ob-
servadas en etapas posteriores y se traducen en menor com-
petencia linglistica. Finalmente, también se ha incluido un
trabajo desde una perspectiva clinica, desarrollado por M.J.
Molero y A. Fernandez-ZUhiga en nuestro pais, que ofrece
una vision general de las areas de mayor vulnerabilidad en el
nifio prematuro, relacionadas con problemas de la comuni-
cacion y el aprendizaje en la etapa escolar.

Los resultados de las investigaciones que presentamos no
son totalmente convergentes y plantean que hay diferencias
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en el desarrollo que serian el reflejo de la heterogeneidad
presente en las muestras de prematuros estudiadas. En este
sentido, permiten comprobar también la influencia que de-
terminadas variables (bioldgicas, clinicas, ambientales)
pueden ejercer en los resultados obtenidos. En lineas gene-
rales, sin embargo, todos estos trabajos tienen un punto en
comun: la necesidad de mejorar en el conocimiento de las
capacidades relativas al desarrollo cognitivo y lingiistico de
esta poblacion de riesgo para poder detectar alteraciones e

intervenir tempranamente cuando sea necesario, con lo que
se favoreceria la buena adaptacion al entorno familiar, so-
cial y escolar.

Laura Bosch

Departamento de Psicologia Basica,
Universidad de Barcelona, Barcelona, Espana
Correo electronico: laurabosch@ub.edu
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en la interacciéon temprana entre madre e hijo, con atencién
especial a la aparicion de la gramatica
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Resumen El objetivo de este estudio es analizar el lenguaje utilizado en las interacciones
tempranas entre madre e hijo en una cohorte seleccionada de nifos con muy bajo peso al nacer
(MBPN). Se analizaron los tipos de palabras y los tipos flexivos del finlandés utilizados a la edad
de 1;6 y 2;0 afos en interacciones madre-hijo y se compararon con los de 35 controles nacidos

lengu;f\y.a; a término. Se recabo también la informacion referente al desarrollo gramatical temprano
Gramatica; utilizando la version finlandesa del Inventario de Desarrollo Comunicativo en ambas edades.
Mf)rfologla; Ademas, se analizaron las habilidades linglisticas de los nifios a los 2;0 anos. Aunque solo
Lexico; surgieron algunas diferencias significativas entre los grupos a los 1;6 afios, a los 2;0 los nifios con
Imn;iirraecfw]icj)g MBPN presentaron habilidades sensiblemente inferiores en casi todas las variables. Las variables

analizadas de la interaccion entre madre e hijo se correlacionaron significativamente con los
datos recopilados utilizando otros métodos, lo que indica que a esa edad el dominio general
del lenguaje de los nifos con MBPN se refleja claramente en el lenguaje que utilizan en la
interaccion madre-hijo. Los resultados apuntan a que la adquisicion gramatical puede resultar
especialmente dificil para los niflos con MBPN al final del segundo ano.

© 2011 AELFA. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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The language used in early mother-child interaction by very-low-birth-weight
children, with a focus on the emergence of grammar

Abstract The aim of the present study was to analyse the language used in early mother-child
interactions by a selected cohort of 32 very-low-birth-weight (VLBW) children. The word types
and inflectional types of Finnish used at 1;6 and 2;0 in mother-child interactions were analysed
and compared to those of 35 full-term controls. Information concerning early grammatical
development was also gathered using the Finnish version of Communicative Development
Inventory at both age points. In addition, the children’s language skills were tested at 2;0.
Whereas only a few significant differences emerged between the groups at 1;6, at 2;0, the
VLBW children had significantly weaker skills in nearly all variables. The variables analysed from
mother-child interaction correlated significantly with the data gathered using other methods,
suggesting that, at this age, VLBW children’s overall language performance reflects well in the
language they use in mother-child interaction. The results suggest that grammatical acquisition
may be especially challenging for VLBW children at the end of the second year.

© 2011 AELFA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Se ha observado una mayor prevalencia de problemas de habla
y lenguaje y dificultades académicas en nifos nacidos pretérmi-
no con muy bajo peso al nacer (MBPN) (nacidos antes de 32 se-
manas de gestacion y/o con peso al nacer < 1.500 g) en
comparacion con los controles nacidos a término (p. ej., Den
Ouden y Verloove-Vanhorick, 2000; Wolke y Meyer, 1999; Wolke,
Samara, Bracewell y Marlow, 2008). Existen muchos factores
que pueden influir en el desarrollo lingiistico de nifios con
MBPN. Al nacer, el cerebro de los ninos con MBPN es inmaduro.
En comparacion, los recién nacidos a término son capaces de
diferenciar sonidos del habla y su habilidad de percepcion audi-
tiva esta relacionada con el posterior desarrollo lingiistico
(Guttorm, 2003). Se desconoce como el nacimiento prematuro
afecta a su habilidad temprana de la percepcion del habla.
Ademas, los niflos con MBPN presentan mayor riesgo de dano
cerebral temprano (p. ej., hemorragia intraventricular, leuco-
malacia periventricular). Estas afecciones a menudo van asocia-
das con resultados posteriores en el desarrollo lingliistico y
cognitivo del nifio. Los nifios con MBPN también pueden presen-
tar al inicio de la vida problemas respiratorios prolongados,
como displasia broncopulmonar. Se ha observado que estas difi-
cultades se asocian después con unas habilidades lingtisticas
inferiores (p. ej., Lewis y cols., 2002). Asimismo, los nifios con
MBPN tienen mayor riesgo de sufrir discapacidades neuroldgicas
importantes (p. ej., paralisis cerebral [PC], hipoacusia grave)
que los controles nacidos a término (p. ej., Mikkola y cols.,
2005). Los problemas en el desarrollo del habla y el lenguaje se
asocian frecuentemente con PC o hipoacusia grave.

El nacimiento pretérmino y los factores asociados a él
pueden influir en la interaccion entre madre e hijo, y los
factores implicados en la interaccion temprana pueden
afectar al desarrollo temprano del lenguaje de los nifios con
MBPN, por ejemplo, a través del habla utilizada por el adul-
to para dirigirse a los ninos. Los problemas de déficit de
atencion son mas frecuentes en los niflos nacidos prematu-
ramente que en los nacidos a término (Mick, Biederman,

Prince, Fischer y Faraone, 2002). Que un nifio sea muy
hiperactivo puede hacer que la madre controle y limite al
hijo y utilice mas expresiones de negacion cuando el nifio
empieza a moverse, en lugar de expresiones de extension o
denominacién. Landry, Smith, Miller-Loncar y Swank (1997)
observaron que una mayor proporcion de restriccion en el
comportamiento materno tenia una influencia negativa en
la tasa de crecimiento de las habilidades cognitivas y lin-
giiisticas en los niflos con MBPN y en el grupo de control.
Esta influencia negativa era mas intensa para los nifos con
MBPN de alto riesgo que para los controles (Landry y cols.,
1997). También hay consenso generalizado en que algunos
nifnos con problemas de déficit de atencion muestran tras-
tornos del lenguaje debido a una menor capacidad de pro-
cesamiento auditivo y de memoria (Gillam, Montgomery y
Gillam, 2009). En resumen, existen muchos factores que
pueden influir en el desarrollo del lenguaje de nifios con
MBPN. Sin embargo, parte de los nifios con MBPN crecen sin
tener problemas en su desarrollo lingiistico.

Al final del segundo afho de vida, el hasta entonces lento
desarrollo léxico expresivo pasa a un estilo de adquisicion
rapida en la mayoria de los nifios nacidos a término (p. €j.,
Dromi, 1999; Lyytinen, 1999; Stolt, Haataja, Lapinleimuy
Lehtonen, 2008). También la composicion del vocabulario
muestra cierto desarrollo: en lugar de adquirir basicamente
palabras de uso social y nombres, los nifios empiezan a ad-
quirir palabras con funcion gramatical y verbos a medida
que crece su vocabulario (Bates y cols., 1994; Stolt y cols.,
2008). Los nifios también empiezan a adquirir la morfologia
y la sintaxis. El desarrollo morfoldgico es especifico de cada
idioma. Los ninos finlandeses, que deben adquirir muchas
flexiones morfologicas diferentes debido a la estructura de
su lengua materna, utilizan aproximadamente tres tipos
flexivos a la edad de 1;6 anos. A la edad de 2;0 anos, la me-
dia de tipos flexivos adquiridos es diez (Lyytinen, 1999;
Stolt, Haataja, Lapinleimu y Lehtonen, 2009a). La mayoria
de los ninos (90 %) combinan palabras en oraciones a los
2;0 anos (Fenson y cols., 1994; Stolt y cols., 2009a).
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No esta claro si el tamaiio del vocabulario expresivo de los
nifos con MBPN difiere del de los controles nacidos a térmi-
no al final del segundo ano. Algunos estudios hablan de una
diferencia considerable en el tamafo del vocabulario expre-
sivo a los 2;0 anos entre grupos (p. ej., Foster-Cohen, Edgin,
Champion y Woodward, 2007; Kern, 2007). Otros no compar-
ten esta observacion y hablan sélo de que los valores de los
nifos prematuros son mas bajos que los de los controles
(Jansson-Verkasalo y cols., 2004; Menyuk, Liebergott,
Schultz, Chesnick y Ferrier, 1991; Stolt y cols., 2007). Los
estudios que dan informacion sobre las estructuras lingiiis-
ticas hablan de una diferencia significativa entre los nifios
con MBPN y los nifos nacidos a término al final del segundo
ano (p. ej., Foster-Cohen y cols., 2007; Kern, 2007; Stolt,
Haataja, Lapinleimu y Lehtonen, 2009b).

Se han publicado pocos estudios con nifios con MBPN al
final del segundo afo sobre el lenguaje utilizado en la inter-
accion entre madre e hijo. Jansson-Verkasalo y cols. (2004)
analizaron la cantidad de diferentes tipos de frases en fin-
landés utilizadas a la edad de 2;0 afos por 17 niflos con MBPN
y nacidos a término durante una interaccion grabada en
video. De los cinco tipos diferentes de frases analizados, se
observo una diferencia entre grupos sélo en un tipo de frase.
Buhler, Limongi y De Albugquerque Diniz (2009) estudiaron el
desarrollo cognitivo y del lenguaje expresivo desde el naci-
miento hasta los 18 meses de edad en 12 nifos con MBPN y
20 nifos nacidos a término, mediante el analisis de grabacio-
nes de video mensuales de 30 min empleando un protocolo
estructurado. Los nifios con MBPN presentaron unas habilida-
des de lenguaje expresivo inferiores (es decir, menor niUmero
de palabras onomatopéyicas, palabras con mas de una silaba
y combinaciones de palabras) que los controles.

Objetivo del presente estudio

El objetivo de este estudio es analizar el lenguaje utilizado
en las interacciones tempranas entre madre e hijo en una
cohorte seleccionada de nifos con MBPN. El otro objetivo es
analizar el desarrollo gramatical temprano en este grupo,
ya que actualmente se dispone de poca informacion acerca
del desarrollo gramatical temprano (es decir, antes de los
2;0 anos) en estos nifos. Las preguntas de la investigacion
son: jlos nifios con MBPN se diferencian en el lenguaje utili-
zado en la interaccion madre-hijo, o especialmente en su
desarrollo gramatical, de los controles nacidos a término a
los 1;6 0 2;0 anos?, ;qué revela el lenguaje utilizado en la
interaccion madre-hijo por los nifos con MBPN al final del
segundo afno acerca del dominio del lenguaje, medido con
un cuestionario estructurado cumplimentado por los padres
o una prueba formal de lenguaje?

Participantes y métodos

Participantes

Se invito a participar en el estudio a todos los nifios nacidos
en el Hospital Universitario de Turku entre julio de 2001 y
mayo de 2005 que cumplieran los criterios de inclusion
(peso al nacer < 1.500 g, nacido de parto Unico, primer hijo
de la madre, hijo de una familia de habla finlandesa mono-
lingue, familia residente en el distrito de Turku) durante la

estancia del nifo en la unidad de cuidados intensivos neona-
tales. De las 41 familias invitadas, 37 aceptaron participar y
se hizo el seguimiento del desarrollo linglistico de 32 nifos
con MBPN (1 nifo murid y 4 abandonaron) durante los pri-
meros 2 anos.

Para establecer el grupo de control, se invit6 a los nifos
que nacieron en el Hospital Universitario de Turku entre no-
viembre de 2001 y abril de 2002 y cumplian los criterios de
inclusion para los controles (nacido después de la semana
37 de gestacion, sin ingreso en la unidad de cuidados inten-
sivos neonatales, nacido de parto Unico, primer hijo de la
madre, hijo de una familia de habla finlandesa monolingiie)
a participar en el estudio mientras la madre y el hijo perma-
necieran en la planta de maternidad. De las 80 familias,
44 aceptaron participar, y se hizo el seguimiento del desa-
rrollo lingliistico de 35 nifios durante los primeros 2 afnos.

A los 2 aios, a 3 de los 32 nifos con MBPN se les habia
diagnosticado paralisis cerebral, a 1 nifio se le diagnostico
hipoacusia bilateral (umbrales auditivos sin audifonos,
50 dB) y a 1 nifo se le diagnostico un retraso cognitivo signi-
ficativo (valor de indice de desarrollo mental [IDM] < 70)
segln las Escalas de Bayley de Desarrollo Infantil (BSID II;
Bayley, 1993). Todos los nifios nacidos a término tenian bue-
na salud y desarrollo normal. Dado que 5 nifios con MBPN
crecian con deficiencias neurologicas importantes, los valo-
res de los ninos con MBPN se presentan separados en dos
grupos, como se describe a continuacion. Se han comparado
los valores de los nifios con MBPN que crecian sin ninguna
deficiencia neurolégica importante (n = 27) con los de los
controles. Debido al reducido nimero de sujetos, los valores
de los 5 niflos con MBPN con deficiencias neuroldgicas im-
portantes (esto es, IDM < 70 y/o hipoacusia bilateral y/o PC
diagnosticada durante los primeros 2 anos de vida) a los
2;0 afios no se han comparado estadisticamente con los de
los controles. Solo se presentan los estadisticos descriptivos
de estos 5 ninos. En la tabla 1 se muestran las caracteristi-
cas generales de los dos grupos de nifos estudiados.

El presente estudio forma parte de un estudio multidisci-
plinario que se centra en el desarrollo de los ninos con MBPN
(“Desarrollo y funcionamiento de los nifios con muy bajo
peso al nacer desde la lactancia hasta la edad escolar, Estu-
dio PIPARI”). El protocolo para la investigacion de este
subapartado del proyecto de estudio PIPARI fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital del Distrito del Suroeste
de Finlandia en noviembre de 2001.

Métodos

Recogida de datos

Se grabaron en video las interacciones entre madre e hijo
durante 20-30 min en una habitacion tranquila cuando los
ninos tenian 1;6 y 2;0 afnos (se utilizo la edad corregida para
los niflos con MBPN). La habitacion estaba equipada con ju-
guetes adecuados para la edad. Se indico a la madre que
jugara con su hijo como ella quisiera. La camara de video
que se utilizé fue una camara digital mini-DV de alta calidad
con un microfono externo de alta calidad. Se transcribid
toda el habla significativa que producia el nifo durante una
muestra de 10 min (el periodo en que hablara mas) siguien-
do las pautas que se dan en el formato de transcripcion
CHAT (MacWhinney, 2000). El habla ininteligible no se inclu-
yo en las transcripciones. Los criterios para que una palabra
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los niflos con muy bajo peso al nacer (n = 32) y los controles nacidos a término (n = 35)
MBPN Nacidos a término
Media (DE) Intervalo Media (DE) Intervalo

Peso al nacer (g) 1.032 (273) 525-1.500 3.560 (407) 2.790-5.040
Edad gestacional (semanas) 28 (2) 23-34 40 (1) 37-42
Apgar 5 min (mediana) 7 3-9 9 7-10
IDM en BSID a los 2;0 anos 98 (18) 60-124 113 (8) 86-126
Ninas/ninos 12 (38%)/20 (62 %) 17 (49%)/18 (51%)
Paralisis cerebral 3 —
Hipoacusia 1 —
Deficiencia visual grave — —
IDM <70 1 —
Educacion de la madre

< 9 anos = =

9-12 afios 11 (34%) 9 (26%)

> 12 anos 20 (63%) 26 (74%)
Educacion del padre

< 9 anos 1 —

9-12 afios 15 (47 %) 15 (47 %)

> 12 afos 15 (47 %) 19 (59%)

BSID: Escalas de Bayley de Desarrollo Infantil; DE: desviacion estandar; IDM: indice de desarrollo mental.
En 3 casos faltaban los datos sobre la educacion de los padres (2 padres, 1 madre).

se utilizara en el proceso de transcripcion fueron que la pa-
labra debia parecerse fonolégicamente a una palabra obje-
tivo y que la palabra debia utilizarse en un contexto
plausible. Cuando el estatus de la palabra no estaba claro,
se utilizaron criterios de confirmacion (identificacion mater-
na si la palabra estaba marcada en el formulario FinCDI o se
utilizaba mas de una vez; Vihman y McCune, 1994).

Se utilizo la version finlandesa estandarizada del Inventario
de Desarrollo de Habilidades Comunicativas de MacArthur
(CDI; Formulario Palabras y Enunciados del CDI; Fenson y
cols., 1994; la version finlandesa, FinCDI; Lyytinen, 1999) para
recopilar los datos del desarrollo gramatical temprano de los
nifios a los 1;6 y 2;0 anos (se utilizo la edad corregida para los
nifnos con MBPN). EL CDI es un conocido informe estructurado
cumplimentado por los padres, que proporciona informacion
fiable y valida (p. ej., Fenson y cols., 2007, FinCDI: Lyytinen,
1999; Stolt y cols., 2009a). En la parte gramatical del FinCDI,
hay tres apartados que determinan la complejidad gramati-
cal. El primer apartado, “La terminacion del plural y las decli-
naciones”, que determina las flexiones nominales, tiene
nueve subapartados. Cada uno de ellos refleja una de las ter-
minaciones morfoldgicas mas tipicas de los nominales en fin-
landés (la terminacion de plural, el genitivo, el partitivo y los
seis casos locales del finlandés). El segundo apartado, “Flexio-
nes verbales”, tiene siete subapartados. Cada uno de ellos
determina el uso de una Unica flexion verbal (la segunda per-
sona del singular del imperativo, la tercera persona del singu-
lar del presente negativo, la tercera persona del singular del
presente de indicativo, la primera persona del singular
del presente de indicativo, la tercera persona del singular del
pretérito indefinido, la pasiva y la tercera persona del singular
del pretérito perfecto del indicativo). Cada subapartado pre-
senta un sufijo, da ejemplos de su uso y pide a los padres que

» o«

indiquen si su hijo utiliza ese sufijo “nunca”, “a veces” o “a

menudo”. El tercer apartado evalua si el niflo combina pala-
bras (si 0 no). También se pidio a los padres que escribieran las
tres frases o producciones mas largas que hubieran oido pro-
nunciar a su hijo recientemente.

Se evaluaron las habilidades lingtisticas de los nifos a los
2;0 anos (para los nifos con MBPN se utilizo la edad corregi-
da) utilizando las Escalas de Desarrollo Lingiistico de Rey-
nell (RDLS Ill; Edwards y cols., 1997; Kortesmaa, Merikoski,
Warma y Varpela, 2001). La RDLS llI es una prueba lingiisti-
ca conocida que contiene dos escalas, una de comprension y
la otra de expresion.

Andlisis

Andlisis de los datos derivados de la interaccion entre ma-
dre e hijo. Tras la transcripcion, se clasificaron todas las
palabras utilizadas por los nifios en categorias gramaticales
del finlandés (p. ej., nombres, verbos; Hakulinen y cols.,
2005). La mitad de los datos fueron analizados por un equi-
po formado por dos hablantes nativos de finlandés (uno,
profesional de la lengua finlandesa, y el otro, profesional
del lenguaje de ninos) y la otra mitad por un investigador
cualificado, hablante nativo de finlandés, que desconocia
las condiciones del nacimiento de los nifnos. Tras esta parte
del analisis, se clasificaron las palabras segun el sistema de
clasificacion desarrollado por Bates y cols. (1994) y Caselli,
Casadio y Bates (1999). Se utilizaron las siguientes catego-
rias: 1. todas las palabras, 2. nombres (se excluyeron los
nombres de personas; Bates y cols., 1994), 3. verbos (los
verbos con auxiliares se contaron como una palabra; p. €j.,
on mennyt, “ha ido” = un verbo), 4. adjetivos, 5. palabras
de clase cerrada y 6. términos sociales. La categoria de pa-
labras de clase cerrada incluia las siguientes palabras (Bates
y cols., 1994; Caselli, Casadio y Bates, 1999; Hakulinen y
cols., 2005; comparese también Stolt, 2009a): 1. pronom-
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bres y proadverbios locales, 2. preposiciones y posposicio-
nes y adverbios locales, 3. cuantificadores y 4. conjunciones.
Los términos sociales eran (Caselli, Casadio y Bates, 1999):
expresiones onomatopéyicas, los nombres de personas o pa-
labras asociadas a rutinas sociales tempranas (segun la lista
del FinCDI). Asimismo, se realizé un analisis de todos los ti-
pos de flexiones morfoldgicas del finlandés (es decir, decli-
naciones, flexiones verbales) utilizadas durante la
interaccion grabada en video (comparese Lyytinen y Lyyti-
nen, 2004; Stolt y cols., 2009a). Basandose en este analisis,
cada nifo recibio los siguientes valores: el nimero total de
declinaciones y flexiones verbales utilizadas en la interac-
cioén madre-hijo a los 1;6 y 2;0 afnos.

Fiabilidad. Un 15% de las grabaciones seleccionadas alea-
toriamente fueron analizadas dos veces por los dos equipos.
Se calcularon los valores del coeficiente de correlacion intra-
clase (CCl; Shrout y Fleiss, 1979) entre los dos analisis inde-
pendientes para las medidas léxicas: todos los vocablos, 0,98;
nombres, 0,95; verbos, 0,94; adjetivos, 0,89; palabras de cla-
se cerrada, 0,97; términos sociales, 0,91; para las medidas
gramaticales: declinaciones, 0,95 y flexiones verbales, 1,00.

Andlisis de los datos gramaticales reunidos mediante el
FinCDI. En las primeras dos partes del apartado gramatical

del FinCDlI, las respuestas estaban codificadas como “no”
(=aln no) y “si” (= a veces, a menudo) y se conto el nimero
de respuestas afirmativas (si). Cada nifo recibié una pun-
tuacion relativa a la produccién de declinaciones (incluida
la forma del plural), que podia variar individualmente entre
0y 9, y una puntuacion relativa a la flexion verbal, que po-
dia oscilar entre 0 y 7. Para cada nifo se calcul6 el nUmero
medio de morfemas (M3L) a partir de las tres frases mas
largas que informaron los padres. Se descartaron las frases
hechas o formas estereotipadas (canciones, contar, etc.). Se
codificé si el nifio combinaba palabras (si/no).

Estadisticas

Se realizaron las comparaciones entre dos variables conti-
nuas utilizando la prueba de la U de Mann-Whitney. También
se utilizo la prueba de la x? para analizar si aparecian dife-
rencias significativas en las variables categoricas entre los
grupos. Las correlaciones entre las variables analizadas a
partir de la interaccion entre madre e hijo y las recopiladas
con el FinCDI y la RDLS IlI se analizaron utilizando los coefi-
cientes de correlacion de Spearman. Las diferencias se con-
sideraron estadisticamente significativas si p < 0,05. Todas
las pruebas de significacion fueron bilaterales. Los analisis
estadisticos se realizaron utilizando SPSS para Windows
(16.0, SPSS Inc.) o SAS para Windows (9.2, SAS Institute Inc.).

Tabla 2 Numero de tipos de palabras y flexiones morfoldgicas utilizadas en la interaccion madre-hijo por una cohorte
de 27 niflos con muy bajo peso al nacer sin ninguna deficiencia neurolégica importante y por 35 controles nacidos a término

a los 1;6 y 2;0 anos de edad

Ninos con MBPN

Nifos nacidos a término Comparacion de grupos

Media (DE) Intervalo Media (DE) Intervalo p
A los 1;6 anos
Léxico
Total de palabras 8 (9) 0-33 11 (9) 4-39 0,06
Nombres 3 (4) 0-13 4 (4) 0-13 0,29
Verbos 1(2) 0-8 1(2) 0-8 0,37
Adjetivos 0 (0) 0-1 0 (0) 0-2 0,95
Palabras de clase cerrada 1(1) 0-6 2 (3) 0-10 0,20
Términos sociales 3(3) 0-10 4 (2) 0-10 0,04
Flexiones morfoldgicas
Declinaciones 0,9 (1,0) 0-4 1,5 (1,2) 0-5 0,02
Flexiones verbales 0,7 (1,3) 0-5 0,8 (0,9) 0-3 0,40
Todas las flexiones 1,6 (2,2) 0-9 2,3 (1,9) 0-7 0,08
A los 2;0 anos
Léxico
Total de palabras 35 (26) 0-82 49 (17) 9-74 0,02
Nombres 11 (8) 0-27 15 (6) 1-29 0,10
Verbos 7 (6) 0-19 10 (6) 1-22 0,02
Adjetivos 2 (3) 0-10 2 (2) 0-7 0,46
Palabras de clase cerrada 9 (7) 0-30 14 (8) 1-31 0,01
Términos sociales 6 (4) 0-13 8 (3) 2-15 0,04
Flexiones morfoldgicas
Declinaciones 4,2 (3,1) 0-10 6,6 (2,6) 1-11 < 0,01
Flexiones verbales 3,5(2,9) 0-10 4,9 (2,3) 1-10 0,04
Todas las flexiones 7,7 (6,0) 0-20 11,4 (4,4) 2-19 0,01

DE: desviacion estandar.

Las comparaciones se realizaron utilizando una prueba de la U de Mann-Whitney.
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Resultados

Datos léxicos derivados de las interacciones
entre madre e hijo

Alos 1;6 afnos, los valores medios de palabras producidas
resultaron bajos en ambos grupos (tabla 2) y se observé una
gran variabilidad en el uso individual de tipos de palabras
entre los ninos de ambos grupos. Tanto los nifos con MBPN
como los controles utilizaron principalmente nombres y tér-
minos sociales en la interaccion madre-hijo. Al comparar los
valores de los nifios con MBPN con los de los controles, solo
surgieron diferencias menores entre los grupos (véase la ta-
bla 2 para comparaciones).

Alos 2;0 anos, los valores medios de las palabras produci-
das por los ninos en la interaccion madre-hijo habian
aumentado considerablemente, y habia variaciones indivi-
duales alin mayores que 6 meses antes en ambos grupos (ta-
bla 2). Los nifios con MBPN hablaban menos y utilizaban
considerablemente menos tipos de palabras en la interac-
cion madre-hijo que los controles (véase la tabla 2 para las
comparaciones). Los ninos con MBPN utilizaron menos ver-
bos, palabras de clase cerrada y términos sociales que los
controles. El nimero de palabras que se utilizaron en la in-
teraccion madre-hijo habia aumentado mas en el grupo de
control que en el grupo de nifios con MBPN durante el perio-
do de seguimiento de 6 meses (todas las palabras, Z =-2,17;
p =0,03).

Datos gramaticales en las interacciones
entre madre e hijo

A los 1;6 anos, los valores medios de las declinaciones y
flexiones verbales utilizadas en la interaccion madre-hijo
fueron bajos (tabla 2). Los nifos con MBPN utilizaron consi-
derablemente menos declinaciones que los controles, pero

no hubo diferencia significativa en la cantidad de flexiones
verbales entre los grupos (véase la tabla 2 para las compara-
ciones). A los 2;0 anos, los valores medios de las declinacio-
nes y flexiones verbales resultaron considerablemente
mayores que los valores observados 6 meses antes en ambos
grupos. Los nifios con MBPN utilizaron significativamente
menos flexiones morfoldgicas que los controles. El nimero
de marcadores gramaticales utilizados en la interaccion
madre-hijo habia aumentado mas en el grupo control que en
el grupo de nifios con MBPN durante el periodo de segui-
miento de 6 meses (todos los tipos flexivos, Z = -2,80;
p=0,01).

Datos gramaticales basados en el FinCDI

No se detectaron diferencias significativas entre los grupos
en los valores gramaticales medidos mediante el FinCDI a
los 1;6 anos (tabla 3). No obstante, a los 2;0 afos todos los
valores que median el desarrollo gramatical temprano en
los ninos con MBPN fueron considerablemente menores que
los de los controles. El nimero de marcadores gramaticales
y la longitud de la produccién registrados en el FinCDI ha-
bian aumentado mas en el grupo control que en el grupo de
nifos con MBPN durante el periodo de seguimiento de 6 me-
ses (numero de flexiones morfoldgicas adquiridas determi-
nado con el FinCDI, Z = -3,27; p = 0,001; valor M3L,
Z=-3,23; p=0,001).

En la tabla 4 se presentan los estadisticos descriptivos
para los niflos con MBPN que crecian con deficiencias neuro-
logicas importantes (n = 5). Dado el reducido nimero de
nifios de este grupo, sus valores no se compararon estadisti-
camente con los valores de los ninos con MBPN sanos ni con
los de los controles. De todos modos, resulta evidente que
sus valores son inferiores a los de los ninos con MBPN
que crecian sin deficiencias neurolégicas importantes y los
valores de los controles.

Tabla 3 Aparicion de la gramatica con datos obtenidos mediante la version finlandesa del Inventario de Desarrollo
de Habilidades Comunicativas a los 1;6 y 2;0 afos de edad en una cohorte de 27 nifios con muy bajo peso al nacer
sin ninguna deficiencia neuroldgica importante y 35 controles nacidos a término

Nihos con MBPN FT children Comparacion de grupos
Media (DE) o n (%) Intervalo Media (DE) on (%) Intervalo p
A los 1;6 anos
Declinaciones 1,3 (1,8) 0-7 1,3 (1,4) 0-5 0,56
Flexiones verbales 1,3 (1,2) 0-4 1,8 (1,1) 0-5 0,13
Todas las flexiones 2,6 (2,8) 0-10 3,1(2,2) 0-8 0,20
Combinaciones de palabras 10 (37%) 18 (51%) 0,31
M3L 1,9 (1,2) 1,0-5,0 2,2 (0,9) 1,0-5,0 0,19
A los 2;0 anos
Declinaciones 4.4 (3,3) 0-9 6,7 (2,5) 1-9 0,01
Flexiones verbales 3,7 (2,1) 0-7 5,2 (1,4) 2-7 0,01
Todas las flexiones 8,2 (5,3) 3-16 11,9 (3,7) 3-16 0,01
Combinaciones de palabras 20 (74 %) 35 (100%) < 0,01
M3L 4,6 (3,2) 1,3-14,0 6,7 (2,3) 2,3-10,3 < 0,01

DE: desviacion estandar; M3L: longitud media de las tres producciones mas largas calculadas en morfemas.
Todas las comparaciones se realizaron con una prueba de U de Mann-Whitney, excepto la del uso de combinaciones de palabras,

que se analizd con una prueba de la x2.
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Tabla 4 Valores medios, desviaciones estandar y valores minimos y maximos de las variables léxicas y gramaticales de los
ninos con muy bajo peso al nacer con diagndstico de discapacidad neurologica importante a los 2;0 afos de edad (n = 5)

Alos 1;6 anos Alos 2;0
Media (DE) Intervalo Media (DE) Intervalo
Palabras utilizadas Palabras utilizadas
en la interacciéon madre-hijo: en la interaccion madre-hijo:
Total palabras 1(2) 0-4 Total palabras 12 (9) 2-26
Nombres 0 (1) 0-1 Nombres 4 (5) 0-10
Verbos 0 (0) 0-0 Verbos 1(1) 0-3
Adjetivos 0 (1) 0-1 Adjetivos 0 (1) 0-1
Palabras de clase cerrada 0 (0) 0-0 Palabras de clase cerrada 2 (3) 0-8
Términos sociales 1(1) 0-2 Términos sociales 4 (2) 1-7
Flexiones utilizadas Flexiones utilizadas en la
en la interaccion madre-hijo: interaccion madre-hijo:
Declinaciones 0,4 (0,6) 0-1 Declinaciones 1,4 (1,5) 0-4
Flexiones verbales 0 (0) 0-0 Flexiones verbales 1,2 (1,6) 0-4
Todas las flexiones 0,4 (0,6) 0-1 Todas las flexiones 2,6 (3,1) 0-8
FinCDI/ medidas gramaticales: FinCDI/ medidas gramaticales:
Declinaciones 0,2 (0,5) 0-1 Declinaciones 0,8 (1,1) 0-2
Flexiones verbales 0,6 (0,6) 0-1 Flexiones verbales 2,0 (1,7) 1-5
Todas las flexiones 0,8 (0,5) 0-1 Todas las flexiones 2,8 (2,7) 1-7
Combinaciones de palabras 0 (0%) Combinaciones de palabras 4 (80%)
M3L 1,2 (0,1) 1,0-1,3 M3L 2,4 (0,9) 1,5-3,7
Habilidades lingtiisticas
a los 2;0 anos
Puntuacion total de la RDLS IlI 78 (7) 66-85

FinCDI: version finlandesa del Inventario de Desarrollo de Habilidades Comunicativas; M3L: longitud media de las tres producciones
mas largas calculadas en morfemas; RDLS Ill: Escalas de Desarrollo Linglistico de Reynell.

Correlaciones entre los datos analizados
de la interaccion madre-hijo y los datos
obtenidos con otros métodos

La puntuacion total media (desviacion estandar) de la RDLS
Il fue 95 (18) para los niflos con MBPN que crecian con una
deficiencia neuroldgica importante y 109 (13) para los con-
troles. En la tabla 5 se presentan los valores del coeficiente
de correlacion de Spearman entre las variables analizadas
de la interaccion madre-hijo a los 1;6 y 2;0 anos, y los valo-
res determinados utilizando el cuestionario cumplimentado
por los padres (FinCDI) y la prueba formal (RDLS 1) a los
2;0 anos. En el grupo de nifos con MBPN, casi todas las co-
rrelaciones ya fueron significativas a los 1;6 anos. En el gru-
po de control, la mayoria de las correlaciones significativas
no se detectaron hasta los 2;0 anos.

Discusion

El objetivo de este estudio es obtener informacion acerca del
lenguaje utilizado en las interacciones tempranas madre-hijo
por los ninos con MBPN y, en especial, acerca de la aparicion
de la gramatica a finales del segundo ano de vida en este gru-
po. Las diferencias mas significativas entre los grupos se de-
tectaron a los 2;0 afos, pero no a los 1;6. Estas diferencias se
observaron especialmente en la gramatica. Nuestro estudio
longitudinal anterior, que estaba centrado en la adquisicion
(éxica temprana (entre 0;9 y 2;0 afos) en estos mismo ninos

con MBPN (Stolt y cols., 2009b), reveld que la lenta adquisi-
cion del vocabulario receptivo entre las edades de 0;9 y
1;3 afos presentaba una diferencia significativa entre los gru-
pos de nifios con MBPN y los nifios nacidos a término. La adqui-
sicion lenta inicial del vocabulario receptivo fue también un
factor de prediccion significativo de un menor dominio del
lenguaje a los 2;0 anos. El estudio actual muestra que el desa-
rrollo gramatical permite diferenciar claramente los grupos a
los 2;0 anos, pero no antes. Asi pues, podria ser que hubiera
distintas caracteristicas en la adquisicion temprana del len-
guaje que son importantes en diferentes edades.

En el léxico, solo se observaron algunas diferencias signi-
ficativas entre los grupos a los 1;6 anos. A los 2;0 anos; no
obstante, los nifos con MBPN utilizaban en las interacciones
entre madre e hijo un vocabulario mas limitado que los con-
troles. En el desarrollo léxico normal, la mayoria de los ni-
fos pasan lo que se conoce como la explosion del vocabulario
a finales del segundo ano. Se desconoce la causa exacta de
la explosion del vocabulario. Se ha propuesto que dicha ex-
plosion se produce cuando se soluciona el problema de la
segmentacion de las palabras (Plunket, 1993). La capacidad
de detectar palabras del habla en curso hace posible produ-
cir nuevas palabras a un ritmo mas rapido. Los nifios con
MBPN podrian tener unas habilidades de procesamiento
auditivo inferiores que los nifos nacidos a término (p. €j.,
Mikkola y cols., 2007). Es posible que este problema pueda
manifestarse durante la adquisicion léxica temprana e
igualmente en el lenguaje que los ninos utilizan inicialmen-
te en la interaccion madre-hijo.
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Tabla 5 Valores del coeficiente de correlacion (r) entre los datos analizados de la interaccion madre-hijo a los 1;6 y 2;0 afos
y los datos obtenidos mediante la version finlandesa del Inventario de Desarrollo de Habilidades Comunicativas y las Escalas
de Desarrollo Lingtiistico de Reynell (RDLS IlI) a los 2;0 afios en nifios con muy bajo peso al nacer (MBPN) (n = 27) sin ninguna

deficiencia neuroldgica importante y nifos nacidos a término (n = 35)

FinCDI/M3L RDLS Il
MBPN Nacidos a término MBPN Nacidos a término
A los 1;6 anos
Palabras utilizadas en la interaccion madre-hijo:
Total palabras 0,802 0,39° 0,622 0,32
Nombres 0,642 0,22 0,51¢ 0,20
Verbos 0,592 0,24 0,572 0,14
Adjetivos 0,37 0,41° 0,29 0,21
Palabras de clase cerrada 0,572 0,35° 0,622 0,31
Términos sociales 0,792 0,42° 0,602 0,32
Flexiones utilizadas en la interaccion madre-hijo:
Declinaciones 0,682 0,40 0,572 0,35°
Flexiones verbales 0,612 0,22 0,572 0,10
A los 2;0 anos
Palabras utilizadas en la interaccion madre-hijo:
Total palabras 0,912 0,712 0,762 0,56¢
Nombres 0,742 0,14 0,592 0,16
Verbos 0,842 0,622 0,692 0,53¢
Adjetivos 0,782 0,48° 0,76% 0,41°
Palabras de clase cerrada 0,882 0,772 0,742 0,65¢
Términos sociales 0,702 0,17 0,502 -0,01
Flexiones utilizadas en la interaccion entre madre e hijo:
Declinaciones 0,80° 0,612 0,702 0,54¢
Flexiones verbales 0,902 0,602 0,762 0,39°

M3L: longitud media de las tres producciones mas largas calculadas en morfemas.

2Correlacion significativa en el nivel 0,001.
bCorrelacion significativa en el nivel 0,05.
Correlacion significativa en el nivel 0,01.

Los ninos con MBPN a los 2;0 anos utilizaban en la inter-
accion madre-hijo significativamente menos verbos y pala-
bras con funcion gramatical que los controles, pero no se
observo ninguna diferencia significativa en el uso de los
nombres. Los diferentes tipos de palabras se comportan de
forma diferente durante el proceso de adquisicion del len-
guaje (Gentner y Boroditsky, 2001). Al adquirir los nom-
bres, los nifos ya han reunido una cantidad considerable
de informacion perceptiva sobre los conceptos antes de
empezar el desarrollo léxico activo. El proceso de adquisi-
cion de palabras de clase cerrada y verbos difiere de la
adquisicion de nombres. Las palabras de clase cerrada, y
hasta cierto punto también los verbos, derivan su significa-
do de estructuras lingiiisticas, y encontrar la conexion con
el referente de la palabra es una tarea mas exigente que
con los nombres (Gentmer y Boroditsky, 2001). Por lo tan-
to, los ninos con MBPN utilizan las palabras que son faciles
de comprender, pero no las palabras que lingliisticamente
son mas exigentes. Ademas, los resultados de nuestro estu-
dio anterior, que se centraba en la adquisicion léxica en los
mismos nifos (Stolt y cols., 2009b) mostraron que los ninos
con MBPN habian adquirido a los 2;0 afios un nimero signi-
ficativamente menor de verbos y palabras de clase cerrada
que los controles. El lenguaje utilizado en la interaccion

madre-hijo se reflejaba en los vocabularios que habian ad-
quirido.

Solo se observaron leves diferencias en gramatica a los
1;6 anos, pero a los 2;0 anos habia una diferencia clara en-
tre los grupos. Este resultado indica que la adquisicion de la
gramatica puede resultar especialmente dificil para los ni-
nos con MBPN al final del segundo ano. Otras observaciones
del estudio actual corroboran esta interpretacion. En cuan-
to a léxico, la adquisicion de palabras de clase cerrada re-
sulté especialmente dificil para los nifios con MBPN. La
adquisicion de palabras de clase cerrada se ha considerado
un signo inicial del desarrollo gramatical (Bates y cols.,
1994; Caselli, Casadio y Bates, 1999). El uso menos eficaz de
estas palabras puede considerarse un reflejo de menos efi-
cacia en procesamiento y adquisicion de las estructuras gra-
maticales.

Las variables analizadas en la interaccion madre-hijo pre-
sentaron una correlacion significativa con el dominio del
lenguaje evaluado mediante un cuestionario estructurado
cumplimentado por los padres y una prueba formal. Esta
informacion es importante para las personas que trabajan
en el contexto clinico, ya que no siempre es posible evaluar
formalmente las habilidades lingiiisticas de los nifos. Los
resultados actuales indican que el lenguaje que los nifnos
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con MBPN utilizan en la interaccion madre-hijo al final del
segundo ano refleja su dominio del lenguaje. Ademas, las
correlaciones fueron alin mas evidentes y mas elevadas para
los niflos con MBPN que para los controles, lo cual podria
explicarse por la mayor variacion en el dominio del lenguaje
en el grupo de nifos con MBPN que en el grupo control.

Se observo una gran variacion individual entre los nifios de
ambos grupos: algunos niflos con MBPN demostraron un rapi-
do avance en su desarrollo lingliistico, mientras que algunos
nifios nacidos a término se desarrollaron a un ritmo mas len-
to. Es importante reconocer que algunos nifios con MBPN
mostraron un desarrollo lingtiistico normal.

Una limitacion del estudio actual es el nimero relativa-
mente reducido de sujetos que participaron. Deberia tener-
se en cuenta este factor a la hora de aplicar los resultados
al contexto clinico. El punto fuerte de este trabajo es que
proporciona informacion sobre las habilidades lingiiisticas
de toda una cohorte seleccionada de nifios con MBPN. Asi-
mismo, se tuvieron en cuenta muchas caracteristicas de
base (como la educacion materna, el orden de nacimiento,
el sexo y el idioma utilizado en la familia) que se ha demos-
trado que afectan al desarrollo temprano del lenguaje
(p. €j., Fenson y cols., 1994). Asi pues, la informacion obte-
nida de los grupos de nifios con MBPN y nacidos a término
presenta un alto grado de comparabilidad, lo cual resulta
importante, dado que diferencias en las caracteristicas de
las muestras podrian ser un motivo de que diferentes estu-
dios proporcionen informacion contradictoria (Foster-Cohen
y cols., 2007). Una de las implicaciones que esta investiga-
cion trae consigo es que en el trabajo clinico se deberia
prestar atencion a las habilidades linguisticas de los nifios
con MBPN y especialmente al desarrollo gramatical al final
del segundo afo. Ademas, los resultados indican que el tipo
de lenguaje que utiliza un nifo con MBPN en la interaccion
temprana madre-hijo proporciona informacion fiable sobre
las habilidades lingtiisticas del nifo.

Conclusiones

Este estudio proporciona informacion sobre el lenguaje uti-
lizado en la interaccion madre-hijo por una cohorte selec-
cionada de ninos con MBPN al final de su segundo afo en un
estudio longitudinal controlado. A los 2;0 afos, los nifios con
MBPN sin ninguna deficiencia neurologica importante habla-
ban menos, utilizaban un vocabulario mas limitado y pre-
sentaban unas habilidades gramaticales inferiores a las de
los nifios nacidos a término. Las variables lingiiisticas anali-
zadas en la interaccion madre-hijo presentaron una correla-
cion significativa con el dominio del lenguaje evaluado
mediante un cuestionario cumplimentado por los padres y
un test formal. Los resultados indican que, en el contexto
clinico, al final del segundo afno es necesario prestar aten-
cion al desarrollo lingiliistico de los niflos con MBPN, y el
desarrollo gramatical en concreto, para identificar a los ni-
fios que necesitan apoyo en su desarrollo lingiistico. Segln
estos resultados, el lenguaje que utiliza un nino en situacio-
nes de interaccion madre-hijo a esta edad refleja adecuada-
mente el dominio general del lenguaje de los nifios con
MBPN.
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KEYWORD§ . Abstract The aim of the present study was to analyse the language used in early mother-child
Very-low-b1rth-we1ght interactions by a selected cohort of 32 very-low-birth-weight (VLBW) children. The word types
children; and inflectional types of Finnish used at 1;6 and 2;0 in mother-child interactions were analysed
Language and compared to those of 35 full-term controls. Information concerning early grammatical
development; development was also gathered using the Finnish version of Communicative Development
Grammar; Inventory at both age points. In addition, the children’s language skills were tested at 2;0.
Morphology; Whereas only a few significant differences emerged between the groups at 1;6, at 2;0, the
Lexicon; . VLBW children had significantly weaker skills in nearly all variables. The variables analysed from
MOther'Fh'ld mother-child interaction correlated significantly with the data gathered using other methods,
gzt suggesting that, at this age, VLBW children’s overall language performance reflects well in the

language they use in mother-child interaction. The results suggest that grammatical acquisition

may be especially challenging for VLBW children at the end of the second year.

© 2011 AELFA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
PALABRAS CLAVE

El lenguaje utilizado por nifios con muy bajo peso al nacer en la interacciéon temprana

IS GE L EE entre madre e hijo, con atencion especial a la aparicion de la gramatica

peso al nacer;

(Ej)elsai\rrollo. . Resumen El objetivo de este estudio es analizar el lenguaje utilizado en las interacciones
Ge ef\tg’ua]e, tempranas entre madre e hijo en una cohorte seleccionada de nifios con muy bajo peso al nacer
ramatica;

(MBPN). Se analizaron los tipos de palabras y los tipos flexivos del finlandés utilizados a la edad
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de 1;6 y 2;0 anos en interacciones madre-hijo y se compararon con los de 35 controles nacidos

Morfologia;
Léxico;

Interaccion
madre-hijo

a término. Se recabo también la informacion referente al desarrollo gramatical temprano
utilizando la version finlandesa del Inventario de Desarrollo Comunicativo en ambas edades.
Ademas, se analizaron las habilidades lingiisticas de los nifos a los 2;0 afos. Aunque solo
surgieron algunas diferencias significativas entre los grupos a los 1;6 afos, a los 2;0 los nifios con

MBPN presentaron habilidades sensiblemente inferiores en casi todas las variables. Las variables
analizadas de la interaccion entre madre e hijo se correlacionaron significativamente con los
datos recopilados utilizando otros métodos, lo que indica que a esa edad el dominio general
del lenguaje de los ninos con MBPN se refleja claramente en el lenguaje que utilizan en la
interaccion madre-hijo. Los resultados apuntan a que la adquisicion gramatical puede resultar
especialmente dificil para los nifios con MBPN al final del segundo afo.

© 2011 AELFA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Introduction

A higher prevalence of speech and language problems and
school difficulties has been observed in children born preterm
with very low birth weight (VLBW, born < 32 gestational
weeks and/or birth weight < 1500g) compared to full term
controls (e.g. den Ouden & Verloove-Vanhorick, 2000; Wolke
& Meyer, 1999; Wolke, Samara, Bracewell & Marlow, 2008).
There are many factors that may influence the language
development of VLBW children. The brains of the VLBW
children are immature at birth. By comparison, newborn,
full-term babies are capable of differentiating speech
sounds, and this auditory perception skill is related to later
language development (Guttorm, 2003). It is not known
how premature birth affects this early speech perception
skill. Moreover, the VLBW children have a higher risk of
early brain damage (e.g. intraventricular haemorrhage,
periventricular leukomalacia). These pathological findings
are often associated with a child’s later linguistic and
cognitive outcomes. VLBW children may also have prolonged
breathing problems, such as bronchopulmonary dysplasia,
at the beginning of their lives. These difficulties have been
found to be later associated with weaker linguistic skills
(e.g. Lewis et al., 2002). Furthermore, the VLBW children
are at a higher risk for major neurological disabilities
(i.e. cerebral palsy, CP, severe hearing impairment) than
full-term controls (e.g. Mikkola et al., 2005). Problems in
speech and language development are often associated with
CP or severe hearing impairment.

The preterm birth and the factors associated with it
may influence the mother-child interaction, and the
factors involved in early interaction may affect the early
language development of VLBW children, for example,
through child-directed speech. Attention deficit problems
are more common in prematurely born children than
in full-term children (Mick, Biederman, Prince, Fischer
& Faraone, 2002). If a child is very hyperactive, it may
cause a mother to control and restrict her child and to
use more negation expressions as the child begins to
move, as opposed to extending and labelling expressions.
Landry, Smith, Miller-Loncar and Swank (1997) found that a
higher proportion of restrictiveness in maternal behaviour
had a negative influence on the growth rate of the
cognitive-language skills in VLBW children and in the control
group. This negative influence was stronger for high risk

VLBW children than for the controls (Landry et al., 1997).
There is also widespread consensus that some children
with attention deficit problems exhibit language disorders
due to their weak auditory and memory processing skills
(Gillam, Montgomery & Gillam, 2009). To conclude, there
are many factors that may have an impact on the language
development of VLBW children. However, part of the VLBW
children grow up without encountering problems in their
language development.

During the latter part of a child’s second year, slow,
expressive lexical development changes into a rapid
acquisition style in the majority of full-term children (e.g.
Dromi, 1999; Lyytinen, 1999; Stolt, Haataja, Lapinleimu &
Lehtonen, 2008). The lexical composition develops as well:
instead of acquiring mainly social-pragmatic words and
nouns, children begin to acquire grammatical function words
and verbs as their lexicon grow (Bates et al., 1994; Stolt et
al., 2008). Children also begin to acquire morphology and
syntax. Morphological development is language-specific.
Finnish children, who have to acquire many different
morphological inflections due to the structure of their
native language, use roughly three inflectional types at 1;6.
At 2;0, the mean value of acquired inflectional types is ten
(Lyytinen, 1999; Stolt, Haataja, Lapinleimu & Lehtonen,
2009a). Most children (90%) combine words into clauses at
2;0 (Fenson et al., 1994; Stolt et al., 2009a).

It is not clear whether the expressive lexicon size of VLBW
children differs from that of full-term controls at the end of
the second year. Some studies report a significant difference
in expressive lexicon size at 2;0 between the groups (e.g.
Foster-Cohen, Edgin, Champion & Woodward, 2007; Kern,
2007). Others do not share this finding, reporting only that
the values of prematurely born children are lower than
those of controls (Jansson-Verkasalo et al., 2004; Menyuk,
Liebergott, Schultz, Chesnick, & Ferrier, 1991; Stolt et
al., 2007). Studies providing information of the language
structures report a significant difference between VLBW
and full-term children at the end of the second year (e.g.
Foster-Cohen et al. 2007; Kern, 2007; Stolt, Haataja,
Lapinleimu & Lehtonen, 2009b).

Few studies have been published on the language used
in mother-child interaction by VLBW children at the end of
the second year. Jansson-Verkasalo et al. (2004) analysed
the number of different Finnish sentence types used by
17 VLBW and full-term children at 2;0 during a videotaped
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interaction. Of the five different sentence types analysed,
a difference emerged between the groups for one sentence
type only. Buhler, Limongi & de Albuquerque Diniz (2009)
studied cognitive and expressive language development
from birth to 18 months of age in 12 VLBW and 20 full-term
infants, analysing 30-minute monthly video-recordings
using a structured protocol. The VLBW children had weaker
expressive language skills (i.e. fewer onomatopoetic words,
words with more than one syllable and word combinations)
than the controls.

Aims of the present study

The aim of the present study was to analyse the language
used in early mother-child interactions by a selected cohort
of 32 very-low-birth-weight (VLBW) children. The other
aim was to analyse the early grammatical development in
this group, since little information is currently available
on early (i.e. £ 2;0 years) grammatical development in
these children. The research questions were: 1. Do the
VLBW children differ in the language used in mother-child
interaction, or especially in their grammatical development,
from the full-term controls at 1;6 or at 2;0? What does the
language used in mother-child interaction by VLBW children
at the end of the second year reveal about language
performance as measured using a structured parental report
or formal language test?

Participants and methods

Participants

All children born at Turku University Hospital between July
2001 and May 2005 and meeting the inclusion criteria for
the study (1. birth weight <1500 g, 2. singleton, 3. mother’s
first-born child, 4. a child of a monolingual Finnish-speaking
family, 5. the family lives in Turku district) were invited
to participate in the study during the child’s stay in
the neonatal intensive care unit. Out of the 41 families
invited, 37 families agreed to participate and the language
development of 32 VLBW children (1 child died and
4 children dropped out) was followed for the first two years.

To establish the control group, those children who were born
at the Turku University Hospital between November 2001 and
April 2002 and who met the inclusion criteria for the controls
(1. born > 37 gestational weeks, 2. no admissions to the
neonatal intensive care unit, 3. singleton, 4. mother’s first-born
child, 5. child of a monolingual Finnish-speaking family) were
invited to participate in the study while the mother and
child were staying in the maternity ward. Out of 80 families,
44 agreed to participate, and the language development of
35 children was followed for the first two years.

By 2 years of age, three of the 32 VLBW children were
diagnosed with cerebral palsy, one child with bilateral
hearing loss (hearing thresholds without hearing aids
50 dB), and one child with significant cognitive delay
(mental developmental index value, MDI, < 70) according
to the Bayley Scales of Infant Development (BSID II; Bayley,
1993). All full-term children were healthy and developing
normally. Since five VLBW children were growing up with
major neurological impairment, the values of the VLBW

children are presented in two groups in the following. The
values of VLBW children who were growing without major
neurological impairment (n = 27) are compared to those
of the controls. The values of five VLBW children with
major neurological impairment (i.e. MDI value < 70 and/or,
bilateral hearing loss and/or CP diagnosed during the first
two years of life) at 2;0 are not compared statistically
with those of the controls because of the small number of
subjects. Only descriptive statistics for these five children
are presented. The background characteristics of all the
children are shown in Table 1.

The present study is part of a multidisciplinary study
that focuses on the development of very-low-birth-weight
children (“Development and Functioning of Very Low Birth
Weight Infants from Infancy to School Age”, PIPARI Study).
The study protocol of the present subsection of the PIPARI
study was approved by the Ethical Committee of the
Hospital District of Southwest Finland in 11/2001.

Methods

Data collection

The mother-child interactions were videotaped for 20 to
30 minutes in a quiet room when the children were 1;6 and
2;0 (corrected age was used for the VLBW children). The
room was equipped with age-appropriate toys. The mother
was instructed to play with her child as she wished. The
video camera that was used was a high-quality, digital
mini DV camera equipped with a high quality external
microphone. All meaningful speech that the child produced
during a ten-minute sample (the most talkative period)
was transcribed following the guidelines given in the CHAT
transcription format (MacWhinney, 2000). Unintelligible
speech was not included in the transcriptions. The criteria
for a word that was used in the transcription process
were that: 1. the word needed to resemble a target word
phonologically, and 2. the word was used in a plausible
context. If the word status was unclear, then confirming
criteria were used (maternal identification, whether the
word was marked in the FinCDI form, or whether the word
was used more than once; Vihman & McCune, 1994).

The standardised Finnish version of the MacArthur
Communicative Development Inventory (CDI; Words and
Sentences form of the CDI; Fenson et al., 1994; the Finnish
version, FinCDI; Lyytinen, 1999) was used to collect the data
on the children’s early grammatical development at 1;6 and
at 2;0 (corrected age was used for the VLBW children). The
CDl is a well-known, structured parental report known to
provide reliable and valid information (e.g. Fenson et al.,
2007, FinCDI: Lyytinen, 1999; Stolt et al., 2009a). In the
grammatical part of the FinCDI three sections measure
the grammatical complexity. The first section, “The
plural ending and case forms”, which measures nominal
inflections, has 9 subsections, each reflecting a single,
most typical morphological ending for nominals in Finnish
(the plural ending, genitive, partitive and the six local
cases of Finnish). The second section, “Verb inflections”,
has 7 subsections, each measuring the use of a single
verbal inflection (the 2" person singular imperative, 3™
person singular negative present tense, 3" person singular
indicative present tense, 1% person singular indicative
present tense, 3 person singular indicative preterite,
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Table 1 The background characteristics of the very-low-birth-weight children (n = 32) and full-term (FT) (n = 35) controls
VLBW FT
Mean (SD) Range Mean (SD) Range
Birth weight (g) 1032 (273) 525-1500 3560 (407) 2790-5040
Gestational age (weeks) 28 (2) 23-34 40 (1) 37-42
Apgar 5 min. (median) 7 3-9 9 7-10
MDI in BSID at 2;0 98 (18) 60-124 113 (8) 86-126

Females/males 12 (38%)/20 (62 %)

Cerebral palsy 3
Hearing impairment 1
Severe visual impairment —
MDI < 70 1
Mother’s education

< 9 years —

9-12 years 11 (34%)

> 12 years 20 (63%)
Father’s education

< 9 years 1

9-12 years 15 (47 %)

> 12 years 15 (47 %)

17 (49%)/18 (51%)

9 (26%)
26 (74%)

15 (47%)
19 (59%)

BSID: Bayley Scales of Infant Development; MDI: mental developmental index; SD: standard deviation.
The data on parental education was missing in three cases (2 fathers, 1 mother).

passive, and the 3 person singular indicative perfect). Each
subsection presents one suffix, provides examples of its use
and asks parents to indicate whether their child uses that
suffix “never”, “sometimes” or “often”. The third section
evaluates whether the child combines words (yes or no).
The parents were also asked to write down the three longest
utterances they have heard their child say recently.

The language skills of the children were assessed at 2;0
(corrected age was used for the VLBW children) using the
Reynell Developmental Language Scales (RDLS lIl; Edwards et
al., 1997; Kortesmaa, Merikoski, Warma, & Varpela, 2001).
The RDLS Il is a well-known language test containing two
scales, one for comprehension and the other for expression.

Analysis

Analysis of the data derived from mother-child interaction.
After the transcription, all the words used by the children
were classified into the word classes of the Finnish language
(e.g. nouns, verbs; Hakulinen et al., 2005). Half of the data
was analyzed by a team consisting of two native speakers
of Finnish (one a professional in the Finnish language,
the other a professional in child language), and half by a
trained researcher, a native speaker of Finnish, who was
unaware of the children’s birth status. After this part
of analysis, the words were classified according to the
classification system developed by Bates et al. (1994) and
Caselli, Casadio & Bates (1999). The following categories
were used: 1. All word types, 2 Noun types (the names of
people were excluded; Bates et al., 1994), 3. Verb types
(verbs with auxiliaries were counted as one word type, e.g.
on mennyt, has gone = one verb type), 4. Adjective types,
5. Closed class word types, and 6 Social terms. The closed
class word category included the following words (Bates
et al., 1994; Caselli, Casadio & Bates, 1999; Hakulinen

et al., 2005; compare also Stolt, 2009a): 1. Pronouns and
local pro-adverbs, 2. pre- and postpositions and local
adverbs, 3. quantifiers, and 4. conjunctions. The social
terms were (Caselli, Casadio & Bates, 1999): onomatopoetic
expressions, the names of people and words connected to
early social routines (according to the list provided in the
FinCDI). In addition, an analysis was conducted of all the
morphological inflectional types of Finnish (i.e. case-forms,
verb inflections) used during the videotaped interaction
(compare Lyytinen & Lyytinen, 2004; Stolt et al., 2009a).
Based on this analysis, each child received the following
values: the total number of case forms and verb inflections
used in mother-child interaction at 1;6 and 2;0.

Reliability. A randomly selected 15% of the tapes were
analysed twice, by both teams. The intra-class correlation
coefficient values (ICC; Shrout & Fleiss, 1979) between the
two independent analyses were for the lexical measures:
all word types, 0.98; nouns, 0.95; verbs, 0.94; adjectives,
0.89; closed class words, 0.97; social terms, 0.91, and
for the grammatical measures: case forms, 0.95 and verb
inflections, 1.00.

Analysis of the grammatical data gathered using the
FinCDI. In the first two parts of the grammar section of
the FinCDI, the answers were coded as “no” (= not yet)
and “yes” (= sometimes, often) and the number of yes
answers was counted. Each child was scored with a number
of case form types (plural form included), which could
vary between 0-9 in individual children, and a number of
verb inflectional types, which could vary between 0-7. The
mean number of the morphemes (M3L) was calculated for
each child from the three longest sentences reported by
the parents. Frozen phrases (songs, counting, etc.) were
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excluded. Whether the child combined words (yes/no) was
coded.

Statistics

The comparisons between two continuous variables were
conducted using a Mann-Whitney U-test. The x? Test was
used to analyse whether any significant differences in
the categorical variables emerged between the groups.
The correlations between the variables analysed from
mother-child interaction, and those gathered using the
FinCDI and the RDLS Ill were analysed using Spearman’s
correlation coefficients. The differences were considered
statistically significant if the p-value was below 0.05. All
significance tests were 2-tailed. The statistical analyses
were performed using SPSS for Windows (16.0, SPSS Inc.) or
SAS for Windows (9.2, SAS Institute inc.).

Results
Lexical data derived from
mother-child-interactions

At 1;6, the mean values of word types were low in both
groups (Table 2) and there was a high variation in the use

of word types by individual children in both groups. Both
the VLBW children and the controls used mostly nouns and
social terms in the mother-child interaction. When the
values of the VLBW children were compared to those of
the controls, only minor significant differences emerged
between the groups (see Table 2 for the comparisons).

At 2;0, the mean values of the word types used by
the children in the mother-child interaction had grown
considerably, and there was even greater individual variation
than six months earlier in both groups (Table 2). The VLBW
children spoke less and used significantly fewer word types
in mother-child interaction than the controls (see Table 2 for
the comparisons). The VLBW children used fewer verbs,
closed class words and social terms than the controls. The
number of the words that were used in the mother-child
interaction had increased more in the control group than in
the group of VLBW children during the six-month follow-up
period (all word types Z=-2.17, p=0.03).

Grammatical data derived from mother-child
interaction

At 1;6, the mean values of the case forms and verb
inflections used in the mother-child interaction were low
(Table 2). The VLBW children used significantly fewer

Table 2 The number of word types and morphological inflectional types used in mother-child interaction by a cohort
of 27 very-low-birth-weight children without a major neurological impairment and by 35 full-term controls at 1;6 and at 2;0

VLBW children FT children Group comparison
Mean (SD) Min.-Max. Mean (SD)  Min.-Max. p-value
At 1;6
Lexicon
All word types 8(9) 0-33 11(9) 4-39 0.06
Nouns 3(4) 0-13 4 (4) 0-13 0.29
Verbs 1(2) 0-8 1(2) 0-8 0.37
Adjectives 0 (0) 0-1 0 (0) 0-2 0.95
Closed class words 1(1) 0-6 2 (3) 0-10 0.20
Social terms 3(3) 0-10 4 (2) 0-10 0.04
Morphological inflections
Case form types 0.9 (1.0) 0-4 1.5 (1.2) 0-5 0.02
Verb inflectional types 0.7 (1.3) 0-5 0.8 (0.9) 0-3 0.40
All inflectional types 1.6 (2.2) 0-9 2.3 (1.9) 0-7 0.08
At 2;0
Lexicon
All word types 35 (26) 0-82 49 (17) 9-74 0.02
Nouns 11 (8) 0-27 15 (6) 1-29 0.10
Verbs 7 (6) 0-19 10 (6) 1-22 0.02
Adjectives 2 (3) 0-10 2 (2) 0-7 0.46
Closed class words 9 (7) 0-30 14 (8) 1-31 0.01
Social terms 6 (4) 0-13 8 (3) 2-15 0.04
Morphological inflections
Case form types 4.2 (3.1) 0-10 6.6 (2.6) 1-11 0.00
Verb inflectional types 3.5 (2.9) 0-10 4.9 (2.3) 1-10 0.04
All inflectional types 7.7 (6.0) 0-20 11.4 (4.4) 2-19 0.01

Min.-Max.: minimum and maximum values of the group; SD: standard deviation.

Comparisons were performed using a Mann-Whitney U-test.
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case forms than the controls, but there was no significant
difference in the number of verb inflections between
the groups (see Table 2 for the comparisons). At 2;0,
the mean values of the case forms and verb inflections
were considerably higher than the values measured
six months earlier in both groups. The VLBW children
used significantly fewer morphological inflections than
the controls. The number of the grammatical markers
used in mother-child interaction had grown more in the
control group than in the group of VLBW children during
the six-month follow-up period (all inflectional types
Z=-2.80, p=0.01).

Grammatical data gathered using the FinCDI

No significant differences were detected between the
groups in the grammatical values measured using the FinCDI
at 1;6 (Table 3). At 2;0, however, all the values measuring
early grammatical development in the VLBW children were
significantly lower than those of the controls. The number
of grammatical markers and the utterance length measured
using the FinCDI had increased more in the control group
than in the group of VLBW children during the six-month
follow-up period (number of acquired morphological
inflections measured using the FinCDI, Z = -3.27, p = 0.001;
M3L value, Z =-3.23, p=0.001).

Descriptive statistics for those VLBW children who were
growing up with major neurological impairment (n = 5) are
presented in Table 4. Due to the small number of the children
in this group their values were not compared statistically
to the values of healthy VLBW children or to those of the
control children. However, it was clear that their values
were weaker than the values of those VLBW children who
grew up without a major neurological impairment and the
values of the controls.

Correlations between the data analysed from
mother-child interaction and the data gathered
using other methods

The mean standard total score in RDLS IIl was 95 (standard
deviation 18) for those VLBW children who were growing
up without a major neurological impairment, and 109 (sd.
13) for the controls. The Spearman’s correlation co-efficient
values between the variables analysed from mother-child
interaction at 1,6 and 2;0, and the values measured using
the structured maternal rating method (FinCDI) and the
formal test (RDLS Ill) at 2;0 are presented in Table 5. In the
VLBW group, nearly all correlations were already significant
at 1;6. In the control group, most of the significant
correlations were not detected until at 2;0.

Discussion

The purpose of the present study was to obtain information
on the language used in early mother-child interactions by
VLBW children and especially on the emergence of grammar
at the end of the second year in this group. The most
significant differences between the groups were detected at
2;0, but not at 1;6. These differences were found especially
at the grammatical level. Our previous longitudinal study
focusing on early (between 0;9 and 2;0) lexical acquisition
in these same VLBW children (Stolt et al., 2009b) revealed
that slow receptive lexical acquisition between the ages
of 0;9 and 1;3 significantly differentiated the groups
of VLBW and full-term children. Slow, early receptive
lexical acquisition was also a significant predictor of weak
language performance at 2;0. The present study showed
that grammatical development clearly differentiated the
groups at 2;0, but not earlier. Thus, it might be that there

Table 3 The emergence of grammar as measured using the Finnish version of the Communicative Development Inventory at
1;6 and 2;0 in a cohort of 27 very-low-birth-weight children without a major neurological disability and 35 full-term controls

VLBW children

FT children Group comparison

Mean (SD)/n (%) Min.-Max. Mean (SD)/n (%) Min.-Max. p-value
At 1;6
Case forms 1.3 (1.8) 0-7 1.3 (1.4) 0-5 0.56
Verb inflections 1.3 (1.2) 0-4 1.8 (1.1) 0-5 0.13
All inflections 2.6 (2.8) 0-10 3.1(2.2) 0-8 0.20
Word combinations 10 (37%) 18 (51%) 0.31
M3L 1.9 (1.2) 1.0-5.0 2.2 (0.9) 1.0-5.0 0.19
At 2;0
Case forms 4.4 (3.3) 0-9 6.7 (2.5) 1-9 0.01
Verb inflections 3.7 (2.1) 0-7 5.2 (1.4) 2-7 0.01
All inflections 8.2 (5.3) 3-16 11.9 (3.7) 3-16 0.01
Word combinations 20 (74%) 35 (100%) 0.00
M3L 4.6 (3.2) 1.3-14.0 6.7 (2.3) 2.3-10.3 0.00

M3L: the mean length of the three longest utterances calculated in morphemes; Min.-Max.: minimum and maximum values

of the group; SD: standard deviation.

All other comparisons were performed using a Mann-Whitney U-test except the comparison of the use of word combinations

which was analysed using a x? test.
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Table 4 The mean values, standard deviations and minimum and maximum values for the lexical and grammatical variables
for the very-low-birth-weight children with a major neurological diagnosis at 2;0 (n = 5)

At 1;6 At 2;0
Mean (SD) Min.-Max. Mean (SD) Min.-Max.
Word types used in Word types used in
mother-child-interaction: mother-child-interaction:
All word types 1(2) 0-4 All word types 12 (9) 2-26
Nouns 0(1) 0-1 Nouns 4 (5) 0-10
Verbs 0 (0) 0-0 Verbs 1(1) 0-3
Adjectives 0 (1) 0-1 Adjectives 0 (1) 0-1
Closed class words 0 (0) 0-0 Closed class words 2 (3) 0-8
Social terms 1(1) 0-2 Social terms 4 (2) 1-7
Inflectional types used Inflectional types used in
in mother-child-interaction: mother-child-interaction:
Case forms 0.4 (0.6) 0-1 Case forms 1.4 (1.5) 0-4
Verb inflections 0 (0) 0-0 Verb inflections 1.2 (1.6) 0-4
All inflections 0.4 (0.6) 0-1 All inflections 2.6 (3.1) 0-8
FinCDI/Grammatical FinCDI/Grammatical
measures: measures:
Case forms 0.2 (0.5) 0-1 Case forms 0.8 (1.1) 0-2
Verb inflections 0.6 (0.6) 0-1 Verb inflections 2.0 (1.7) 1-5
All inflections 0.8 (0.5) 0-1 All inflections 2.8 (2.7) 1-7
Word combinations 0 (0%) Word combinations 4 (80%)
M3L 1.2 (0.1) 1.0-1.3 M3L 2.4 (0.9) 1.5-3.7
Language skills at 2;0
RDLS IlI total score 78 (7) 66-85

FinCDI: Finnish version of the Communicative Development Inventory; M3L: mean length of the three longest utterances calculated

in morphemes; RDLS lll: Reynell Developmental Language Scales.

are different features in early language acquisition that are
important at different age points.

At the lexical level only a few significant differences
between the groups were found at 1;6. At 2;0, however,
VLBW children used a more narrow vocabulary in the
mother-child interactions than the controls. In normal
lexical development, the majority of children go through
what is called a vocabulary spurt at the end of the second
year. The exact cause for the vocabulary spurt is not known.
It has been suggested that the spurt takes place when the
problem of word segmentation has been solved (Plunket,
1993). The ability to pick up words from running speech
makes it possible to produce new words at a faster rate.
VLBW children may have weaker auditory processing skills
than full-term children (e.g. Mikkola et al, 2007). It is
possible, that this problem might manifest itself during early
lexical acquisition and likewise in the language children use
in early mother-child interaction.

The VLBW children used significantly fewer verbs and
grammatical function words in the mother-child interaction
at 2;0 than the controls, but there was no significant
difference in the use of nouns. Different words behave
differently during the language acquisition process (Gentner
& Boroditsky, 2001). When acquiring nouns, children have
already gathered a considerable amount of perceptual
information on the concepts by the time active lexical
development begins. The process of acquiring closed class
words and verbs differs from the acquisition of nouns.

Closed class words, and to some degree verbs as well,
derive their meaning from linguistic structures, and finding
the word-referent connection is a more demanding task
than it is with nouns (Gentner & Boroditsky, 2001). Thus,
the VLBW children used those words that are easy to grasp,
but not those words that are linguistically more demanding.
Moreover, the findings of our earlier study focusing on the
lexical acquisition of these same children (Stolt et al.,
2009b) showed that VLBW children had acquired significantly
fewer verbs and closed class words in their vocabularies at
2;0 than the controls. The language used in mother-child
interaction reflected the vocabularies they had acquired.

Only minor differences emerged in the grammatical level
at 1;6, but at 2;0 there was a clear difference between
the groups. This finding proposes that the acquisition of
grammar might be challenging for VLBW children at the end
of their second year. This interpretation is supported by the
other finding of the present study. At the lexical level, the
acquisition of closed class words was especially challenging
for the VLBW children. The acquisition of closed class
words has been considered an early sign of grammatical
development (Bates et al., 1994; Caselli, Casadio &
Bates, 1999). The less effective use of these words can
be considered to reflect a less effective processing and
acquisition of grammatical structures.

The variables analysed from the mother-child interaction
correlated significantly with the language performance as
assessed using a structured maternal rating method and a
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Table 5 The correlation co-efficient values (r-values) between the data analysed from mother-child interaction at 1;6
and at 2;0, and the data gather using the Finnish version of the Communicative Development Inventory and the Reynell
Developmental Language Scales (RDLS lll) at 2;0 in very-low-birth-weight (VLBW, n = 27) growing up without a major

neurological impairment and full-term children (FT, n = 35)

RDLS IlI
VLBW FT VLBW FT
At 1;6
Word types used in mother-child interaction:
All word types 0.80? 0.3%° 0.622 0.32
Nouns 0.642 0.22 0.51¢ 0.20
Verbs 0.592 0.24 0.572 0.14
Adjectives 0.37 0.41° 0.29 0.21
Closed class words 0.572 0.35° 0.62° 0.31
Social terms 0.792 0.42° 0.60° 0.32
Inflectional types used in mother-child interaction:
Case forms 0.682 0.40 0.572 0.35°
Verb inflections 0.612 0.22 0.572 0.10
At 2;0
Word types used in mother-child interaction:
All word types 0.912 0.712 0.762 0.56¢
Nouns 0.742 0.14 0.592 0.16
Verbs 0.842 0.622 0.692 0.53¢
Adjectives 0.782 0.48° 0.762 0.41°
Closed class words 0.882 0.772 0.742 0.65°
Social terms 0.702 0.17 0.502 -0.01
Inflectional types used in mother-child interaction:
Case forms 0.802 0.612 0.702 0.54¢
Verb inflections 0.90° 0.60? 0.762 0.39°

M3L: mean length of the three longest utterances calculated in morphemes.

aCorrelation is significant at the 0.001 level.
bCorrelation is significant at the 0.05 level.
¢Correlation is significant at the 0.01 level.

formal test. This is important information for those working
in the clinical context, since it is not always possible to
assess the language skills of the children formally. The
present findings proposed that the language VLBW children
used in mother-child interaction at the end of the second
year reflected their language performance. Furthermore,
the correlations were clearer and stronger for VLBW
children than for the controls. This may be explained by
the higher variance in linguistic performance in the group of
VLBW children than in the control group.

There was high variation between individual children
in both groups: some VLBW children demonstrated rapid
progress in their linguistic development whereas some
full-term children developed at a slower speed. It is
important to acknowledge that some VLBW children exhibit
normal linguistic development.

One limitation of the present study was that the number
of the subjects was rather small. This should be taken
into consideration when applying the results in a clinical
context. The strength of the present work is that it provides
information on the language skills in an entire selected
cohort of VLBW children. In addition, many background
characteristics (i.e. maternal education, birth order, gender
and the language used in the family) that have been shown

to affect early language development (e.g. Fenson et al.,
1994), were taken into consideration. Thus, the information
obtained from the groups of VLBW and full-term children
was highly comparable. This is important, since different
background characteristics may be one reason why different
studies provide contradictory information (Foster-Cohen et
al., 2007). One implication of the present work is that in
clinical work, one should pay attention to the language skills
of VLBW, and especially to the grammatical development
at the end of the second year. Furthermore, the findings
proposed that the type of language a VLBW child uses in
early mother-child interaction provides reliable information
on the language skills of the child.

Conclusions

The present study provides information on the language
used in mother-child interaction by a selected cohort of
VLBW children at the end of their second year in a controlled
longitudinal study. At 2;0, the VLBW children without a
major neurological impairment spoke less, used more
limited vocabulary and had weaker grammatical skills than
the children born at term. The language variables analysed
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from mother-child interaction correlated significantly with
language performance as measured using a structured
maternal rating method and a formal test. The results
suggest that in the clinical context, at the end of the second
year, there is a need to pay attention to the language
development of the VLBW children and to grammatical
development in particular, in order to recognize those
children needing support in their of language development.
According to the present findings, the language that a
child uses in his or her mother-child interaction at this age
reflects well the overall language performance of the VLBW
children.
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Los nifios prematuros tienen un alto riesgo de dificultades en el
procesamiento auditivo central, evidenciadas mediante los
potenciales evocados auditivos
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Resumen Una parte importante del desarrollo cerebral y de las redes neuronales se produce
durante las Ultimas 6 semanas de gestacion. Por consiguiente, el cerebro inmaduro es muy
susceptible a las consecuencias del nacimiento prematuro y a un desarrollo atipico de los
procesos neurobiologicos. Se ha observado que el nacimiento pretérmino afecta con mayor
frecuencia a la maduracion del cerebro en las areas frontal, temporal media y parietooccipital,

P(.)tenqal de que son importantes para los procesos auditivos, lingliisticos y cognitivos y para la integracion de
disparidad; la informacion recibida. Muchos nifios prematuros presentan deficiencias en el procesamiento
MMN; auditivo central (PAC) a nivel de la codificacion de los rasgos sonoros. Nuestros estudios de
Desarrgllo del seguimiento muestran que los nifios prematuros también presentaban déficit en la discriminacion
lenguaje auditiva central, medida a través del potencial de disparidad (MMN, del inglés mismatch

negativity). Ademas, los déficit en la discriminacion auditiva central se correlacionaban con
la adquisicion del lenguaje. Estos déficit persisten, con frecuencia, desde la primera infancia
hasta la edad escolar. Por estos motivos, se deberia evaluar el PAC desde una edad temprana
para poder organizar una rehabilitacion oportuna y especifica para este tipo de trastorno.
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Children born preterm have high risk for central auditory processing deficits,
as indexed by the auditory brain event-related potentials (ERPs)

Abstract A significant proportion of brain development and networking occurs during the last
six weeks of gestation. Therefore, the immature brain is highly susceptible to the consequences
of preterm birth, and atypical timing of neurobiological processes. It has been shown that
preterm birth impairs brain maturation most frequently in the frontal as well as mid-temporal
and parieto-occipital cortices that are important for auditory, language and cognitive processes
and for integration of the information received. Many children born preterm have deficits
in central auditory processing (CAP) at the level of sound feature encoding. Our follow-up
studies showed that children born preterm have also deficits at the level of central auditory
discrimination, as indexed by the mismatch negativity (WMN). Furthermore, deficits in central
auditory discrimination correlated with language acquisition. These deficits often persist from
infancy up to school age. For these reasons CAP should be evaluated from early age on to
arrange timely and disorder specific rehabilitation.
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Introduccion

En las Ultimas décadas, las tasas de supervivencia de los ni-
nos prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gesta-
cion ha mejorado considerablemente (Saigal y Doyle, 2008),
lo cual puede haber aumentado la tasa de morbilidad neo-
natal y las posteriores secuelas adversas, especialmente en
los nifos prematuros extremos (Zeitlin y Ancel, 2011). Dado
que una parte importante del desarrollo cerebral y de las
redes neuronales se produce en las Ultimas 6 semanas de
gestacion (Adams-Chapman, 2006), el cerebro inmaduro es
muy susceptible a las consecuencias del nacimiento pretér-
mino y al desarrollo atipico de procesos neurobioldgicos
(Volpe, 2009). El riesgo de lesiones y trastornos cerebrales
en el prondstico del neurodesarrollo aumenta cuanto menor
sea la edad de gestacion (Krageloh-Mann y Cans, 2009). No
obstante, no existe ninguna edad gestacional que esté total-
mente exenta de ellos, ni siquiera en los nacimientos a tér-
mino (Saigal y Doyle, 2008).

Los niflos muy prematuros tienen un patron caracteristico
de deficiencias cognitivas, que incluyen dificultades en las
funciones ejecutivas, las habilidades auditivas y visuoespa-
ciales y el desarrollo inicial del lenguaje (Fryey cols., 2010;
Jansson-Verkasalo y cols., 2003, 2004), trastornos evoluti-
vos de coordinacion y dispraxias del desarrollo, incluso en la
primera infancia (De Kleine, Nijhuis-van Der Sanden y Den
Ouden, 2006). Los médicos se encuentran cada vez con mas
frecuencia con supervivientes de nacimientos prematuros
(Zeitlin y Ancel, 2011), por eso necesitan conocer los dife-
rentes prondsticos y los efectos a largo plazo de las discapa-
cidades y los problemas de salud de estos supervivientes,
sus familias y la sociedad. Estas cuestiones son alin mas im-
portantes si consideramos que varios estudios de seguimien-
to a largo plazo han demostrado que los supervivientes sin
signos neurologicos importantes, y aparentemente normales

durante la primera infancia y la edad preescolar, muestran
deficiencias neuropsicolodgicas y conductuales importantes
en la edad escolar (Pietz y cols., 2004; Saigal y Doyle, 2008).
El interés tanto de la investigacion como de las intervencio-
nes en el entorno médico es desarrollar estrategias para re-
ducir la morbilidad a largo plazo protegiendo el desarrollo
cerebral normal y previniendo las lesiones (Saigal y Doyle,
2008). En el area de la psicologia y la logopedia, los princi-
pales objetivos deberian dirigirse hacia el diagnostico pre-
coz y el conocimiento preciso de las habilidades lingiiisticas
y cognitivas en los niflos prematuros, asi como la base neu-
rologica de sus déficit, para prevenir las dificultades de
aprendizaje a largo plazo y los problemas conductuales que
aparecen en etapas posteriores del desarrollo.

Desarrollo neurofuncional en los nifios
prematuros

Los nifos muy prematuros muestran diferencias cerebrales
tanto macroestructurales (Mathur y cols., 2010, Constable
y cols., 2008; Peterson y cols., 2000; Valkama y cols., 2000)
como funcionales (Mathur y cols., 2010, Gozzo y cols.,
2009; Schafer y cols., 2009) en comparacion con los contro-
les sanos nacidos a término. En los ninos prematuros se ob-
serva con frecuencia dano en la sustancia blanca o, en
concreto, la leucomalacia periventricular (LPV), junto con
reducciones en los volumenes de sustancia gris cortical y
profunda (Mathur y cols., 2010, Nosarti y cols., 2010). Mas
concretamente, muchos nifios prematuros muestran volu-
menes reducidos de tejido cerebral en ganglios basales,
amigdala, talamo, hipocampo, cuerpo calloso y tronco
encefalico (Abernethy y cols., 2004; Beauchamp y cols.,
2008; Mathur y cols., 2010; Nosarti y cols., 2010; Limpero-
poulos, Bassan y Gauvreau, 2007; Lin, Okomura y Haya-
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kawa, 2001). Peterson y cols. (2000) mostraron que el
nacimiento prematuro tiene efectos negativos en la madu-
racion del cerebro, especialmente en el cortex temporal
medio y parietooccipital, que son importantes para los pro-
cesos auditivos, lingiiisticos y cognitivos y para la inte-
gracion de la informacion recibida (Seikel y cols., 2000).
Asimismo, Peterson y cols. (2002) estudiaron a nifios pre-
maturos y controles a término a la edad de 8 anos mediante
técnicas de resonancia magnética funcional (RMf), y obser-
varon que los procesos neurales implicados en tareas de
base lingliistica eran distintos entre los nifos prematuros y
los nacidos a término. Los nifios prematuros procesaban el
habla con significado (semantica) de la misma forma que
los ninos a término procesaban cadenas de sonidos sin sen-
tido. Cuanto mayor era el parecido, mas afectada estaba la
comprension de la historia que estaban escuchando y me-
nor era su coeficiente de inteligencia en comprension ver-
bal. Este hallazgo planteo la posibilidad de las relaciones
entre funcion cerebral, déficit de procesamiento auditivo y
trastornos del lenguaje descritas en los ninos prematuros
con muy bajo peso al nacer (MBPN).

Se ha observado que la mayor parte de las diferencias es-
tructurales y funcionales en las imagenes del cerebro conti-
ndan durante la infancia y afectan especialmente al
lenguaje y el aprendizaje (Mathur y cols., 2010). Incluso en
ausencia de diferencias estructurales del cerebro medidas
en la edad adulta (Tanskanen y cols., 2011), el nacimiento
pretérmino puede asociarse a una pobre trayectoria acadé-
mica y profesional y a un efecto negativo en la capacidad
cognitiva del adulto. La mayoria de los prematuros presen-
tan problemas de aprendizaje y/o atencién que afectan
enormemente a su calidad de vida relacionada con la salud
(Vederhus y cols., 2010). No obstante, aln no se comprende
con precision como el patron neuronal alterado puede cau-
sar diferentes tipos de deficiencias cognitivas.

Ademas de los procesos de maduracion del cerebro en el
Utero, la estimulacion sensorial que proporciona el entorno
extrauterino puede desempenfar un papel importante en el
desarrollo de la via cortical neonatal. Los bebés sanos naci-
dos a término pueden aprender mientras duermen (Cheour
y cols., 2002). Los recién nacidos sanos con mas exposicion
a la voz de su madre son mas capaces de reconocerla que
los que no tienen este tipo de experiencia, lo que demues-
tra la maduracion cortical sobre la memoria de reconoci-
miento (De Regniery cols., 2002). Por consiguiente, algunos
autores consideran que la exposicion temprana a la voz de
la madre u otras experiencias auditivas son una fuente efi-
caz de compensacion para los efectos cognitivos de la pre-
maturidad (Ostfeld y cols., 2000). Esta presuncion debe
verificarse con nuevos estudios que utilicen nuevos méto-
dos neurocientificos.

Procesamiento auditivo central

Las habilidades auditivas basicas forman una base sélida
para el desarrollo del lenguaje. El desarrollo atipico de las
vias auditivas aumenta el riesgo de retraso en la adquisicion
del lenguaje y habilidades comunicacionales atipicas. Los
ninos prematuros, y en concreto los lactantes nacidos pre-
término con MBPN, tienen una alta prevalencia de deficien-
cias auditivas o dano de las funciones auditivas (Valkama y

cols., 2000). Incluso los nifios prematuros que no tienen
hipoacusia pueden tener dificultades en el procesamiento
auditivo central (PAC). Aunque hay estudios sobre el proce-
samiento auditivo en nifos prematuros, los datos referentes
al PAC alin son escasos.

Segun la Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y Audi-
cion (ASHA, 2005), con PAC se designa al procesamiento per-
ceptivo de la informacion auditiva en el sistema nervioso
central y la actividad neurobiologica subyacente a dicho
procesamiento y que da lugar a los potenciales auditivos
electrofisioldgicos. Mas ampliamente, el PAC hace referen-
cia a la eficiencia y la eficacia con que el sistema nervioso
central (SNC) utiliza la informacion auditiva. El concepto
actual del PAC es que la informacion se procesa a través de
redes neuronales distribuidas y paralelas con contribuciones
significativas de factores tanto bottom-up como top-down
(ASHA, 2005; Geffner, 2007). ELl PAC implica la totalidad de
los mecanismos auditivos encargados de la discriminacion
auditiva, la localizacion y la lateralizacion del sonido, asi
como aspectos temporales de la audicion y el rendimiento
auditivo con senales degradadas y/u opuestas (ASHA, 2005;
Geffner, 2007). Gran parte de lo que constituye el PAC es
preconsciente.

En la deficiencia del procesamiento auditivo central
(DPAC), el procesamiento neuronal de los estimulos auditi-
vos no se debe a factores lingiiisticos de orden superior, cog-
nitivos o relacionados con ellos (ASHA, 2005; Geffner, 2007).
La causa no es una deficiencia de la audicion periférica. Los
factores de predisposicion a la DPAC son el retraso en la
maduracion neuronal y lesiones o enfermedades que afec-
tan al SNC. Es importante identificar a los ninos con DPAC,
dado que el procesamiento adecuado de la informacion
acUstica es fundamental para el desarrollo del habla y el
lenguaje y para el aprendizaje. Las fases tempranas de la
adquisicion del lenguaje y el procesamiento auditivo son ba-
sicamente inconscientes y, por lo tanto, no pueden determi-
narse mediante pruebas directas o exploraciones (Diamond,
Werker y Lalonde, 1994). Por consiguiente, podria lograrse
un conocimiento mas profundo utilizando los potenciales
evocados auditivos. El objetivo principal de este articulo es
reunir datos recientes sobre el PAC en nifios prematuros y
presentar nuestras observaciones recientes sobre el PAC en
ninos prematuros (Jansson-Verkasalo y cols., en prepara-
cion, 2010, 2004, 2003).

Potenciales evocados auditivos

Pueden evaluarse varios estadios diferenciados del procesa-
miento auditivo central utilizando los potenciales evocados
auditivos (ERP, del inglés event-related potentials). Los po-
tenciales evocados son manifestaciones de actividad neuro-
nal que estan especificamente relacionadas, o sincronizadas,
con una estimulacion sensorial (Stapells y Kurtzberg, 1991).
Las formas de onda de potenciales evocados estan formadas
por una secuencia de deflexiones positivas (P) y negativas
(N) o picos que se nombran en funcién de su polaridad y su
latencia (sincronizacion relativa al inicio del estimulo), su
orden de serie o su significado cognitivo (Naatanen, 1992).

Los potenciales evocados auditivos del tronco encefalico
(PEATE) son ampliamente utilizados para evaluar la sensibi-
lidad auditiva neonatal y detectar anomalias de las partes
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periférica y subcortical de las vias auditivas. No obstante,
los PEATE no proporcionan informacion acerca del procesa-
miento auditivo cortical. Los PEATE van seguidos de poten-
ciales evocados de latencia media a 10-70 ms. La utilidad
clinica de los potenciales evocados auditivos de latencia
media se ha considerado escasa. Sin embargo, estudios re-
cientes han mostrado que los potenciales evocados auditi-
vos de latencia media pueden utilizarse para estudiar el PAC
en ninos (Schochat y cols., 2010) y adultos (Grimm y cols.,
2011; Slabu y cols., 2010). En nifos, se considera que los
potenciales evocados de latencia media registran los efec-
tos de entrenamiento (Schochat y cols., 2010). En adultos,
se ha observado que los potenciales evocados de latencia
media se correlacionan con la deteccion de cambios, que
habitualmente se mide mediante el potencial de disparidad
0 MMN (Grimm vy cols., 2011; Slabu y cols., 2010). No tene-
mos conocimiento de estudios en que los potenciales evoca-
dos de latencia media se hayan utilizado para investigar el
PAC en ninos prematuros.

Los potenciales evocados auditivos de latencia larga re-
sultan especialmente Utiles en el estudio del procesamiento
del lenguaje, ya que reflejan informacion temporal y espec-
tral precisa del procesamiento del lenguaje (Korpilahtiy
cols., 2001). En los bebés, la mayoria de los estudios han
mostrado una amplia positividad en los electrodos centra-
les, con un maximo en torno a los 300 ms, seguida de nega-
tividad hacia los 600 ms (Kushnerenko, 2002). Durante la
infancia (1-10 afos), los potenciales evocados auditivos
obligatorios de latencia larga (sonido estandar) estan domi-
nados por positividad a unos 85-120 ms y negatividad a unos
200-240 ms, conocidos principalmente como los picos P1y
N2, respectivamente. El complejo P1-N1-P2-N2 es tipico de
los adultos (Ponton y cols., 2000). En nifios, N1 se obtiene a
partir de la edad de 9 anos en adelante (Ponton y cols.,
2000). En nifios mas pequenos, N1 puede definirse Unica-
mente con intervalos largos entre estimulos (Ceponiené y
cols., 2002). P2 sigue a N1y tiene una latencia en el adulto
de 140-170 ms. Se ha demostrado que los componentes tem-
pranos de los potenciales evocados auditivos reflejan las
correlaciones neuronales de la recepcion y codificacion del
estimulo.

Un indicador precoz de deficiencia en la percepcion audi-
tiva es el potencial de disparidad, un componente auditivo
preconsciente de los potenciales evocados. Puede utilizarse
para completar el cuadro de DPAC. El potencial de dispari-
dad se obtiene 150-400 ms después del inicio del cambio de
sonido (Kujala & Naatanen, 2010; Kushnerenko, 2003) y es
especialmente idoneo para la evaluacion de PAC y represen-
taciones linglisticas por varios motivos. El potencial de dis-
paridad aparece muy temprano en el desarrollo. El potencial
de disparidad es basicamente independiente de la aten-
cion de la persona y no requiere del sujeto ninguna respues-
ta conductual. El potencial de disparidad se obtiene con
cualquier cambio auditivo discriminable y refleja la discri-
minacion auditiva central y la memoria sensorial. Asi pues,
se puede utilizar el potencial de disparidad para determinar
la precision de las representaciones de habla-sonido y las
mejoras en su capacidad desde la primera infancia (Kujala y
cols., 2010; Kushnerenko, 2003). Estudios anteriores han
mostrado que la discriminacion auditiva central atipica, es-
tablecida mediante el potencial de disparidad, es evidente
en lactantes en riesgo de sufrir deficiencias lingliisticas

(Cheour, Leppanen y Kraus, 2000; Friederich y cols., 2004;
Leppanen y cols., 2002; Trainor y cols., 2003), lo cual se
relaciona también con deficiencias lingiisticas posteriores
(Holopainen y cols., 1997; Jansson-Verkasalo y cols., 2003,
2004; Korpilahti y Lang, 1994; Kraus y cols., 1996; véase
también Kujala & Naatanen, 2010).

Las ventajas del potencial de disparidad como instrumen-
to para estudiar el desarrollo lingliistico y sus deficiencias
son evidentes. El potencial de disparidad refleja la precision
de la discriminacion auditiva central, que puede determi-
narse por separado para funciones lingiisticas y no lingiisti-
cas, y sus generadores neuronales (véase Kujala & Naatanen,
2010). Ademas, se obtiene tanto si el sujeto presta atencion
a los sonidos como si no. Los analisis del potencial de dispa-
ridad se efectlan con programas informaticos, asi que pue-
den compararse grandes cantidades de informacion con un
grado aceptable de precision estadistica, lo cual aumenta la
fiabilidad de los resultados aunque el nimero de sujetos del
experimento sea relativamente pequeno. Ademas, un gran
numero de estudios de comparacion del rendimiento con-
ductual y los parametros del potencial de disparidad han
demostrado una estrecha asociacion entre ambas medidas
(Kuhl y cols. 2008; Jansson-Verkasalo y cols., 2003; Kujala 'y
cols., 2001).

Procesamiento auditivo central en los nifos
prematuros

Se ha observado un procesamiento auditivo central anomalo
en nifos prematuros desde muy pequefos. Fellman y cols.
(2004) estudiaron a recién nacidos prematuros utilizando
tonos como estimulos, y observaron que el PAC era atipico
en los nifios prematuros en comparacion con los controles
nacidos a término, como quedé establecido por las respues-
tas obligatorias. A la edad de 1 afo, el potencial de dispari-
dad resulto igualmente atipico en estas dos poblaciones,
con una correlacion positiva con su neurodesarrollo resul-
tante a los 2 anos. Mikkola y cols. (2007) estudiaron al mis-
mo grupo de nifnos a la edad de 5 anos, y observaron que los
nifnos nacidos pretérmino aln mostraban respuestas obliga-
torias atipicas. En concordancia con estos estudios, Gomot y
cols. (2007) mostraron que la amplitud de la respuesta obli-
gatoria N2 a la edad de 9 anos era menor en los ninos pre-
maturos que en los controles nacidos a término. Asimismo,
sus observaciones presentaron indicios de funcionamiento
anomalo de la corteza temporal izquierda y de la region
frontal asociado con la prematuridad. Estas observaciones
indican que los ninos prematuros procesan los tonos de for-
ma diferente a nivel de las respuestas obligatorias en com-
paracion con los controles nacidos a término.

El estudio de seguimiento de Jansson-Verkasalo y cols.
(2010) estudio si el PAC se desarrolla de manera diferente
en los nifios muy prematuros que en los controles durante el
primer ano de vida y si este desarrollo se correlaciona con la
adquisicion del lenguaje. En este estudio de seguimiento,
todos los ninos estaban sanos y con audicion normal segln
los estudios de emisiones otoacUsticas y PEATE. Los estimu-
los fueron fonemas nativos y no nativos. El estudio mostro
que los nifos nacidos a término eran capaces de discriminar
sus fonemas nativos a los 6 meses de edad, como ya se habia
demostrado (Kuhl, 2008). En cambio, los nifios prematuros
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El potencial de disparidad (MMN) en respuesta a /ta/ como estimulo estandar y /ka/ como divergente, en el hemisferio

izquierdo C3 en una condicion con un intervalo entre estimulos (IEE) de 650 ms (a la izquierda) y 1.500 ms (a la derecha). El
potencial de disparidad se definié como el pico mas negativo en el margen de tiempo de 200-320 ms. Con el IEE corto, los controles
presentaron una latencia del potencial de disparidad mas corta que los nifios prematuros, lo que indica mejor discriminacion
auditiva. Ademas, la amplitud del potencial de disparidad fue negativa en polaridad, pero basicamente positiva en amplitud (bajo
el valor basal) en los nifios prematuros. En cambio, en los controles sanos, la negatividad de discrepancia fue negativa en polaridad
y negativa en amplitud, como deberia ser. Con un IEE largo, no se observaron diferencias entre los grupos, lo que probablemente

indica que el IEE largo resulto Gtil para los niflos prematuros.

continuaban mejorando en esta habilidad hasta la edad co-
rregida de 1 afo. Ademas, en los niflos nacidos a término, la
capacidad de discriminar fonemas no nativos disminuia a
partir de los 6 meses hasta la edad de 1 afo, en consonancia
con la teoria del iman de la lengua materna de Kuhl (2008) y
la teoria de estrechamiento perceptual (Lewkowicz y Gha-
zanfar, 2009). No obstante, los ninos prematuros siguieron
discriminando los fonemas no nativos igual que a los 6 me-
ses de edad, lo que indica que el estrechamiento sensorial
tipico de los nifios nacidos a término no se desarroll6 en los
pretérmino. De acuerdo con estudios anteriores, este tipo
de apertura a los fonemas no nativos se correlaciona con
una adquisicion deficiente del lenguaje a la edad de 2 anos
(Jansson-Verkasalo y cols., 2010).

Para averiguar si las dificultades de discriminacion auditi-
va disminuyen o desaparecen con la edad, son necesarios
estudios de seguimiento. Jansson-Verkasalo y cols. (2003,
2004) hicieron el seguimiento del mismo grupo de ninos des-
de los 4 hasta los 6 anos de edad. Esta serie de estudios
mostroé que, a los 4 anos, la amplitud del potencial de dispa-
ridad en respuesta al cambio de consonantes y al cambio de
duracion de las consonantes dentro de una silaba era menor
en los nifios prematuros que en sus controles. Cuando se
valoré mas detalladamente, no todos los nifios prematuros
presentaban dificultades en la discriminacion auditiva eva-
luada mediante el potencial de disparidad. La menor ampli-
tud del potencial de disparidad se debia a los niflos con
dificultades de denominacion (Jansson-Verkasalo y cols.,
2003). Igualmente, a los 6 afos de edad, la misma muestra
de nifios prematuros presentaba menor amplitud del poten-
cial de disparidad que sus controles y se observo de nuevo

que habia dificultades en la habilidad de denominacion en
el mismo grupo de nifios prematuros (Jansson-Verkasalo y
cols., 2004).

En un estudio reciente de Jansson-Verkasalo y cols. (en
preparacion) se recluté a nifos nacidos pretérmino de la
misma poblacion que la de los dos estudios ya mencionados.
Participaron 15 nifos nacidos pretérmino con MBPN (10 ni-
nas; media de edad, 9;06 anos, intervalo 9;01-10;06) y
15 controles (8 nifas; media de edad, 9;04, intervalo
8;09-10;05) equiparados por edad (+ 4 meses) y nivel educa-
tivo de la madre. El nivel de audicion de todos los nifios era
normal segln la audiometria. Ademas, el cociente intelec-
tual de todos era normal. Se midi6 el PAC en respuesta a
cambios de consonantes como en los dos estudios anterio-
res. No obstante, en este estudio también investigamos si
los cambios en el intervalo entre estimulos (IEE) afectaban
al PAC. Los estimulos se presentaron con un intervalo entre
ellos de 650 y 1.500 ms. Los resultados mostraron que, con
el IEE corto, la latencia del potencial de disparidad era sig-
nificativamente mas corta en los nifos de control que en los
prematuros (fig. 1). Sin embargo, con el IEE largo, no se
observaron diferencias significativas entre los grupos en la
latencia ni en la amplitud del potencial de disparidad. En
los ninos del grupo control, la latencia del potencial de dis-
paridad aumentd desde la condicion de IEE corto a la de IEE
largo (246 y 275 ms respectivamente), mientras que este
cambio no aparecio6 en los nifos del grupo de prematuros
(291 y 287 ms respectivamente) (fig. 2). Una latencia mas
corta suele relacionarse con mejor discriminacion. Asi pues,
el resultado indica que, cuando los estimulos se presentan
rapidamente, como en una comunicacion normal, los nifos



130

E. Jansson-Verkasalo et al

300
290 = 0 .
280
270

260 —-Control
250 —-Pretérmino

240+
2301

220 T
IEE corto (ms)

IEE largo (ms)

Figura 2 Latencia del potencial de disparidad en dos
condiciones de intervalo entre estimulos (IEE corto y largo).
La latencia del potencial de disparidad aumentd desde
la condicion de IEE corto a la de IEE largo (246 y 275 ms
respectivamente) en el grupo control, mientras que este
cambio no aparecio en los nifos del grupo de prematuros (291 y
287 ms respectivamente).

controles muestran ventaja sobre los prematuros. En cam-
bio, cuando el IEE es largo, ambos grupos se comportan de
manera similar. En esta condicion, el intervalo superior en
ningln caso favorecio que los ninos llegaran a discriminar
los estimulos ni en el grupo control ni en el de prematuros.

Conclusiones

Muchos nifos prematuros tienen dificultades en el PAC inclu-
so teniendo un nivel de audicién normal. Estas dificultades
no desaparecen con la edad. Por lo tanto, se debe estudiar
el PAC utilizando diferentes métodos y hay que darle segui-
miento junto con las habilidades de adquisicion del lengua-
je. Es posible que los nifos prematuros presenten también
otras anomalias neurosensoriales, pero no son el interés
principal de este articulo.

Utilizar los potenciales evocados como medida del DPAC
tiene sus aspectos positivos y sus limitaciones. Se puede
evaluar varios estadios diferenciados del procesamiento au-
ditivo central utilizando los potenciales evocados auditivos.
La especificidad del potencial de disparidad esta amplia-
mente aceptada (véase Kujala, 2007); es bien sabido que
refleja la discriminacion auditiva central y la memoria sen-
sorial. Sin embargo, aunque el potencial de disparidad re-
fleja un proceso de discriminacion auditiva especifico, se
debe ir con cuidado al hacer generalizaciones basadas Uni-
camente en los resultados del potencial de disparidad. Aun-
que la respuesta del potencial de disparidad esté intacta, el
rendimiento puede estar afectado, lo que puede ser resulta-
do de una deficiencia en un estadio de procesamiento de la
informacion mas alto que el que se refleja en el potencial
de disparidad (Kujala y cols., 2007).

La aplicacion individual de potenciales evocados sigue
siendo problematica. La razon puede encontrarse en los mé-
todos utilizados o puede deberse a factores relacionados
con el sujeto (p. ej., estructuras cerebrales, maduracion,
experiencias individuales y su efecto sobre las estructuras
cerebrales). Durante el aprendizaje del lenguaje, la percep-

cion auditiva se automatiza. En consecuencia, la arquitec-
tura funcional del cerebro cambia con las experiencias
relacionadas con el lenguaje (Karmiloff y Karmiloff-Smith,
2001). Ademas, la orientacion de la fuente de los generado-
res del potencial evocado de cada individuo afecta a la res-
puesta del potencial evocado que se registra en el cuero
cabelludo. Para comprender la maduracion neuronal atipica
y el significado de los diferentes componentes del potencial
evocado —p. €j., el potencial de disparidad—, son necesa-
rios datos normativos en diferentes estadios del desarrollo.
Los potenciales evocados de latencia larga muestran tanto
cambios de maduracion como grandes diferencias individua-
les, que pueden esconder caracteristicas de desarrollo ano-
malas presentes en los potenciales evocados auditivos. Los
patrones de potencial evocado tipicos de los recién nacidos,
los lactantes, los preescolares y los nifios en edad escolar
presentan aspectos muy diferentes, incluso en la misma si-
tuacion de registro. El desarrollo cognitivo tiene efectos im-
portantes en las amplitudes de los componentes tardios del
potencial evocado, que reflejan las exigencias de la tarea
(Cheour y cols., 2001). Al definir la ventana de analisis para
los componentes del potencial evocado, se debe tener en
cuenta los aspectos de la maduracion. Por lo tanto, el inves-
tigador necesita amplia experiencia para poder utilizar los
potenciales evocados como instrumento para la evaluacion
del PAC. Sin embargo, en el futuro, cuando los potenciales
evocados auditivos se combinen con otros métodos, como
los que investigan las estructuras cerebrales, y con evalua-
ciones conductuales, lograremos una mayor comprension
del PAC en la adquisicion del lenguaje tanto tipica como
atipica.
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EALABFAS CLAVE Los niflos prematuros tienen un alto riesgo de dificultades en el procesamiento
rematuros;

Procesamiento
auditivo central;
Potenciales evocados;
Potencial de
disparidad;

MMN;

Desarrollo del
lenguaje

auditivo central, evidenciadas mediante los potenciales evocados auditivos

Resumen Una parte importante del desarrollo cerebral y de las redes neuronales se produce
durante las Gltimas 6 semanas de gestacion. Por consiguiente, el cerebro inmaduro es muy
susceptible a las consecuencias del nacimiento prematuro y a un desarrollo atipico de los
procesos neurobiologicos. Se ha observado que el nacimiento pretérmino afecta con mayor
frecuencia a la maduracion del cerebro en las areas frontal, temporal media y parietooccipital,
que son importantes para los procesos auditivos, lingliisticos y cognitivos y para la
integracion de la informacion recibida. Muchos nifos prematuros presentan deficiencias en el
procesamiento auditivo central (PAC) a nivel de la codificacion de los rasgos sonoros. Nuestros
estudios de seguimiento muestran que los niflos prematuros también presentaban déficit en
la discriminacion auditiva central, medida a través del potencial de disparidad (MMN, del
inglés mismatch negativity). Ademas, los déficit en la discriminacion auditiva central se
correlacionaban con la adquisicion del lenguaje. Estos déficit persisten, con frecuencia, desde
la primera infancia hasta la edad escolar. Por estos motivos, se deberia evaluar el PAC desde
una edad temprana para poder organizar una rehabilitacion oportuna y especifica para este

tipo de trastorno.

© 2011 AELFA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Introduction

In the last few decades the survival rates of preterm infants
born under 37 gestational weeks (GW) has significantly
improved (Saigal & Doyle, 2008). This may have increased
the rate of neonatal morbidity and later adverse sequelae
especially in extremely preterm children (Zeitlin & Ancel,
2011). As a significant proportion of brain development
and networking occurs during the last six weeks of
gestation (Adams-Chapman, 2006), the immature brain
is highly susceptible to the consequences of preterm
birth, and atypical timing of neurobiological processes
(Volpe, 2009).The risk for brain injury and disorders in
neurodevelopmental outcomes increases with decreasing
gestational age (Krageloh-Mann & Cans, 2009). There is,
however, no gestational age, including term, that is wholly
exempt (Saigal & Doyle, 2008).

Children born very preterm have an unique pattern
of cognitive deficits, including difficulties in executive
functions, auditory and visuo-spatial skills, early language
development (Frye et al., 2009; Jansson-Verkasalo et al.,
2003, 2004), developmental coordination disorders, and
developmental dyspraxias even as infants (De Kleine,
Nijhuis-van Der Sanden & Den Ouden, 2006). Clinicians
are increasingly exposed to survivors of preterm birth
(Zeitlin & Ancel, 2011). Therefore, they need to be aware
of the changing outcomes, and the long-term effects
of disabilities and health problems on the survivors,
their families, and society. These issues are even more
significant given that several long term follow-up
studies have demonstrated that survivors without major
neurological signs being apparently normal during infancy
and preschool years, show significant neuropsychological
and behavioral deficits at school age (Pietz et al.,
2004; Saigal & Doyle, 2008). The focus of research and

interventions in medical care is to develop strategies to
reduce long-term morbidity by protecting normal brain
development and preventing injury (Saigal & Doyle, 2008).
In the area of psychology and logopedics, the main focuses
may be the early diagnosis and specified knowledge of the
linguistic and cognitive skills, as well as of the neural basis
of deficits in prematurely born children in order to prevent
long-term learning difficulties and behavioral problems
later in life.

Neurofunctional development in children born
preterm

Very preterm children exhibit both micro- and
macrostructural (Mathur et al., 2010, Constable et al.
2008; Peterson et al., 2000; Valkama et al., 2000) as well
as functional cerebral differences (Mathur et al., 2010,
Gozzo et al., 2009; Schafer et al., 2009) when compared
to term, healthy controls. White matter damage (WMD)
or in particular the periventricular leukomalacia (PLV)
in preterm children is frequently seen together with
reductions in cortical and deep gray matter volumes
(Mathur et al., 2010; Nosarti et al., 2010). More specifically,
many preterm children show reduced brain tissue volumes
in basal ganglia, amygdala, thalamus, hippocampus,
corpus callosum and brainstem (Abernethy et al., 2004;
Beauchamp et al., 2008; Mathur et al., 2010; Nosarti et
al., 2010; Limperopoulos, Bassan & Gauvreau, 2007;
Lin, Okomura & Hayakawa, 2001). Peterson et al. (2000)
showed that preterm birth impairs brain maturation most
frequently in the mid-temporal and parieto-occipital
cortices which are important for auditory, language and
cognitive processes and for integration of the information
received (Seikel et al., 2000). In addition, Peterson et al.
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(2002) investigated preterm and term control children at
the age of 8 years by using functional magnetic resonance
imaging (fMRI), and showed that the neural processes used
in language based tasks was different in children born
preterm when compared to term children. Preterm children
processed meaningful speech (semantics) in the same way
that term children processed strings of meaningless sounds.
The greater the resemblance was in the preterm group,
the more impaired was their understanding of the story
they heard, and the lower was their verbal comprehension
intelligence quotient. The finding raised the possibility of
the relations between brain function, auditory processing
deficits and linguistic disabilities reported in VLBW
children.

Most of the structural and functional diversities in
brain images have been shown to continue through the
childhood and to have an impact especially on language
and learning (Mathur et al., 2010). Even in the absence
of structural brain differences measured in adulthood
(Tanskanen et al., 2011), preterm birth may be associated
with poor educational and occupational carrier and have
a negative effect on adult cognitive capacity. Learning
and/or attention problems are frequently reported for a
majority of preterms having a strong influence on their
health-related quality of life (Vederhus et al., 2010). So far,
it is not yet, however, understood how the altered neural
pattern at birth can result in different kinds of cognitive
deficits.

In addition to brain maturation processes in uterus,
sensory stimulation provided by the extra-uterine
environment may play an important role in neonatal cortical
pathway development. Full-term healthy infants are able
to learn while they are sleeping (Cheour et al., 2002).
Healthy newborns with more exposure to their mother’s
voice are more able to recognize it when compared to
those without this kind of experience, demonstrating
cortical maturation on recognition memory (de Regnier
et al., 2002). Accordingly, some authors consider that
early exposure to the mother’s voice or other auditory
experiences are an effective source of compensation for
the cognitive effects of prematurity (Ostfeld et al., 2000).
This suggestion needs to be verified with studies using new
neuroscientific methods.

Central auditory processing

Basic auditory skills constitute a solid foundation for
language development. Atypical development of auditory
pathways increases the risk for delay of language
acquisition and atypical communication skills. Preterm,
and in particular infants born preterm with very low birth
weight (VLBW) have a high prevalence of hearing deficits
or damage of auditory functions (Valkama et al., 2000).
Even those preterm children, who do not have hearing
impairment, may have difficulties in central auditory
processing (CAP). Although there are studies on auditory
processing in children born preterm, the data concerning
central auditory processing is still scarce.

According to the American Speech-Language and Hearing
Association (ASHA, 2005), CAP means perceptual processing
of auditory information in the central nervous system, and

neurobiological activity that underlies that processing and
gives rise to the electrophysiological auditory potentials.
More broadly, central auditory processing refers to
the efficiency and effectiveness by which the central
nervous system (CNS) utilizes auditory information.
Current conceptualization of CAP holds that information
is processed via distributed and parallel neural networks
with significant contributions from both bottom-up and
top-down factors (ASHA, 2005; Geffner, 2007). CAP involves
the entire auditory mechanisms responsible for auditory
discrimination, sound localization and lateralization,
as well as temporal aspects of audition and auditory
performance with degraded and/or competing signals
(ASHA, 2005; Geffner, 2007). Much of what constitutes CAP
is preconscious.

Central auditory processing deficit (CAPD) is a deficit
in neural processing of auditory stimuli that is not due to
higher order language, cognitive or related factors (ASHA,
2005; Geffner, 2007). The cause is not an impairment of
peripheral hearing. Predisposing factors for CAPD include
delay in neural maturation, and insults or pathologies
having effect to the central nervous system. Identifying
children with CAPD is important since adequate processing
of acoustic information is critical for speech and language
development as well as learning. The early phases of
language acquisition and auditory processing are mainly
unconscious, and therefore cannot be measured by direct
tests or inspection (Diamond, Werker & Lalonde, 1994).
Therefore, a more in-depth knowledge may be achieved by
using auditory event-related potentials. The main aim of
this paper is to pull together recent data on CAP in children
born preterm and to present our recent findings on CAP in
children born preterm (Jansson-Verkasalo et al., in prep.,
2010, 2004, 2003).

Auditory event-related potentials

Several distinct stages of central auditory processing can be
assessed by using auditory event-related potentials (ERPs).
ERPs are manifestations of neural activity that is specifically
related, or time-locked, to sensory stimulation (Stapells
& Kurtzberg, 1991). ERP waveform consists of a sequence
of positive (P) and negative (N) deflections or peaks that
are named according to their polarity and latency (timing
relative to the stimulus onset), their serial order or cognitive
meaning (Naatanen, 1992).

Brainstem auditory evoked potentials (BAEP) are widely
used to assess neonatal auditory sensitivity and to detect
abnormalities of peripheral and subcortical portions
of auditory pathways. However, BAEP does not provide
information on cortical auditory processing. BAEPs are
followed by middle-latency ERPs at 10-70 ms. The clinical
usefulness of middle-latency auditory ERPs has been
suggested to be limited. However, recent studies have
shown that middle-latency ERPs may be used to investigate
CAP in children (Schochat et al., 2010), and in adults (Grimm
et al., 2011; Slabu et al., 2010). In children, middle-latency
ERPs were found to index training effects (Schochat et
al., 2010). In adults, middle-latency ERPs were shown to
correlate with change detection, measured usually by the
mismatch negativity (MMN) (Grimm et al., 2011; Slabu et



128

E. Jansson-Verkasalo et al

al., 2010). To our knowledge there are no studies where
middle-latency ERPs have been used to investigate CAP in
children born preterm.

The long-latency auditory ERPs are especially useful
in the study of language processing since they reflect
precise temporal and spectral information of language
processing (Korpilahti et al., 2001). In infants, most
studies have reported a large positivity at midline
electrodes, with a maximum at about 300 ms, followed
by a negativity at about 600 ms (Kushnerenko, 2002).
During the childhood (1-10 years), long-latency obligatory
(standard sound) auditory ERPs are dominated by positivity
at about 85-120 ms and negativity at about 200-240 ms,
called mostly the P1 and N2 peaks, respectively.
AP1-N1-P2-N2 complex is typical for adults (Ponton et al.,
2000). N1 is elicited in children from the age of 9 years
on (Ponton et al., 2000). In younger children, N1 can be
defined only with long interstimulus intervals (Ceponiené
et al., 2002). P2 follows N1, and has an adult latency of
140-170 ms. The long-latency auditory ERPs have been
shown to reflect the neural correlates of reception and
encoding of the stimulus.

An early indicator of auditory perception is MMN, a
mainly pre-attentive auditory component of the ERPs. It
can be used to complete the picture of CAP(D). MMN is
elicited 150-400 ms after sound-change onset (Kujala &
Naatanen, 2010; Kushnerenko, 2003), and is especially
well-suited to assess CAP and language representations
for several reasons. MMN emerges early in life. MMN is
mainly independent of one’s attention, and requires no
behavioural response from the subject. MMN is elicited by
any discriminable auditory change, and reflects central
auditory discrimination and sensory memory. Thus, MMN
can be used to measure the accuracy of speech-sound
representations, and improvements in this ability from
infancy onwards (Kujala & Naatanen, 2010; Kushnerenko,
2003). Earlier studies have shown that atypical central
auditory discrimination, as indexed by the MMN, is evident
in infants at risk for language deficits (Cheour, Leppanen
& Kraus, 2000; Friederich et al., 2004; Leppanen et al.,
2002; Trainor et al., 2003), which is further linked to
language deficits later in life (Holopainen et al., 1997;
Jansson-Verkasalo et al., 2003, 2004; Korpilahti & Lang
1994; Kraus et al., 1996; see also Kujala & Naatanen,
2010).

The benefits of the MMN as a tool for investigating the
neural basis of language development and its impairments
are evident. MMN reflects central auditory discrimination
accuracy, which can be separately determined for
linguistic and non-linguistic functions, and their neural
generators (see Kujala & Naatanen, 2010). Furthermore,
it is elicited whether or not the subject attends to the
sounds. MMN analyses are carried out with effective
computer programs, so very large amounts of information
can be compared with a fair degree of statistical accuracy.
This increases the reliability of the results, even though
the number of subjects in the experiment may be quite
small. Furthermore, a large number of studies comparing
behavioral performance and MMN parameters have shown
a close association between these two measures (Kuhl et
al., 2008; Jansson-Verkasalo et al., 2003; Kujala et al.,
2001).

Central auditory processing in children born
preterm

Central auditory processing has been found to be abnormal
in children born preterm from an early age on. Fellman et al.
(2004) investigated newborn infants born preterm by using
tones as stimuli, and found that CAP was atypical in children
born preterm when compared to the full-term controls, as
indexed by the obligatory responses. At the age of one year,
the MMN was also atypical in these individuals correlating
positively with their 2-year neurodevelopmental outcome.
The same group of children was investigated by Mikkola
et al. (2007) at the age of 5 years, and it was found that
children born preterm still had atypical CAP, as indexed by
the obligatory responses. In accordance with these studies
Gomot et al., (2007) showed that at the age of 9 years,
the amplitude of the obligatory response N2 was smaller
in children born preterm when compared to full-term
controls. Furthermore, their findings provided evidence of
abnormal functioning of the left temporal cortex and of the
frontal region associated with prematurity. These findings
suggest that infants and children born preterm process
tones differently from full-term controls both at the level of
obligatory responses and at the level of cortical responses
when compared to full-term controls.

The follow-up study by Jansson-Verkasalo et al. (2010)
investigated whether CAP develops differently in children
born very preterm than in their controls during the first
year of life, and whether this development correlates with
language acquisition. In this follow-up study, all the children
were healthy with normal hearing as indexed both by the
otoacoustic emission and BAEP studies. Stimuli were native
and non-native phonemes. The study showed that full-term
children were able to discriminate their native phonemes by
6 months of age, as shown earlier (Kuhl, 2008). In contrast,
prematurely born infants continued to get better in this
ability up to the age of 1 year of corrected age. In addition,
in full-term infants, the ability to discriminate non-native
phonemes declined from the age of 6 months to the age
of 1 year in accordance with the theory of native language
magnet theory by Kuhl (2008), and theory of perceptual
narrowing (Lewkowicz & Ghazanfar, 2009). However,
prematurely born children continued to discriminate
non-native phonemes at the age of one year as well as at
the age of 6 months, suggesting that sensory narrowing
typical for full-term children did not develop in prematurely
born children. In accordance with earlier studies this kind of
openness to non-native phonemes correlated with deficient
language acquisition at the age of 2 years (Jansson-Verkasalo
et al., 2010).

In order to find out whether auditory discrimination
difficulties decrease or disappear with age, follow-up
studies are needed. Jansson-Verkasalo et al. (2003,
2004) followed up the same group of children born
preterm with VLBW from the age of 4 years up to the age
of 6 years. This study series showed that at the age of
4 years, the MMN amplitude was lower in children born
preterm than in their controls, in response to consonant
change and vowel duration change within a syllable. When
assessed in more detail, not all of the preterm children
had difficulties in auditory discrimination, as indexed by
the MMN. The lowered MMN amplitude was due to those
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condition with 650 ms (on the left) and 1500 ms interstimulus interval (ISI, on the right). MMN was defined as the most negative
peak in the time window of 200-320 ms. With the short ISI, controls (bold line) had shorter MMN latency than did the children born
preterm (dashed line) indicating better auditory discrimination. Furthermore, the MMN amplitude was negative in polarity but
mostly positive in amplitude (under the baseline) in children born preterm. In contrast, in healthy controls the MMN was negative in
polarity, and negative in amplitude, as it should be. In a long ISI condition, there was no difference between the groups.

children with naming difficulties (Jansson-Verkasalo et al.,
2003). Similarly, at the age of 6 years, the same sample
of children born preterm had lower MMN amplitude when
compared to their controls. Moreover, difficulties in the
naming ability were still present (Jansson-Verkasalo et al.,
2004).

In a recent study by Jansson-Verkasalo et al. (in prep.)
children born preterm were recruited from the same
population as in the two before mentioned studies. There
were 15 children born preterm with VLBW (10 girls; mean
age, 9;06 years; range, 9;01-10;06), and 15 controls (8 girls;
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Figure 2 Mismatch negativity (MMN) latency in two ISI
conditions. The MMN latency became longer from the short ISI
to long ISI condition (246 ms and 275 ms, respectively) in the
controls while no such changes was encountered in children
born preterm (291 ms and 287 ms, respectively).

mean age, 9;04 years; range, 8;09-10;05), matched by age
(+ 4 months) and mother’s educational level. The hearing
level of all the children was normal as indexed by the
audiometry. Furthermore, the IQ of all the children was
normal. CAP was measured in response to consonant change
as in the two earlier studies. However, in this study we
also investigated whether the changes in the interstimulus
interval (ISI) have an effect on CAP. Stimuli were presented
with a 650 ms and 1500 ms interstimulus interval. The
results showed that the MMN latency was significantly
shorter in control children than in children born preterm
in a short ISI condition (fig. 1). However, in the long ISI
condition there was no significant difference between the
groups in the MMN latency or amplitude. In control children
the MMN latency became longer from the short ISI to long ISI
condition (246 ms and 275 ms, respectively) while no such
changes was encountered in children born preterm (291 ms
and 287 ms, respectively) (fig. 2). Shorter MMN latency is
usually linked to better discrimination. Thus, the result
suggests that when stimuli are presented fast, as in normal
communication, control children outperform children born
preterm. In contrast, when the ISl is long, both groups come
off equally. Thus, the longer time given to discriminate the
stimuli did not help either the control or the preterm group.

Conclusions

Many children born preterm have difficulties in CAP even
when they have normal hearing level. These difficulties
do not disappear with age. Therefore, CAP should be
investigated by using different kind of methods, and
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followed-up together with language acquisition abilities.
It is possible, that children born preterm have also other
sensory-neural abnormalities but those are not the main
focus of this article.

Using ERPs as a measure of CAP(D) has strengths and
limitations. Several distinct stages of central auditory
processing can be assessed by using auditory ERPs. The
specificity of the MMN is broadly accepted (see Kujala,
2007). It is well-known that it reflects central auditory
discrimination and sensory memory. However, while MMN
reflects a specific auditory discrimination process, one
has to be careful when making generalizations based on
MMN results only. Even when MMN response is intact, the
performance may be impaired. This may result from the
impairment in information processing stage higher than that
reflected by the MMN (Kujala et al., 2007).

Using ERPs at the individual level is still problematic.
Reasons may be due to the methods used or due to
subject-related factors (e.g. brain structures, maturation,
individual experiences and their effect on brain
structures). During language learning, auditory perception
is automatized. As a consequence, the brain’s functional
architecture is changed by language-related experiences
(Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2001). In addition, the
source orientation of the ERP generators in each individual
affects the scalp-recorded ERP response. In order to
understand atypical neural maturation, and the meaning
of separate ERP components, e.g. MMN, normative data
in different developmental stages is needed. Long latency
ERPs show both maturational changes and large individual
differences, which may hide abnormal developmental
features in auditory ERPs. The typical ERP pattern for
newborns, infants, toddlers, and children at school age look
quite different, even in the same recording condition. The
cognitive development has strong effects on the amplitudes
of the late ERP components, reflecting the task demands
(Cheour et al., 2001). While defining the time window of
ERP components, maturational aspects have to be taken
into account. Thus, the researcher needs broad expertise
to be able to use ERPs as a tool to assess CAP. However, in
the future, when auditory ERPs are combined with other
approaches like methods investigating brain structures,
and with behavioral assessments, we will obtain deeper
understanding of CAP both in typical and atypical language
acquisition.
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PALAB.RAS CLAVE Resumen Este estudio determind si los nifios prematuros extremos sin lesion cerebral

Nac1r’n1epto manifiesta mostraban habilidades lingiiisticas menores y tasa de riesgo mayor a los 2 afos

EfeFermlno, en comparacion con los niflos nacidos a término y los valores normativos. También pretendia

Gex1ccl>,. identificar si el riesgo de retraso léxico estaba asociado con ausencia de combinacion de
ram.aplca, palabras y deficiencia cognitiva y qué factores de riesgo biologicos y sociales se asociaban a

Cognicion;

R ellos.

CeDtIrdasos, Se examind a 150 nifos prematuros y 44 nifos nacidos a término, sin lesion cerebral manifies-

e

ta; se proporciond a sus padres el formulario italiano del MB-CDI a fin de evaluar la produccion
léxica y gramatical. Se evaluo el desarrollo cognitivo de los prematuros mediante las escalas de
Griffiths.

Los niflos prematuros mostraron unas habilidades menores en el léxico (produccion de pala-
bras, aparicion de produccion descontextualizada) y la gramatica (uso de morfologia ligada a
verbos) y una mayor tasa de riesgo de retraso léxico y/o ausencia de combinacion de palabras
que los nifos nacidos a término. Concretamente, el 18% de los nifios prematuros mostraron re-
traso generalizado en las competencias lingiiisticas y cognitivas; el 16 %, retraso especifico en el
lenguaje, y el 4%, deficiencia cognitiva especifica. Resultaron ser factores de prediccion signifi-
cativos la displasia broncopulmonar y el sexo masculino para el riesgo de retraso léxico, el sexo
masculino para la ausencia de combinacion de palabras y la displasia broncopulmonar para la
deficiencia cognitiva.

Los niflos prematuros extremos muestran un factor de riesgo mayor para el retraso lingiistico
a los 2 anos, lo que sefala que, en algunos nifos, esta parece ser la expresion de una deficiencia
cognitiva general, mientras que en otros es especifica para el lenguaje. Los factores de riesgo
asociados con el nacimiento pretérmino también deberian tenerse en cuenta para identificar de
forma precoz el riesgo de retraso lingliistico y cognitivo.
© 2011 AELFA. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Linguistic and cognitive delays in very preterm infants at 2 years: general or specific
delays?

Abstract This study determined whether very preterm infants, without frank cerebral
damage, exhibited lower linguistic abilities and a higher rate of risk at 2 years as compared
to full-term infants and normative values. It also aimed to identify whether risk of lexical
delay was associated with absence of word combination and cognitive impairment and which
biological and social risk factors were associated with them.

One hundred fifty preterms and 44 full terms, without frank cerebral damage, were examined
by administering to their parents the Italian form of the MB-CDI in order to assess lexical and
grammar production. Preterms’ cognitive development was evaluated through the Griffiths
Scales.

Preterms exhibited lower abilities in lexicon (word production, emergence of decontextualized
production) and grammar (use of bounded morphology in verbs) and a higher rate of risk for
lexical delay and/or absence of word combination than full terms. In detail, 18% of preterms
showed generalized delay in linguistic and cognitive competencies, 16 % a specific delay in
language, and 4% a specific cognitive impairment. Significant predictors were broncho-pulmonary
dysplasia and male gender for risk of lexical delay, male gender for absence of word combination,
and broncho-pulmonary dysplasia for cognitive impairment.

Very preterm infants exhibit a higher risk for linguistic delay at 2 years, suggesting that in
some infants this appears the expression of a general cognitive impairment, while in others it is
specific for language. Risk factors associated to preterm birth should also be considered for an
early identification of risk for linguistic and cognitive delay.
© 2011 AELFA. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En las Ultimas dos décadas los avances médicos y tecnoldgi-
cos han producido un aumento de la supervivencia de los ni-
fios nacidos pretérmino, es decir, antes de las 37 semanas
(259 dias) de edad gestacional (EG), y especialmente de los
que presentan una inmadurez neonatal grave (debida a edad
gestacional y peso al nacer extremadamente bajos) y, por
consiguiente, con mas complicaciones y afecciones neonata-
les (Rees e Inder, 2005; Riley, Roth, Sellwood y Wyatt, 2008;
Saigal y Doyle, 2008). En la actualidad, la tasa de recién na-
cidos prematuros es de aproximadamente el 12% en los Esta-
dos Unidos y de entre el 5y el 9% en los paises europeos
(Goldenberg, Culhane, lams y Romero, 2008; Sansavini y
Guarini, 2010). De entre todos los bebés prematuros, aproxi-
madamente el 60% son prematuros tardios (EG, 34-36 sema-
nas), el 20% son prematuros moderados (EG, 32-33 semanas),
el 15% son prematuros extremos (edad gestacional muy baja
[EGMB], > 28 y < 32 semanas) y el 5% son prematuros muy
extremos (edad gestacional extremadamente baja
[EGEB], < 28 semanas) (Goldenberg y cols., 2008).

Ademas de estos cambios en las tasas de supervivencia y las
caracteristicas de la poblacion prematura, durante los Ultimos
10 afos se ha observado un cambio en la investigacion sobre el
pronostico neurologico y de desarrollo de los niflos prematu-
ros. Pueden hacerse dos consideraciones importantes sobre
esta cuestion que estan estrechamente interrelacionadas.

En primer lugar, aunque hasta hace aproximadamente
10 anos la mayoria de los estudios consideraban el peso al
nacer como el criterio principal de la inmadurez neonatal,
recientemente la edad gestacional se ha convertido en el

principal referente para definir el nivel de inmadurez fisica
y neuronal de los nifios prematuros. De hecho, se ha demos-
trado que se producen cambios muy relevantes y amplios en
el desarrollo del sistema nervioso y en los sistemas motor y
sensorial entre 23 y 40 semanas de edad gestacional (Als,
Duffy, McAnulty, Rivkin, Vajapeyam, Mulkern, y cols., 2004;
Counsell, Rutherford, Cowan y Edwards, 2003; Rakic, 2006).
Esta idea cuenta también con el respaldo de estudios re-
cientes de neuroimagen que han descubierto que el desa-
rrollo cerebral de los nifios prematuros esta alterado con
respecto al de los nifos nacidos a término desde las prime-
ras semanas de vida (Ajayi-Obe, Saeed, Cowan, Rutherford
y Edwards, 2000) hasta la adolescencia (Schafer, Lacadie,
Vohr, Kesler, Katz, Schneider, y cols., 2009).

En segundo lugar, anteriormente la investigacion se centro
principalmente en el desarrollo cognitivo general y los logros
educativos y la mayoria de los estudios trataban estos asun-
tos a partir de la edad preescolar o escolar. De hecho, hasta
aproximadamente el afo 2000, se hicieron muchos estudios
con ninos con muy bajo peso al nacer (MBPN) (es de-
cir, < 1.500 g), que mostraban, por ejemplo, una diferencia
media de unos 10 puntos, entre los prematuros con BPN y
MBPN vy los nacidos a término en edad escolar, en medidas de
inteligencia general (es decir, coeficiente intelectual)
(Bhutta, Cleves, Casey, Cradock y Anand, 2002; Sansavini, Ri-
zzardi, Alessandroni y Giovanelli, 1996), presentar al menos
una discapacidad en el neurodesarrollo identificada en
aproximadamente la mitad de los nifios con MBPN (Cole, Bin-
ney, Casey, Fiascone, Hagadorn y Kim, 2002), asi como difi-
cultades cognitivas y lingiiisticas en la edad preescolar y
escolar en ninos con MBPN (Wolke y Meyer, 1999), y en nifhos
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con peso extremadamente bajo al nacer (PEBN) (Vohr, Wright,
Dusick, Mele, Verter, Steichen, y cols., 2000; Hack, Wil-
son-Costello, Friedman, Taylor, Schluchter y Fanaroff, 2000).

En cambio, los estudios recientes han empezado a investi-
gar si los diferentes niveles de inmadurez neonatal, definida
por edad gestacional, influyen de forma distinta en el desa-
rrollo y han comenzado a centrarse en el desarrollo de com-
petencias concretas, aparte del desarrollo cognitivo
general, para saber si una inmadurez neonatal elevada
afecta por igual o de distinta manera a los diferentes domi-
nios del desarrollo. Ademas, estos estudios recientes tam-
bién han empezado a investigar el desarrollo desde los
primeros anos de vida.

En cuanto al nivel conductual y cognitivo, el estudio EPI-
Cure, que se realizo en Inglaterra con niflos nacidos antes
de las 26 semanas de gestacion, ha demostrado que la edad
gestacional extremadamente baja (EGEB) determina retra-
sos cognitivos a los 2;6 afos (Wood, Marlow, Costeloe, Gibson,
Wilkinson, del grupo de estudio EPICure, 2000), retrasos
cognitivos y lingiisticos a los 6 afos en aproximadamente el
40% de la muestra, en comparacion con los nifos nacidos a
término (Marlow, Wolke, Bracewell y Samara, 2005; Wolke,
Samara, Bracewell y Marlow, 2008) y deficiencias en la lec-
tura y las matematicas a los 11 afnos (Jonhson, Wolke, Hen-
nessy y Marlow, 2011). Se observaron resultados similares en
otro estudio realizado con nifios con EGEB en edad preesco-
lar (Doyle y el Victorian Infant Collaborative Study Group,
2001). Los autores, que estudiaron especificamente el desa-
rrollo cognitivo y lingiiistico de nifios con EGEB a los 6 afos,
concluyeron que estos ninos parecen sufrir una deficiencia
cognitiva general mas que deficiencias lingiisticas especifi-
cas, aunque se identificaron deficiencias adicionales de pro-
duccion del habla (Wolke y cols., 2008). No obstante, dado
que su muestra estaba formada Unicamente por prematuros
con EGEB, incluidos prematuros con lesion neurologica, y no
estudiaron competencias linglisticas especificas a edades
mas tempranas, la conclusion de estos autores no puede ge-
neralizarse a los ninos prematuros con EGMB sin deficiencias
neuroldgicas ni a edades mas tempranas.

En cuanto a las competencias comunicativo-lingisticas es-
pecificas, se realizaron pocos estudios antes de 2000, mien-
tras que en los ultimos 10 afios se han publicado varios
estudios, principalmente de lactantes y ninos con MBPN y
EGMB y la mayoria de ellos a partir de los 2 anos de edad
(para una revision, véase Guarini y Sansavini, 2010; Guariniy
Sansavini, 2011). La mayor parte de los estudios realizados
en los primeros 3 anos de vida utilizaron el Inventario de
Desarrollo de Habilidades Comunicativas de MacArthur-Bates
(MB-CDI) en sus diversas traducciones. En algunos de estos
estudios, ademas del MB-CDI, se emplearon tareas o escalas
lingliisticas directas. Los resultados de estos estudios no
siempre concuerdan, probablemente debido a las diferen-
cias metodoldgicas (p. €j., los criterios de seleccion de la
muestra, como la inclusion o la exclusion de los prematuros
con lesion neurologica, la evaluacion en la edad corregida o
cronologica y el uso de cuestionarios y/o pruebas a los pa-
dres). En cuanto al desarrollo léxico, se sigue debatiendo si
existe un retraso desde sus fases tempranas. Una serie de
estudios longitudinales muy recientes revelé que el naci-
miento pretérmino afecta a la comprension y la produccion
léxica durante el segundo ano de vida considerando la edad
corregida (Stolt, Haataja, Lapinleimu y Lehtonen, 2009; San-

savini, Guarini, Savini, Broccoli, Justice, Alessandroni y
cols., en prensa), mientras que otro estudio observé diferen-
cias entre los nifos nacidos pretérmino y los nacidos a térmi-
no solo al considerar la edad cronolégica (Cattani, Bonifacio,
Fertz, Iverson, Zocconi y Caselli, 2010). Otros estudios reali-
zados sobre la produccion léxica y la gramatica entre los 2 y
los 2;6 anos no presentaron resultados concordantes: algu-
nos estudios que empleaban el MB-CDI (Foster-Cohen, Edgin,
Champion y Woodward, 2007; Gayraud y Kern, 2007) o el
MB-CDI y una prueba de repeticion de frases (Sansavini, Gua-
rini, Alessandroni, Faldella, Giovanelli y Salvioli, 2006; San-
savini, Guarini, Alessandroni, Faldella, Giovanelli y Salvioli,
2007) observaron un desarrollo léxico y gramatical menos
avanzado en los prematuros con mayor inmadurez, es decir,
en los ninos con EGEB (Foster-Cohen y cols., 2007; Gayraud y
Kern, 2007) y con PEBN (Sansavini y cols., 2006). En cambio,
otros estudios revelaron dificultades lingiiisticas en los nifos
prematuros utilizando una escala de lenguaje, pero no con el
MB-CDI (Jansson-Verkasalo, Valkama, Vainionpaa, Paakkoo,
Llkko y Lehtihalmes, 2004; Stolt, Klippi, Launonen, Munck,
Lehtonen, Lapinleimu y cols. y el grupo de estudio PIPARI,
2007, Stolt, Haataja, Lapinleimu y Lehtonen, 2009). Las difi-
cultades lingiiisticas se hacen mas evidentes en el tercer aifo
de vida en cuanto a puntuaciones mas bajas en los nifios con
EGMB (Fasolo, D’Odorico, Costantini y Cassibba, 2010) y
PEBN (Grunau, Kearney y Whitfield, 1990; Van Lierde, Roe-
yers, Boerjan y De Groote, 2009). Ademas, el porcentaje de
retrasos lingliisticos observados en un estudio longitudinal
aumento significativamente en los prematuros con EGMB de
los 2;6 anos a los 3;6 anos (Sansavini Guarini, Justice, Savini,
Broccoli, Alessandroni y Faldella, 2010). Parece que las difi-
cultades lingliisticas persisten en la edad preescolar y esco-
lar en los ninos con EGMB (Guarini, Sansavini, Fabbri,
Alessandroni, Faldella y Karmiloff-Smith, 2009; Sansavini,
Guarini, Savini, Alessandroni y Faldella, 2008; Woodward,
Moor, Hood, Champion, Foster-Cohen, Indery cols., 2009), lo
que afecta al éxito escolar y la adquisicion y consolidacion
de los procesos de lectura y escritura (Anderson, Doyle y el
Victorian Infant Collaborative Study Group, 2003; Guarini,
Sansavini, Fabbri, Savini, Alessandroni, Faldella y cols.,
2010).

Los resultados de los estudios anteriores apuntan a que
los niflos prematuros con EGMB y MBPN estan en situacion
de riesgo en cuanto a su desarrollo lingliistico independien-
temente de las dificultades neuroldgicas y que la probabili-
dad de riesgo es mayor en los lactantes con EGEB y/o PEBN.
No obstante, alin no esta claro si en los primeros 2 afos de
vida las dificultades linglisticas caracterizan a todos los ni-
fios prematuros o s6lo a algunos subgrupos, ni tampoco si
este riesgo es especifico del lenguaje o esta relacionado con
un retraso cognitivo mas general. De hecho, la mayoria de
los estudios anteriores se realizd especificamente sobre el
desarrollo léxico y su composicion (Gayraud y Kern, 2007;
Stolt y cols., 2007; 2009), o sobre el desarrollo léxico y gra-
matical (Sansavini y cols., 2006; Jansson-Verkasalo y cols.,
2004). Aunque en algunos de estos estudios también se ob-
tuvieron puntuaciones cognitivas de nifos nacidos pretérmi-
no (Foster-Coheny cols., 2007; Sansavini y cols., 2010; Stolt
y cols., 2009; Van Lierde y cols., 2009) y porcentajes de ni-
fos con retraso en el lenguaje (Sansavini y cols., 2006, San-
savini y cols., 2010; Van Lierde y cols., 2009), no se estudio
especificamente si esos niflos prematuros con retrasos en el
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lenguaje también presentaban retraso en el desarrollo cog-
nitivo. Ademas, en algunos de los estudios antes menciona-
dos, no se especifico la presencia de complicaciones
médicas en la muestra de nifos prematuros (Gayraud y
Kern, 2007), o bien se incluyé a nifos con lesion cerebral en
la muestra de prematuros (Foster-Cohen y cols., 2007; Jans-
son-Verkasalo y cols., 2004; Stolt y cols., 2009), lo que ana-
de complejidad a la interpretacion de los resultados.

Siguiendo un enfoque neuroconstructivista que describe
que el desarrollo neuronal y las representaciones mentales
dependen de la interaccion mutua y continua entre los ge-
nes, el desarrollo cerebral, el cuerpo y el entorno fisico y
social (Karmiloff-Smith, 2006; Westermann, Mareschal, Jo-
hnson, Sirois, Spartling y Thomas, 2007), en nuestros recien-
tes articulos acerca del desarrollo lingiiistico y cognitivo de
los ninos prematuros, establecimos la hipétesis (Guarini y
Sansavini, 2010; Guarini y Sansavini, 2011; Sansavini y Gua-
rini, 2010) de que esta compleja interaccion en los nifos
prematuros se caracteriza por limitaciones atipicas que se
producen en un periodo de rapidos cambios en el sistema
neuronal y que la transicion prematura de la vida intraute-
rina a la extrauterina esta asociada con una organizacion
cortical diferente durante el desarrollo que afecta al desa-
rrollo psicologico a medio y largo plazo. Los estudios neuro-
logicos recientes respaldan esta hipotesis, pues muestran
que el nacimiento pretérmino temprano puede producir su-
tiles neuropatias cerebrales debido a la fragilidad del siste-
ma nervioso central (SNC) inmaduro (Volpe, 1995; Rees e
Inder, 2005) y la inmadurez del sistema respiratorio. Segin
nuestra hipotesis, esta afeccion deberia ser mas fuerte en
funcion del momento en que se producen las limitaciones
atipicas, con mayor alteracion en los nifos nacidos con ma-
yor inmadurez y sujetos a una hospitalizacion mas prolonga-
da. Ademas, esta afectacion podria ser mas general en los
primeros anos de vida, cuando la localizacion y la especiali-
zacion del cerebro no estan plenamente desarrolladas, y
podria ser mas especifica en edades posteriores.

Objetivo del estudio actual

El presente estudio se llevo a cabo para determinar si el
nacimiento muy prematuro sin lesion cerebral manifiesta
afecta a la produccion léxica y a la aparicion de la gramati-
ca a los 2 anos (edad corregida), tanto individual como gru-
pal. Esperabamos que el desarrollo léxico y gramatical
estuviera menos avanzado en la muestra de nacidos pretér-
mino que en la de nacidos a término y que un mayor niUmero
de nifos prematuros estarian en riesgo de retraso lingliistico
(produccion de palabras < 10.° percentil y ausencia de com-
binacion de palabras) en comparacion con los nacidos a tér-
mino. Se estudiaron las relaciones entre el léxico y la
gramatica con el fin de saber si el tamafo léxico era un fac-
tor desencadenante del desarrollo gramatical en ambos gru-
pos. Se analizo el riesgo de retraso léxico, ausencia de
combinacion de palabras y deficiencias cognitivas, para ave-
riguar si los nifos prematuros con retraso linglistico tam-
bién presentaban retraso en el desarrollo cognitivo o si los
retrasos especificos en el lexicon y la gramatica eran inde-
pendientes del desarrollo cognitivo. Ademas, en la muestra
de nifos prematuros, se estudio la influencia de los factores
bioldgicos, médicos y sociales en el retraso léxico, la ausen-
cia de combinacion de palabras y la deficiencia cognitiva.

Método

Participantes

En este estudio participaron 194 ninos monolinglies italianos.
El grupo de prematuros estaba formado por 150 participantes
(75 nifas, 75 ninos) nacidos entre 2003 y 2008 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de la Universidad de
Bolonia, que es una de las principales unidades de atencion
terciaria equipada con respiracion asistida de la region Emi-
lia-Romana. Durante la hospitalizacion se fomenté el contac-
to entre las madres y sus hijos prematuros en la incubadora.
Ademas, las madres podian quedarse en una habitacion del
hospital durante la noche. Se realizé ecografias craneales a
todos los recién nacidos en los primeros 4 dias de vida y se
repitieron cada semana durante el primer mes. Se repitio la
exploracion semanal de los neonatos con ecografias anomalas
en el primer mes de vida hasta su normalizacion, y después,
dos veces al mes hasta que recibieron el alta. Tras el alta,
todos los prematuros volvieron para que se repitiera la explo-
racion ecografica a la fecha estimada de nacimiento y de
nuevo a los 3 meses (edad corregida); después entraron en un
programa de seguimiento médico en el Hospital de Dia de la
Unidad de Neonatologia (Universidad de Bolonia).

Para el estudio se recluté a niflos prematuros que al nacer
presentaran tres criterios médicos principales: a) edad gesta-
cional < 32 semanas, determinada mediante la fecha del Glti-
mo periodo menstrual de la madre y confirmada mediante
ecografia del primer trimestre; b) ausencia de lesion cerebral
importante detectada mediante ecografia craneal (es decir,
leucomalacia periventricular [LPV], hemorragia intraven-
tricular [HIV] > Il grados, hidrocefalia, retinopatia de prema-
turidad [RP] > Il grados) y de malformaciones congénitas (*), y
¢) ninguna indicacion de deficiencia visual o auditiva. En el
contexto de este estudio, se descarto el bilingliismo porque
se asocia con un desarrollo cognitivo y comunicativo-lingliisti-
co mas lento en los niflos prematuros durante los primeros
2 anos de vida (Walch, Chaudhary, Herold y Obladen, 2009).

Los nifos prematuros de nuestra muestra presentaban una
edad gestacional media de 29,3 + 2,2 semanas (intervalo,
23-32) y un peso medio al nacer de 1.228 + 408 (intervalo,
475-2.275) g. Se puede describir la muestra de nifios prema-
turos como representativa de toda la gama de los distintos
niveles del estatus socioeconémico (ESE), calculado a partir
del maximo nivel educativo alcanzado por las madres y los
padres: 28 madres (19%) tenian un nivel educativo bajo
(educacién basica completada), 70 madres (47 %) tenian un

(*) En el momento de seleccionar la muestra, permitimos la inclusion
de prematuros con algunos antecedentes de complicaciones
médicas, como pequeiios para la edad de gestacion (PEG, n=29;
19%), sindrome disneico (SD) con necesidad de respiracion
mecanica (n = 30; 20%), displasia broncopulmonar (DBP, n = 26;
17 %) definida como necesidad de oxigeno complementario a las
36 semanas de edad tras la concepcion, HIV de grado 1 o Il (n=4;
3%) detectada por ecografia craneal, RP de grado | o Il (n = 20;
13%), hiperbilirrubinemia tratada con fototerapia (n = 126; 84%),
septicemia (n = 22; 15%). Asimismo, 89 prematuros (59%) habian
padecido hiperecogenicidad (HE) de la sustancia blanca (14 dias
o mas), evaluada mediante ecografia craneal; no obstante,
ninguno de estos nifios habia desarrollado LPV dado que, en todos
los casos, la HE se habia resuelto por completo a los 3 meses.



Retrasos léxicos y cognitivos en niflos prematuros

137

nivel educativo medio (educacion secundaria completada),
52 madres (35%) tenian un nivel educativo alto (grado uni-
versitario o master); 45 padres (30%) tenian un nivel educa-
tivo bajo (educacion basica completada), 64 padres (43%)
tenian un nivel educativo medio (educacién secundaria
completada), 41 padres (27 %) tenian un nivel educativo alto
(grado universitario o master).

El segundo grupo estaba formado por una muestra compa-
rativa de 44 ninos sanos monolingiies italianos nacidos a tér-
mino (25 nifas, 19 nifos), nacidos entre 2003 y 2006, con un
nacimiento normal (edad de gestacion > 38 semanas y peso
al nacer > 2.800 g), sin antecedentes de lesion cerebral im-
portante y/o malformaciones congénitas o deficiencias vi-
suales o auditivas, y era comparable a la muestra de
prematuros en todas las variables sociodemograficas. Como
en la muestra de ninos prematuros, su ESE abarcaba desde
niveles bajos a niveles altos, basandose en el nivel educati-
vo mas alto alcanzado por las madres y los padres. En cuan-
to a las madres, 7 (18%) tenian un nivel educativo bajo, 13
(34%) tenian un nivel medio y 18 (41%) tenian un nivel alto.
Respecto a la educacion de los padres, 11 (25%) tenian un
nivel educativo bajo, 16 (36 %) tenian un nivel medio y 11
(25%) tenian un nivel alto. Faltaban los datos sobre el nivel
educativo de 6 madres y 6 padres. Las pruebas de la x? reve-
laron que las muestras pretérmino y de control no diferian
significativamente en cuanto a sexo (x*[1]=0,63, p=0,43),
nivel de educacion de la madre (x? [2] =2,38, p=0,30) y
nivel de educacion del padre (x2 [2] = 0,04, p = 0,98).

Materiales

En este estudio se utilizo la forma larga italiana del cuestio-
nario Primo Vocabolario del Bambino (PVB)-Palabras y enun-
ciados (PE) (Caselli y Casadio, 1995; Caselli, Pasqualetti y
Stefanini, 2007). EL PVB es la version italiana del Inventario
de Desarrollo de Habilidades Comunicativas de MacAr-
thur-Bates (MB-CDI; Fenson, Dale, Reznick, Thal, Bates,
Hartung, y cols., 1993; Marchman, Thal, Reznick y Bates,
2007), disehado para su uso con ninos de 18 a 36 meses. In-
vestiga las habilidades léxicas y gramaticales tempranas y
ha demostrado (tanto para la version italiana como para la
version inglesa) ser fiable y valido cuando se compara con
otras medidas del desarrollo del lenguaje, como, por ejem-
plo, habla espontanea y denominacion obtenida en el labo-
ratorio (Bates, Bretherton y Snyder, 1988; Fenson, Dale,
Reznick, Bates, Thal y Pethick, 1994; Devescovi y Caselli,
2001; Sansavini y cols., 2006). El cuestionario PVB consta de
tres partes: la parte | como medida de la produccion léxica,
la parte Il como medida del uso de la morfologia flexiva y la
parte lll como medida de la produccion gramatical.

En concreto, la parte | esta formada por una lista de
670 palabras, divididas en 23 categorias, incluidas palabras
sociales (onomatopeyas, palabras de rutinas y nombres de
personas), nombres (animales, vehiculos, juguetes, comida
y bebida, prendas de ropa, partes del cuerpo, pequefos ob-
jetos domésticos, muebles y habitaciones, cosas del exte-
rior, lugares adonde ir), predicados (verbos y adjetivos),
palabras gramaticales (pronombres, pronombres interroga-
tivos, preposiciones y locativos, cuantificadores y articulos,
conectores), adverbios (palabras de tiempo y lugar) y ver-
bos modales. Se puntud el nimero de palabras producidas
en cada categoria (palabras sociales, nombres, predicados,

palabras gramaticales y adverbios) y el nimero total de pa-
labras. Se dio 1 punto a cada palabra marcada. También
calculamos el riesgo de retraso léxico, haciendo referencia
al punto de corte del percentil 10 del total de palabras del
PVB a los 2 anos (80 palabras) de los valores normativos ita-
lianos (Caselli y cols., 2007). Al final de esta parte, se inves-
tigo si el nifo comprendia y producia palabras sin referentes
contextuales con respecto a acontecimientos, objetos y
personas no presentes, pasados o futuros con seis preguntas
(tres para la comprension léxica descontextualizada y tres
para la produccion léxica descontextualizada). Se puntué a
los nifos segun si presentaban o no comprension o produc-
cion léxicas descontextualizadas.

La parte Il investiga como los nifos utilizan la morfologia
flexiva ligada a los nombres (es decir, el uso de singular/plu-
ral del mismo nombre), adjetivos (es decir, el uso de singu-
lar/plural y femenino/masculino del mismo adjetivo) y
verbos (es decir, uso de singular/plural y de la primera/se-
gunda/tercera persona del mismo verbo). Se puntud a los
nifos segln si eran capaces o no de utilizar morfologia liga-
da a nombres, adjetivos y verbos.

En la parte lll, se pidi6 primero a los padres que indicaran
si su hijo ya era capaz de combinar palabras. Si contestaban
afirmativamente, podian continuar y contestar la parte refe-
rente a la complejidad gramatical. Esta parte incluye 37 pa-
res de oraciones, con cada frase escrita en dos versiones: la
primera con estilo telegrafico y la segunda con un estilo
completo (*). Los padres tenian que elegir de cada par de
oraciones la que se parecia mas al tipo de expresion que
utilizaba su hijo en la conversacion espontanea. Los 37 pares
de oraciones estaban equilibrados en cuanto a su compleji-
dad sintactica y se dividian en oraciones simples, extensas,
coordinadas y subordinadas (**). Se puntu6 el niUmero de ora-
ciones telegraficas, completas y totales, asi como el nimero
de oraciones simples, extensas, coordinadas y subordinadas.
Se dio 1 punto a cada frase marcada. Segln la bibliografia
(Thal, Bates, Goodman y Jahn-Samilo, 1997), consideramos
hablantes tardios a los nifios con un éxico inferior al percen-
til 10 (riesgo de retraso léxico). También tuvimos en cuenta
la ausencia de combinacién de palabras (riesgo de retraso
gramatical), que de hecho se convierte en un indice de re-
traso lingliistico a los 30 meses (Thal y cols., 1997).

Para investigar el desarrollo cognitivo, se administro las
escalas de Desarrollo Mental de Griffiths de 0 a 2 anos revi-
sadas (Griffiths, 1996) a todos los nifos prematuros. Se ad-

(*) El estilo telegrafico no contiene palabras funcionales (p. €j.,
orso letto, “cama 0s0”); mientras que el estilo completo es con
palabras gramaticales (p. ej., metto [’orso a letto, “pongo al
0so0 en la cama”).

(**) Los 37 pares de oraciones se dividieron en las siguientes
categorias: 10 pares de oraciones “simples” formadas por sujeto
y verbo que pueden ir seguidas de uno/dos/tres argumentos
(p. €j., il cane dorme, “el perro duerme”), 9 pares de oraciones
“extensas” con adverbios o frases insertadas (p. ej., sono
andato sul treno rosso con il nonno, “he montado en el tren
rojo con el abuelo”), 9 pares de dos oraciones “coordinadas”
unidas por una conjuncion (p. ej., apro il libro e leggo, “abro
el libro y leo”) y 9 pares de dos oraciones subordinadas con
un nexo de subordinacion entre la oracion principal y la
subordinada (p. ej., me lavo le mani perche sono sporche, “me
lavo las manos porque estan sucias”).
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ministraron estas escalas en una sesion de aproximadamente
45 minutos y se evalu6 el desarrollo del nifo en cinco areas
principales (locomotricidad, habilidades personales y socia-
les, audicion y lenguaje, coordinacion oculomanual y ejecu-
cion), dando un cociente de desarrollo general (CD) de las
habilidades del nifo y cinco cocientes de subescalas (CS).
Las puntuaciones de CD y CS, asi como la deficiencia cogni-
tiva, se calcularon con las tablas de las puntuaciones estan-
darizadas para la poblacion inglesa (Griffiths, 1996) ya que
no se dispone aun de una estandarizacion italiana de estas
escalas. De hecho, las escalas de Griffiths se utilizan con fi-
nalidades clinicas y de investigacion en varias unidades de
neonatologia y pediatria italianas haciendo referencia a las
puntuaciones normativas inglesas.

Procedimiento

Se pidib a los padres que rellenaran el cuestionario PVB
cuando su hijo tenia 2 afos, con un margen de 2 semanas de
su cumpleanos (edad corregida para los nifios prematuros).
Como muchos estudios sobre el desarrollo de nifios prema-
turos en los primeros 2 anos de vida, se corrigio la edad de
los nacidos pretérmino para tener en cuenta su nivel de ma-
durez neurobioldgica (Riley y cols., 2008; Johnson y Marlow
2006; Pietz, Peter, Graf, Rauterberg-Ruland, Rupp, Sont-
heimer y cols., 2004; Sansavini y cols., 1996; Sansavini y
cols., 2010; The Victorian Infant Collaborative Study Group,
1997; Vohr y cols., 2000; Wood y cols., 2000). Los padres
devolvieron los cuestionarios a los investigadores personal-
mente o por correo. La media de edad corregida de los ni-
nos prematuros fue 24,07 + 0,42, la media de edad de los
nifios nacidos a término fue 24,17 + 0,33 meses. La prueba t
para muestras independientes revelo que las muestras de
nifos prematuros y de controles no diferian significativa-
mente en la edad de administracion [t(192) = -1,51;
p = 0,13]. En unos pocos casos, faltaban datos (p. €j., los
padres no rellenaron todas las partes del cuestionario); por
lo tanto, al presentar los analisis, indicamos el n exacto.
También se analizd a todos los nifios prematuros individual-
mente a los 2 anos de edad corregida (en el plazo de 2 se-
manas de su cumpleanos) con las escalas de Griffiths. Las
evaluaciones se realizaron en una sala tranquila del Hospital
de Dia de la Unidad de Neonatologia de la Universidad de
Bolonia. Un psicologo profesional cualificado administrd las
escalas de Griffiths durante el estudio y se aplicaron en pre-
sencia del padre o la madre del nifo.

El estudio cumplio las pautas éticas, ademas de los requi-
sitos legales del pais del estudio, y todos los padres de los
nifios prematuros y nacidos a término recibieron un consen-
timiento informado por escrito para la participacion en el
estudio, el analisis y la publicacion de los datos. La informa-
cion referente al estatus educativo y social de las familias
se obtuvo durante una entrevista con los padres en el mo-
mento de la evaluacion de cada nifno.

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos se realizaron con SPSS 18.0 para
Windows y STATA. El nivel de significacion se establecid al
5%. Se efectuaron pruebas t de muestras independientes
para comparar las puntuaciones de prematuros y nacidos a
término sobre las competencias éxicas (palabras totales,

palabras sociales, nombres, predicados, palabras funciona-
les y adverbios) y gramaticales (oraciones totales, oraciones
telegraficas y completas, oraciones simples, extensas, coor-
dinadas y subordinadas). La comparacion de las medidas se
efectué mediante el analisis del tamafio del efecto, calcula-
do como d de Cohen. Segin Cohen (1988), los tamaiios de
efecto de 0,2 pueden considerarse pequenos, los de 0,5, me-
dianos, y los de 0,8, grandes. Calculamos d como la diferen-
cia entre las medias de los prematuros y los nacidos a
término, dividida por la desviacion estandar combinada
(desviacion estandar combinada es la raiz cuadrada de la
media de las desviaciones estandares al cuadrado). Se ejecu-
taron analisis de x? para comparar las muestras de nifos pre-
maturos y de nifos nacidos a término en cuanto a la
adquisicion de comprension y produccion léxicas descontex-
tualizadas y de morfologia ligada a nombres, adjetivos y ver-
bos. Ademas, los analisis de x? se emplearon para comparar
las tasas de riesgo de retraso léxico (palabras totales, < per-
centil 10) y ausencia de combinacion de palabras en nifios
prematuros y nacidos a término. También llevamos a cabo
tres analisis de regresion logistica (método retrospectivo) en
la muestra de prematuros para evaluar la posible influencia
de complicaciones médicas mas relevantes (DBP, PEG, RP de
grado /11, HE de sustancia blanca, septicemia), factores bio-
logicos (edad gestacional, sexo) y sociales (nivel de educa-
cion materna) en riesgo de retraso léxico (primera variable
dependiente), ausencia de combinacion de palabras (segun-
da variable dependiente) y deficiencia cognitiva (tercera va-
riable dependiente). En concreto, la edad gestacional se
codifico como variable continua; el sexo como femenino o
masculino; DBP, PEG, RP de grado 1/1l, HE de sustancia blan-
ca y septicemia como ausencia o presencia; la educacion
materna se codificd categoricamente basandose en el nivel
mas alto completado: primaria, secundaria, grado universi-
tario, con el nivel mas alto como referencia.

Resultados

El primer objetivo era mostrar los efectos del nacimiento
pretérmino, sin lesidén cerebral manifiesta, en el desarrollo
léxico y gramatical a los 2 afios, en comparacion con nifios
nacidos a término. Tal como se muestra en la tabla 1 sobre
el desarrollo léxico, los nifios prematuros produjeron un nG-
mero significativamente menor de palabras totales (M = 220)
que los ninos nacidos a término (M = 305). Esta tendencia se
explica por las puntuaciones significativamente menores en
los nifios prematuros, en comparacion con los nifios nacidos
a término, en las siguientes categorias léxicas: palabras so-
ciales, nombres, predicados y palabras funcionales. El ana-
lisis del tamano del efecto (tabla 1) reveld efectos medianos
en las palabras totales, palabras sociales y nombres, y efec-
tos entre pequenos y medianos en predicados, palabras gra-
maticales y adverbios.

Con respecto al léxico descontextualizado, los resultados
mostraron que la comprension habia sido adquirida tanto
por los prematuros (99%, solo 2 prematuros no eran capaces
de comprender palabras sin referentes contextuales) como
por los nacidos a término (100%), mientras que surgieron
diferencias significativas entre prematuros y nacidos a tér-
mino en la produccion de palabras, ya que 112 nifos prema-
turos (78%) frente a 41 nifos nacidos a término (95%) eran
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Tabla 1

Produccion léxica (palabras totales y categorias de palabras) y produccion y comprension léxicas

descontextualizadas: comparacion de nifios prematuros y nacidos a término

Prematuros (n = 150) Nacidos a término (n = 44) t p d
Media + DE Media + DE
Palabras totales 220,32 + 174,18 305,14 + 169,13 -2,86 0,005 -0,49
Palabras sociales 33,67 + 13,93 39,98 + 11,67 -2,73 -0,007 -0,49
Nombres 118,02 + 94,26 166,89 + 87,68 -3,07 0,002 -0,54
Predicados 42,04 + 46,44 60,82 + 49,81 -2,32  -0,021 -0,39
Palabras funcionales 13,37 £ 13,14 19,14 + 24,59 -2,05 0,042 -0,29
Adverbios 6,55 + 6,56 8,68 + 7,20 -1,85 0,066  -0,31
n (%) n (%) G p

Comprension descontextualizada? 0,59 0,440

Si 148 (99) 44 (100)

No 1(1) 0
Produccion descontextualizada® 6,87 0,009

Si 112 (78) 41 (95)

No 32 (22) 2 (5)
2Datos disponibles para 149 prematuros y 44 nacidos a término.
®Datos disponibles para 144 prematuros y 43 nacidos a término.
Tabla 2 Uso de morfologia ligada a nombres, adjetivos y verbos: comparacion de nifios prematuros y nacidos a término

Prematuros (n = 150), n (%) Nacidos a término (n = 44), n (%) X2 p
Si No Si No

Morfologia ligada a nombres? 61 (41) 86 (59) 19 (44) 24 (56) 0,09 0,753
Morfologia ligada a adjetivos® 48 (32) 100 (68) 13 (31) 29 (69) 0,03 0,856
Morfologia ligada a verbos¢ 48 (33) 99 (67) 24 (57) 18 (43) 8,31 0,004

2Datos disponibles para 147 prematuros y 43 nacidos a término.
®Datos disponibles para 148 prematuros y 42 nacidos a término.
Datos disponibles para 147 prematuros y 42 nacidos a término.

Tabla 3 Produccion gramatical (oraciones totales y categorias de oraciones: comparacion de nifios prematuros y nacidos

a término capaces de combinar palabras

Prematuros (n = 117) Nacidos a término (n = 43) t p
Frases totales 18,29 £ 12,77 19,81 £ 12,77 -0,69 0,491
Oraciones telegraficas 11,97 £ 9,34 13,42 + 11,25 -0,75 0,455
Oraciones completas 6,43 + 10,40 7,23 +12,22 -0,41 0,680
Oraciones simples 6,91 + 3,07 7,05+ 2,94 -0,26 0,796
Oraciones extensas 4,29 + 3,31 4,74 + 3,46 -0,76 0,449
Oraciones coordinadas 3,84 + 3,60 4,14 + 3,71 -0,47 0,641
Oraciones subordinadas 3,28 + 3,44 4,30 + 3,65 -1,64 0,104

Los datos expresan media + desviacion estandar.

capaces de producir palabras sin referentes contextuales
(tabla 1).

En el uso de morfologia flexiva, no se observaron diferen-
cias significativas entre los nifos prematuros y los nacidos a
término ni en nombres, dado que aproximadamente la mi-
tad de ambas muestras sabia utilizar el singular y el plural
del mismo nombre (61 prematuros [41%] y 19 nacidos a tér-

mino [44%]), ni en adjetivos, en que aproximadamente un
tercio de ambas muestras sabia utilizar el nUmero (singu-
lar/plural) y el género (femenino/masculino) de los adjeti-
vos (48 prematuros [32%] y 13 nacidos a término [31%]). En
cambio, se observaron diferencias significativas en el uso de
persona y numero en la morfologia ligada a verbos, dado
que un nimero menor de nifos prematuros (n = 48; 33%), en
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Tabla 4 Retraso léxico (vocabulario < 10.° percentil) y ausencia de combinacion de palabras: comparacion de ninos

prematuros y nacidos a término

Prematuros (n = 150), n (%) Nacidos a término (n = 44), n (%) X2 p
Si (riesgo) No Si (riesgo) No
Retraso léxico (< 10.° percentil) 44 (29) 106 (71) 4 (9) 40 (91) 7,49 0,006
Ausencia de combinacion de palabras 33 (22) 117 (78) 1(2) 43 (98) 9,16 0,002

Deficiencia cognitiva
6 (4%)

Ausencia de
combinacion
de palabras
6 (4%)

Riesgo de retraso
10 (7%)

Figura 1 Porcentajes de niflos prematuros con retraso
lingliistico (riesgo de retraso léxico y/o ausencia de combina-
cion de palabras) y/o deficiencia cognitiva.

comparacion con los nifos nacidos a término (n = 24; 57 %),
dominaba esta competencia (tabla 2).

En cuanto a la produccion gramatical (tabla 3), esta se
evalud Unicamente en los nifios que ya eran capaces de com-
binar palabras, esto es, 117 nifos prematuros (78%) y 43 ni-
fos nacidos a término (98%) (tablas 3 y 4). No se observaron
diferencias significativas entre los nifos prematuros y los na-
cidos a término capaces de combinar palabras en la produc-
cién de oraciones telegraficas, completas, simples, extensas,
coordinadas, subordinadas y oraciones totales (tabla 3).

Se estudiaron las relaciones entre el léxico (palabras tota-
les) y la gramatica (oraciones totales y completas) en los
ninos prematuros y los nacidos a término capaces de combi-
nar palabras mediante correlaciones de Pearson. En ambos
grupos las correlaciones fueron elevadas y significativas en-
tre las palabras totales y las oraciones totales (prematuros,
n=117,r=0,699, p < 0,001; nacidos a término, n = 43,
r=0,628, p <0,001) y entre las palabras totales y las ora-
ciones completas (prematuros, n=117, r=0,698, p <0,001;
nacidos a término, n =43, r=0,756, p < 0,001).

El segundo objetivo de este estudio era comparar la tasa
de riesgo de retraso léxico y ausencia de combinacion de
palabras entre los nifios prematuros y los nacidos a término
a los 2 anos (tabla 4). En cuanto al riesgo de retraso léxico,

44 prematuros (29%) y 4 nacidos a término (9 %) presentaron
una produccion de palabras por debajo del percentil 10. La
asociacion estrecha y significativa entre el nacimiento pre-
término y el riesgo se confirmé mediante el analisis de la 2
(tabla 4). También se observé una mayor tasa de riesgo en
los nifios prematuros, en comparacion con los nifios nacidos
a término, en la gramatica (tabla 4). De hecho, 33 nifios
prematuros (22%) frente a 1 nifo nacido a término (2%) no
sabian combinar al menos dos palabras.

En relacion con el desarrollo cognitivo de los prematuros,
los analisis descriptivos mostraron que la media de puntua-
cion del CD (97,49 + 14,18) y de algunas de las subescalas CS
(locomotricidad, 107,23 + 21,49; habilidades personales y
sociales, 100,38 + 16,76; audicion y lenguaje, 99,21 + 15,97;
coordinacion oculomanual, 98,40 + 15,24) se encontraba
en el intervalo normal de la muestra normativa inglesa
(Griffiths, 1996). En cambio, se observaron mas dificultades
en la muestra de nifios prematuros en relacion con la
media de puntuacion de la subescala CS de ejecucion
(88,03 + 19,08).

Al utilizar las puntuaciones estandarizadas de la muestra
normativa inglesa (CD, 100,5 £ 11,8) y siguiendo los criterios
utilizados en los estudios que investigan los resultados del
desarrollo (Sansavini y cols., 2010; The Victorian Infant Co-
llaborative Study Group, 1997; Vohr y cols., 2000; Wood y
cols., 2000; Marlow y cols., 2005; Johnson y Marlow, 2006),
la deficiencia cognitiva se definié como: leve (DE entre -1y
-2, correspondiente a 88,6-76,9 en el CD), moderada (DE
entre -2y -3, correspondiente a 76,8-65,1 en el CD) y grave
(DE, < -3, correspondiente a < 65 en el CD). En lo que res-
pecta al grupo de prematuros, 33 (22%) ninos presentaron
deficiencia cognitiva. Concretamente, 24 ninos (16 %) pre-
sentaron una deficiencia leve, 4 nifnos presentaron una defi-
ciencia moderada (3%) y 5 ninos presentaron una deficiencia
grave (3%).

Teniendo en cuenta las asociaciones entre riesgo de retra-
so léxico, ausencia de combinacion de palabras y deficiencia
cognitiva en la muestra de nifios prematuros, los resultados
mostraron diferentes patrones (fig. 1). Concretamente, un
grupo de prematuros (n = 27; 18%) mostro dificultades difu-
sas y generalizadas, dado que presentaban retraso en las
competencias tanto lingistica (léxico y combinacion de pa-
labras) como cognitiva (n = 18; 12%) o en una competencia
lingiiistica (8 nifios prematuros en el éxico y 1 niflo prema-
turo en la combinacion de palabras) y en la cognitiva (n = 9;
6%). En cambio, algunos nifos prematuros (n = 24; 16 %)
mostraron dificultades especificas en el lenguaje, es decir,
solo en el léxico (n =10; 7%) o en la ausencia de combina-
cion de palabras (n = 6; 4%) 0o en ambos, lexicon y gramatica
(n=8; 5%). Finalmente, unos pocos nifos prematuros (n = 6;
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4%) presentaron sélo una deficiencia cognitiva. Concreta-
mente, todos los nifos prematuros con deficiencia cognitiva
grave mostraron dificultades difusas y generalizadas como
reveld el riesgo de retraso lingliistico, mientras que la ma-
yoria de los nifios prematuros con deficiencia cognitiva leve
o moderada, aunque no todos, presentaban riesgo de retra-
so lingtistico.

En cuanto a la muestra de ninos prematuros, el objetivo
era evaluar también los factores de prediccion (factores de
riesgo biologicos, médicos y sociales) de riesgo para el re-
traso léxico, ausencia de combinacion de palabras y defi-
ciencia cognitiva a los 2 anos.

El primer analisis de regresion logistica multiple (x? [2,
n =150] = 11,80; p = 0,003; Pseudo R? de McFadden = 0,07)
revelo que la DBP (OR = 2,89; IC del 95%, 1,19-7,05;
p=0,019) y el sexo (OR = 2,45; IC del 95%, 1,16-5,18;
p = 0,018) fueron factores de prediccion significativos del
riesgo de retraso léxico. En concreto, los nifos con DBP y los
varones presentaron una probabilidad, respectivamente,
casi 3y 2,5 veces mayor de que se los considere en riesgo de
retraso léxico.

En cuanto a la ausencia de combinacion de palabras a los
2 afos, el analisis de regresion logistica multiple (x?2 [1,
n =150] = 6,71; p = 0,009; Pseudo R? de McFadden = 0,04)
revel6 que el sexo era el Unico factor de prediccion signifi-
cativo (OR = 2,88; IC del 95%, 1,26-6,57; p = 0,012). En
concreto, los varones presentaban una probabilidad casi
3 veces mayor de ser identificados con ausencia de combi-
nacion de palabras.

En cuanto a la deficiencia cognitiva a los 2 afos, el anali-
sis de regresion logistica multiple (x2 [1, n = 150] = 15,97;
p = 0,001; Pseudo R* de McFadden = 0,10) reveld que la DBP
era el Unico factor de prediccion significativo (OR = 6,45; IC
del 95%, 2,59-16,06; p = 0,001). En concreto, los nifos con
DBP presentaron una probabilidad casi 6,5 veces mayor de
ser considerados en riesgo de deficiencia cognitiva.

Discusion

Este estudio conto con un disefo de investigacion prospecti-
vo, un gran nimero de participantes prematuros y nacidos a
término, una muestra de niflos prematuros sin lesion cere-
bral, un grupo de comparacion con caracteristicas sociode-
mograficas similares a las de los nifios prematuros y el
analisis de los resultados linglistico y cognitivo. Las princi-
pales observaciones anaden nuevas consideraciones en rela-
cion con tres puntos principales: aspectos especificos del
desarrollo léxico y gramatical de los niflos prematuros a los
2 anos, diferentes patrones de retrasos lingliistico y cogniti-
vo de los niflos prematuros a los 2 anos y vinculos entre los
factores de riesgo y diferentes patrones de retraso.

Habilidades léxicas y gramaticales de los nifios
prematuros

En lo que a las habilidades léxicas se refiere, nuestras ob-
servaciones muestran que a los 2 anos de edad corregida, el
repertorio léxico de los niflos prematuros es menor que el
de los nifos nacidos a término en todas las categorias léxi-
cas, con un mayor efecto en el total de palabras, las pala-
bras sociales y los nombres. Nuestras observaciones

parecen ser bastante solidas dada la amplia muestra de ni-
flos prematuros y nacidos a término. Estas observaciones
anaden nuevas consideraciones en relacion con los estudios
que no revelaron diferencias significativas entre los nifos
prematuros y los niflos nacidos a término a los 2 afos de
edad corregida con el MB-CDI, quiza debido a que sus mues-
tras no eran suficientemente amplias (Cattaniy cols., 2010;
Fasolo y cols., 2010; Jansson-Verkasalo y cols., 2004; Stolt
y cols., 2007, 2009), aunque en alguno de ellos los nifos
prematuros presentaron puntuaciones mas bajas que los
ninos nacidos a término, pero incluian a algunos nifos pre-
maturos con lesion neurolégica en sus muestras (Jansson-
Verkasalo y cols., 2004; Stolt y cols., 2009). Hay que decir
que los nifos prematuros incluidos en nuestro estudio no
presentaban lesion neurologica manifiesta y fueron exami-
nados a los 2 anos de edad corregida (en el margen de 2 se-
manas de su cumpleafos), a diferencia de otros estudios
que se han realizado en nifos prematuros de 2 afos con el
MB-CDI, que observaron diferencias significativas entre los
ninos prematuros examinados en su edad corregida y los
nacidos a término, pero que incluian a algunos nifios pre-
maturos con lesiones neuroldgicas (Foster-Cohen y cols.,
2007) o no especificaban las complicaciones médicas de su
muestra de nifos prematuros (D’Odorico, Majorano, Fasolo,
Salerni y Suttora, 2011; Gayraud y Kern, 2007). Ademas,
dado que en el presente estudio hemos observado un tama-
no de vocabulario significativamente menor en los ninos
prematuros sin lesion neurolégica manifiesta a los 2 aios,
mientras que en un estudio anterior realizado a los 2;6 afos
en niflos con caracteristicas bioldgicas similares observa-
mos un vocabulario significativamente menor s6lo en un
subgrupo de prematuros varones mas inmaduros, pero no
en toda la muestra, queremos destacar la relevancia de se-
guir a los niflos prematuros entre los 2 y los 2;6 anos para
saber si algunos prematuros recuperan su desventaja léxica
durante este periodo del desarrollo.

En relacion con categorias léxicas especificas, se observa-
ron unas mayores diferencias léxicas entre los nifos prema-
turos y los nacidos a término de este estudio en las palabras
sociales y los nombres, que podrian explicarse por el hecho
de que las palabras sociales y los nombres son las primeras
categorias que se adquieren en un desarrollo tipico (Caselli,
Casadio y Bates, 1999; Caselli y cols., 2007; Fenson y cols.,
1993). Por lo tanto, las diferencias entre los ninos prematu-
ros y los nifios nacidos a término a edades tempranas son
mas evidentes en las competencias que se estan consolidan-
do en relacién con las que aln estan en fase de aparicion
(como los predicados y las palabras gramaticales). Se ha ob-
servado esta tendencia en los niflos prematuros también a
edades mayores, como a los 6 anos, cuando se observé que
los nifios prematuros cometian mas errores que los nifos
nacidos a término en la denominacion, la comprension gra-
matical y la conciencia fonoldgica silabica que estaban en
consolidacion, pero no en la conciencia fonoldgica fonémi-
ca, que aun se encuentra en fase de adquisicion a esa edad
(Guarini y cols., 2009). A pesar de las diferencias entre los
prematuros y los nacidos a término en el tamano léxico, el
orden de adquisicion de las categorias léxicas principales
fue el mismo para unos y otros. Resulta interesante que
nuestras observaciones sean similares a las que hicieron
Stolt y sus colegas (2009) al considerar a los nifios prematu-
ros sin lesiones neuroldgicas, lo que demuestra que, en las
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muestras de nifios prematuros, independientemente de las
caracteristicas peculiares del lenguaje adquirido (p. €j., el
italiano es bastante diferente del finlandés), la adquisicion
léxica se desarrolla desde las palabras sociales y los nom-
bres, relacionados con objetos concretos y experiencias co-
tidianas, hasta los predicados y las palabras gramaticales,
igual que ocurre con los nifios nacidos a término.

Otro punto que destacar es el relacionado con el léxico
descontextualizado, es decir, la comprension y la produc-
cion de palabras y oraciones que no se refieren a aconte-
cimientos, objetos y personas presentes, pasados y futuros.
Es interesante subrayar que los nifios prematuros no mues-
tran un desarrollo menos avanzado en la comprension
descontextualizada, sino en la produccion. Estas observa-
ciones, que caracterizan a los nifos prematuros sin lesiones
neurologicas, a diferencia de otro estudio (Foster-Cohen 'y
cols., 2007) que obtuvo un resultado similar pero que in-
cluia a algunos nifnos prematuros con lesiones neurologicas,
sefalan que la mayor parte de los ninos prematuros no
desarrollan retrasos muy graves en el lenguaje, dado que,
seglin otros estudios realizados sobre factores de predic-
cion tempranos de trastornos del lenguaje, el indice princi-
pal de futuros retrasos lingliisticos graves es la dificultad en
la comprension descontextualizada en el segundo y el
tercer aho de vida (Caselli y cols., 2007; Chilosi, Fapore,
Pfanner, Comparini y Cipriani, 2010; Thal y Tobias, 1994).
No obstante, dado que en la version italiana del MB-CDI
Palabras y Enunciados utilizada en este estudio la compren-
sion descontextualizada se analiza mediante unas pocas
preguntas y dado que se notificaron algunos retrasos en la
comprension de palabras entre los 9 y los 18 meses de edad
corregida mediante el MB-CDI Gestos y Palabras (Sansavini
y cols., en prensa; Stolt y cols., 2009) y a los 2 anos me-
diante una prueba lingiiistica (Jansson-Verkasalo y cols.,
2004; Stolt y cols., 2009), no podemos descartar que pue-
dan surgir algunas dificultades en la comprension descon-
textualizada empleando tareas lingiiisticas. Creemos, por
lo tanto, que esta seria una cuestion muy relevante para
analizar en mas profundidad en futuras investigaciones
sobre el desarrollo lingiiistico y cognitivo de los nifios pre-
maturos.

En relacion con la morfologia y la sintaxis, se puede reali-
zar diversas consideraciones. En primer lugar, estas compe-
tencias estan en fase de emergencia a los 2 afos y, por
consiguiente, existe una mayor variabilidad interindividual
en ambas muestras. En relacion con la morfologia ligada,
que es bastante rica y compleja en italiano (se utilizan ter-
minaciones morfologicas para expresar género, niUmero y
persona), se han observado tendencias similares en los nifios
prematuros y en los nacidos a término para nombres y adje-
tivos, mientras que han surgido diferencias significativas
entre los dos grupos en los verbos. De hecho, aproximada-
mente el 40% de ambas muestras utilizaba morfologia liga-
da a nombres y cerca de un tercio de ambas muestras
utilizaba morfologia ligada a adjetivos, lo que demuestra
que, como ocurre en el desarrollo tipico, la morfologia de
los nombres se domina antes que la morfologia de los adje-
tivos (Caselli y cols., 2007). La adquisicion de la morfologia
parece que sigue el mismo orden de adquisicién léxica en
los niflos prematuros que en los nacidos a término, de forma
que se adquieren primero los aspectos morfologicos con res-
pecto a las categorias léxicas que se adquieren antes. En

cambio, en cuanto a la morfologia flexiva verbal, solo un
tercio de los nifos prematuros la utilizaba, en comparacion
con mas de la mitad de los nifos nacidos a término. Esta
diferencia pone de relieve que algunos aspectos gramatica-
les se ven especialmente afectados por el nacimiento pre-
término, como observaremos también mas adelante en
cuanto a la combinacion de palabras. De hecho, la morfolo-
gia flexiva verbal y la combinacion de palabras parecen es-
tar relacionadas, dado que la produccion de frases implica
el dominio de la morfologia flexiva verbal. Los estudios rea-
lizados en nifilos prematuros en edad preescolar demuestran
que estos se caracterizan por tener dificultades gramatica-
les especificas evidentes en la combinacion de cuatro o mas
palabras (Fasolo y cols., 2010), en el uso de verbos y/o en
una longitud media de enunciados mas corta (Le Normand y
Cohen, 1999; Sansavini y cols., 2007; Van Lierde y cols.,
2009), o en el uso tanto de verbos como de morfologia liga-
da a articulos, nombres y adjetivos (Wolke y Meyer, 1999).
Nuestras observaciones muestran, por lo tanto, la importan-
cia de comparar la trayectoria del desarrollo de las habilida-
des de una poblacion especifica con la de una poblacion con
un desarrollo tipico, teniendo en cuenta la variabilidad inte-
rindividual relacionada con la edad y la fase de adquisicion
de cada habilidad de ambas muestras (Thomas, Annaz, An-
sari, Scerif, Jarrold y Karmiloff-Smith, 2009).

En cuanto a las competencias sintacticas, han surgido dos
consideraciones importantes que destacan que la gramatica
temprana es fragil en los niflos prematuros. En primer lugar,
el porcentaje de prematuros (22%) que alin no son capaces
de combinar palabras es significativamente mayor que el de
nacidos a término (2%). Por lo tanto, se observé un desarro-
llo mas lento en la gramatica en 1 de cada 5 nifios prematu-
ros, lo que demuestra que también los nifos con EGMB,
ademas de los ninos con EGEB y con lesion neuroldgica (Fos-
ter-Cohen y cols., 2007), estan en situacion de riesgo del
desarrollo gramatical. No obstante, los nifilos prematuros
que ya son capaces de combinar palabras cuentan con un
tamano y un nivel de complejidad de produccion de oracio-
nes similares a los de los niflos nacidos a término, y en am-
bas muestras el léxico (palabras totales) y la gramatica
(oraciones totales y completas) estaban estrictamente rela-
cionados, como ya se habia observado en estudios anterio-
res con ninos prematuros (Sansavini y cols., 2006; Fasolo y
cols., 2010), lo que confirma que el desarrollo léxico hace
de soporte del desarrollo gramatical. Asi, nuestras observa-
ciones senalan que un grupo de nifos prematuros se encuen-
tra en riesgo de retraso gramatical dado que no combinan a
los 2 ahos de edad corregida, mientras que otros nifios pre-
maturos presentan una gramatica emergente similar a la de
los niflos nacidos a término.

En relacion con el desarrollo cognitivo de los nifios prema-
turos, sus puntuaciones medias generales y las de las subes-
calas se encuentran dentro del intervalo normal. No
obstante, hay que anticipar dos consideraciones con respec-
to a la comparacion con los valores normativos. Primero, los
nifos prematuros presentaron unos valores bajos en la sub-
escala de ejecucion. Este resultado apunta a que estos nifos
tienen algunas dificultades en las tareas cognitivas no ver-
bales que implican coordinacion oculomotora, como se
observo en un estudio anterior (Sansavini y cols., 2010).
Ademas, como comentaremos en el siguiente parrafo, el
22% de la muestra presentaba un retraso cognitivo, lo que
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pone de relieve una alta variabilidad interindividual en la
muestra de nifos prematuros. Segundo, en un estudio ante-
rior, en que se compararon las puntuaciones cognitivas de
ninos prematuros con los valores normativos y con los de un
grupo de control, se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos en los cocientes de desarrollo generales
y en varias subescalas, aunque sus puntuaciones medias se
encontraban dentro de un intervalo normal bajo (Sansavini
y cols., 2010). De hecho, otro estudio (Marlow y cols., 2005)
realizado con niflos prematuros de 6 anos demostro que la
comparacion con los datos normativos permitia identificar a
los nifios con retrasos, pero otra comparacion con una mues-
tra de nifos nacidos a término, como grupo de control, per-
mite distinguir diferencias significativas entre los nifos
prematuros y los nacidos a término, aunque las puntuacio-
nes de los nifos prematuros se encuentren dentro del inter-
valo normal.

Riesgo de retraso léxico, ausencia de combinacion
de palabras y deficiencia cognitiva

La segunda contribucion relevante de este estudio hace re-
ferencia al analisis del riesgo de retraso léxico, la ausencia
de combinacion de palabras y el desarrollo cognitivo y la
presencia de comorbilidades de los retrasos, con la descrip-
cion de diferentes patrones. En primer lugar, hay que desta-
car que el 29% de los nifos prematuros estaba en riesgo de
retraso léxico, el 22% todavia no combinaba palabras y el
22% presentaba deficiencia cognitiva, mientras que de los
ninos nacidos a término, el 9% estaba en riesgo de retraso
léxico y el 2% todavia no combinaba palabras. Asi, pues, el
riesgo de retraso léxico era bastante elevado en los nifios
prematuros. Aunque es conocido que en la poblacion de na-
cidos a término algunos nifios que son hablantes tardios a
los 2 afos se recuperaran durante el tercer ano de vida (Chi-
losi y cols., 2010), nuestros datos resultan interesantes y
destacan que el tamaiio léxico y la ausencia de combinacion
de palabras son indices relevantes del riesgo a los 2 afos. De
hecho, otro estudio sobre nifios prematuros ha demostrado
que el retraso lingiiistico a los 2;6 afos —identificado por
una produccion de palabras < 10.° percentil y por una longi-
tud media del enunciado (LME) determinada mediante una
prueba de repeticion— constituye un buen factor de predic-
cion del desarrollo del lenguaje a los 3;6 aios y que la tasa
de nifos prematuros con retraso lingiiistico aumentaba de
los 2;6 anos a los 3;6 afos (Sansavini y cols., 2010). La com-
prension verbal y el léxico expresivo entre los 2 y los
2;6 afos también se ha determinado que son los mejores
factores de prediccion del retraso lingiistico a los 4 anos en
un estudio realizado en hablantes tardios italianos nacidos a
término (Chilosi y cols., 2010).

El porcentaje de retraso léxico en este estudio (aproxima-
damente un tercio de la muestra) es similar al observado en
dos estudios realizados en muestras pequenas de nifos pre-
maturos italianos analizados en el segundo (D’Odorico y
cols., 2011) y el tercer ano de vida (Fasolo y cols., 2010). En
otro estudio italiano reciente (Sansavini y cols., 2010), reali-
zado en una muestra mas amplia, se identifico retraso en el
desarrollo lingiiistico en, aproximadamente, 1 de cada 4 ni-
fos prematuros a los 2;6 anos, y en 1 de cada 3 a los 3;6 anos.
Igualmente, un estudio realizado con nifios prematuros ex-
tremos y muy extremos de habla inglesa a los 4 anos, que

incluia a algunos nifios con lesion neurolégica, demostrd
que, aunque los nifios con paralisis cerebral presentaban un
retraso cognitivo y lingiiistico generalizado, aproximada-
mente 1 de cada 4 prematuros sin lesidon neuroldgica tenia
retraso lingliistico y/o cognitivo a los 4 afos (Woodward y
cols., 2009). Ademas, en el presente estudio observamos que
1 de cada 5 niflos prematuros todavia no combinaba pala-
bras. Aunque la ausencia de combinacion de palabras se con-
vierte en un indice definitivo de retraso gramatical a los
2;6 anos, hay que destacar que todos los ninos nacidos a
término, salvo uno, ya eran capaces de combinar, lo que se-
fala una debilidad gramatical en los prematuros. En cuanto
a los ninos prematuros sin lesion neuroldgica, podemos esta-
blecer la hipotesis de que a los 2 afos hay mas nifos que
parecen estar en riesgo, puesto que en muchos de ellos to-
davia no se ha dado la explosion del vocabulario y la combi-
nacion de palabras; y que a los 2;6 afos algunos nifios
alcanzan la explosion del vocabulario y la habilidad de com-
binar palabras y, por lo tanto, el porcentaje de nifios en ries-
go queda aparentemente reducido (Sansavini y cols., 2006),
pero entonces, entre los 2;6 anos y los 3;6 afos, cuando se
desarrollan las competencias gramaticales, algunos ninos si-
guen estando en riesgo, algunos se recuperan y otros pueden
pasar a estar en riesgo (Sansavini y cols., 2010).

En lo que se refiere a la deficiencia cognitiva, el 22% de la
muestra presentaba deficiencia cognitiva, aunque la mayor
parte de los nifos tenian una deficiencia leve y s6lo unos
pocos, una deficiencia moderada o grave. Nuestro porcenta-
je de nifos con retraso cognitivo es similar al de un estudio
retrospectivo transversal y longitudinal en nifios prematuros
con PEBN que incluia a algunos nifios con lesion neurologica
(Claas, DeVries, Bruinse, Van Haastert, Uniken Venema, Pe-
eleny cols., 2011), en el que se observé un 25% de nifos a
los 2 anos de edad corregida con un pronéstico de retraso en
el neurodesarrollo, que estaba sujeto a cambio entre los 3y
5 afos. En este estudio algunos nifos se recuperaron, mien-
tras otros permanecieron con la deficiencia, pero con una
pérdida significativa para el seguimiento que podria haber
subestimado parcialmente el valor prondstico del resultado
a 2 anos. En cambio, el porcentaje de retraso cognitivo en
nuestra muestra es menor que el observado por Woodward y
cols. (2009) a los 4 anos, probablemente porque se incluyo
en su muestra a nifios con lesion cerebral y paralisis cere-
bral, mientras que en la nuestra no los incluimos.

En relacion con la comorbilidad, se han observado dife-
rentes patrones de retraso en el estudio actual, dado que el
18% de los nifios prematuros tenian retraso tanto lingiistico
(en léxico y/o gramatica) como cognitivo, el 16% tenia un
retraso lingliistico especifico (riesgo de retraso léxico y/o
ausencia de combinacion de palabras) y el 4% tenia solo re-
traso cognitivo. Por lo tanto, mientras que el retraso cogni-
tivo se asocid con frecuencia al retraso lingiistico, el
retraso lingliistico podia ser también mas especifico y no
estrictamente asociado con una deficiencia cognitiva. Asi,
pues, estas observaciones ponen de relieve que los nifnos
prematuros sin deficiencias neurologicas o sensoriales pue-
den presentar patrones de retraso linglistico diferentes
asociados a retraso cognitivo o mas especificos.

En cuanto al primer patron, algunos retrasos lingliisticos
se han explicado, en parte, por un funcionamiento mental
general disminuido, tal como senala un estudio (Van Lierde
y cols., 2009) realizado en una pequefa muestra de nifos
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prematuros de 3 aios con PEBN y sin lesion neurologica,
que observé que los ninos prematuros presentaban unas
puntuaciones cognitivas mas bajas que los nifos nacidos a
término y un tercio de los prematuros presentaba un retra-
so en el lenguaje receptivo y expresivo, y otro estudio rea-
lizado en nifios prematuros de 4 anos, algunos de ellos con
lesion cerebral (Woodward y cols., 2009). Las relaciones
entre las competencias lingiisticas y no verbales se han ob-
servado también en algunos estudios con nifos con defi-
ciencias del lenguaje, que mostraban dificultades en la
coordinacion motora, lo que apunta a que los problemas
motores y del lenguaje comparten un mecanismo subyacen-
te comn, como una deficiencia cerebelosa (Marschick,
Einspieler, Garzarolli y Prechtl, 2007). Asimismo, en el de-
sarrollo tipico, se ha establecido la hipdtesis de la existen-
cia de mecanismos comunes para el desarrollo lingiiistico y
motor, suponiendo que los cambios en las habilidades mo-
toras proporcionan multiples contextos para la adquisicion
y la practica de las habilidades y contribuyen directa e in-
directamente al desarrollo de la comunicacion y el lengua-
je (Iverson, 2010). De hecho, nuestros datos apuntan a que
varios nifos prematuros tienen dificultades en tareas de
rendimiento, que implicarian competencias cognitivas no
verbales y oculomotoras. Otros estudios sefialan que las di-
ficultades del lenguaje de los nifios prematuros extremos
estan asociadas a dificultades cognitivas mas generales. Por
ejemplo, Bosch (2011) mostro que, a los 4 y 6 meses, los
ninos prematuros extremos discriminaban dos idiomas ba-
sandose en sus propiedades ritmicas, mientras que a los
7,5 meses tenian dificultades en la segmentacion de pala-
bras, lo que implica, ademas de habilidades de reconoci-
miento, la atencidon selectiva y la carga de memoria. De
hecho, la memoria a corto plazo podria estar implicada en
el lenguaje, y especialmente en las dificultades gramatica-
les, como han demostrado otros estudios realizados en ni-
fnos en edad preescolar (Sansavini y cols., 2007). Otro
estudio (Ortiz-Mantilla, Choudhury, Leevers y Benasich,
2008) realizado en ninos de 6 meses a 7 ahos con MBPN de-
mostré que, aunque como grupo tenian un rendimiento
dentro del intervalo normal, presentaban unas puntuacio-
nes cognitivas y lingiisticas, asi como velocidad de proce-
samiento y habilidades de atencion, significativamente
menores que los del grupo de control nacidos a término.
Por lo tanto, la hipotesis de estos autores (Ortiz-Mantilla y
cols., 2008) es que las menores habilidades lingiisticas de
los nifos prematuros extremos estan relacionadas con las
deficiencias de procesamiento globales. Sin embargo, hay
que destacar que su muestra incluia a algunos nifilos con
lesion neurologica.

El segundo patron de retraso parece ser mas especifico
para el lenguaje y no estrictamente relacionado con el re-
traso cognitivo. Ello podria explicarse por dificultades mas
especificas, por ejemplo, en el procesamiento auditivo,
como las de la elaboracion de los sonidos fonémicos en una
secuencia rapida que se observan en los nifios con deficien-
cia linglistica (Tallal y cols., 1996) y las de discriminacion
auditiva, que pueden tener un “efecto en cascada” en la
comprension y la produccion éxica, tal como senala el estu-
dio de Jansson-Verkasalo y cols. (2004) realizado con nifos
prematuros. Estas dificultades especificas en nifios prematu-
ros dependen de sutiles neuropatias que se producen con
frecuencia en el desarrollo del sistema nervioso de los nifios

nacidos pretérmino (Ajayi-Obe y cols., 2000; Counsell y
cols., 2003).

Seria interesante que hubiera mas estudios longitudinales
que nos permitieran entender si estos tres patrones de re-
traso (en el desarrollo lingtiistico y cognitivo, solo en el len-
guaje o solo en el desarrollo cognitivo) tienen diferentes
trayectorias de desarrollo y si dan lugar a trastornos lingiis-
ticos y/o cognitivos.

Factores de riesgo de prediccion de retraso
lingiiistico y deficiencia cognitiva

En cuanto a la muestra de nifios prematuros, el objetivo era
evaluar también los factores de prediccion (factores de ries-
go bioldgicos, médicos y sociales) de riesgo para el retraso
léxico, ausencia de combinacion de palabras y deficiencia
cognitiva a los 2 anos.

Nuestro estudio ha demostrado una gran variabilidad in-
terindividual dentro de la poblacion de nifos prematuros,
que puede explicarse, en parte, por el efecto de algunos
factores de riesgo. La displasia broncopulmonar (DBP), un
factor intimamente ligado al nacimiento pretérmino, con-
tribuy6 a aumentar el riesgo tanto de retraso léxico como
de retraso cognitivo, con un mayor efecto en el retraso
cognitivo que en el léxico. Estas observaciones sefialan que
la DBP afecta a varios aspectos del desarrollo y da lugar a
retrasos generalizados. Otro estudio (Rvachew, Creighton,
Feldman y Sauve, 2005) que investigo el desarrollo tempra-
no del lenguaje en una pequena muestra de ninos prematu-
ros con DBP, sin lesiones neuroldgicas ni retrasos cognitivos,
observo que presentaban tamanos del léxico expresivo sig-
nificativamente menores a los 18 meses de edad que los
ninos prematuros sanos y los nifios nacidos a término. Dado
que los nifnos prematuros con DBP también se caracteriza-
ron por un peso mas bajo al nacer y una edad gestacional
también mas baja, sostenian que la DBP es un factor de
riesgo concurrente en la compleja interaccion de factores
de riesgo bioldgicos, médicos y sociales que caracterizan a
los nifos prematuros. Las dificultades lingiiisticas y cogniti-
vas que se asocian con la DBP también podrian explicarse
por los problemas generalizados con el funcionamiento mo-
tor que se han observado en los nifios prematuros con DBP
en un seguimiento longitudinal (Singer, Yamashita, Lilien,
Collin y Baley, 1997).

Por otro lado, el sexo, un factor no especifico para el
nacimiento pretérmino, contribuyé a aumentar el riesgo
de retraso lingiiistico, tanto el retraso léxico como la
ausencia de combinacion de palabras, a los 2 afos. Estas
observaciones sefalan que, a esa edad, las diferencias en-
tre sexos, que son relevantes en el desarrollo del lenguaje
en los ninos que se desarrollan normalmente (Fensony
cols., 1993, 1994), se convierten en un factor de riesgo en
poblaciones con un desarrollo atipico, como los nifios pre-
maturos o con deficiencia linglistica (Chilosi y cols.,
2010). Estas observaciones estan en consonancia con
nuestros estudios anteriores sobre el desarrollo del len-
guaje en ninos prematuros realizado con ninos prematuros
de 2 anos (Sansavini, Guarini y Savini, 2009) y 2;6 anos
(Sansavini y cols., 2006), que mostraron que el sexo mas-
culino en los ninos prematuros constituia un factor de
riesgo para el desarrollo del lenguaje, pero no para el de-
sarrollo cognitivo.
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En relacion con los factores sociodemograficos, no obser-
vamos efectos significativos. De hecho, otros estudios han
demostrado que se vuelven mas relevantes a edades poste-
riores (Sansavini y cols., 2007; Sansavini y cols., 2010),
cuando las complicaciones médicas neonatales muestran un
efecto menos amplio y que hasta los 3 afios no influyen en el
caso de un nacimiento prematuro muy extremo (Van Lierde
y cols., 2009).

Limites metodologicos

Somos conscientes de las limitaciones relacionadas con los
cuestionarios entregados a los padres, ya que no permiten
recoger datos sobre la frecuencia ni sobre las caracteristi-
cas fonéticas de las palabras que produce el nifio. Por otro
lado, el MB-CDI se emplea ampliamente en el campo de la
investigacion del lenguaje infantil dado que permite reco-
ger informacion lingiistica en contextos cotidianos ambien-
tales, es una forma rentable de cribar grandes muestras de
ninos en situacion de riesgo del desarrollo lingliistico y sus
resultados se correlacionan significativamente con las prue-
bas formales y la produccion de habla espontanea en los ni-
fos nacidos a término (p. €j., Fenson y cols., 1994; Caselli y
cols., 2007) y en los prematuros (Sansavini y cols., 2006;
Stolt y cols., 2009). En realidad, ademas del MB-CDI, em-
pleamos escalas de desarrollo cognitivo que nos dan unas
indicaciones directas sobre el desarrollo de los nifios prema-
turos en varios dominios. No obstante, una segunda limita-
cion de este estudio es la relativa al hecho de que teniamos
puntuaciones linglisticas pero no cognitivas para nuestro
grupo de control y, por lo tanto, mientras que las puntuacio-
nes linglisticas de los nifos prematuros se compararon con
las del grupo de control y los valores normativos, las pun-
tuaciones cognitivas de los niflos prematuros se compararon
Unicamente con los valores normativos. En cualquier caso,
nuestro grupo de control estaba formado por nifios sanos
con una anamnesis de desarrollo cognitivo normal.

Conclusiones

Centrandonos en una muestra mas amplia de nifios prematu-
ros muy inmaduros, definidos por una edad gestacional muy
baja, en competencias especificas, ademas de generales, y
en el final del segundo ano de vida, este estudio nos permi-
tio mejorar la comprension de los resultados lingiisticos y
cognitivos de los nifos prematuros. Estas observaciones re-
sultan utiles para organizar programas de seguimiento e in-
tervencion mas individualizados que deberian tener en
cuenta las peculiaridades y diferenciaciones entre los nifios
prematuros y sus diferentes patrones en los retrasos lingiiis-
ticos y cognitivos y como se desarrollan desde los primeros
anos de vida hasta la edad preescolar. Estas observaciones
son relevantes teniendo en cuenta que muchos nifios prema-
turos muestran “morbilidades mas suaves”, que se hacen
mas evidentes en la edad preescolar y escolar, y que con
frecuencia requieren apoyo educativo especial (Milligan,
2010).

También resulta interesante observar que los nifos pre-
maturos podian recuperar algunas competencias linguisti-
cas, como el procesamiento léxico y semantico, hacia la
adolescencia, con diferentes vias neuronales que demues-

tran, como sefalan estudios recientes (Schafer y cols.,
2009), que la plasticidad en las conexiones de las redes neu-
ronales pueden proporcionar el sustrato para la mejora de
las habilidades lingiiisticas en los nifos nacidos pretérmino.
La identificacion temprana de los patrones especificos del
retraso lingliistico y/o cognitivo y la consiguiente interven-
cion temprana podrian ayudar a estos nifios a recuperarse
en el desarrollo del lenguaje debido a la gran plasticidad del
cerebro joven, probablemente con una tasa diferente de
recuperacion en funcion de su patron de retraso lingiistico
y/o cognitivo.
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KEYWORDS Abstract This study determined whether very preterm infants, without frank cerebral
Preterm birth; damage, exhibited lower linguistic abilities and a higher rate of risk at 2 years as compared
Lexicon; to full-term infants and normative values. It also aimed to identify whether risk of lexical
Grammar; delay was associated with absence of word combination and cognitive impairment and which
Cognition; biological and social risk factors were associated with them.
Delays; One hundred fifty preterms and 44 full terms, without frank cerebral damage, were examined
MacArthur-Bates CDI by administering to their parents the Italian form of the MB-CDI in order to assess lexical and
grammar production. Preterms’ cognitive development was evaluated through the Griffiths
Scales.

Preterms exhibited lower abilities in lexicon (word production, emergence of
decontextualized production) and grammar (use of bounded morphology in verbs) and a higher
rate of risk for lexical delay and/or absence of word combination than full terms. In detail,
18% of preterms showed generalized delay in linguistic and cognitive competencies, 16% a
specific delay in language, and 4% a specific cognitive impairment. Significant predictors were
broncho-pulmonary dysplasia and male gender for risk of lexical delay, male gender for absence
of word combination, and broncho-pulmonary dysplasia for cognitive impairment.

Very preterm infants exhibit a higher risk for linguistic delay at 2 years, suggesting that in
some infants this appears the expression of a general cognitive impairment, while in others it is
specific for language. Risk factors associated to preterm birth should also be considered for an
early identification of risk for linguistic and cognitive delay.
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PALABRAS CLAVE
Nacimiento
pretérmino;
Léxico;
Gramatica;
Cognicion;
Retrasos;

CDI de
MacArthur-Bates

Retrasos lingliisticos y cognitivos en nifios prematuros extremos a los 2 afos:
;retrasos generales o especificos?

Resumen Este estudio determiné si los nifos prematuros extremos sin lesion cerebral
manifiesta mostraban unas habilidades linglisticas menores y una tasa de riesgo mayor a los
2 anos en comparacion con los nifios nacidos a término y los valores normativos. También
pretendia identificar si el riesgo de retraso léxico estaba asociado con la ausencia de
combinacion de palabras y deficiencia cognitiva y qué factores de riesgo biologicos y sociales se
asociaban a ellos.

Se examind a 150 ninos prematuros y 44 nifos nacidos a término, sin lesion cerebral
manifiesta; se proporcion6 a sus padres el formulario italiano del MB-CDI a fin de evaluar la
produccion léxica y gramatical. Se evaluo el desarrollo cognitivo de los prematuros mediante
las escalas de Griffiths.

Los nifos prematuros mostraron unas habilidades menores en el léxico (produccion de
palabras, aparicion de produccion descontextualizada) y la gramatica (uso de morfologia ligada
a verbos) y una mayor tasa de riesgo de retraso léxico y/o ausencia de combinacion de palabras
que los nifos nacidos a término. Concretamente, el 18% de los nifios prematuros mostraron
un retraso generalizado en las competencias linglisticas y cognitivas; el 16 %, un retraso
especifico en el lenguaje, y el 4%, una deficiencia cognitiva especifica. Resultaron ser factores
de prediccion significativos la displasia broncopulmonar y el sexo masculino para el riesgo de
retraso léxico, el sexo masculino para la ausencia de combinacion de palabras y la displasia
broncopulmonar para la deficiencia cognitiva.

Los nifios prematuros extremos muestran un factor de riesgo mayor para el retraso lingiiistico
a los 2 anos, lo que sefala que en algunos nifios esta parece ser la expresion de una deficiencia
cognitiva general, mientras que en otros, es especifica para el lenguaje. Los factores de
riesgo asociados con el nacimiento pretérmino deberian tenerse también en cuenta para una

identificacion precoz del riesgo de retraso lingiiistico y cognitivo.
© 2011 AELFA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Introduction

In the last two decades medical and technological
advances have led to an increasing survival of children born
preterm, i.e. before 37 weeks (259 days) of gestational
age (GA), and especially of those with severe neonatal
immaturity (because of an extremely low gestational age
and birth weight) and consequently with more neonatal
complications and diseases (Rees & Inder, 2005; Riley,
Roth, Sellwood, & Wyatt, 2008; Saigal & Doyle, 2008).
Actually, the rate of preterm newborns is about 12% in
the US and 5 to 9% in European countries (Goldenberg,
Culhane, lams, & Romero, 2008; Sansavini & Guarini,
2010). Among all babies born preterm, about 60% are
slightly preterms (GA: 34-36 weeks), 20% mildly preterms
(GA: 32-33 weeks), 15% are very preterms (very low
gestational age [VLGA], > 28 and < 32 weeks) and 5%
are extremely preterms (extremely low gestational age
[ELGA] < 28 weeks) (Goldenberg et al., 2008).

Besides these changes in the survival rates and
characteristics of the preterm population, during the last
10 years a shift has been made in the research concerning
neurological and developmental outcomes of preterm
infants. Two main considerations can be done about this
issue which are strictly interrelated.

First, while until about 10 years ago most studies have
considered birth weight as the main criterion of neonatal
immaturity, recently gestational age has become the

main referent for defining the level of physical and neural
immaturity of preterm infants. In fact, it has been shown
that very relevant and extensive changes occur in the
development of the nervous system and the motor and
sensory systems between 23 and 40 weeks of gestational
age (Als, Duffy, McAnulty, Rivkin, Vajapeyam, Mulkern, et
al., 2004; Counsell, Rutherford, Cowan, & Edwards, 2003;
Rakic, 2006). This idea has also been supported by recent
neuro-imaging studies which have discovered that preterms’
brain development is altered with respect to that of full
term infants from the first weeks of life (Ajayi-Obe, Saeed,
Cowan, Rutherford, & Edwards, 2000) until adolescence
(Schafer, Lacadie, Vohr, Kesler, Katz, Schneider, et al.,
2009).

Second, past research was mainly focused on general
cognitive attainment and educational achievement and
most of the studies addressed theses issues starting from
preschool or school age. In fact, until about 2000, many
studies were run on very low birth weight —VLBW— infants
(i.e., <1500 g) — showing, for instance, a mean difference of
about 10 standard score points at school-age between LBW
and VLBW preterms and full-terms on measures of general
intellect (i.e., 1Q) (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, & Anand,
2002; Sansavini, Rizzardi, Alessandroni, & Giovanelli, 1996),
the presence of at least one identified neurodevelopmental
disability in about one-half of VLBW infants (Cole, Binney,
Casey, Fiascone, Hagadorn, & Kim, 2002), cognitive and
linguistic difficulties at preschool and school age in VLBW
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children (Wolke & Meyer, 1999), and in extremely low birth
weight (ELBW) children (Vohr, Wright, Dusick, Mele, Verter,
Steichen, et al., 2000; Hack, Wilson-Costello, Friedman,
Taylor, Schluchter, & Fanaroff, 2000).

Instead, recent studies have started to examine whether
different levels of neonatal immaturity, defined by
gestational age, have a different impact on development
and to focus on the development of specific competencies,
besides general cognitive development, in order to
understand whether a high neonatal immaturity impacts
equally or differently on several developmental domains.
Furthermore, recent studies have begun to investigate
development since the first years of life.

With regard to the behavioural and cognitive level, the
EPICure study run in England on children born below 26 weeks
of gestation has shown how extremely low gestational age
(ELGA) determines cognitive delays at 2;6 years (Wood,
Marlow, Costeloe, Gibson, Wilkinson, for The EPICure Study
Group, 2000), cognitive and linguistic delays at 6 years in
about 40% of the sample compared to full-term children
(Marlow, Wolke, Bracewell, & Samara, 2005; Wolke, Samara,
Bracewell, & Marlow, 2008) and impairments in reading
and mathematics at 11 years (Jonhson, Wolke, Hennessy &
Marlow, 2011). Similar results were found in another study
run on ELGA infants at preschool age (Doyle & The Victorian
Infant Collaborative Study Group, 2001). Authors who have
examined specifically ELGA infants’ cognitive and language
development at 6 years, concluded that these children
seem to suffer from a general global cognitive deficit rather
than specific language impairments, although additional
speech production deficits were identified (Wolke et al.,
2008). However, since their sample consisted only of ELGA
preterms, included neurologically damaged preterms and
did not examine specific linguistic competencies at earlier
ages, the conclusion of these authors cannot be generalised
to the VLGA not neurologically impaired preterms nor to
earlier ages.

With regard to specific communicative-linguistic
competencies, few studies were run before 2000, while
several studies have been published in the last 10 years,
mainly on VLBW and VLGA infants and children and most
of them from 2 years onwards (for a review see Guarini
& Sansavini, 2010; Guarini & Sansavini, 2011). Most
of the studies run in the first 3 years of life have used
the MacArthur-Bates Communicative Developmental
Inventory (MB-CDI) in its various translations. In some of
these studies, besides the MB-CDI, direct linguistic scales
or tasks were employed. Results of these studies are not
always concordant probably because of methodological
differences (e.g., criteria of sample selection, such
as inclusion or exclusion of neurologically damaged
preterms, evaluation at the corrected or chronological
age, use of parental questionnaires and/or tests). With
regard to lexical development, it is still debated whether
it is delayed from its early phases. A few very recent
longitudinal studies revealed that lexical comprehension
as well as production are affected by preterm birth during
the second year of life taking into account corrected age
(Stolt, Haataja, Lapinleimu, & Lehtonen, 2009; Sansavini,
Guarini, Savini, Broccoli, Justice, Alessandroni, et al., in
press), while another study found differences between
preterms and fullterms only when considering chronological

age (Cattani, Bonifacio, Fertz, Iverson, Zocconi, & Caselli,
2010). Other studies run on lexical production and grammar
at 2-2;6 years had not concordant results: some studies
employing the MB-CDI (Foster-Cohen, Edgin, Champion,
& Woodward, 2007; Gayraud & Kern, 2007) or both the
MB-CDI and a test or repetition of sentences (Sansavini,
Guarini, Alessandroni, Faldella, Giovanelli, & Salvioli, 2006;
Sansavini, Guarini, Alessandroni, Faldella, Giovanelli, &
Salvioli, 2007) found less advanced lexical and grammar
development in preterms with higher immaturity, i.e. in
ELGA (Foster-Cohen et al., 2007; Gayraud & Kern, 2007)
and in ELBW children (Sansavini et al., 2006). Instead, other
studies revealed language difficulties in preterms using a
language scale but not with the MB-CDI (Jansson-Verkasalo,
Valkama, Vainionpaa, Paakkoo, Llkko, & Lehtihalmes, 2004;
Stolt, Klippi, Launonen, Munck, Lehtonen, Lapinleimu
et al., & the Pipary Study Group, 2007; Stolt, Haataja,
Lapinleimu, & Lehtonen, 2009). Language difficulties
become more evident in the third year of life in terms of
lower scores in VLGA (Fasolo, D’Odorico, Costantini, &
Cassibba, 2010) and ELBW children (Grunau, Kearney, &
Whitfield, 1990; Van Lierde, Roeyers, Boerjan, & De Groote,
2009). Furthermore, the percentage of language delays
found in a longitudinal study increased significantly in VLGA
preterms from 2;6 to 3;6 years (Sansavini, Guarini, Justice,
Savini, Broccoli, Alessandroni et al., 2010). Linguistic
difficulties appear to persist at preschool and school age
in VLGA children (Guarini, Sansavini, Fabbri, Alessandroni,
Faldella, & Karmiloff-Smith, 2009; Sansavini, Guarini,
Savini, Alessandroni, & Faldella, 2008; Woodward, Moor,
Hood, Champion, Foster-Cohen, Inder et al., 2009) affecting
school attainment and the acquisition and consolidation
of reading and writing processes (Anderson, Doyle, & The
Victorian Infant Collaborative Study Group, 2003; Guarini,
Sansavini, Fabbri, Savini, Alessandroni, Faldella et al.,
2010).

The results of the above studies suggest that VLGA and
VLBW preterms are at risk for language development
independently of neurological difficulties and that
probability of risk is higher in ELGA and/or ELBW infants.
However it is not yet clear whether in the first two years of
life language difficulties characterize all preterms or only
some subgroups and whether this risk is language-specific or
linked to a more general cognitive delay. In fact, most of the
above studies were run specifically on lexical development
and its composition (Gayraud & Kern, 2007; Stolt et al.,
2007; 2009), or on lexical and grammatical development
(Sansavini et al., 2006; Jansson-Verkasalo et al., 2004). Even
if some of them also reported cognitive scores of preterm
infants (Foster-Cohen et al., 2007; Sansavini et al., 2010;
Stolt et al., 2009; Van Lierde et al., 2009) and percentages
of children delayed in language (Sansavini et al., 2006,
Sansavini et al., 2010; Van Lierde et al., 2009), they did not
specifically examine whether those preterms with language
delays were also delayed in cognitive development.
Furthermore, in some of the above-mentioned studies
the presence of medical complications in the preterm
sample was not specified (Gayraud & Kern, 2007), or some
children with brain damage were included in the preterm
sample (Foster-Cohen et al., 2007; Jansson-Verkasalo et
al., 2004; Stolt et al., 2009), which adds complexity to the
interpretation of their results.
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Following a neuroconstructivist approach which describes
how neural development and mental representations
depend on the mutual and continuous interaction among
genes, brain development, body and physical and social
environment (Karmiloff-Smith, 2006; Westermann,
Mareschal, Johnson, Sirois, Spartling, & Thomas, 2007),
in our recent papers on preterms’ language and cognitive
development, we have made the hypothesis (Guarini &
Sansavini, 2010; Guarini & Sansavini, 2011; Sansavini &
Guarini, 2010) that this complex interaction in preterms
is characterised by atypical constraints occurring in a
period of rapid changes for the neural system and that the
premature transition from intrauterine to extrauterine life
is associated with a different cortical organization during
development which impacts on psychological development
in the medium and long term. Recent neurological studies
support this hypothesis showing that early preterm birth
can result in subtle cerebral neuropathologies because
of the fragility of the immature central nervous system
(CNS) (Volpe, 1995; Rees & Inder, 2005) and immaturity of
the respiratory system. According to our hypothesis, this
impact should be stronger as a function of the time in which
atypical constraints occur, with a stronger impact in infants
born with a higher immaturity and subject to a longer
hospitalization. Furthermore, this impact could be more
general in the first years of life when brain localization
and specialization are not fully developed, while becoming
more specific at later ages.

Aims of the present study

The present study was conducted to determine whether
very preterm birth without frank cerebral damage affects
lexical production and the emergence of grammar at
2 years (corrected age) both at group and individual level.
We expected that lexical and grammatical development
would be less advanced in the preterm than in the full-term
sample and that a higher number of preterm infants would
be at risk for language delay (word production < 10th
percentile and absence of word combination) compared
to full-terms. Relationships between lexicon and grammar
were examined in order to understand whether lexical size
was triggering grammar development in both groups. Risk
of lexical delay, absence of word combination and cognitive
impairments were analyzed in order to understand whether
preterm infants delayed in language were also delayed in
cognitive development or whether specific delays in lexicon
and grammar were independent of cognitive development.
Furthermore, in the preterm sample the impact of
biological, medical, and social factors on lexical delay,
absence of word combination and cognitive impairment was
examined.

Method

Participants

This study involved 194 monolingual Italian infants. The
preterm group consisted of 150 infants (75 females,
75 males) born from 2003 to 2008 at the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) of Bologna University, which is one of

the main tertiary care level units equipped with assisted
ventilation of the Emilia-Romagna Region. Contact between
mothers and their preterm infants in the incubators
was encouraged during hospitalization. Furthermore,
mothers could remain in a hospital apartment over the
night. Cranial ultrasound scan (US) was carried out for all
neonates within the first 4 days of life and then repeated
weekly during the first month of life. Those neonates with
abnormal US in the first month of life were re-examined
weekly until normalization, and then two times per month
until discharge. After discharge, all preterms returned for
re-examination with the US at the presumed date of birth
and again at 3 months (corrected age); they then entered
into a medical follow-up at the Day-Hospital of the Unit
Neonatology (Bologna University).

The preterms were recruited into the study if, at birth,
they had met three primary medical criteria: a) gestational
age < 32 weeks, determined by the date of the mother’s
last menstrual period and confirmed by first-trimester
early ultrasonography; b) absence of major cerebral
damage detected by US [i.e., periventricular leukomalacia
(PVL), intra-ventricular haemorrhage (IVH) > Il Grade,
hydrocephalus, retinopathy of prematurity (ROP) > Il
Grade)] and of congenital malformations (*), and c) no
indication of visual or hearing impairment. In the
setting of the present study, bilingualism was excluded
because it is associated with slower cognitive and
communicative-linguistic development in preterm infants
during the first two years of life (Walch, Chaudhary, Herold,
& Obladen, 2009).

The preterm infants of our sample had a mean gestational
age of 29.3 + 2.2 weeks (range, 23-32) and a mean birth
weight of 1228 + 408 (range, 475-2275) grams. The sample
of preterms is best described as representing the general
range of socioeconomic status (SES) strata, as estimated
from mothers and fathers’ highest level of educational
attainment: 28 mothers (19%) had a low educational level
(completed basic education), 70 mothers (47 %) had a
medium level (completed high school), 52 mothers (35%)
had a high level (University/Master’s degree). Forty five
fathers (30%) had a low educational level (completed basic
education), 64 (43%) had a medium level (completed high
school), 41 (27 %) had a high level (University/Master’s
degree).

The second group consisted of a comparison sample
of 44 monolingual Italian healthy full-term infants
(25 females, 19 males), born from 2003 to 2006, who had
experienced normal birth (gestational age > 38 weeks and

(*) At ascertainment, we did allow for preterms with some history
of medical complication to be enrolled, which included small
for gestational age (SGA, n =29, 19%), respiratory distress
syndrome needing mechanical ventilation (RDS, n = 30, 20%),
broncho-pulmonary dysplasia (BPD, n =26, 17 %) defined as need
of supplemental oxygen at 36 weeks of postconceptional age,
IVH of Grade | or Il (n =4, 3%) detected by US, ROP of Grade | or
Il (n =20, 13%), hyperbilirubinemia treated with phototherapy
(n =126, 84%), sepsis (n =22, 15%). In addition, 89 preterms
(59 %) had had persistent hyperechogenicity (HE) of white
matter (> 14 days) as indicated by US; however, none of these
children had developed PVL because, in all instances, the HE
had been completely resolved at 3 months.
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birth weight > 2800 grams), had no history of major cerebral
damage and/or congenital malformations or visual or hearing
impairments, and was comparable to the preterm sample
for all socio-demographic variables. As with the preterm
sample, their SES ranged from lower to higher levels, based
on mothers and fathers’ highest level of education. With
respect to mothers, 7 (18%) had a low educational level,
13 (34%) had a medium level, and 18 (41%) had a high
level. Concerning father level of education, 11 (25%) had
a low educational level, 16 (36%) had a medium level, and
11 (25%) had a high level. Data about educational level
of 6 mothers and 6 fathers were missing. Chi-square tests
revealed that the preterm and the control samples did not
differ significantly on gender [x? (1) = 0.63, p = 0.43], on
maternal level of education [x? (2) = 2.38, p = 0.30], and
on paternal level of education [x? (2) = 0.04, p =0.98].

Materials

The Italian long form of the questionnaire “Primo
Vocabolario del Bambino” (PVB)- Words and Sentences”
(WS) was used in this study (Caselli & Casadio, 1995;
Caselli, Pasqualetti, & Stefanini, 2007). The PVB
questionnaire is the Italian version of the MacArthur-Bates
Communicative Development Inventory (MB-CDI; Fenson,
Dale, Reznick, Thal, Bates, Hartung et al., 1993;
Marchman, Thal, Reznick, & Bates, 2007), designed for
use with infants from 18 to 36 months. It investigates
early lexical and grammatical abilities and it has been
proven (both for the Italian as for the English version) to
have reliability and validity when tested against other
measures of language development, including free speech
and elicited naming in the laboratory (Bates, Bretherton,
& Snyder, 1988; Fenson, Dale, Reznick, Bates, Thal, &
Pethick, 1994; Devescovi & Caselli, 2001; Sansavini et al.,
2006). The PVB questionnaire consists of three parts: part
| as a measure of lexical production, part Il as a measure
of use of bounded morphology and part Ill as a measure of
grammatical production.

In details, part | consists of a checklist of 670 words,
divided into 23 categories including social words
(onomatopoeia, routine words and people names), nouns
(animals, vehicles, toys, food and drink, clothing, body
parts, small household items, furniture and rooms, outside
things, places to go), predicates (verbs and adjectives),
function words (pronouns, question words, prepositions
and locations, quantifiers and articles, connecting words),
adverbs (words about time and location), and modal verbs.
The number of words produced in each category (social
words, nouns, predicates, function words and adverbs) and
of total words was scored. A score of 1 was given for each
word checked. We also estimated risk of lexical delay, by
referring to the 10th percentile cut-point of the PVB total
words at 2 years (80 words) of the Italian normative values
(Caselli et al., 2007). At the end of this part six questions
(three for decontextualized lexical comprehension and
three for decontextualized lexical production) investigated
whether the child understands and produces words without
contextual referents with respect to not present, past or
future events, objects, and persons. Children were scored
as having or not a decontextualized lexical comprehension
and production.

Part Il investigates how the child uses the bounded
morphology in nouns (i.e., use of singular/plural of the
same noun), adjectives (i.e., use of singular/plural and
feminine/masculine of the same adjective) and verbs (i.e.,
use of singular/plural and of the first/second/third person
of the same verb). Children were scored as able or not to
use bounded morphology in nouns, in adjectives, and in
verbs.

In Part lll parents were first requested to indicate whether
their infant was already able to combine words. If they
answered affirmatively, then they could go on in answering
the part concerning grammar complexity. This part includes
37 pairs of sentences, with each sentence written in two
versions: the first in a telegraphic style and the second in
a complete style (*). Parents had to choose for each pair
of sentences the one closest to the type of expression
used by their child in spontaneous conversation. The
37 pairs of sentences were balanced with respect to their
syntactic complexity and divided into simple, extended,
coordinated and subordinated sentences (**). The number
of telegraphic, complete, and total sentences was scored,
as well as the number of simple, extended, coordinated,
and subordinated sentences. A score of 1 was given for each
sentence checked. According to the literature (Thal, Bates,
Goodman, & Jahn-Samilo, 1997), we considered as late
talkers those children who had a lexicon < 10th percentile
(risk of lexical delay). We also took into account the absence
of word combination (risk of grammar delay) which in fact
becomes an index of linguistic delay at 30 months (Thal et
al., 1997).

In order to investigate cognitive development the revised
Griffiths Mental Development Scales 0-2 years (Griffiths,
1996) were administered to all preterm children. These
scales were administered in an approximately 45-min
session and assessed infant development across five main
areas (locomotor, personal and social skills, hearing and
language, eye and hand co-ordination, and performance),
providing a general developmental quotient (DQ) of infant’s
abilities and five sub-scale quotients (SQ). The DQ and SQ
scores as well as cognitive impairment were calculated
using the tables of standardized scores for the English
population (Griffiths, 1996), as an Italian standardization
of these scales is not available yet. In fact, Griffiths Scales
are used for clinical and research purposes in several Italian
Units of Neonatology and Paediatrics by referring to the
English normative scores.

(*) The telegraphic style is without function words (e.g., Orso
letto, ‘Bear bed’); while the complete style is with function
words (e.g., Metto [’orso a letto, ‘I put the bear to bed’).

(**) The 37 pairs of sentences were divided in the following
categories: 10 pairs of ‘simple’ sentences constituted by
subject and verb which can be followed by one/two/three
arguments (e.g., Il cane dorme, ‘The dog sleeps’), 9 pairs
of ‘extended’ sentences with adverbs or inserted sentences
(e.g., Sono andato sul treno rosso con il nonno, ‘l went on the
red train with my grandfather’), 9 pairs of two ‘coordinated’
sentences linked by a conjunction (e.g., Apro il libro e leggo.
‘l open the book and | read’) and 9 pairs of two ‘subordinated’
sentences with a link of subordination between the main and
the subordinated sentence (e.g., Mi lavo le mani perche sono
sporche, ‘| wash my hands, because they are dirty’).
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Procedure

Parents were asked to fill in the PVB questionnaire when
their infant was 2-years-old, within two weeks of his/her
birthday (corrected age for preterm infants). As in many
studies on preterms’ development in the first two years
of life, the age was corrected for the preterms in order to
take into account their level of neurobiological maturation
(Riley et al., 2008; Johnson & Marlow 2006; Pietz, Peter,
Graf, Rauterberg-Ruland, Rupp, Sontheimer, & Linderkamp,
2004; Sansavini et al., 1996; Sansavini et al., 2010; The
Victorian Infant Collaborative Study Group, 1997; Vohr et
al., 2000; Wood et al., 2000). Parents returned personally
the completed questionnaires or mailed them back to
the researchers. Preterms’ mean corrected age was:
24.07 £ 0.42, full-terms’ mean age was: 24.17 + 0.33 months.
Independent samples t-test revealed that the preterm and
the control samples did not differ significantly on age of
administration [t(192) =-1.51; p=0.13]. In a few instances,
there was missing data (e.g., parents did not complete all
portions of the questionnaire); therefore, when presenting
analyses, we provide the exact n.

All preterms were also tested individually at 2 years
corrected age (within two weeks of their birthday) with
the Griffiths Scales. Assessments were conducted in a quiet
room of the Day Hospital of the Unit of Neonatology of
Bologna University. The Griffiths Scales were administered
by one professional trained psychologist over the duration
of the study and were implemented in the presence of the
infant’s parent.

The study met the ethical guidelines, including
adherence to the legal requirements of the study country,
and all parents of the preterm and full-term infants gave
informed written consent for participation to the study,
data analysis and data publication. Information concerning
the educational and social background of the families was
obtained during a parent interview at the time of each
infant’s assessment.

Statistical analyses

Statistical analyses were run using SPSS 18.0 for Windows
and STATA. Significance level was set at 5%. Independent
sample t-tests were run in order to compare preterm and
full term scores on lexical (total words, social words, nouns,
predicates, function words, and adverbs) and grammar
competencies (total sentences, telegraphic and complete
sentences, simple, extended, coordinated, and subordinated
sentences). Comparison across measures was facilitated
by inspection of the effect size, calculated as Cohen’s d.
According to Cohen (1988), effect sizes of 0.20 can be
considered small; 0.50, medium; and 0.80, large. We
calculated d as the difference between preterm and full
term means, divided by the pooled standard deviation
(pooled standard deviation is the square root of the average
of the squared standard deviations). Chi square analyses
were run in order to compare the preterm and full-term
samples on the acquisition of decontextualized lexical
comprehension and production and of bounded morphology
in nouns, adjectives, and verbs. In addition, chi square
analyses were employed to compare rates of risk of lexical
delay (total words < 10th percentile) and absence of word

combination in preterms and full terms. We also carried
out three multiple logistic regression analyses (backward
method) in the preterm sample in order to evaluate the
possible impact of more relevant medical complications
(BPD, SGA, ROP of Grade I/1l, HE of white matter, sepsis),
biological (gestational age, gender) and social factors (level
of maternal education) on presence of risk for lexical delay
(first dependent variable), absence of word combination
(second dependent variable), and presence of cognitive
impairment (third dependent variable). In particular,
gestational age was coded as a continuous variable; gender
as female vs. male; BPD, SGA, ROP of Grade I/1l, HE of white
matter, sepsis as absence vs. presence; maternal education
was coded categorically based on highest level completed:
primary, secondary, college degree, with highest level as
the reference.

Results

The first aim was to reveal the effects of preterm birth,
without frank cerebral damage, on lexical and grammatical
development at 2 years, in comparison to full term infants.
As shown in Table 1 concerning lexical development,
preterms produced a significant lower number of total
words (M = 220) than full terms (M = 305). This trend
was explained by significant lower scores in preterms
compared to full terms in the following lexical categories:
social words, nouns, predicates and function words. The
inspection of effect size (Table 1) revealed medium effects
in total words, social words, nouns, and small to medium
effects in predicates, function words and adverbs.

With respect to the decontextualized lexicon, results
showed that comprehension was acquired by both preterms
(99%, only 2 preterms were not able to understand words
without contextual referents) and full terms (100%), while
significant differences between preterms and full terms
emerged on production, since 112 preterms (78 %) vs.
41 full-terms (95 %) were able to produce words without
contextual referents (Table 1).

In the use of bounded morphology, no significant
differences between preterms and full-terms were found
both in nouns, since about half of both samples was able
to use singular and plural of the same noun (61 preterms;
41%, and 19 full-terms; 44 %), and in adjectives, since
about one third of both samples was able to use number
(singular/plural) and gender (feminine/masculine) of
adjectives (48 preterms; 32%, and 13 full-terms; 31%). By
contrast, significant differences were found in the use of
person and number in verbs’ bounded morphology, since a
smaller number of preterms (n = 48; 33%) in comparison to
full terms (n =24; 57 %) mastered this competence (Table 2).

Concerning grammar production (Table 3), this was
evaluated only in those children already able to combine
words, i.e. 117 preterms (78%) and 43 full terms (98 %)
(Table 3 and Table 4). No significant differences were found
between preterms and full terms able to combine words in
the production of telegraphic, complete, simple, extended,
coordinated, subordinated and total sentences (Table 3).

Relationships between lexicon (total words) and grammar
(total and complete sentences) in the preterm and full-term
infants able to combine words were examined through
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Table 1 Lexical production (total words and word categories) and decontextualized lexical comprehension and production:
comparison of preterm and full term infants
Preterms (n = 150) Full terms (n = 44) t p d
M+ SD M+ SD
Total words 220.32 + 174.18 305.14 + 169.13 -2.86 0.005 -0.49
Social words 33.67 £ 13.93 39.98 £ 11.67 -2.73 0.007 -0.49
Nouns 118.02 £ 94.26 166.89 + 87.68 -3.07 0.002 -0.54
Predicates 42.04 + 46.44 60.82 + 49.81 -2.32 0.021 -0.39
Function words 13.37 £ 13.14 19.14 £+ 24.59 -2.05 0.042 -0.29
Adverbs 6.55 £ 6.56 8.68 +7.20 -1.85 0.066 -0.31
n (%) n (%) G p

Decontextualized comprehension? 0.59 0.440

Yes 148 (99) 44 (100)

No 1(1) 0
Decontextualized production® 6.87 0.009

Yes 112 (78) 41 (95)

No 32 (22) 2 (5)
2Data were available for 149 preterms and 44 full terms.
®Data were available for 144 preterms and 43 full terms.
Table 2 Use of bounded morphology in nouns, adjectives, and verbs: comparison of preterm and full term infants

Preterms (n = 150), n (%) Full terms (n = 44), n (%) X2 p
Yes No Yes No

Bounded morphology in nouns? 61 (41) 86 (59) 19 (44) 24 (56) 0.09 0.753
Bounded morphology in adjectives® 48 (32) 100 (68) 13 (31) 29 (69) 0.03 0.856
Bounded morphology in verbs© 48 (33) 99 (67) 24 (57) 18 (43) 8.31 0.004

2Data were available for 147 preterms and 43 full terms.
®Data were available for 148 preterms and 42 full terms.
‘Data were available for 147 preterms and 42 full terms.

Table 3 Grammar production (total sentences and sentences categories): comparison of preterm and full term infants able

to combine words

Preterms (n = 117) Full terms (n = 43) t p
M+ SD M+ SD
Total sentences 18.29 £ 12.77 19.81 £12.77 -0.69 0.491
Telegraphic sentences 11.97 £ 9.34 13.42 + 11.25 -0.75 0.455
Complete sentences 6.43 £ 10.40 7.23+12.22 -0.41 0.680
Simple sentences 6.91 + 3.07 7.05+2.94 -0.26 0.796
Extended sentences 4.29 + 3.31 4.74 + 3.46 -0.76 0.449
Coordinated sentences 3.84 + 3.60 4.14 + 3.71 -0.47 0.641
Subordinated sentences 3.28 + 3.44 4.30 + 3.65 -1.64 0.104

Pearson correlations. In both groups correlations were high
and significant between total words and total sentences
(preterms: n =117, r = 0.699, p < 0.001; full-terms: n =43,
r=9.628, p <0.001) and between total words and complete
sentences (preterms: n =117, r = 0.698, p < 0.001;
full-terms: n =43, r=0.756, p < 0.001).

The second aim of the present study was to compare
the rate of risk for lexical delay and absence of word
combination between preterms and full-terms at 2 years
(Table 4). Concerning risk of lexical delay, 44 preterms
(29%) and 4 full-terms (9%) had a word production < 10th
percentile. The strong and significant association between
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Table 4 Lexical delay (vocabulary < 10th percentile) and absence of word combination: comparison of preterm and full term

infants
Preterms (n = 150), n (%) Full terms (n = 44), n (%) X2 p
Yes (risk) No Yes (risk) No
Lexical delay (< 10th percentile) 44 (29) 106 (71) 49) 40 (91) 7.49 0.006
Absence of word combination 33 (22) 117 (78) 1(2) 43 (98) 9.16 0.002

Cognitive impairment
6 (4%)

Absence of word
combination
6 (4%)

Risk of lexical delay
10 (7%)

Figure 1 Percentages of preterm infants with linguistic delay
(risk of lexical delay and/or absence of word combination)
and/or cognitive impairment.

preterm birth and risk status was confirmed by the chi
square analysis (Table 4). A significant higher rate of risk in
preterm infants compared to full-terms was also found in
grammar (Table 4). In fact, 33 preterms (22%) vs. 1 full-term
(2%) were not able to combine at least two words.

With respect to preterms’ cognitive development,
descriptive analyses showed that the DQ mean score
(97.49 + 14.18) and several SQ mean scores (motor,
107.23 £ 21.49; personal and social skills, 100.38 + 16.76;
hearing and language, 99.21 + 15.97; eye and hand
co-ordination, 98.40 + 15,24) were in the normal range of
the English normative sample (Griffiths, 1996). By contrast,
more difficulties in the preterm sample was found in
relation to the performance SQ mean score (88.03 £ 19.08).

By using the standardized scores of the English normative
sample (mean DQ, 100.5 + 11.8) and following the
criteria used in the studies investigating developmental
outcomes (Sansavini et al., 2010; The Victorian Infant
Collaborative Study Group 1997; Vohr et al., 2000; Wood
et al., 2000; Marlow et al., 2005; Johnson & Marlow,
2006), cognitive impairment was defined as: mild (-1 to
-2 SD, corresponding to 88.6-76.9 DQ), moderate (-2 to
-3 SD, corresponding to 76.8-65.1 DQ) and severe (< -3 SD,

corresponding to < 65 DQ). With respect to the preterm
group, 33 (22 %) infants had a cognitive impairment. In
detail, 24 infants (16 %) presented a mild impairment,
4 infants a moderate impairment (3%) and 5 infants a
severe impairment (3%).

Considering the associations among risk of lexical delay,
absence of word combination, and cognitive impairment
in the preterm sample, results showed different patterns
(Figure 1). In detail, a group of preterms (n = 27, 18%)
showed diffuse and generalized difficulties, since they had
either delay in both linguistic (lexicon and combination
of words) and cognitive competencies (n = 18, 12%) or
in one linguistic (8 preterms in lexicon and 1 preterm in
combination of words) and in the cognitive competencies
(n=9, 6%). By contrast, some preterms (n = 24, 16%)
showed specific difficulties in language, i.e. only in lexicon
(n=10, 7%), or in absence of word combination (n =6, 4%),
or in both lexicon and grammar (n = 8, 5%). Finally, a few
preterms (n = 6, 4%) had only a cognitive impairment. In
detail, all preterms with a severe cognitive impairment
showed diffuse and generalized difficulties as revealed by
the risk for linguistic delay, while most but not all preterms
with mild or moderate cognitive impairment had a risk for
linguistic delay.

With regard to the preterm sample, we also aimed
to assess the predictors (biological, medical and social
risk factors) of risk for lexical delay, absence of word
combination, and cognitive impairment at 2 years.

The first multiple logistic regression analysis (x?2 [2,
n =150] = 11.80, p = 0.003, McFadden’s Pseudo R? = 0.07)
revealed that BPD (OR =2.89, 95% CI, 1.19 to 7.05,
p = 0.019) and gender (OR =2.45, 95% Cl, 1.16 to 5.18,
p = 0.018) were significant predictors of risk for lexical
delay. In particular, infants with BPD and males were
respectively nearly 3 times and nearly 2.5 times more likely
to be identified as at risk of lexical delay.

With respect to absence of word combination at
2 years, the multiple logistic regression analysis (x? [1,
n = 150] = 6.71, p = 0.009, McFadden’s Pseudo R? = 0.04)
revealed that gender was the only significant predictor
(OR=2.88, 95% Cl, 1.26 to 6.57, p =0.012). In particular,
males were nearly 3 times more likely to be identified as
characterized by absence of word combination.

With respect to cognitive impairment at 2 years, the
multiple logistic regression analyses (x? [1, n=150]=15.97,
p < 0.001, McFadden’s Pseudo R%? = 0.10) revealed that
BPD was the only significant predictor (OR = 6.45, 95% Cl,
2.59 to 16.06, p < 0.001). In particular, infants with BPD
were nearly 6.5 times more likely to be identified as at risk
for cognitive impairment.
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Discussion

This study included a prospective research design, a
large number of preterm and full term participants, a
preterm sample without cerebral damage, a comparison
group with socio-demographic characteristics similar to
those of preterms, and the examination of both linguistic
and cognitive outcomes. The main findings add new
considerations with respect to three main points: specific
aspects of preterms’ lexical and grammatical development
at 2 years, different patterns of linguistic and cognitive
delays of preterms at 2 years, and links among risk factors
and different patterns of delay.

Preterms’ lexical and grammatical abilities

With respect to lexical abilities, our findings show that at
2 years of corrected age the lexical repertoire of preterms
is smaller than that of full terms in all lexical categories
with a greater effect on total words, social words, and
nouns. Our findings appear quite robust because of the
large sample of preterms and full terms. These findings
add new considerations with respect to those studies which
did not find significant differences between preterms and
full terms at 2 years corrected age with the MB-CDI maybe
because of the not large size of their samples (Cattani
et al., 2010; Fasolo et al., 2010; Jansson-Verkasalo et
al., 2004; Stolt et al., 2007, 2009), even if in some of
them preterms reported lower scores than full terms but
including some neurologically damaged preterms in their
samples (Jansson-Verkasalo et al., 2004; Stolt et al.,
2009). It should be underlined that our preterms had no
frank neurological damage and were examined at 2 years
corrected age (within two weeks of their birthday),
differently from other studies run on preterms at 2 years
with the MB-CDI, which found significant differences
between preterms examined at their corrected age and
full terms, but including some preterms with neurological
damages (Foster-Cohen et al., 2007) or not specifying the
medical complications of their preterm sample (D’Odorico,
Majorano, Fasolo, Salerni, & Suttora, 2011; Gayraud & Kern,
2007). Furthermore, since in the present study we found
a significant smaller vocabulary size in preterms without
frank neurological damage at 2 years, while in a previous
study run at 2;6 years on preterms with similar biological
characteristics, we found a significant smaller vocabulary
only in a subgroup of more immature male preterms but
not in the whole sample, we underline the relevance of
following preterms between 2 and 2;6 years to understand
whether some preterms recover their lexical disadvantage
during this developmental period.

With regard to specific lexical categories, larger lexical
differences between preterms and full terms in the present
study were found on social words and nouns which could
be explained by the fact that social words and nouns are
the first categories to be acquired as in typical development
(Caselli, Casadio, & Bates, 1999; Caselli et al., 2007;
Fenson et al., 1993). Therefore, differences between
preterms and full terms at young ages are more evident
in those competencies that are consolidating with respect
to those that are still in a phase of emergence (such as
predicates and function words). This trend has been noticed

in preterms also at older ages, such as at 6 years when
preterm children were shown to do more errors than full
terms in naming, grammar comprehension and phonological
awareness at the syllabic level which were consolidating,
but not in phonological awareness at the phonemic level
which is still in acquisition at that age (Guarini et al., 2009).
Notwithstanding the differences between preterms and
full terms in lexical size, the order of acquisition of the
main lexical categories was the same for preterms and full
terms. Interestingly, our findings are similar to those found
by Stolt and colleagues (2009) when considering preterms
without neurological damages, showing that, in preterm
samples, independently from the peculiar characteristics of
the language acquired (e.g. Italian is rather different from
Finnish), lexical acquisition develops from social words and
nouns, linked to concrete objects and daily experiences, to
predicates and function words, as well as it happens for full
terms.

Another relevant point concerns decontextualized
lexicon, i.e. the understanding and production of words
and sentences regarding not present, past and future
events, objects and persons. It is interesting to point out
that preterms do not show a less advanced development in
decontextualized comprehension, but in decontextualized
production. These findings, characterizing preterms without
neurological damages, differently from another study
(Foster-Cohen et al., 2007) which found a similar result but
including some preterms with neurological damages, suggest
that most preterms are not developing very severe delays
in language, since according to other studies run on early
predictors of language disorders, the main index of future
severe language delays is difficulty in decontextualized
comprehension in the second and third year of life
(Caselli et al., 2007; Chilosi, Fapore, Pfanner, Comparini,
& Cipriani, 2010; Thal & Tobias, 1994). However, since
in the Italian version of the MB-CDI Words and Sentences
used in the present study decontexualized comprehension
is investigated through a few questions and since some
delays in word comprehension were reported between
9 and 18 months corrected age through the MB-CDI Gestures
and Words (Sansavini et al., in press; Stolt et al., 2009)
and at 2 years through a linguistic test (Jansson-Verkasalo
et al., 2004; Stolt et al., 2009), we cannot exclude that
some difficulties in decontextualized comprehension could
emerge by employing linguistic tasks. We believe therefore
that this would be a very relevant issue to be further
examined in future research on preterms’ language and
cognitive development.

With regard to morphology and syntax, several
considerations can be done. First, these competencies are
emergent at 2 years and consequently large inter-individual
variability is present in both samples. With respect to
bounded morphology which is rather rich and complex in
the Italian language (morphological endings are used to
express gender, number and person), similar trends were
found in preterms and full terms for nouns and adjectives,
while significant differences emerged between the two
groups in verbs. In fact, about 40% of both samples used
bounded morphology in nouns and about one third of both
samples used bounded morphology in adjectives, showing
that, as it happens in typical development, morphology in
nouns is mastered earlier than morphology in adjectives
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(Caselli et al., 2007). Acquisition of morphology appears
then to follow the order of lexical acquisition in preterms
as in full terms, so that morphological aspects are earlier
acquired with respect to those lexical categories earlier
acquired. Instead, with respect to bounded morphology
in verbs only one third of preterms versus more than half
of full terms used it. This difference highlights how some
grammatical aspects are particularly affected by preterm
birth as we will see also below with regard to word
combination. In fact, use of bounded morphology in verbs
and word combination appear to be linked since sentence
production involves mastering bounded morphology in
verbs. Studies run on older preschool age preterm children
show that they are characterized by specific grammatical
difficulties apparent in the combination of four or more
words (Fasolo et al., 2010), in the use of verbs and/or in
a shorter mean length of utterance (Le Normand & Cohen,
1999; Sansavini et al., 2007; Van Lierde et al., 2009), or
in both the use of verbs and of bounded morphology with
articles, nouns and adjectives (Wolke & Meyer, 1999). Our
findings highlight therefore the importance to compare
the developmental trajectory of the abilities of a specific
population with that of a typically developing population,
taking into account the age-related inter-individual
variability and the acquisition phase of each ability of
both samples (Thomas, Annaz, Ansari, Scerif, Jarrold, &
Karmiloff-Smith, 2009).

With regard to syntactic competencies, two main
considerations have emerged which highlight that early
grammar is fragile in preterms. First, the percentage of
preterms (22 %) who are still not able to combine words, is
significantly higher than that of full terms (2%). Therefore, a
slower development in grammar in one out of five preterms
was found showing that also some VLGA infants, besides
ELGA and neurologically damaged preterms (Foster-Cohen
et al., 2007), are at risk for grammatical development.
However, those preterms who are already able to combine
words have a size and level of complexity of sentence
production similar to that of full terms and in both samples
lexicon (total words) and grammar (total and complete
sentences) were strictly related as already found in previous
studies on preterms (Sansavini et al., 2006; Fasolo et al.,
2010), confirming that lexical development supports the
development of grammar. Our findings thus suggest that a
group of preterms is at risk for grammar delay since they
do not combine at 2 years corrected age, while the other
preterms have an emergent grammar similar to that of full
terms.

With respect to preterms’ cognitive development,
their mean general and subscales values fell within
the normal range. However, two considerations should
be advanced with respect to the comparison to the
normative values. First, in the performance subscale,
preterms reported low values. This result suggests
that these children have some difficulties in non verbal
cognitive tasks involving oculo-motor coordination,
as found in a previous study (Sansavini et al., 2010).
Furthermore, as we will discuss in the next paragraph,
22 % of the sample had a cognitive delay, highlighting a
high inter-individual variability in the preterm sample.
Second, in a previous study where preterms’ cognitive
scores were compared both to the normative values

and to those of a control group, significant differences
between the two groups in the general developmental
quotients and in several subscales were found, even if
their mean scores fell in a low normal range (Sansavini
et al., 2010). In fact, another study (Marlow et al., 2005)
run on 6-year-old preterms showed that the comparison
with normative data allow to identify delayed children,
but a further comparison with a full term sample, as a
control group, allows to point out significant differences
between preterms and full terms even when preterms’
scores fall within a normal range.

Risk for lexical delay, absence of word combination
and cognitive impairment

The second relevant contribution of this study concerns
the analysis of risk for lexical delay, absence of word
combination and cognitive development and the presence
of comorbidity of delays, with the description of different
patterns. First, it should be pointed out that 29% of preterm
infants was at risk for lexical delay, 22% did not combine
words yet, and 22 % had a cognitive impairment while in
full terms 9% was at risk for lexical delay and 2% did not
combine words yet. Risk for lexical delay was thus rather
high in preterms. Even if it is known that in the full term
population some children who are late-talkers at two years
will recover during the third year of life (Chilosi et al.,
2010), our data are interesting and underline that lexical
size and absence of word combination are relevant indexes
of risk at 2 years. In fact, another study on preterm children
has shown that linguistic delay at 2;6 years, identified by
a word production < 10th percentile and by MLU measured
through a test of repetition, constitutes a good predictor
of language development at 3;6 years and that the rate of
linguistically delayed preterm children increased from 2;6 to
3;6 years (Sansavini et al., 2010). Verbal comprehension and
expressive lexicon between 2 and 2;6 years have also been
found as the best predictors of language delay at 4 years in
a study run on full term Italian late-talkers (Chilosi et al.,
2010).

The percentage of lexical delay in the present study
(about one third of the sample) is similar to that found
by two studies run on small samples of Italian preterms
examined in the second (D’Odorico et al., 2011) and in
the third year of life (Fasolo et al., 2010). In another
recent Italian study (Sansavini et al., 2010) run on a
larger sample, about one in four preterms was identified
as delayed in language development at 2;6 years and
one out of three at 3;6 years. Similarly a study run on
English-speaking very preterms and extremely preterms
at 4 years including some neurologically damaged children
showed that, even if children with cerebral palsy had
generalized cognitive and linguistic delay, about one out of
four preterms not neurologically damaged had a language
and/or cognitive delay at 4 years (Woodward et al., 2009).
Furthermore, in the present study we found that one out
of five preterms did not combine words yet. Even if the
absence of word combination becomes a definitive index
of grammatical delay at 2;6 years, it should be pointed
out that all full terms but one were already able to
combine, suggesting a grammatical weakness in preterms.
With regard to preterms not neurologically damaged, we
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could hypothesize, that at 2 years more children appear
at risk since in many of them the vocabulary spurt and
the word combination have not happened yet; that at
2;6 years some children reach the vocabulary spurt and
the ability to combine words and therefore the percentage
of children at risk apparently lowers (Sansavini et al.,
2006), but then between 2;6 and 3;6 when grammatical
competencies develop some children remain at risk, some
recover and some could become at risk (Sansavini et al.,
2010).

With regard to cognitive impairment, 22% of the sample
had a cognitive impairment, even if most of the children
had a mild impairment and only a few a moderate to severe
impairment. Our percentage of children with cognitive
delay is similar to that of a retrospective cross-sectional
and longitudinal study on ELBW preterms including some
neurologically damaged infants (Claas, DeVries, Bruinse,
Van Haastert, Uniken Venema, Peelen et al., 2011) who
found 25% of children at 2 years corrected age with a
delayed neuro-developmental outcome which was subject
to change between 3 and 5 years, with some children
recovering, while others remaining impaired, but with a
relevant lost at the follow-up which could have partially
underestimated the predictive value of the 2-years
outcome. The percentage of cognitive delay in our sample
instead is lower than that found by Woodward et al. (2009)
at 4 year, probably because children with cerebral damage
and cerebral palsy were included in their sample, while not
in ours.

With respect to comorbidity, different patterns of
delay were found in the present study since 18% of the
preterms had both linguistic (in lexicon and/or grammar)
and cognitive delay, 16 % had a specific linguistic delay (risk
for lexical delay and/or absence of word combination),
4% had only a cognitive delay. Therefore, while cognitive
development was frequently associated with language
delay, language delay could also be more specific and
not strictly associated with cognitive impairment. These
findings therefore point out that preterm children without
neurological or sensorial impairments can have different
patterns of linguistic delay either associated to cognitive
delay or more specific.

With regard to the first pattern, some linguistic delays
have in fact been partly explained by a decreased general
mental functioning as suggested by a study (Van Lierde
et al., 2009) run on a small sample of 3-year-old ELBW
preterms without neurological damage which found that
preterms had cognitive scores lower than full terms
and one third of preterms had a delay in receptive and
expressive language, and by a study run on 4-year-old
preterms including some infants with cerebral damage
(Woodward et al., 2009). Relationships among language
and non verbal competencies have been found also in
some studies on children with language impairments
who showed difficulties in motor coordination suggesting
that motor and language problems share a common
underlying mechanism, such a cerebellar impairment
(Marschick, Einspieler, Garzarolli, & Prechtl, 2007). Also
in typical development common mechanisms for language
and motor development have been hypothesized
assuming that changes in motor abilities provide
multiple contexts for acquiring and practicing skills and

contribute directly and indirectly to communication and
language development (lverson, 2010). In fact, our data
suggest that several preterm infants have difficulties in
performance tasks, which involve cognitive non verbal
and oculo-motor competencies. Other studies suggest
that language difficulties of very preterm infants are
linked to more general cognitive difficulties. For instance
Bosch (2011) showed that very preterm infants at 4 and
6 months discriminated two languages on the basis of
their rhythmical properties, while at 7.5 months had
difficulties in word segmentation which involves, besides
recognition abilities, selective attention and memory
load. In fact, short-term memory could be involved in
language, and especially in grammar difficulties, as
other studies run on preschool-aged children have shown
(Sansavini et al., 2007). Another study (Ortiz-Mantilla,
Choudhury, Leevers, & Benasich, 2008), run on VLBW
children from 6 months to 7 years, showed that, even if
as a group they performed within a normal range, they
had cognitive and language scores as well as speed of
processing and attentional abilties significantly lower
than those of a control full term group. Therefore, these
authors (Ortiz-Mantilla et al., 2008) hypothesize that very
preterm children’s lower language abilities are linked to
global processing deficits. However, it should be noticed
that their sample included some neurologically damaged
children.

The second pattern of delay, appears to be more
specific for language and not strictly related to cognitive
delay. This could be explained by more specific difficulties
for instance in auditory processing, such as those in
elaborating phonemic sounds in a rapid sequence found
in children with language impairment (Tallal et al.,
1996) and in auditory discrimination which might have a
“cascade effect” on lexical comprehension and production
as the study by Jansson-Verkasalo and colleagues (2004)
run on preterms suggests. These specific difficulties in
preterms could depend on subtle neuropathologies which
frequently happen in the development of the preterms’
nervous system (Ajayi-Obe et al., 2000; Counsell et al.,
2003).

It would be interesting through further longitudinal
studies to understand whether these three patterns of delay
(both in language and in cognitive development, only in
language, or only in cognitive development) have different
developmental trajectories and give rise to language and/or
cognitive disorders.

Risk factors predicting risk for linguistic delay
and cognitive impairment

With regard to the preterm sample, we aimed also to assess
the predictors (biological, medical and social risk factors)
of risk for lexical delay, absence of word combination, and
cognitive impairment at 2 years.

Our study has shown a wide inter-individual variability
within the preterm population, which can partially
be explained by the effect of some factors of risk.
Broncho-pulmonary dysplasia (BPD), a factor closely
associated to preterm birth, contributed to increase the
risk both of lexical delay and of cognitive delay, with a
stronger effect on cognitive than on lexical delay. These
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findings suggest that BPD is affecting several aspects of
development and gives rise to generalized delays. Another
study (Rvachew, Creighton, Feldman, & Sauve, 2005)
investigating early language development on a small
sample of preterms with BPD without neurological damages
nor cognitive delays found that they had significantly
smaller expressive lexicon sizes at 18 months of age than
healthier preterm and full-term children. Since preterms
with BPD were also characterized by lower birthweight
and gestational age, they argued that BPD is a concurrent
factor of risk in the complex interaction of biological,
medical and social risk factors characterizing preterm
infants. Linguistic and cognitive difficulties associated with
BPD could also be explained by generalized problems with
motor functioning found in preterms with BPD followed
longitudinally (Singer, Yamashita, Lilien, Collin, & Baley,
1997).

On the other side, gender, a factor not specific for
preterm birth, contributed to increase the risk of
linguistic delay, both lexical delay and absence of word
combination, at 2 years. These findings suggest that,
at this age, gender differences, which are relevant in
language development in typically developing infants
(Fenson et al., 1993, 1994), become a factor of risk in
populations with an atypical development such as preterm
children or children with language impairment (Chilosi
et al., 2010). These findings are in agreement with our
previous studies on preterms’ language development
run on 2 year-old (Sansavini, Guarini, & Savini, 2009)
and 2 and a half year-old preterms (Sansavini et al.,
2006), which found that male gender in preterm infants
constitutes a risk factor for language development but not
for cognitive development.

With regard to socio-demographic factors, we did not
find significant effects. In fact, other studies have shown
that they become more relevant at later ages (Sansavini et
al., 2007; Sansavini et al., 2010), when neonatal medical
complications show a less extensive impact, and that until
3 years they are not influent in case of an extreme preterm
birth (Van Lierde et al., 2009).

Methodological limits

We are aware of the limitations concerning parental
questionnaires, since they do not allow to collect data
about the frequency nor about the phonetic characteristics
of the words produced by the child. On the other side, the
MB-CDI is widely employed in the field of infant language
research since it allows to collect language information
in ecological daily contexts, it is a cost-effective way
to screen wide samples of infants at risk for language
development and its results are significantly correlated with
formal tests and spontaneous speech production in full term
(e.g. Fenson et al., 1994; Caselli et al., 2007) and preterm
infants (Sansavini et al., 2006; Stolt et al., 2009). In fact,
we employed, besides the MB-CDI, cognitive developmental
scales which give us some direct indications about preterms’
development in several domains. However, a second
limit of the present study concerns the fact that we had
linguistic but not cognitive scores for our control group and,
therefore, while preterms’ linguistic scores were compared
both to those of the control group and to normative

values, preterms’ cognitive scores were compared only to
normative values. In any case, our control group consisted
of healthy children with an anamnesis of normal cognitive
development.

Conclusions

Focusing on a large sample of very immature preterm
sample defined by very low gestational age, on specific
competencies besides general ones, and on the end of
the second year of life, the present study allowed us to
improve the understanding of linguistic and cognitive
outcomes of preterms. These findings are useful to
organize more individualized follow-up and intervention
programs which should take into account the peculiarities
and differentiations among preterms and their different
patterns in language and cognitive delays and how they do
develop from the first years of life to preschool age. These
findings are relevant taking into account that many preterm
children show “softer morbidities” which become more
evident at preschool and school age, often needing special
educational support (Milligan, 2010).

It is also interesting to note that preterms could recover
in some linguistic competencies, such as lexical and
semantic processing, toward adolescence by relying upon
different neural pathways showing, as recent studies
suggest (Schafer et al., 2009), that plasticity in network
connections may provide the substrate for improving
language skills in the prematurely born. Early identification
of specific patterns of linguistic and/or cognitive delay
and subsequent early intervention could therefore help
these children to recover in language development due to
the high plasticity of their young brain, probably with a
different rate of recovery as a function of their pattern of
linguistic and/or cognitive delay.
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First language and communication development of preterm children

Abstract The present study intends: a) to compare first linguistic and communicative
development of preterm (PR) children to that of full term (FT) children, and b) also to
investigate possible relationships between biological, environmental and personal antecedents
and language development outcomes at 10 months of age. The study has been carried out with
150 preterm children and a control group of 49 full term children. Participants were studied
when they were 15 days old, and, again, when they were 10 months of age (corrected age for
premature children). Neurobehavioral assessment and information on children’s biomedical
and environmental characteristics were gathered at 15 days of age. The Galician version
of the MacArthur-Bates inventories (IDHC) (Pérez-Pereira & Garcia, 2003; Pérez-Pereira &
Resches, 2011) was applied when the children were 10 months of age to assess first linguistic
and communicative development of the children. In addition, the CES-D and the IBQ-R were
applied in order to assess the mothers’ depression and children’s temperament. No differences
in any of the IDHC measures were found at 10 months of age in relation to birth weight and
gestational age. Differences in communicative and language development of PR children
were found in relation to a few variables such as Apgar scores, length of stay in the intensive
care unit (ICU) or mothers receiving (or not) psychiatric attention. Gender and birth order
do not seem to have any effect on IDHC scores. Linear regression analyses indicate that PR
and FT children’s results on the IDHC are predicted by different factors. Health and maternal
education seem to have a greater predictive effect on PR children than FT children. Different
temperament factors are also in play for PR and FT children as predictors of linguistic and
communicative abilities.
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Introduccion

En estudios anteriores sobre el desarrollo inicial de los nifios
prematuros, se ha encontrado que estos pueden presentar
diferencias en relacion con los nifios nacidos a término en
diferentes areas desde el comienzo del desarrollo. Asi, se ha
encontrado que los nifos prematuros presentan peor madu-
racion neuroconductual que los nifios nacidos a término en
todas las dimensiones evaluadas por la escala Brazelton
(NBAS) (Wolf y cols., 2002), y que estos peores resultados
cuando son neonatos predicen, en parte, peores resultados
en etapas posteriores, incluido el desarrollo del lenguaje a
los 5 anos (Ohgi y cols., 2003; Allen, 2008). Sin embargo, en
otros estudios no se ha encontrado una dificultad neurocon-
ductual generalizada de los niflos prematuros, ni siquiera en
aquellos de mas bajo peso al nacer o menor edad gestacional
(EG) (Pérez-Pereiray cols., 2010). Es posible que diferencias
en la seleccion de las muestras (unas incluian a bebés con
trastornos adicionales, mientras que otras no) o la interven-
cion temprana que se lleva a cabo en las unidades de neona-
tos tengan influencia en los resultados hallados.

Investigaciones anteriores sobre desarrollo del lenguaje
de los nifios prematuros hasta los 30 meses de edad (que es
el foco de interés de esta investigacion) han hallado resulta-
dos controvertidos.

En una de las primeras investigaciones realizadas, Men-
yuk, Liebergott, Schultz, Chesnik y Ferrier (1991) no encon-
traron diferencias entre un grupo de 26 nifos prematuros y
27 nacidos a término; 12 de los nifos prematuros tenian me-
nos de 1.500 g de peso. Se estudio a la mitad de los nifios
desde el nacimiento y la otra mitad desde los 9 meses, y en
todos los casos, hasta los 3 afos. Los autores recogieron

muestras del lenguaje en las casas de los ninos participantes
cada 2 meses; ademas, las madres llevaban un diario del
desarrollo léxico de sus hijos, a quienes también se evalud
periodicamente con pruebas disefadas por los autores. Fi-
nalmente, se evalué a los nifios con diversas pruebas estan-
darizadas al final del estudio (3 afos de edad). El desarrollo
cognitivo de los dos grupos fue evaluado peridédicamente
con pruebas estandarizadas (véase Menyuk, Liebergott y
Schultz, 1995, para una detallada descripcion de los instru-
mentos empleados en esa investigacion). Menyuk y cols.
(1991) no encontraron diferencias en los patrones de evolu-
cion léxica, ni en comprension ni en produccion, ni tampoco
en la dimension cognitiva entre los niflos prematuros (PR) y
los nacidos a término (NT). Tampoco hubo diferencias entre
el grupo de NT y de PR en la evaluacion final realizada con
pruebas estandarizadas de lenguaje. Solamente se encon-
traron diferencias entre los nifios NT y los PR de muy bajo
peso (MBP) (< 1.500 g) en dos medidas del lenguaje al final
del estudio (3 anos): la puntuacion obtenida en el Sequen-
ced Inventory of Communicative Development (Hendrick,
Prather y Tobin, 1984) para lenguaje receptivo y expresivo.
Sin embargo, la puntuacién de los ninos de MBP estaba den-
tro del intervalo normal en estas dos medidas. Aunque Stolt,
Haataja, Laoinleimu y Lehtonen (2009) comentan que el
grupo de NT del estudio de Menyuk y cols. (1991) presenta-
ba un desarrollo léxico por debajo de las normas aportadas
por Fenson y cols. (1994) a partir del Communicative Deve-
lopment Inventory (CDI), hay que tener en cuenta que las
medidas empleadas por Menyuk y cols. (1991) eran diferen-
tes del CDI, por lo que no serian aplicables los datos norma-
tivos del CDI. En el analisis de regresion aplicado, Menyuk y
cols. (1991) observaron que, mientras que para los ninos
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prematuros variables biomédicas (como la puntuacion Apgar
o los problemas respiratorios) y ambientales influian en la
varianza encontrada, para los nifos nacidos a término sola-
mente eran las variables ambientales (nivel educativo de la
madre y del padre, edad de la madre, sexo, etc.) las que
tenian relevancia.

Sansavini y otros (2006) llevaron a cabo una investigacion
con 73 ninos prematuros italianos, de peso inferior o igual a
1.600 g al nacer y de una EG igual o inferior a 33 semanas,
que podian presentar complicaciones médicas menores. La
muestra fue dividida entre esos nifios prematuros con alto
riesgo en funcion de factores bioldgicos y sociales (educa-
cion de los padres). Se compararon los resultados con los de
un grupo control de 22 nifios nacidos a término (38 semanas
de gestacion o mas) y de peso igual o superior a 2.800 g, sin
complicaciones neonatales y de nivel de educacion parental
semejante. Se estudiaron, en primer lugar, las relaciones
entre el desarrollo léxico y el gramatical y, en segundo lu-
gar, se examino el efecto de ciertos factores biologicos
(peso, edad de gestacion y sexo) en el desarrollo léxico y
gramatical de los prematuros, y el posible efecto compensa-
dor del nivel de educacion paterno. Para ello aplicaron la
version italiana del CDI, que permite analizar el desarrollo
léxico y gramatical, y el Test di Repetizioni di Frasi de De-
vescovi y Caselli (2001), que permite evaluar el desarrollo
gramatical. Todos los nifios fueron evaluados a los 30 meses
(edad corregida para los prematuros). Los resultados indica-
ron que no existian diferencias significativas entre los nifios
prematuros y los nacidos a término ni en la cantidad de vo-
cabulario producido ni en la composicion del vocabulario
(tipo de categorias léxicas). La comparacion con los datos
normativos del CDI italiano acreditaba ese resultado. No
obstante, observaron que habia un porcentaje mayor de ni-
nos por debajo del percentil 5 en el grupo de nifios prema-
turos que en el de nifios nacidos a término. Tampoco se
encontraron diferencias entre los nifos prematuros en cuan-
to al desarrollo gramatical medido tanto mediante el test
de repeticion de frases como con el CDI, aunque se aprecio
una mavyor variabilidad en el grupo de prematuros que en el
de los nacidos a término.

En relacién con el peso relativo de los factores biologicos
y ambientales en cada uno de los grupos, Savansini y cols.
(2006) encontraron, mediante los analisis ANOVA, que habia
un efecto significativo del sexo, de tal manera que los nifios
prematuros obtuvieron resultados significativamente infe-
riores a los de las nifias. También existia una interaccion de
sexo y peso. En cuanto al desarrollo gramatical, también
apreciaron un efecto combinado de sexo y edad gestacional,
de manera que los nifos con edad gestacional inferior a
31 semanas tenian puntuaciones de la LME inferiores a las
de los nifos con edad gestacional superior a esa (pero no las
nifas). En el grupo control también observaron un efecto
del sexo en la longitud media de las emisiones (LME), con
mejores resultados para las nifas. Los resultados, entonces,
indicaron que el desarrollo léxico y gramatical se veia afec-
tado por la interaccion entre el extremadamente bajo peso,
la edad de gestacion y por el sexo. No parece haber efecto
compensador de la educacion paterna, en contra de los re-
sultados encontrados por Molfese y cols. (1994).

Por el contrario, en otros estudios se hallaron diferencias
entre ninos PRy NT. Kern y Gayraud (2007) aplicaron la ver-
sion francesa de las escalas MacArthur-Bates a 323 niiios

prematuros y 166 nifos nacidos a término de edades com-
prendidas entre 24 y 26 meses. Los grupos estaban equipa-
rados en cuanto a sexo y orden de nacimiento. Encontraron
diferencias entre el grupo de nifios extremadamente prema-
turos (EG < 28 semanas) y los nifios nacidos a término o in-
cluso los muy prematuros (EG entre 28 y 32 semanas) y los
moderadamente prematuros (EG de 33-36 semanas) en el
repertorio de vocabulario y la LME entre los 24 y los 26 me-
ses. Al comparar el grupo completo de prematuros con el de
nacidos a término, también hallaron diferencias en estas
dos medidas. Ademas, también encontraron diferencias en
el tipo de vocabulario predominante en los prematuros y los
nacidos a término. Entre los nifos extremadamente prema-
turos o muy prematuros se observo un mayor porcentaje de
palabras mas propias de nifos de menor edad (categoria
social-pragmatica: formulas, rutinas verbales e interjeccio-
nes). Por el contrario, las palabras mas referenciales o con
funcion gramatical (nombres, predicados y palabras de cla-
se cerrada), propias de nifos con mayor desarrollo, fueron
mas escasas en estos grupos que en los nacidos a término.
Kern y Gayraud (2007) hallaron, ademas, un efecto del or-
den de nacimiento: los primogénitos presentaban significa-
tivamente mas predicados y menos palabras de tipo
funcional-social que los nacidos después, y una LME mas
elevada. Estos datos indican que el léxico de los nifios muy
prematuros, y sobre todo de los extremadamente prematu-
ros, parece estar menos evolucionado que el de los demas
grupos, lo que indica un claro efecto de la edad gestacional.

Stolt y cols. (2007) compararon un grupo de 66 nifios pre-
maturos de muy bajo peso al nacer (< 1.500 g) con otro de
87 nifos nacidos a término de 24 meses que estaban equipa-
rados en cuanto a nivel de estudios de la madre. Stolt y
cols. (2007) aplicaron las escalas Bayley para establecer el
nivel de desarrollo cognitivo de los participantes, y segin
dicho resultado los dividieron en dos grupos de diferente Cl:
los que tenian un Cl > 85, y los que tenian un Cl inferior a
85. Este Ultimo grupo estaba formado solamente por 5 nifos
PRy 3 NT; los restantes (61 PRy 84 NT) estaban en el grupo
con Cl > 85. Todos los ninos fueron evaluados en su desarro-
llo léxico a los 24 meses con la version finlandesa de las es-
calas MacArthur-Bates. Los autores no encontraron
diferencias significativas en la cantidad de vocabulario de
los nifios PR y los nacidos a término con Cl > 85. Sin embar-
g0, los nifos PR con Cl < 85 presentaban un vocabulario mas
reducido que sus equivalentes NT. Se encontré una correla-
cion entre desarrollo cognitivo y tamaio del vocabulario.
Coincidiendo con los resultados de Kern y Gayraud (2007),
Stolt y cols. (2007) también observaron que los nifios con
bajo peso presentaban porcentajes diferentes de tipos de
palabras (sociales, nhombres, predicados y de clase cerrada
o gramaticales). El uso de palabras sociales era mayor en los
nifios con bajo peso, mientras que el uso de palabras grama-
ticales, sobre todo, predicados y nombres, era mayor en los
nifios nacidos a término, esto indica un patron de desarrollo
menos evolucionado en los nifios PR. En varias investigacio-
nes (Caselli, Bates, Casadio, Fenson y cols., 1995; Pérez
Pereira y Garcia Soto, 2003; Fenson y cols., 2007), se ha
observado que el léxico de tipo social-pragmatico se da, so-
bre todo, en los inicios del desarrollo, y el tipo de palabras
de clase cerrada tiende a aparecer mas tarde y en nifios con
repertorio mas amplio de vocabulario; los nombres y predi-
cados ocupan una posicion intermedia. Stolt y cols. (2007)
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no apreciaron diferencias entre nifos y nifas. El nivel basico
de estudios maternos se asocid con el tamaio del léxico
menor en los nifos con bajo peso.

Foster-Cohen y cols. (2007) confirmaron el efecto de la
reducida edad gestacional en el desarrollo del lenguaje de
ninos prematuros en un estudio realizado con 90 nifos muy
prematuros y 102 nifios nacidos a término. El desarrollo del
lenguaje de los nifos se evalué mediante las escalas Mac-
Arthur-Bates cuando tenian 24 meses. Los nifios extremada-
mente prematuros (< 28 semanas) obtuvieron resultados
inferiores a los de los nifios muy prematuros (28-32 sema-
nas), y estos a su vez obtuvieron peores resultados que los
nifos nacidos a término (edad gestacional entre 38 y 41 se-
manas). Las diferencias observadas afectaban al tamafno del
vocabulario y también a la complejidad sintactica.

En un estudio longitudinal, Stolt y cols. (2009) observaron
diferencias significativas en comprensién de vocabulario,
medida a través de las escalas MacArthur-Bates, entre un
grupo de 32 nifios prematuros de muy bajo peso (< 1.500 g)
y 35 nifos nacidos a término evaluados a los 9, 12 'y 15 me-
ses. Sin embargo, estos autores no encontraron diferencias
entre ambos grupos en vocabulario producido a los 9, 12,
15 y 18 meses, aunque si a los 24 meses. No obstante, si se
excluia de la muestra de prematuros a los 5 sujetos con dis-
capacidad, tampoco habia diferencias a los 24 meses en
produccion de vocabulario. En linea con algunos estudios
previamente comentados, Stolt y cols. (2009) también ha-
llaron diferencias entre prematuros y nacidos a término en
el tipo de vocabulario empleado a los 24 meses; la escasez
de palabras con funcion gramatical fue el rasgo mas carac-
teristico de los prematuros. Los autores apreciaron también
que el vocabulario receptivo a los 12 y 15 meses y el expre-
sivo, sobre todo después de los 18 meses, predecian las pun-
tuaciones a los 24 meses en las escalas Reynell de desarrollo
del lenguaje.

Si bien la EG y el PN han sido las variables de agrupacion
por excelencia, los resultados de los estudios realizados
también discrepan respecto a la relevancia de determinadas
variables moduladoras como el sexo, el orden de nacimiento
o el nivel educativo materno. Mientras algunos estudios no
encontraron diferencias en lo que respecta al sexo (Stolt y
cols., 2007), otros si (Sansavini y cols., 2006). Lo mismo
ocurre con respecto a la educacion materna y el orden de
nacimiento. Mientras que hay estudios que hallaron algln
efecto de la educacidon materna (Menyuk y cols., 1991),
otros no (Sansavini y cols., 2006; Stolt y cols., 2009). Algin
estudio apreci6 un efecto del orden de nacimiento (Kerny
Gayraud, 2007), en que los primogénitos mostraron mejores
resultados que los nacidos en orden posterior, mientras que
en otros estudios no se han hallado diferencias en cuanto al
orden de nacimiento (Pérez Pereira y cols., 2010).

Por lo tanto, hasta los 30 meses los resultados de los dife-
rentes estudios no son coincidentes, y probablemente esas
discrepancias estén relacionadas con las caracteristicas de
la muestra en lo que se refiere al estado inicial de los neo-
natos (EG, peso al nacer, existencia de complicaciones adi-
cionales, etc.), con el tamafno de la muestra o con criterios
de clasificacion de los datos (educacion materna, agrupa-
miento de subgrupos por EG y peso, etc.).

Algunas investigaciones sobre la evolucion del lenguaje en
nifos prematuros desde los 12 hasta los 36 meses han halla-
do una recuperacion de las dificultades iniciales a lo largo

del tiempo, asi como una progresiva disminucion del efecto
de variables biomédicas y un aumento con la edad de los
nifos del efecto de variables socioambientales. Al desarro-
llar estudios longitudinales, estas investigaciones han podi-
do identificar posibles factores capaces de predecir los
resultados posteriores en desarrollo del lenguaje.

En una de las primeras investigaciones realizadas, Casiroy
cols. (1991) estudiaron el desarrollo de 28 ninos prematuros
con peso al nacer inferior a 1.500 g a los 12 y los 36 meses
con las Receptive-Expressive Emergence Language Scales
(REEL) y la Preschool Language Scale (PLS), respectivamen-
te. Cuatro de los nifos fueron evaluados no a los 36, sino a
los 48 meses con las escalas McCarthy (indice verbal). Los
sujetos que obtuvieron un cociente verbal > 85 a los 12 me-
ses permanecieron relativamente estables en su nivel de
desarrollo lingtiistico a los 36 (0 48) meses. En contraste, los
ninos que al comienzo tenian un retraso en el lenguaje pos-
teriormente mostraron importantes mejoras en su nivel lin-
gliistico. De 11 niflos prematuros que tenian retraso inicial
del lenguaje a los 12 meses, solamente 4 seguian teniendo
retraso del lenguaje a los 3 o 4 afos. Al mismo tiempo, asi
como el nivel lingiistico a los 12 meses estaba directamente
asociado con la EG y la puntuacién Apgar a los 5 minutos e
inversamente con la estancia en el hospital y la severidad
de la hemorragia intraventricular (IVH), a los 36 meses ya no
estaban asociadas con estas variables. Los resultados indi-
can, por tanto, que existe una mejora moderada de los re-
trasos iniciales del lenguaje y un efecto cada vez menor de
las complicaciones inciales. Estos resultados apuntan a una
recesion progresiva de las dificultades del lenguaje en nifios
prematuros de bajo peso al nacer.

Molfese y cols. (1994), en un estudio longitudinal realiza-
do con 96 ninos de entre 1y 3 afnos (algunos de ellos prema-
turos y/o de bajo peso), comprobaron el efecto de factores
biomédicos (complicaciones neonatales y perinatales) y so-
cioambientales (SES y escala HOME) sobre el rendimiento
cognitivo (test de Bayley: aplicado a 1y 2 afos) y lingliistico
(Peabody, escala verbal de las escalas MacArthy, y subescala
de razonamiento verbal del Stanford-Binet: aplicados a los
2 y 3 afhos). Mediante analisis de correlaciones, regresion y
LISREL, comprobaron que el efecto de los factores biomédi-
cos en el rendimiento cognitivo era mayor al ano de vida,
pero decrecia a los 2 afios, y era igualmente débil sobre las
habilidades verbales a los 3 anos. Por el contrario, el efecto
del estatus socioeconoémico (SES) era un predictor débil del
desarrollo cognitivo en el primer aho, pero era un predictor
mas fuerte del desarrollo cognitivo a los 2 afnos y de las ha-
bilidades verbales a los 3 afos. La escala HOME parecia ser
un predictor débil de las habilidades verbales a los 3 anos.
La influencia mayor de las escalas HOME se aprecio en las
medidas del lenguaje obtenidas con el test de Peabody. De
nuevo, estos resultados sefalan una disminucion del efecto
de variables biomédicas con la edad, y una influencia cada
vez mayor en los resultados evolutivos de variables socioam-
bientales, pero esta vez sobre una muestra mas diversa.

Marschik y cols. (2007) también han observado que existe
una relacion entre las puntuaciones obtenidas en la escala
Apgar en el nacimiento y la posterior produccion de vocabu-
lario en preescolar al estudiar a nifios en situacion de riesgo
(muchos de ellos prematuros).

Una variable cuyo posible impacto en el desarrollo del
lenguaje nos interesa investigar es el temperamento. El
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temperamento hace alusion a las diferencias individuales de
tipo esencialmente constitucional que determinan la forma
en que un individuo se enfrenta y responde al medio que lo
rodea. De acuerdo con uno de los modelos mas ampliamente
difundidos en este terreno, estas diferencias se dan en dos
dimensiones basicas, reactividad emocional y autorregula-
cion (Rothbart y Bates, 1998). Algunos estudios han sefialado
la existencia de relaciones entre ciertas dimensiones del
temperamento y el desarrollo del lenguaje en las primeras
edades (Bloom, 1993; Dixon y Shore, 1997).

En una interesante investigacion, Morales y cols. (2000)
evaluaron el temperamento de un grupo de nifios a los 6 me-
ses, y encontraron que las dimensiones relativas a la orienta-
cion y la facilidad para tranquilizarse, pero también la
expresion emocional positiva, podian predecir de forma sig-
nificativa el tamano del vocabulario receptivo a los 12 meses
medido con las escalas MacArthur-Bates. Los autores apun-
tan a que el temperamento (especialmente las dimensiones
relativas a la atencion, como la duracion de la orientacion,
entre otras) podria tener un papel relevante en el desarrollo
de las habilidades de atencion conjunta, las cuales a su vez
inciden de manera directa en el desarrollo lingiiistico tem-
prano. Molfese y cols. (2010) examinaron la contribucion del
temperamento y la personalidad materna en el desarrollo
cognitivo y el tamano del vocabulario a los 12 y los 18 meses
de edad. Sus resultados senalan que, mientras que a los
12 meses ambas variables contribuyeron directa e indirecta-
mente (mediante el nivel de estrés parental) a predecir tan-
to el desarrollo cognitivo como el desarrollo léxico, dichas
relaciones dejaron de ser significativas a los 18 meses, pro-
bablemente a raiz de los cambios evolutivos y contextuales
que se experimentan durante dicho periodo. Algunos compo-
nentes de la reactividad emocional (afecto positivo, extra-
version), junto con otros vinculados a las capacidades de
autorregulacion (atencion, duracion de la orientacion, adap-
tabilidad, facilidad para tranquilizarse), parecen relacionar-
se positivamente con las habilidades éxicas iniciales (Salley
y Dixon, 2007; Prior y cols., 2008; Usai y cols., 2009). Pero
;como se produce esa relacion? Por una parte, las caracteris-
ticas temperamentales antes mencionadas contribuyen a
crear en el nifo unas condiciones iniciales que facilitan su
apertura a la estimulacion lingiistica y social del medio. Por
otra parte, dichas caracteristicas incidirian, a su vez, en el
propio contexto de adquisicion, ya que estimulan, en los
adultos del entorno, un estilo de interaccion que favorece el
desarrollo del lenguaje (Usai y cols., 2009).

El estudio de las caracteristicas del temperamento de los
niflos prematuros y su impacto en el desarrollo lingiiistico ha
recibido escasa consideracion. Sajaniemi y cols. (2001) es-
tudiaron el papel predictivo de las variables cognitivas, con-
ductuales y temperamentales a los 2 anos, en las
alteraciones del lenguaje a los 4 anos en un grupo de 63 ni-
nos prematuros. Aunque los ninos prematuros mostraron
una tendencia a un menor nivel de actividad, menor intensi-
dad en la respuesta a estimulos y menor nivel de persisten-
cia que la norma para su grupo de edad, el desempeho
cognitivo y las caracteristicas conductuales tuvieron un
peso mucho mayor a la hora de predecir las dificultades del
lenguaje a los 4 anos. Es posible, por tanto, que a medida
que avanza el desarrollo el valor predictivo del tempera-
mento sea menor, a favor de variables mas dependientes de
las influencias ambientales, conforme los contextos de in-

teraccion y las experiencias se diversifican, tal como tam-
bién sugirieron Molfese y cols. (2010).

En esta investigacion se compara el desarrollo de un gru-
po de niflos prematuros con el de un grupo de nifios nacidos
a término en su desarrollo comunicativo y lingliistico inicial,
medidos con la version gallega de las escalas MacArthur-Ba-
tes (CDI), el IDHC: Inventario do Desenvolvemento de Habi-
lidades Comunicativas Palabras e Xestos, para nifios de 8 a
15 meses (Pérez Pereira y Garcia Soto, 2003; Pérez-Pereira
y Resches, 2011). Ademas, se pretende también apreciar el
efecto de variables biomédicas y socioambientales en dicho
desarrollo. Las hipotesis de partida son:

1. Los nifos PR presentaran un retraso en la evolucion de
las habilidades comunicativas y lingiiisticas en relacion
con los bebés NT.

2. Se espera encontrar algun efecto de variables biomédi-
cas (como la puntuacion Apgar), ambientales (como la
educacion materna o la depresion materna) y del propio
sujeto (desarrollo neuroconductual al inicio, tempera-
mento) en el desarrollo de las habilidades lingiisticas y
comunicativas.

Metodologia

Participantes

En el estudio, se recluté a 150 bebés prematuros de menos
de 37 semanas de gestacion y 49 bebés nacidos a término
con 37 o mas semanas de gestacion. Los nifios prematuros
no presentaban dificultades severas asociadas. Se excluyd a
los bebés con paralisis cerebral, leucomalacia periven-
tricular, hemorragia intraventricular de grado mayor que I,
hidrocefalia, malformaciones genéticas, sindromes cromo-
somicos, sindromes metabdlicos asociados a retraso mental
o trastornos motores o sensoriales severos. También se ex-
cluyo a los recién nacidos con puntuacion Apgar inferior a
6 a los 5 minutos.

El grupo de nifos prematuros tenia una media + desvia-
cion tipica de edad gestacional (EG) de 32,6 + 2,43, y el
grupo de nifos nacidos a término tenia una media de EG de
39,84 + 1,44. El peso medio al nacer del grupo de nifos pre-
maturos era de 1.727 + 447 g, y el del grupo de nifios naci-
dos a término, de 3378 + 414 g. La distribucion por peso al
nacer de los bebés prematuros fue la siguiente: el 13,40%,
con menos de 1.200 g; el 19,50%, entre 1.201 y 1.500 g; el
36,90%, entre 1.501 y 2.000 g; el 27,50%, entre 2.001 y
2.500 g, y el 2,70%, con mas de 2.500 g.

En cuanto a la distribucion por edad de gestacion del gru-
po de nifos prematuros, las tasas resultantes fueron: el
19,30%, menos de 30 semanas; el 37,30%, entre 31y 33 se-
manas, y el 43,40%, entre 34 y 36 semanas.

Ambos grupos eran equiparables en términos de distribu-
cion por sexo (x% < 0,001, 1 gl, p=0,997) y nivel de educa-
cion materna (x2 = 8,66, 6 gl, p = 0,194). El grupo de ninos
nacidos a término (NT) estaba integrado por 78 nifos y
72 nifas, y el de prematuros (PR), por 25 nifos y 24 ninas.
La puntuacion media Apgar (1 minuto) del grupo de PRy el
de NT era similar (7,85 + 1,32 frente a 8,06 + 1,30; interva-
los, 3-9 y 3-10, respectivamente para PR y NT). La prueba t
de comparacion de medias no arrojo diferencias significati-
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vas en las puntuaciones Apgar obtenidas por el grupo de PR
y de NT (t =-0,909, 160 gl, p > 0,5).

La muestra forma parte de un estudio longitudinal que
esta en progreso.

Procedimiento

Todos los participantes fueron evaluados cuando tenian
15 dias de vida (edad corregida para los nifios prematuros) y,
de nuevo, cuando tenian 10 meses de edad, con los instru-
mentos que se describen a continuacion.

A los 15 dias se aplico a los bebés la version espafola del
NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale) (Brazelton y
Nugent, 1997), que evalla la maduracion neuroconductual, y
a las madres, una larga entrevista en la que se recogia infor-
macion sociodemografica de la familia, embarazo, habitos de
alimentacion y salud y nivel educativo, entre otros aspectos.

Cuando cumplieron 10 meses de edad (edad corregida
para los nifos prematuros), se aplico a los bebés las siguien-
tes pruebas:

— Inventario para el Desarrollo de Habilidades Comunicati-
vas (IDHC) (Pérez Pereira y Garcia, 2003; Pérez-Pereira y
Resches, 2011), que constituye la version gallega de las
escalas MacArthur-Bates (CDI) (Fenson y cols., 2007). Se
aplico la forma para nifios de 8 a 15 meses (palabras y
gestos), que evalla aspectos del primer lenguaje y de las
habilidades comunicativas y relacionadas. De dicha for-
ma, se tuvo en cuenta las siguientes puntuaciones: frases
(comprension de frases), comprension de vocabulario,
produccion de vocabulario, primeros gestos comunicati-
vos, juegos y rutinas, acciones con objetos, haciendo que
son padres, imitacion de otras acciones de los adultos vy,
finalmente, la puntuacion total de gestos y acciones (que
se obtiene sumando las cinco Gltimas). Frases evalua la
cantidad de frases en contexto que comprende el bebé
(por ejemplo, si se le dice jven aqui!, va), sobre un total
de 27. Comprension de vocabulario evalla la cantidad de
palabras que comprende el bebé, sobre un total de 384,
en 19 categorias; produccion de vocabulario evalla la
cantidad de palabras que comprende y dice (sobre 384).
Primeros gestos comunicativos, evalla la cantidad de
gestos comunicativos (como ;estira la mano para ofrecer
algo que tiene?) que produce el bebé, sobre un total de
12. Juegos y rutinas explora la participacion del bebé en
juegos y rutinas de la vida diaria (como ;juega a dar pal-
ma palmita?), sobre un total de 8. Acciones con objetos
evalla la capacidad del bebé de realizar, o intentar reali-
zar, acciones funcionalmente apropiadas con objetos (por
ejemplo, intentar peinarse el pelo con un peine), sobre
un total de 17. Haciendo que son padres evalla la capaci-
dad de imitar con munecos acciones que realizan los pa-
dres cuidando a sus hijos (como, por ejemplo, darle de
comer a una mufeca), sobre un total de 13. Imitacion de
otras acciones de los adultos evalla la capacidad de imi-
tar, con objetos reales o de juguete, acciones que reali-
zan los adultos, como golpear con un martillo, sobre un
total de 15 acciones. La puntuacion total de gestos y ac-
ciones es la suma de estos ultimos cinco apartados (pun-
tuacion total maxima de 65).

— Escala de Depresion Materna (CES-D) (Radloff, 1977), que
evalla la existencia de rasgos depresivos en las madres

de los nifios. Se considera que una puntuacion superior a
16 es indicativa de rasgos depresivos.

— IBQ-R (Infant Behavior Questionnaire-Revised) (Garstein y
Rothbart, 2003), que evalla el temperamento de los bebés
en 16 dimensiones, agrupadas por los autores en 3 facto-
res: a) introversion/extroversion (aproximacion, reactivi-
dad vocal, placer de baja intensidad, risa y sonrisa, nivel
de actividad y sensibilidad perceptiva); b) afectividad ne-
gativa (tristeza, malestar ante las limitaciones, miedo,
baja capacidad para autotranquilizarse), y ¢) orienta-
cion/regulacion (placer de baja intensidad, abrazar, dura-
cion de la orientacion, facilidad para ser tranquilizado).

El nmero de participantes evaluados a los 10 meses fue
de 49 nifos NT y 142 PR. La reduccién del nimero de prema-
turos se ha debido a la mortalidad experimental que suele
ocurrir en estudios longitudinales.

Analisis realizados

En primer lugar, se han realizado comparaciones para ver si
existian diferencias en las puntuaciones obtenidas en el IDHC
entre sujetos de diferentes edad gestacional y peso al nacer.
En segundo lugar, también se han hecho analisis comparati-
vos para ver si existian diferencias en desarrollo linglistico y
comunicativo con relacion con: a) sexo; b) puntuacion Apgar
al minuto de nacer; c) orden de nacimiento, y d) periodo de
estancia en incubadora y en UCI pediatrica.

En tercer lugar, se han realizado analisis para ver el posi-
ble efecto de variables asociadas a la salud, habitos y carac-
teristicas de las madres, como la edad en el momento del
parto, presencia de enfermedades cronicas, depresion o an-
siedad durante el embarazo, o si recibi6 atencion psiquiatri-
ca. También se ha comprobado si existian diferencias
relacionadas con el hecho de que las madres fumasen o no,
y con su nivel educativo.

Finalmente, se ha realizado un analisis de regresion por
pasos para determinar qué variables predictoras tenian
efecto en la varianza en las variables dependientes, que
eran las diferentes medidas que proporciona el IDHC. Como
variables predictoras se introdujeron las puntuaciones obte-
nidas por los participantes en los 8 modulos del NBAS (habi-
tuacion, social-interactivo, sistema motor, organizacion del
estado, regulacion del estado, sistema nervioso autéonomo,
items suplementarios y reflejos), la puntuacion Apgar al mi-
nuto de vida, el tiempo de estancia en UVI pediatrica (supe-
rior a 15 dias o inferior), la puntuacién en los tres factores
del temperamento, la educacion materna, el hecho de que
la madre recibiera o no atencion psiquiatrica y la depresion
materna. Todas las variables mencionadas previamente ha-
bian presentado correlaciones significativas con algun apar-
tado del IDHC, razon por la que se escogieron. El analisis de
regresion se ha hecho de manera diferenciada para el grupo
de PRy el de NT, a fin de apreciar si existian diferencias
entre ambos grupos en el tipo de variables predictoras que
tienen efecto en las variables dependientes.

Resultados

Comparando (ANOVA) el grupo de participantes con EG de
30 semanas o menos (muy prematuros) (n = 27), el de EG
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Tabla 1 Media y desviaciones tipicas de los nifios PRy NT
en las distintas medidas del IDHC

Media + desviacion tipica

Frases

PR 13,67 £ 6,53

NT 14,45 + 6,44
Comprension vocabulario

PR 79,17 + 74,14

NT 71,86 + 58,88
Produccion vocabulario

PR 5,3+7,7

NT 6,39 £ 21,96
Primeros gestos comunicativos

PR 7,09 £ 2,62

NT 7,53 £ 2,55
Juegos y rutinas

PR 4,37 + 1,87

NT 4,96 + 1,63
Acciones con objetos

PR 5,88 + 3,08

NT 6,69 £ 3,2
Haciendo que son padres

PR 1,45+ 2,1

NT 1,53 £2,32
Imitacion de otras acciones

PR 2,34£2,35

NT 2,56 £ 3,03
Total de gestos y acciones

PR 21,13 £ 9,27

NT 23,6 £ 10,15

entre 31 y 36 semanas (moderadamente prematuros)
(n=115) y el de EG de 37 o mas semanas (nacidos a térmi-
no) (n =49), no se han hallado diferencias significativas en
ninguna de las medidas indicadas del IDHC. Tampoco se han
obtenido diferencias significativas comparando el grupo de
ninos prematuros como un todo (EG < 37 semanas) y el de
nifios nacidos a término en ninguna medida del IDHC, si bien
en el apartado de juegos y rutinas la diferencia se aproximé
a la significacion estadistica (t = -1,94, 189 gl, p = 0,053).
En general, los resultados fueron algo superiores en el grupo
de NT en todas las medidas, excepto en comprension de
vocabulario, en que la puntuacion del grupo de PR fue supe-
rior. En la tabla 1 aparecen las puntuaciones medias y des-
viaciones tipicas para el grupo de PRy de NT en cada una de
las medidas del IDHC.

Al realizar la comparacion por peso en el momento del
nacimiento, no se ha encontrado ninguna diferencia signifi-
cativa entre los grupos de peso inferior a 1.500 g (n = 44),
entre 1.500 y 2.499 (n = 97) e igual o superior a 2.500
(n = 50) en ninguna de las puntuaciones del IDHC. Tampoco
se han hallado diferencias significativas al comparar los be-
bés de menos de 2.500 g (n = 141) y de 2.500 g y mas
(n=50). Por lo tanto, no parece que la prematuridad y/o el
bajo peso tengan una influencia relevante en el desarrollo
comunicativo y lingiiistico a los 10 meses.

Al comparar los resultados en las puntuaciones del IDHC
en funcion del sexo, solamente se ha podido determinar una

diferencia significativa para el grupo de nifios prematuros
en la puntuacion del apartado haciendo que son padres del
IDHC (t =-2,08, 106,64 gl, p < 0,039), en que la puntuacion
de las nifas es mas elevada que la de los ninos (1,84 frente
a 1,09, respectivamente). También se ha hallado diferencia
en la medida haciendo que son padres para el conjunto de
participantes (PR + NT) (t =-2,57, 149,96 gl, p < 0,011), con
medidas, de nuevo, mas elevadas para las nifas. Por tanto,
las diferencias halladas en funcion del sexo son practica-
mente inexistentes.

Al dividir a todos los participantes en funcion de la pun-
tuacion Apgar alcanzada en el primer minuto de vida
(< 8 puntos frente a 8-10 puntos), se han apreciado diferen-
cias significativas, en relacion con la edad gestacional, al
aplicar la prueba Brown-Forsythe de igualdad de medias
(t=38,39, 73,39 gl, p < 0,001). La prueba post hoc HSD de
Tukey indica que dicha diferencia se debe a las diferencias
existentes entre el grupo de bebés muy prematuros (MPR:
EG < 30 semanas), por un lado, y los bebés prematuros (PR:
EG entre 31 y 36 semanas) y NT (EG > 37 semanas), por
otro. Las puntuaciones medias de los bebés MPR, PRy NT
han sido las siguientes: 6,86, 8,10y 8,08, respectivamente.
Se han obtenido diferencias significativas para el grupo
completo de nifios prematuros (n = 142) en funcién de la
puntuacion Apgar obtenida en el primer minuto de vida
(grupo Apgar < 8 puntos: n = 41; grupo Apgar > 8 puntos:
n =101) en las siguientes medidas del IDHC: frases (com-
prension de frases, t = -2,77, 92,32 gl, p < 0,007), com-
prension de vocabulario (t = -2,21, 140 gl, p < 0,029),
produccién de vocabulario (t =-2,53, 132,50 gl, p < 0,012),
primeros gestos comunicativos (t =-2,65, 140 gl, p <0,009),
acciones con objetos (t = -3,16, 140 gl, p < 0,002), hacien-
do que son padres (t = -2,16, 126,92 gl, p < 0,032), imita-
cion de otras acciones de los adultos (t = -3,43, 96,81 gl,
p < 0,001) y puntuacidon total de gestos y acciones
(t =-3,70, 109,78 gl, p < 0,0001). En todos los casos los
bebés con puntuacion Apgar entre 8 y 10 obtuvieron pun-
tuaciones mas elevadas en los diferentes apartados del in-
ventario IDHC.

Sin embargo, para el grupo de nifos nacidos a término, no
se han encontrado diferencias en funcion de la puntuacion
Apgar (grupo Apgar < 8 puntos: n = 14; grupo Apgar > 8 pun-
tos: n = 35).

No se han hallado diferencias entre los nifos, tanto en el
grupo PR como en el grupo NT, o al juntarlos en funcion de
si estuvieron en la incubadora mas de 15 dias, entre 1y
15 dias, o0 no necesitaron incubadora. Por el contrario, si se
han hallado diferencias significativas en funcion de la estan-
cia en UCI pediatrica para el grupo de NT en juegos y rutinas
(F=3,65, 2 gl, p <0,028); el analisis post hoc (HSD de Tuc-
key) indica que la diferencia se debe a la existente entre los
bebés que estuvieron entre 1y 15 dias (n = 58) y los que
permanecieron en la UCI mas de 15 dias (n = 45), y también
se hallaron diferencias en frases (F = 3,48, 2 gl, p < 0,025),
que en este caso se deben a las diferencias existentes entre
los bebés PR que no estuvieron en la UCI (n = 39) y los que
estuvieron durante mas de 15 dias. En ambos casos los be-
bés que permanecieron en UCI durante mas de 15 dias
(n = 45) obtuvieron puntuaciones mas bajas. Al analizar al
conjunto de participantes (PR mas NT), se encontraron dife-
rencias en juegos y rutinas (F = 5,16, 2 gl, p < 0,007), en
total de gestos y acciones (F = 3,24, 2 gl, p < 0,041) y en
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frases (F = 4,40, 2 gl, p < 0,014). En todos los casos los be-
bés que permanecieron en la UCI durante mas de 15 dias
obtuvieron peores resultados que los otros dos grupos (sola-
mente 3 nifos NT necesitaron estar en la UCI pediatrica,
2 de ellos menos de 15 dias y 1, mas de 15 dias).

El orden de nacimiento apenas parece tener efecto en las
puntuaciones obtenidas por los nifos a los 10 meses en el
IDHC. Al diferenciar entre nifios nacidos en primer orden y
posterior, solamente se han encontrado diferencias signifi-
cativas en el grupo de nifios PR en el apartado de acciones
con objetos, en el que los nifios primogénitos obtenian una
puntuacion significativamente mas elevada que los nacidos
en segundo orden o posterior (t = 2,32, 140 gl, p < 0,021).
Sin embargo, en el apartado de gestos y acciones, en el que
se integra también la puntuacion de acciones con objetos,
no se han apreciado diferencias. Por el contrario, para el
grupo NT no se han observado diferencias, al igual que al
tomar en cuenta a todos los participantes, tanto PR como
NT, conjuntamente.

Al analizar ciertas caracteristicas de las madres, no se
han encontrado diferencias en funcion de la edad de la ma-
dre al nacer el bebé (< 35 afos frente a > 35 afnos). Debido
al reducido grupo de madres que padecian ansiedad, fobia,
depresion (comunicadas en la entrevista inicial), algln otro
trastorno o tomaban medicacion de forma regular, no se han
tomado en cuenta los resultados de los analisis realizados.
Por el contrario, se han apreciado algunas diferencias en
otras caracteristicas maternas.

Asi, para el conjunto de los participantes (PR mas NT), las
madres que padecian enfermedad crénica (n = 47) tenian
hijos con puntuacion mas baja en imitacion de otras accio-
nes de los adultos que las que no la padecian (n = 144)
(t=2,07, 188 gl, p < 0,039).

Al analizar las respuestas de las madres a la pregunta ;jre-
cibe atencion psiquiatrica o psicoldgica?, los nifios PR de
madres que recibian atencion psiquiatrica o psicoldgica
(n = 15) obtuvieron puntuaciones significativamente mas ba-
jas que los nifios PR de madres que no recibian dicha aten-
cion (n = 127) en los siguientes apartados de IDHC: frases
(t=-3,19, 23,75 gl, p < 0,004), comprension de vocabulario
(t=-2,81, 43,92 gl, p < 0,007), produccion de vocabulario
(t=-4,03, 49,70 gl, p < 0,001), primeros gestos comunicati-
vos (t=-2,36, 140 gl, p < 0,019), juegos y rutinas (t =-2,30,
140 gl, p < 0,023), imitacion de acciones de los adultos
(t=-3,03, 27,84 gl, p < 0,005) y puntuacion total de gestos
y acciones (t = -2,05, 140 gl, p < 0,042). Se hallaron tam-
bién diferencias significativas al comparar a todos los parti-
cipantes (PR mas NT). Los bebés cuyas madres recibian
atencion psiquiatrica o psicologica en el momento del parto
(n = 17) obtuvieron puntuaciones significativamente mas ba-
jas que los que tenian madres que no recibian atencion
(n = 174) en las siguientes apartados del IDHC: comprension
de vocabulario (t = -2,49, 37,96 gl, p < 0,017), primeros
gestos comunicativos (t = -2,01, 189 gl, p < 0,046) y juegos
y rutinas (t =-2,37, 189 gl, p <0,018).

En cuanto al consumo de tabaco por parte de la madre
durante el embarazo, se han encontrado diferencias al com-
parar los resultados de los nifos prematuros cuyas madres
fumaban (n = 24) con los ninos prematuros cuyas madres no
fumaban (n = 118) en frases (t = 3,14, 140 gl, p < 0,002). Al
unir los grupos de prematuros y nacidos a término se han
hallado diferencias entre bebés con madres fumadoras

(n =32) y bebés con madres no fumadoras (n = 159) en fra-
ses (t=3,21, 189 gl, p < 0,002) y en comprension de vocabu-
lario (t = 2,21, 35,96 gl, p < 0,034). Los bebés de madres
fumadoras obtienen puntuaciones significativamente mas
elevadas.

Finalmente, de los datos obtenidos en la entrevista ini-
cial, se han encontrado diferencias en algunas secciones del
IDHC en funcion de la educacion materna. Al comparar a los
ninos prematuros cuyas madres tenian educacion superior
(n =21) y aquellos cuayas madres tenian educacion secun-
daria o inferior (n = 121), se han hallado diferencias signifi-
cativas en primeros gestos comunicativos (t = -3,05, 140 gl,
p < 0,003), juegos y rutinas (t =-2,82, 140 gl, p < 0,005),
imitacion de otras acciones de los adultos (t = -3,62,
45,983 gl, p <0,001) y total de gestos y acciones (t =-2,75,
140 gl, p < 0,007). No se han apreciado diferencias significa-
tivas en funcién de la educacion materna en el grupo NT. Al
juntar ambos grupos (PR mas NT), se han hallado diferencias
significativas en juegos y rutinas (t = -2,27, 189 gl,
p < 0,024), imitacion de otras acciones de los adultos
(t =-4,25, 80,899 gl, p <0,001) y total de acciones y gestos
(t=-2,27, 187 gl, p < 0,024).

Al analizar si existian diferencias en las puntuaciones en
el IDHC en los nifios en funcion de si su madre presentaba
sintomas depresivos a los 10 meses (escala CES-D), no se han
encontrado diferencias ni para el conjunto de nifos prema-
turos ni para los nacidos a término. Por tanto, no parece
que la depresion materna contemporanea parezca tener
efecto en el desarrollo linglistico y/o comunicativo de sus
hijos, con independencia de que sean prematuros o no,
cuando menos a los 10 meses. Solamente en el apartado de
frases (comprension de frases) para el grupo de nifos pre-
maturos, se aprecio una tendencia a que los nifos con ma-
dres con sintomas depresivos (puntuacion en el CES-D > 16)
tuviesen una puntuacion mas baja en dicho apartado, sin
llegar a ser una diferencia significativa (t = 1,97, 140 gl,
p <0,051).

En cuanto al temperamento, se han encontrado diferen-
cias entre el grupo de PRy el de NT en afectividad negativa
(t=-2,01, 189 gl, p < 0,045), significativamente superior en
el grupo de NT.

Una vez identificadas las correlaciones significativas entre
nuestras medidas lingliistico-comunicativas (IDHC) y las di-
ferentes variables neurobioldgicas, temperamentales y am-
bientales consideradas, hemos realizado un analisis de
regresion por pasos (stepwise), con el propdsito de exami-
nar la contribucion exclusiva que cada una de dichas varia-
bles podria tener en la explicacion de las habilidades
lingliisticas o comunicativas evaluadas.

Los resultados del analisis de regresion para los nifos PR
se presentan en la tabla 2, y para los nifios NT, en la tabla 3.

Como se ve en las tablas 2 y 3, los resultados indican que
dos de las dimensiones del temperamento (introversion/ex-
troversion y orientacion/regulacion), asi como la puntua-
cion Apgar y el nivel de estudios de la madre, explicaron
una parte de la varianza de varias de las puntuaciones del
IDHC para el grupo de ninos PR. Para los ninos NT, las pun-
tuaciones en algunos médulos de las escalas Brazelton (re-
gulacion del estado, social interactivo, items suplementarios
y reflejos), asi como el factor afectividad negativa de la es-
cala de temperamento, explicaron parte de los resultados
de varias secciones del IDHC.
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Tabla 2 Analisis de regresion por pasos (stepwise): grupo prematuros (PR)

Medidas (VD) Predictores (VI) R? Unica B estandarizada R? total

Comprension de frases Introv./Extrov. 0,066 0,247 0,1192
APGAR 0,053 0,230

Comprension de vocabulario Introv./Extrov. = 0,186 0,035°

Produccion de vocabulario Orient./Regul. 0,066 0,261 0,096¢
APGAR 0,031 0,175

Gestos comunicativos APGAR 0,086 0,273 0,1862
Introv./Extrov. 0,065 0,218
Estud. Mat. 0,035 0,192

Juegos y rutinas Introv./Extrov. 0,140 0,236 0,201
Orient./Regul. 0,032 0,214
Estud. Mat. 0,028 0,172

Acciones con objetos APGAR 0,080 0,274 0,1282
Introv./Extrov. 0,048 0,219

Haciendo que son padres APGAR - 0,174 0,030

Imitacion acciones APGAR 0,056 0,226 0,092¢
Estud. Mat. 0,036 0,191

Total gestos y acciones Introv. /Extrov. 0,090 0,257 0,1912
APGAR 0,075 0,267
Estud. Mat. 0,025 0,162

APGAR: puntuacion APGAR 1’ (< 8 frente a > 8); At. Psiq.: ;la madre ha recibido atencion psiquiatrica o psicoldgica? (si-no);
Estud. Mat.: nivel de estudios de la madre (primarios-secundarios frente a superiores); Introv./Extrov.: IBQ-R, factor
introversion-extroversion; Orient./Regul.: IBQ-R, factor orientacion-regulacion.

3p < 0,001.
5p < 0,05.
‘p<0,01.

Tabla 3 Analisis de regresion por pasos (stepwise): grupo nacidos a término (NT)

Medidas (VD) Predictores (VI) R? Unica B estandarizada R? total
Comprension de frases Reg. del Estado = -0,383 0,1472
Comprension de vocabulario Reg. del Estado - -0,355 0,126°
Produccion de vocabulario Reflejos - 0,298 0,089
Juegos y rutinas Social-interactivo = 0,301 0,091°
Acciones con objetos items suplem. = -0,382 0,146°
Haciendo que son padres Afect. Neg. = 0,363 0,132°
Imitacion acciones items suplem. 0,134 -0,378 0,2572

Afect. Neg. 0,123 0,351
Total gestos y acciones Afect. Neg. 0,156 0,387 0,233
items suplem. 0,077 -0,278

Afect. Neg.: IBQ-R, factor afectividad negativa; At. Psiq.’ : ¢la madre ha recibido atencion psiquiatrica o psicoldgica? (si-no);
Introv./Extrov.: IBQ-R, factor introversion-extroversion; Items suplem.: NBAS-items suplementarios; Orient./Regul.: IBQ-R, factor
orientacion-regulacion; Reg. del Estado: NBAS-modulo regulacion del estado; Reflejos: NBAS-modulo reflejos; Social-Interactivo:

NBAS-mddulo social interactivo.
ap < 0,01.
5p < 0,05.

Discusion

Los resultados hallados en la presente investigacion coinci-
den con los descritos por otros autores (Menyuk y cols.,
1991, Sansavini y cols., 2006), en el sentido de no encontrar
diferencias significativas en el primer desarrollo lingliistico
entre bebés PR y bebés NT. Ademas de la EG, tampoco el
peso al nacer parece tener consecuencias en las medidas
obtenidas mediante el IDHC. Probablemente las discrepan-

cias con los resultados obtenidos por otros autores, que si
han encontrado un efecto de la EG y el peso al nacer (Kern'y
Gayraud, 2007; Stolt y cols., 2007, 2009; Foster-Cohen y
cols., 2007), se deban a diferencias en la composicion de la
muestra, puesto que, en principio, los instrumentos de eva-
luacion empleados han sido semejantes (adaptaciones de
las escalas MacArthur-Bates). De hecho, en alguno de los
estudios, las diferencias se hallaban, sobre todo, cuando se
tenia en cuenta a participantes PR con algin handicap (Stolt
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y cols., 2009) o con un rendimiento intelectual bajo (Stolt y
cols., 2007), pero no cuando dichos participantes eran ex-
cluidos. Varios de los estudios que han encontrado diferen-
cias significativas entre PR y NT empleaban una muestra de
ninos PR de muy bajo peso (< 1.500 g) o muy baja edad ges-
tacional (generalmente, < 32 semanas, y algunos incluso
< 28 semanas), y eso puede haber agudizado las diferencias.
Sin embargo, cuando en el presente estudio se han compa-
rado los resultados de los bebés con muy bajo peso
(< 1.500 g) o EG de 30 semanas o menos, tampoco se han
encontrado diferencias significativas, ni siquiera al compa-
rar con el grupo de participantes NT.

En algunos casos es cierto que las mediciones del desarro-
llo del lenguaje se han efectuado en una edad mas tardia
(24-26 meses), pero en el caso de Stolt y cols. (2009), la
primera medicion se ha realizado a una edad practicamente
coincidente con la de esta investigacion, y aun asi los resul-
tados son diferentes. Hay que recordar que, en nuestro
caso, no se incluyo en la investigacion a participantes con
complicaciones adicionales o posible daino neurologico y/o
Apgar inferior a 6 a los 5 minutos, y eso puede haber hecho
que los resultados del grupo de PR fuesen mas elevados.
Otra posible hipotesis que comprobar en el futuro es que,
cuando el desarrollo del lenguaje es muy incipiente, no se
aprecian todavia diferencias entre nifos PR y NT, lo cual no
presupone que cuando dicho desarrollo avance no puedan
aparecer diferencias. No obstante, tampoco el desarrollo
comunicativo anterior al lenguaje ni la aparicion de habili-
dades relacionadas (capacidad de imitacion cultural —Toma-
sello, 1999— o participacion en juegos y rutinas) parecen
verse seriamente afectados por la prematuridad.

Los resultados hallados en nuestra investigacion sealan,
por tanto, que no parece que la prematuridad y/o el bajo
peso tengan una influencia relevante en el desarrollo comu-
nicativo y lingiiistico a los 10 meses.

En cuanto al efecto de otras variables, en esta investiga-
cion no se han observado diferencias entre las puntuaciones
obtenidas por los participantes en las medidas del IDHC en
funcion del sexo, o son meramente anecdoticas y asociadas
a patrones de socializacion (haciendo que son padres). Este
resultado discrepa de los hallados por Sansavini y cols.
(2006), pero coincide con los hallazgos de Stolt y cols.
(2007).

En lo que respecta a otra variable de marcado caracter
biomédico, la puntuacion Apgar, se han apreciado importan-
tes diferencias en la mayor parte de las puntuaciones en el
IDHC en funcion de la puntuacion obtenida en la escala Ap-
gar al primer minuto de vida (> 8 frente a < 8 puntos) para
el grupo de bebés PR, pero no para el grupo de bebés NT.
Estos resultados, que se complementan con los obtenidos en
el analisis de regresion, indican que los bebés PR parecen
verse mucho mas afectados por una precaria situacion bio-
médica inicial que los niflos NT; es decir, los bebés PR son
mas vulnerables al estado inicial de salud que los bebés NT.
En investigaciones anteriores ya se habia encontrado un
efecto de la puntuacion Apgar en el desarrollo posterior del
lenguaje (Marschik y cols., 2007); lo interesante, esta vez,
es haber comprobado que el efecto del estado de salud ini-
cial de los bebés condiciona mucho mas el futuro desarrollo
comunicativo y lingiiistico de los nifios PR que de los NT.

Otras variables biomédicas cuyo efecto ha sido analizado
han sido la estancia en incubadora y la estancia en UCI pe-

diatrica. Si bien no se han hallado diferencias en cuanto al
periodo de estancia en la incubadora ni para los PR ni para
los NT, por el contrario, si se han encontrado diferencias en
funcion de la estancia en UCI pediatrica, a la que van los
neonatos con mayor riesgo de salud. Los bebés que han per-
manecido en la UCI pediatrica durante mas de 15 dias siem-
pre obtuvieron puntuaciones mas bajas en las diferentes
medidas del IDHC, que llegaron a alcanzar la significacion
en juegos y rutinas y comprension de frases para el grupo de
bebés PR, y en esas mismas medidas, mas total de gestos y
acciones para el conjunto de participantes (NT mas PR). Asi
pues, de nuevo, parece que las condiciones iniciales de sa-
lud pueden tener cierto efecto en el posterior desarrollo
comunicativo y el inicio del lenguaje (comprension de fra-
ses, en particular).

Entre los factores socioambientales, no se han hallado di-
ferencias significativas en las puntuaciones del IDHC en rela-
cion con el orden de nacimiento, con la excepcion de las
obtenidas para acciones con objetos solamente en el grupo
de prematuros. Sin embargo, no se han hallado en ninguna
medida del desarrollo inicial del lenguaje (comprension de
frases, comprension y produccion de vocabulario) ni en las
que miden mas directamente el desarrollo comunicativo
(primeros gestos comunicativos, total de gestos y acciones).
Este resultado no coincide con los hallazgos de Kern y Gay-
raud (2007) con nifos franceses de una edad algo superior.

Tampoco se han encontrado diferencias en otras variables
asociadas a la madre, como la edad. Sin embargo, si se han
encontrado diferencias consistentes entre los bebés de ma-
dres que recibian atencion psiquiatrica o psicologica en el
momento proximo al parto y los de madres que no recibian
atencion psiquiatrica, particularmente en los niflos prema-
turos. Dichas diferencias se apreciaron en las tres medidas
del lenguaje (frases, comprension y produccion del vocabu-
lario), asi como en la mayor parte de las medidas de habili-
dades comunicativas y relacionadas. Este resultado, que
aporta una relacion novedosa en el campo, puede estar de-
terminado por los efectos que los problemas psicologicos y
psiquiatricos de las madres pueden tener en la calidad de
las interacciones sociales con sus bebés y la calidad de la
atencion que les prestan.

Otra variable relacionada con la madre que tiene algun
efecto en los resultados obtenidos por los nifios es el consu-
mo de tabaco durante el embarazo. Paraddjicamente, los
resultados en frases y comprension de vocabulario han sido
mas elevados en los bebés de madres que fumaban. No obs-
tante, el nUmero de madres que fumaban era bastante es-
caso (24 madres de PRy 8 de NT), por lo que los resultados
deben tomarse con cautela (al igual que ocurre con la varia-
ble ;recibe atencion psiquiatrica?).

Algo parecido ocurre con el nivel de estudios de la madre.
Se han hallado diferencias significativas entre nifios prema-
turos de madres con estudios superiores y aquellos de ma-
dres con estudios medios y primarios en primeros gestos
comunicativos, juegos y rutinas, imitacion de otras acciones
y total de gestos y acciones. Sin embargo, no se han encon-
trado diferencias en las medidas del lenguaje inicial. No
obstante, el nimero de madres con estudios superiores era
reducido (n = 21), por lo que, al igual que en el caso ante-
rior, los resultados deben interpretarse con cautela. Tam-
bién se han hallado diferencias al unir los dos grupos de PR
y NT. Estos resultados se anaden a los otros estudios que
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tampoco encontraron un efecto del nivel de estudios mater-
no en el desarrollo lingiiistico de los niflos prematuros (San-
savini y cols., 2006; Stolt y cols., 2009). El hecho de que los
ninos con madres con nivel de estudio menor obtuviesen
mejores resultados en las medidas referidas de habilidades
comunicativas y relacionadas puede estar relacionado con
la atribucion mas elevada de competencias a sus hijos en
madres de nivel cultural mas bajo, que se ha hallado tam-
bién en otros estudios (Tomasello y Mervis, 1994).

El riesgo de depresion materna medida a los 10 meses con
el CES-D no parece haber afectado a los resultados de sus
hijos en el IDHC, si bien en frases la diferencia casi llegd a
ser significativa. Es posible que los efectos de la depresion
materna se incrementen a medida que aumenta la edad de
los bebés.

El analisis de regresion por pasos aporta resultados muy
interesantes, y que indican que las variables biomédicas y
ambientales y las caracteristicas de los nifos afectan de
manera diferente a los nifios PR y los NT.

Para los nifos prematuros, las variables predictoras que
han tenido un efecto significativo sobre varias de las medi-
das del IDHC han sido variables biomédicas (puntuacion Ap-
gar), socioambientales (educacion materna) y caracteristicas
de los ninos (introversion/extroversion y orientacion/regu-
lacion). Para las diferentes variables dependientes (puntua-
ciones del IDHC) su contribucion varia entre un 3% (haciendo
que son padres) y un 20,1% (juegos y rutinas) (R? total), con
una contribucioén especifica de cada una de ellas (cuando
existe un efecto afadido) que varia entre un 2,5y un 14%
(R? Gnica).

Por el contrario, para los nifios nacidos a término las varia-
bles que mas contribuyeron a explicar la varianza de las va-
riables dependientes (VD) no son variables biomédicas o
ambientales, sino variables relacionadas con caracteristicas
del propio bebé en relacién con su temperamento (afectivi-
dad negativa) o con su grado de maduracion neuroconduc-
tual a los 15 dias de vida (modulos de regulacion del estado,
reflejos, social-interactivo e items suplementarios del
NBAS). Es de destacar que el factor de temperamento que es
explicativo en el caso de los NT (afecto negativo) es diferen-
te para los PR (introversion/extroversion y orientacion/regu-
lacion). La contribucion global a la explicacion de la varianza
de las diferentes medidas del IDHC varia entre un 8,9% (pro-
duccion de vocabulario) y un 25,7 % (imitacion de acciones)
(R? total). La contribucion de cada una de ellas cuando exis-
te un efecto anadido varia entre un 7,7 y un 15,6 %. Ademas,
se puede comprobar también que en el caso de los nifios PR
las VD son explicadas por varias variables predictoras asocia-
das, mientras que en los nifios NT suele haber una sola varia-
ble que predice parte de la varianza de la VD.

El hecho de que el desarrollo comunicativo y lingiistico
de los nifos prematuros se vea mas afectado por variables
biomédicas y ambientales podria interpretarse como que
son mas vulnerables al efecto del ambiente y del estado de
salud inicial que los nifos NT, que se ven menos afectados
por estas variables. En otras investigaciones se ha encontra-
do que la puntuacion Apgar estaba directamente relaciona-
da con las puntuaciones posteriores de los nifos en lenguaje
(Casiro y cols., 1991; Marschik, 2007). Es posible que el
efecto de esta variable biomédica descienda a medida que
aumenta la edad de los nifios, como han senalado varias in-
vestigaciones (Casiro y cols., 1991; Molfese, 1994), pero a

los 10 meses su influencia en el desarrollo comunicativo y
lingiiistico inicial de los nifos prematuros parece evidente.
La mayor vulnerabilidad o desproteccion de los ninos pre-
maturos frente a los nacidos a término haria que el efecto
de variables biomédicas, y también ambientales, sea mas
directo y palpable que en el caso de los nifios nacidos a tér-
mino. En estos Ultimos parece que son otras variables mas
ligadas a caracteristicas personales las que parecen ejercer
un mayor efecto en su desarrollo comunicativo y lingiistico.

En el caso de los nifios PR las caracteristicas de personali-
dad que muestran un efecto se ajustan a un patréon logico y
a los resultados hallados por otros autores (Morales y cols.,
2000, Usai y cols., 2009; Molfese y cols., 2010), puesto que
algunos de los componentes tanto del factor introversion/ex-
troversion como del factor orientacion/regulacion deben,
sin duda, facilitar la mayor orientacion de la atencion de los
bebés y una mayor sensibilidad perceptiva y reactividad vo-
cal, mayor aproximacion y contacto con los padres (abra-
zar), un mayor empleo de la risa y la sonrisa, y una mayor
facilidad para tranquilizarse. Esto puede hacer que no so6lo
atiendan mas al lenguaje de los adultos, sino que, ademas,
puede tener un efecto en los propios adultos, que pueden
tender a interaccionar mas con sus hijos. Lo sorprendente
es que estos factores no actlen en igual medida con los ni-
nos NT y que, por el contrario, en ellos la afectividad nega-
tiva tenga un efecto favorecedor del desarrollo. A este
respecto, es interesante recordar que los nifios PR mostra-
ron menor reactividad negativa que los nifios NT. ;Podriamos
estar hablando de estrategias adaptativas diferentes en los
bebés NT y los PR o, complementariamente, de que los pa-
dres de los nifios NT presten mayor atencion a sus hijos
cuando son dificiles, pero este no sea el caso con los padres
de ninos PR?

Por lo tanto, los datos de nuestra investigacion no permi-
ten confirmar la hipotesis inicial primera de que los nifos PR
tienen un desarrollo del lenguaje inferior al de los NT, cuan-
do menos a esta edad. Ademas, los datos obtenidos han per-
mitido apreciar qué factores biomédicos y socioambientales
ejercen una influencia en el desarrollo de los nifios PRy NT
y, sobre todo, observar que los factores predictores del de-
sarrollo comunicativo y lingiistico a los 10 meses son dife-
rentes para los nifios PRy los NT.

La continuacion de la investigacion longitudinal permitira
comprobar si existen cambios en los resultados hallados en
edades posteriores.
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PALABRA_S CL'AVE Resumen Se plantea un estudio epidemiologico con los casos clinicos con antecedentes de
_FI’_rethIaturldad, prematuridad, que acudieron a consulta desde diciembre de 1997 hasta diciembre de 2010 a
rastornos

un centro privado de psicologia de Madrid. La muestra del estudio esta compuesta por un grupo
de 95 sujetos (63 varones y 32 mujeres) de entre 2 y 15 anos de edad. El objetivo es describir
la morbilidad en un grupo de nifos de diferentes edades con antecedentes de prematuridad.
La historia clinica de los nifios se registra en una ficha protocolizada con sus diagnosticos,
situacion y evolucion clinica. Los juicios diagndsticos se analizaron descriptivamente mediante
frecuencias, porcentajes y tablas de contingencia. Los ninos prematuros presentaron en su
mayoria trastorno de la comunicacion y/o trastorno de aprendizaje. Se plantea la necesidad
de seguimiento y control del desarrollo en estos nifios, por ser poblacion en riesgo, como
prevencion de futuros problemas que podrian afectar a diferentes ambitos de la vida tanto
escolar como personal.
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Abstract This paper presents an epidemiological study based on a clinical sample with
prematurity antecedents that was diagnosed and received treatment in a private psychology
center in Madrid between December 1997 and December 2010. The study sample is 97 subjects
(63 male and 32 female) between 2 and 15 years of age. The main objective of the present study
is to describe the morbidity in a sample of children born preterm of different ages. Data were
obtained from the medical history record. The diagnoses were analyzed and described using
frequencies, percentages and contingency tables. Results revealed that most of the children
showed communication and learning disabilities. A long-term follow-up of children born preterm
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is needed, to assess and control their development in different areas. It is suggested that the
early identification and intervention on the difficulties of this at at-risk population can reduce
the presence of behavior and school-learning difficulties later in life.

© 2011 AELFA. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La vida requiere de un buen comienzo mucho antes de na-
cer, pero es justo antes del parto, durante él y en las prime-
ras horas y dias de existencia cuando el recién nacido corre
mayor riesgo de presentar problemas de salud. Los nifos si-
guen siendo especialmente vulnerables durante las primeras
semanas de vida. Esta situacion de vulnerabilidad cobra ma-
yor importancia en el caso de los nifos que nacieron prema-
turamente.

La prematuridad no es un fenomeno ligado exclusivamen-
te a la época actual, aunque en los ultimos afos se ha obser-
vado un aumento de la incidencia de los partos prematuros
contribuyendo en grado importante a la morbilidad y la
mortalidad perinatal (Tucker, Mc Guire, 2004). En los Ulti-
mos afnos los avances fundamentalmente en obstetricia y
neonatologia han logrado un aumento de la supervivencia
de los ninos prematuros, en todos los grupos de peso y de
edad gestacional, aun no pudiendo controlar el parto pre-
maturo (Picard, Del Dotto y Breslau, 2000).

Estudios recientes han demostrado que el desarrollo del
cerebro se ve afectado por distintas variables relacionadas
con las complicaciones médicas que se hayan producido en
el momento en que haya concluido la gestacion, asi como a
la hipoestimulacion y la hiperestimulacion recibidas y el im-
pacto emocional que experimentan los padres (Als, Duffy,
McAnulty, Rivkin, Vajapeyam, Mulkern y cols., 2004). Todos
estos factores han podido influir en el desarrollo del nifio
para presentar futuras dificultades. Los estudios de neuro-
imagen cerebral aportan datos sobre algunas de las anoma-
lias estructurales y funcionales que se puede observar en
estos nifos en los primeros dias tras el nacimiento y que
perduran hasta la adolescencia (Peterson, 2003; Limpero-
poulos, Soul, Gauvreau, Huppi, Warfield, Bassan y cols.,
2005).

La introduccion de nuevas tecnologias y los avances tera-
péuticos han tenido un impacto mayor en el aumento de la
supervivencia y en el tratamiento de las consecuencias de la
prematuridad a corto y medio plazo. Se ha descrito una dis-
minucion de secuelas graves o severas, la llamada morbili-
dad mayor, y un aumento de las secuelas menores o
morbilidad neuropsicoldgica, que se iran describiendo a
continuacion. Las complicaciones médicas (morbilidad ma-
yor) asociadas a la prematuridad se han descrito en la lite-
ratura especializada; sin embargo, la informacion respecto
a la morbilidad menor (morbilidad neuropsicoldgica) esta
cobrando en los Ultimos afos un mayor protagonismo.

La neuropsicologia esta estudiando, en diferentes patolo-
gias y en niflos prematuros, las consecuencias de alteracio-
nes cerebrales en el comportamiento y evalua las funciones
cognitivas, como el lenguaje, el aprendizaje o la memoria,
tratando de comprender y relacionar el desarrollo del sis-
tema nervioso central con la conducta del nifo. Para-

lelamente, interviene en las alteraciones cognitivas,
conductuales y emocionales del nifo, dando pautas a la fa-
milia, el entorno social y escolar del nifio. En este sentido,
la literatura ha aportado datos sobre el desarrollo neuropsi-
cologico de los prematuros relativos a su desarrollo motor,
cognitivo (capacidad intelectual, lenguaje, aprendizaje lec-
toescritura, atencion, memoria) y socioemocional. A conti-
nuacion vamos a presentar, de forma resumida, algunos de
los trabajos, tanto de ambito internacional como nacional,
que han analizado las consecuencias a medio y largo plazo
de los ninos con antecedentes de prematuridad.

Desarrollo motor

En relacion con la motricidad gruesa, la secuencia del desa-
rrollo parece ser algo mas lenta que la descrita en la pobla-
cion de nifos nacidos a término. La cronologia de la
adquisicion de hitos evolutivos, como la sedestacion y la
marcha, en estos nifos, se adquiere a una edad corregida
mas tardia que la referida para nifios nacidos a término (Pa-
llas De la Cruz, Medina, Bustos, Alba y Simon, 2000). Asimis-
mo, en estos nifios pueden observarse trastornos transitorios
del tono y retrasos motores simples que tienden a desapare-
cer en los primeros dos anos de vida (Pallas y cols., 2000).

Con respecto a la motricidad fina, también se describen
retrasos. Los prematuros tienden a presentar dificultades en
las habilidades relacionadas con la coordinacion oculoma-
nual, asi como en la percepcion visual, las cuales pueden
perdurar hasta la edad escolar, y pueden afectar al rendi-
miento de la lectoescritura y otros aprendizajes (Aylward,
2005; Salt y Redshaw 2006).

Desarrollo cognitivo

Capacidad intelectual

En cuanto a esta, los datos que aportan los diferentes estu-
dios son poco clarificadores. Algunos investigaciones descri-
ben niveles intelectuales mas bajos en los prematuros que
en los nacidos a término (Hack, Flannery, Schluchter, Cartar,
Borawski y Klein, 2002; Narberhaus, 2007; Wolke, Samara,
Bracewell y Marlow, 2008). Sin embargo, otros estudios
muestran unos niveles intelectuales dentro de la normali-
dad, aunque se sitlan aproximadamente una desviacion ti-
pica por debajo del cociente intelectual de la poblacion de
ninos nacidos a término (Botting, Powls, Cooke y Narlow,
1998; Hack y cols., 2002; Roth, Wyatt, Baudin, Townsend,
Rifkin, Rushe y cols., 2001).

Lenguaje

Otra capacidad que suele verse afectada tempranamente es
el lenguaje. La permanencia de los nifios prematuros en las
incubadoras suele estar asociada con experiencias auditivas
de excesiva estimulacion sonora y menor oportunidad de es-
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cuchar la voz humana, que puede dificultar una adecuada
comunicacion temprana.

En cuanto a la percepcion y el procesamiento del habla,
muestran diferencias con respecto al grupo de recién naci-
dos a término (Bosch, Figueras y Ramoén-Casas, 2006; Bosch,
2011; Figueras y Bosch, 2010; Jansson-Verkasalo, Ruusuvir-
ta, Huotilainen, Alku, Kushnerenko, Suominen y cols.,
2010). Los datos de estudios realizados con prematuros
muestran retrasos en el proceso de adquisicion fonoldgica y
fonética en comparacion con los nifos nacidos a término.
Algunas investigaciones senalan que el balbuceo aparece
de 2 a 5 meses mas tarde que en el grupo de nifios nacidos
a término (Feld, 1999; Nardelli, Pinheiro y Gimenes, 2003).
Por otro lado, la alta probabilidad de que los prematuros
presenten alteraciones en la conformacion anatomica de
las estructuras orofaciales (paladar ojival, retraso en ad-
quisicion e implantacion dentaria) podria afectar a la capa-
cidad articulatoria (Saavedra-Marban, Planells del Pozo y
Ruiz-Extremera, 2004). Asimismo, se describen problemas
articulatorios (Gonzalez y Robison, 2001) y retrasos en la
produccion de las consonantes bilabiales, oclusivas y frica-
tivas, con mayor significacion estadistica en los nifos con
edad gestacional inferior a 32 semanas (Delfosse, Le Nor-
mand y Crunelle, 2000). En cuanto al aspecto semantico y
sintactico, presentan otras dificultades, como retrasos en
la adquisicion y evolucion del léxico y una menor compe-
tencia morfosintactica, que se evidencia por estructuras
lingliisticas menos complejas, menor longitud media de
emision (LME), poco uso de inflexién nominal y verbal, asi
como de palabras de funcion gramatical como preposicio-
nes, articulos o determinantes (Gayraud, 2007; Guarini,
Sansavini, Fabbri, Savini, Alessandroni, Faldella y cols.,
2009; Jansson-Verkasalo, Valkama, Paakko, Ilkko, Vai-
nionpaa y Lehtihalmes, 2004; Jansson-Verkasalo, 2007;
Kern y Gayraud, 2006; Molero y Mariscal, 2007; Molero y
cols., 2009; Sansavini, Guarini, Alessandroni, Faldella, Gio-
vanelli y Salvioli, 2007).

Dados los numerosos datos que indican que el desarrollo
del lenguaje en estos ninos se retrasa con respecto a la nor-
ma, cabe plantearse si estas dificultades se compensan o,
por el contrario, se mantienen o se acenttan con el tiempo.
Los estudios parecen apuntar globalmente a una persisten-
cia de las dificultades lingiiisticas, especificamente en di-
versidad |éxica, asi como en comprension de estructuras
complejas (Guarini, y cols., 2009; Jansson-Verkasalo y cols.,
2004; Kern y cols., 2006; Le Normand y Cohen, 1999; Sansa-
vini y cols., 2007; Wolke y cols., 2008).

Aprendizaje

En relacion con el aprendizaje de la lectura, la escrituray el
calculo, la investigacion realizada refleja que estos nifos
muestran mayor vulnerabilidad para presentar dificultades
especificas del aprendizaje (DEA).

Se considera que antes del aprendizaje reglado de la lec-
tura existen variables que predicen el rendimiento lector
posterior, como son la conciencia fonologica, el conocimien-
to alfabético y la velocidad de denominacion. Igualmente,
una adecuada competencia lingiiistica en el lenguaje oral y
el desarrollo de ciertos procesos cognitivos basicos (memo-
ria, discriminacion perceptiva y capacidad atencional) se
presentan como habilidades facilitadoras del aprendizaje
lector (Badian, 2000; Bowers, 1995; Brady y Shankweiler,

1991; Scanlon y Vellutino, 1997; Torgesen, Wagner, Rashot-
te, 1994). Situando la adquisicion de la lectura como parte
del desarrollo lingiiistico, cabe preguntarse si esta mayor
incidencia de dificultades del lenguaje oral durante los pri-
meros anos podria repercutir en el aprendizaje de la lec-
toescritura en la edad escolar.

Los estudios realizados con nifios prematuros confirman
que durante el inicio de la escolarizacion presentan mayo-
res tasas de problemas en el dominio de las habilidades pre-
vias a la lectoescritura (prerrequisitos), asi como en la
consolidacion de las correspondencias grafema-fonema y la
adquisicion de la lectura y la escritura (Briscoe y cols.,
2001; Guariniy cols., 2009; Hack, Breslau, Weissman, Aram,
Klein y Borawski, 1991; Klebanov y cols., 1994; Sansavini y
cols., 2007).

Asimismo, en cuanto a las dificultades especificas en el
aprendizaje de los aspectos matematicos, en la poblacién
de ninos prematuros se describen mayores dificultades en el
calculo, asi como en el razonamiento matematico, que las
encontradas en la poblacion de nifios nacidos a término
(Isaacs, Edmonds, Lucas y Gadian, 2001; Mulas, Morant, Ro-
sello, Soriano y Ygual, 1998; O’Brien y cols., 2004; Prit-
chard, Clark, Liberty, Champion, Wilson y Woodward, 2009).

La frecuencia de DEA, a la edad de 7 afos, aunque varia
de un estudio a otro, se sitlia entre el 22 y el 54%; mientras
que la proporcion de problemas encontrados en la poblacion
general se encuentra entre el 2 y el 20% (Hack, Taylor,
Klein, Eiben, Schatschneider y Mercury-Minich, 1994; Saigal,
1995). Un porcentaje significativo de estos nifios requieren
necesidades educativas especiales y apoyos psicopedagogi-
cos durante la escolarizacion (Narberhaus, 2007). Asimismo,
los datos sobre la repeticion de curso muestran mayores ta-
sas en la poblacion de prematuros (Hack y cols., 2002; Wo-
lke y cols.,1999).

Atencién

En relacion con la atencion, la literatura cientifica refleja la
asociacion entre prematuridad y trastorno por déficit aten-
cional e hiperactividad (TDAH). Un porcentaje significativo
de estos nifos presentan déficit en los procesos relaciona-
dos con la atencion sostenida, la capacidad inhibitoria, la
capacidad de la autorregulacion, el control motor y conduc-
tual, asi como con la perseverancia en la consecucion de
objetivos (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock y Anand, 2002;
Guarini y cols., 2009; Klebanov y cols., 1994; Ross y cols.,
1991; Taylor y cols., 1995; Tully, Arseneault, Caspi, Moffitt y
Morgan, 2004).

Memoria

Diferentes estudios refieren en los nifios prematuros una
mayor vulnerabilidad para presentar dificultades de memo-
ria. Se ha observado un rendimiento significativamente infe-
rior en memoria verbal a largo plazo, memoria visual a corto
plazo y memoria episodica (Narberhaus y cols., 2003). Igual-
mente, la ejecucion suele ser inferior a la de los nacidos a
término en tareas de memoria visoespacial (Saavalainen,
Luoma, Bowler, Maatta, Kiviniemi, Laukkaneny cols., 2007).
En las pruebas que evallan la memoria de trabajo fonoldgi-
ca (bucle fonolégico), también se describen peores resulta-
dos en los nifos pretérmino (Briscoe, Gathercole y Marlow,
2001; Klebanov y cols., 1994). Estas dificultades a su vez
podrian influir en el desarrollo de otras habilidades, como
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las lingliisticas, y el posterior aprendizaje de la lectoescri-
tura.

Desarrollo socioemocional

El desarrollo madurativo del recién nacido prematuro puede
verse afectado por factores bioldgicos y ambientales. La si-
tuacion ambiental que mas influye en el desarrollo del nifo
durante los primeros anos es la familia, que cumple un pa-
pel estimulador y socializador.

Esta descrito que en los primeros dias los padres suelen
vivir un impacto emocional con el nacimiento de su hijo.
Cuando el parto se adelanta, se pueden ver frustradas las
expectativas que se han creando durante el tiempo del em-
barazo, enfrentandose a un niflo que se aleja fisicamente
del bebe esperado. La permanencia en las unidades de cui-
dados intensivos neonatales produce reacciones diversas en
los padres. Un hijo prematuro suele generar diferentes sen-
timientos, como temor, incertidumbre, culpa, ansiedad o
incluso rechazo (Gennaro y York Brooten, 1990). El estrés y
la depresion son algunas de las reacciones observadas mas
frecuentemente y que pueden llegar a interferir en la inter-
accion entre los padres y el recién nacido (Poé y Pinelli,
1997; Wolke y cols., 1999); esto puede dificultar las relacio-
nes de apego (Ruiz, 2004; Spear, Leef, Epps y Locke, 2002).

Uno de los objetivos de las unidades neonatales, ademas
del tratamiento de las enfermedades biomédicas, es favore-
cer el desarrollo emocional y el establecimiento del vinculo
de los padres con su hijo. Transcurrido el periodo en el hos-
pital, posteriormente, los padres pueden establecer una re-
lacion insegura con su hijo. Se ha descrito que en ocasiones
desarrollan conductas de sobreproteccion y en otras, menos
frecuentes, de evitacion y rechazo (Lopez, Pallas, De la
Cruz, Pérez, Gomez y De Alba, 2002).

Otro de los aspectos estudiados ha sido la capacidad de
ajuste emocional y conductual de los nifos prematuros,en
que se describe mayor dificultad para la autorregulacion
emocional y conductual, asi como mayores niveles de an-
siedad (Levy-Schiff, Einat Har-Even, Mogilner, Mogilner,
Lerman y Krikler, 1994). Asimismo, durante la edad escolar
se ha observado una mayor incidencia de problemas con-
ductuales, como hiperactividad y conductas desafiantes,
que en la poblacion a término (Klebanov y cols., 1994; Le-
vy-Shiff y cols., 1994; O’Callaghan y cols., 1996; Salt y
cols., 2006). En cuanto al autoconcepto, a la edad de
8 afos muestran una tendencia mayor a valorarse de forma
negativa, en comparacion con los nifos nacidos a término
(Wolke y cols., 1999).

Estos datos sefialan que los nifios prematuros presentan
mayor riesgo para desarrollar problemas que incluyen alte-
raciones cognitivas, trastornos del aprendizaje y problemas
emocionales. Parece que la vulnerabilidad bioldgica de los
recién nacidos prematuros, asi como los problemas médicos
anadidos, también tiene una clara influencia en el desarro-
llo general del nino, y se asocia a dificultades y trastornos
posteriores que persisten hasta la adolescencia (Taylor,
Klein, Minich, Hack, 2000; Peterson y cols., 2000).

Objetivos y descripcion de la investigacion

El presente estudio tiene como objetivo describir la morbili-
dad y qué tipo de diagnosticos presentan con mayor fre-

cuencia los nifos con antecedentes de prematuridad de
diferentes edades, que acuden a consulta a un centro clini-
co de psicologia para realizar un diagnostico psicologico.

Asimismo, se espera encontrar areas de dificultad, ya des-
critas en otros estudios en nifos prematuros, que puedan
suponer un riesgo para la aparicion de otros trastornos en la
edad escolar.

Metodologia

Participantes

El estudio se llevo a cabo en el centro clinico privado
ILD-Psicologia de Madrid. La muestra se extrajo del total de
ninos que han acudido a consulta para diagnostico y trata-
miento, desde diciembre de 1997 hasta diciembre de 2010,
y que presentasen antecedentes neonatales de prematuri-
dad. Del total de posibles candidatos (1.179), se selecciond
una muestra de 95 que nacieron prematuramente (8,08%),
con edades comprendidas entre 2 y 15 anos, con un nivel
sociocultural medio y medio-alto; habia 32 (33,7%) nifas y
63 (66,3 %) nifos. Se emple6é como criterio de inclusion la
edad gestacional (EG), que debia ser inferior o igual a 37 se-
manas. Los nifos habian sido derivados generalmente por el
colegio, médicos especialistas o a peticion de los propios
padres.

Materiales y procedimiento

Para la realizacion del diagndstico se siguio el procedimien-
to habitual de diagndstico clinico, a través de una valora-
cion reflexiva integrando los diferentes datos obtenidos en
los tests estandarizados, la evaluacion no estandarizaday la
observacion clinica. Esta evaluacion se realizo en el centro
por psicologos con experiencia en el uso de los instrumentos
y de la evaluacion infantil.

Se realizd una evaluacion para determinar el diagnostico
global a través de la historia, la observacion y evaluacion
psicométrica. Se evaluo la capacidad intelectual, el lengua-
je oral, la lectoescritura, el razonamiento matematico, la
capacidad visoperceptiva, la atencion, la memoria, asi
como los aspectos psicomotores. También se valoraron as-
pectos conductuales y emocionales. En la tabla 1 se especi-
fican las pruebas utilizadas.

Con los datos obtenidos, se realizd una sintesis diagnosti-
ca sobre todos los datos clinicos segun los criterios del
DSM-IV-TR (APA, 2000). Se ha incluido la categoria diagnosti-
ca de “retraso madurativo”, que no se encuentra reflejada
en el DSM-IV-TR, para englobar a los nifos con edades com-
prendidas entre los 3 y 6 afhos que, en las pruebas de desa-
rrollo, muestran en mas de un area (lenguaje, social,
motricidad, etc.) un desfase de al menos un afo con respec-
to a la edad cronoldgica. En la tabla 2 se detallan las cate-
gorias diagnosticas utilizadas.

Finalmente, se registro la informacion de los nifios en una
historia clinica protocolizada con sus diagnosticos, situacion
y evolucion clinica. Al ser medidas categoéricas, los juicios
diagnosticos se analizaron descriptivamente mediante fre-
cuencias, porcentajes y tablas de contingencia utilizando el
software informatico, programa SPPS para Windows (ver-
sion 18).
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Tabla 1 Pruebas utilizadas

Funciones

Instrumento

Capacidad intelectual/
desarrollo

Escala de inteligencia Wechsler para Nifios (WISC-IV)
Escala de inteligencia para preescolar y primaria (WPPSI-III)
Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotricidad para ninos (MSCA)

Lenguaje oral

Test de comprension de estructuras gramaticales (Mendoza)
Test de vocabulario en imagenes Peabody (Dunn, Dunn y Arribas)
Word Finding Vocabulary test (Renfrew)

Prueba de repeticion de seudopalabras (Aguado)

Muestra lenguaje espontaneo

Bus Story test (Renfrew)

Registro fonologico (Bosch)/examen fonoarticulatorio

Aprendizaje
de la lectoescritura

Prueba de segmentacion lingiiistica (Jiménez y Ortiz)
Test de analisis de lectura y escritura (Toro y Cervera)
Test del PROLEC-R (Cuetos, Rodriguez y Rueano)

Test del PROLEC-SE (Ramos y Cuetos)

Razonamiento matematico

Subprueba de aritmética (WISC-1V)
Evaluacion cualitativa de los objetivos curriculares

Atencion/impulsividad

Tarea de atencion sostenida en la infancia (Servera y Llabrés)

Test de atencion selectiva y concentracion (Brickenkamp y Zillmer)

Test de emparejamiento de figuras conocidas-20 (Cairms y Cammock)

Evaluacion neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas (Portellano, Martinez-Arias y Zumarraga)

Memoria

TOMAL (Reynolds, Bigler)
Test de aprendizaje verbal Espana-Complutense infantil TAVECI (Benedet, Alejandre y Pamos)

Evaluacion psicomotriz
gruesa y perceptivomotriz

Test gestaltico visomotor (Bender)

Figura de Rey (Rey)

Escala de desarrollo motor (Picq-Vayer)

Test de habilidades grafomotoras (Leon y Garcia)

Aspectos emocionales

Test autoevaluativo multifactorial de adaptacion infantil-TAMAI (Hernandez)
Sistema de evaluacion de la conducta de nifos y adolescentes-BASC (Reynolds y Kamphaus)

Tabla 2 Categorias diagnosticas

Recogidas en DSM-IV-TR No recogida en el DSM-IV-TR

Retraso mental (RM)

Retraso madurativo (RMAD)

Trastornos del aprendizaje (TA)

Trastornos de las habilidades motoras (THM)

Trastornos de la comunicacion (TC)

Trastornos generalizados del desarrollo (TGD)

Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador (TDAH)

Trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o de la nifiez (TCA)

Trastornos de tics (TT)

Trastornos de la eliminacion (TE)
Otros trastornos de la infancia, la ninez o la adolescencia

Resultados

El diagnodstico seglin DSM-IV que recibian estos nifios con an-
tecedentes de prematuridad se recoge en la figura 1. De los
95 nifios, un 43,2% presento trastorno de la comunicacion

(TC), seguido de un 29,5% de trastorno de aprendizaje (TA).
En tercer lugar, con un 7,4%, se sitian dos diagndsticos: el
trastornos por déficit de atencion y comportamiento pertur-
bador y el retraso madurativo.
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Figura 1 Primer juicio diagndstico en nifios con antecedentes

de prematuridad.

RM: retraso mental; RMAD: retraso madurativo; TA: trastorno
de aprendizaje; TDAH: trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad; TC: trastorno de comunicacion; TE: trastorno
de eliminacion; TGD: trastorno generalizado del desarrollo;
THM: trastorno de las habilidades motoras.

En nuestra muestra los dos diagnosticos con mayor preva-
lencia son los de TC (41 prematuros, el 43,2% de la muestra)
y TA (28 prematuros, el 29,5% de la muestra). Habiendo ob-
servado que en nuestra muestra un porcentaje significativo
de nifos presentan mas de un trastorno, se analiz6 qué otro
diagndstico era mas frecuente entre los nifos diagnostica-
dos de TC (tabla 3). En los TC se puede observar mayor va-
riabilidad que en los TA. Un 43,2% de los nifos con TC tiene
otro diagnostico: TA (11 sujetos), retraso general del desa-
rrollo (1 sujeto) y trastorno de las habilidades motoras
(1 sujeto). Igualmente, se analiz6 qué otro diagnostico reci-
bian los nifos que presentaban TA, y se observo menor va-
riabilidad que en el TC (tabla 3). Del total de nifos

diagnosticados con TA (29,5%), 3 sujetos presentan TC y
8 sujetos presentan TDAH. Es importante sefalar que en
nuestra muestra el TDAH solo aparece asociado a los TA.

Con respecto a la edad de los nifios que acuden a consulta
con sus padres, 3 afos, un 16,8%; 6 y 8 afos, un 13,7 %;
7 afos, un 11,6%, y 2 anos, un 10,5% (tabla 4).

Se consider¢ interesante, una vez descrito el diagnostico
y la edad, analizar cual es el diagnostico mas frecuente para
cada nivel de edad. Como se observa en la tabla 4, el tras-
torno con mayor prevalencia entre los 2 y los 6 afos es el
TC, que va disminuyendo con la edad, aunque este diagnos-
tico se sigue observando en edades avanzadas. A los 6 anos,
el TA se sitla en igual proporcion con los TC; sin embargo, a
partir de esa edad se observa un aumento progresivo de la
incidencia de TA, que es mas alta a los 8 afos de edad. Es
logico que no se describan TA antes de los 6 aios.

En el analisis realizado respecto a la morbilidad (fig. 2),
teniendo en cuenta el sexo, se observa mayor tasa en la in-
cidencia y el tipo de trastorno en el sexo masculino. Es ne-
cesario sefalar que en nuestra muestra la proporcion de
ninos y ninas no estaba igualada (33,68 %, nifas, y 65,26%,
ninos), por lo que esta variable ha podido afectar a los re-
sultados, pero debemos senalar que en otro estudio previo
realizado con nifios espanoles con antecedentes de prema-
turidad la proporcion de nifios y niflas estaba equiparada y
seguian observandose mayores problemas en las habilidades
linglisticas en los nifos frente a las nifas (Molero y cols.,
2009).

Discusion y conclusiones

Los resultados de nuestro trabajo confirman, al igual que en
otros estudios, la hipotesis de que los recién nacidos con
antecedentes de prematuridad son una poblacion con riesgo
al presentar dificultades en diferentes edades del desarrollo
infantil.

Como se desprende de los analisis realizados, una alta
frecuencia de nifos con antecedentes de prematuridad pre-
sentan diferente grado de variabilidad en los trastornos

Tabla 3 Tabla de contingencia para mostrar la comorbilidad entre el primero y el segundo juicio diagnoéstico en nifios con

antecedentes de prematuridad

L 2.2 juicio diagndstico
1.2 juicio

diagndstico No TA TC TDAH THM RM RGD FE Total

TC 28 11 1 1 41 (43,2%)
TA 17 3 8 28 (29,5%)
TDAH 4 3 7 (7,4%)
TGD 4 4(4,2%)
RMAD 2 3 1 1 7 (7,4%)
RM 1 1 2 1 5 (5,3%)
THM 1 1 2(2,1%)
TE 1 1(1,1%)
Total 57 (60%) 15 (15,8%) 9(9,5%) 8(8,4%) 3 (3,2%) 1(1,1%) 1 1(1,1%) 95 (1,1%)

FE: fobias especificas; No: sin otro juicio diagnostico; RGD: retraso general del desarrollo; RM: retraso mental; RMAD: retraso
madurativo; TA: trastorno de aprendizaje; TC: trastorno de comunicacion; TDAH: trastorno de déficit de atencion con hiperactividad;
TE: trastorno de eliminacion; TGD: trastorno generalizado del desarrollo; THM: trastorno de las habilidades motoras.
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Tabla 4 Tabla de contingencia para mostrar la distribucion entre el primer juicio diagnostico y la edad de los nifos con

antecedentes de prematuridad

L Edad (anos)
1. juicio
diagnostico 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 13 15 Total
TC 6 13 3 5 5 3 2 1 2 1 41 (43,2%)
TA 5 6 9 2 1 4 1 28 (29,5%)
TDAH 1 2 1 1 2 7 (7,4%)
RMAD 3 2 1 1 7 (7,4%)
RM 1 1 1 1 1 5(5,3%)
TGD 1 1 1 1 4 (4,2%)
THM 1 1 2 (2,1%)
TE 1 1(1,1%)
Total 10 16 6 7 13 11 13 5 4 6 2 2 95
(10,5%) (16,8%) (6,3%) (7,4%) (13,7%) (11,6%) (13,7%) (5,3%) (4,2%) (6,3%) (2,1%) (2,1%)

FE: fobias especificas; No: sin otro juicio diagndstico; RGD: retraso general del desarrollo; RM: retraso mental; RMAD: retraso
madurativo; TA: trastorno de aprendizaje; TC: trastorno de comunicacion; TDAH: trastorno de déficit de atencion con hiperactividad;
TE: trastorno de eliminacion; TGD: trastorno generalizado del desarrollo; THM: trastorno de las habilidades motoras.

diagnosticados. Los diagnosticos mas frecuentes que recibia
nuestra muestra se circunscriben fundamentalmente a dos:
TC (43,2%) y TA (29,5%). En la muestra clinica se analizo con
qué otros trastornos se presentan tanto el TC como el TAy
se encontré que los nifos diagnosticados de TC (43,2%) pre-
sentaban también TAy trastorno de las habilidades motoras.
Con respecto al TA (29,5%), se observa junto con el trastor-
no por déficit de atencion y comportamiento perturbador,
asi como con el trastorno de la comunicacion. Los resulta-
dos obtenidos son coherentes con la bibliografia existente,
que enfatiza la presencia de dificultades lingiiisticas y del
aprendizaje de la lectoescritura en los primeros afnos y du-
rante la edad escolar (Guarini y cols., 2009; Isaacs y cols.,
2001; Jansson-Verkasalo y cols., 2004; Jansson-Verkasalo,
2007; Kern y cols., 2006; Molero y cols., 2009; O’Brien y
cols., 2004; Pritchard y cols., 2009; Sansaviniy cols., 2007).
Igualmente, nuestros resultados son coherentes con lo des-
crito en la literatura sobre la concurrencia entre el TAy el
trastorno por déficit de atencion (Tannock y Brown, 2003).

Con respecto a qué tipos de diagndstico son mas frecuen-
tes por cada edad, los resultados muestran que la mayor
frecuencia de consulta se describe a los 3, 6 y 8 afos, lo
cual se puede relacionar con momentos importantes de la
escolarizacion. A los 3 afios se observa una incidencia alta
de nifios que acuden y que reciben un diagnostico de TC.
A partir de los 6 afos, la incidencia de los TC va disminuyen-
do para dejar paso a los TA. A los 8 anos es cuando se descri-
be la mayor incidencia de TA, coincidiendo con el primer
ciclo de la educacion primaria y, entre otros factores, con el
hecho de que en esa edad es cuando se exige en la escolari-
zacion y el dominio de las habilidades necesarias para la
lectura, la escritura y la comprension lectora.

Por Gltimo, una vez analizados los diagnosticos en que se
observa mayor diferencia entre ninos y ninas, es en los TC,
cuya incidencia en el sexo masculino es superior. Estos re-
sultados son congruentes también con la literatura existen-
te (Largo y cols.,1990; Molero y Mariscal, 2009; O’Callaghan,
Burns, Gray, Harvey, Mohay, Rogers y Tudehope, 1996;
Savansini, 2006; Wolke y cols., 2008), en que se sehala que
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Figura 2 Primer juicio diagnostico en nifios y nifias con ante-
cedentes de prematuridad.

Otros: juicios diagndsticos con una frecuencia menor al 5%;
RM: retraso mental; RMAD: retraso madurativo; TA: trastorno
de aprendizaje; TDAH: trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad; TC: trastorno de comunicacion.

los varones con antecedentes de prematuridad presentan
mayor frecuencia de lesiones cerebrales, dificultades cogni-
tivas y de aprendizaje que las nifas, por lo que podemos
afirmar que ser nina prematura parece ser un “binomio pro-
tector” de dificultades (Molero y cols., 2009).
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Con respecto a los resultados examinados en este estudio,
es preciso sehalar varias limitaciones. Por un lado, los nifios
prematuros incluidos en el estudio acuden a consulta por
presentar ya dificultades, de lo que se desprende que los
resultados de nuestro trabajo quiza no reflejen fielmente la
realidad, engrosando los porcentajes de dificultades. A pe-
sar de ello, sirve para constatar areas de dificultad tipicas
en el nifo prematuro y el riesgo de trastornos a medio y
largo plazo, especialmente en la escolaridad, como ya sena-
lan otros estudios. Por otro lado, el centro ILD esta especia-
lizado en trastornos infantiles, y son las dificultades de
aprendizaje habitualmente la consulta de mayor frecuencia
en este tipo de centros. Asimismo, otra limitacion de este
trabajo es la ausencia de informacion detallada sobre el
peso y la edad gestacional de esta muestra de recién naci-
dos. De cara a futuros estudios es importante establecer
diferentes grupos de estudio, en funcion de la edad gesta-
cional y el peso, y analizar posibles diferencias en las alte-
raciones que presentan. Diferentes investigaciones inciden
en que las mayores dificultades se concentran en el grupo
de niflos de muy bajo peso, inferior a 1.500 g (Paisan Griso-
lia, Sota Busselo, Muga Zurriarian e Imaz Murgiondo, 2008).

En resumen, son necesarias mas investigaciones sobre el
desarrollo de los nifios prematuros, con datos acerca de las
caracteristicas neuropsicologicas de estos nifios que nos
permitan conocer mejor en qué medida esta poblacion es
diferente de la poblacion de los nacidos a término. Desde el
ambito neuropediatrico, son frecuentes los programas de
seguimiento y control general durante los primeros 2 ahos
de vida en nifios con riesgo. Pero a la vista de las investiga-
ciones, parece necesario continuar con el control de estos
nifos desde un punto de vista neuropsicologico, mas alla de
los primeros anos de la infancia y hasta la adolescencia,
para observar su evolucion y el pronostico a medio y largo
plazo. De esta forma se podra detectar dificultades tempra-
namente en diferentes trastornos (cognitivos, atencionales,
lingliisticos y del aprendizaje) e implementar programas es-
pecificos de intervencion para prevenir dificultades futuras.
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Resumen Diversos trabajos previos han mostrado que el desarrollo léxico y gramatical puede
estar comprometido en nifos nacidos muy prematuramente, aunque los resultados de distintas
investigaciones no siempre resultan coincidentes. Se presentan aqui los resultados de una
muestra de nifos sanos, nacidos muy prematuramente < 32 semanas gestacion y < 1.500 g de
peso al nacer), en los que se obtuvieron medidas del vocabulario expresivo a los 12, 18 y 24 meses
(edad corregida por gestacion) mediante el Inventario de Desarrollo Comunicativo MacArthur.
Los datos de esta muestra se comparan con los obtenidos por tres grupos independientes de
nacidos a término, procedentes del mismo hospital y comparables en lengua familiar y estatus
socioeconomico. Los resultados muestran diferencias significativas en el vocabulario total
expresivo alcanzado a los 18 y los 24 meses, pero no asi en el primer nivel de edad analizado.
En la composicion del vocabulario, distinguiendo entre rutinas, nombres, predicados y palabras
gramaticales, observamos diferencias significativas en todas las categorias a los 18 meses,
aunque a los 24 meses solo se mantienen las diferencias relativas a rutinas y nombres. En un
segundo analisis de los datos, dividiendo la muestra segln el sexo, se comprueba que, tanto a
los 18 como a los 24 meses, las diferencias significativas entre prematuros y controles se sitian
exclusivamente en la muestra de nifos y se manifestaban en todas las categorias analizadas.
En conjunto, estos resultados apuntan a un ritmo inicial de crecimiento léxico (expresivo) mas
lento en el prematuro, sélo aparente a partir de los 18 meses y con mayor incidencia en la
poblacion masculina. Se discute el valor de estos datos en relacion con el desarrollo lingiiistico
posterior en esta poblacion de riesgo.
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Abstract

Previous research has shown that lexical and grammatical development may be compromised in
very preterm infants, although results from different studies are not always coincident.
Expressive lexicon measures were obtained in a sample of healthy very preterm infants
(< 32 gestation weeks and birth weight < 1500 g), using the MacArthur Communicative
Development Inventory at 12, 18 and 24 months of age (corrected for gestation). Data from this
sample were compared with results from three independent groups of full term infants born in
the same hospital and with comparable language background and socioeconomic status.
Significant differences were found in total number of words produced at 18 and 24 months of
age, but not at the first age level under analysis. Regarding vocabulary composition, significant
differences were observed in all categories under study (social words, nouns, predicates and
function words) at 18 months of age, but at 24 months significant differences were restricted to
the categories of social words and nouns. Further analysis of the data by gender revealed that
differences between full term and preterm infants reached significance in the male subgroup,
both at 18 and 24 months of age and for all lexical categories. Taken together these results
suggest an initially slower expressive lexicon development in the population of infants born
preterm, but differences are only evident from age 18 months and with a higher incidence in
the male subgroup. The paper discusses the predictive value of these data for later language
outcomes in this at risk population.

© 2011 AELFA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En las ultimas décadas la tasa de mortalidad de los nifios
nacidos muy prematuramente (por debajo de las 32 sema-
nas de gestacion y/o peso al nacer inferior a 1.500 g) ha
descendido notablemente gracias a los progresos en medici-
na neonatal y los avances en las técnicas utilizadas en las
unidades de cuidados intensivos (Saigal y Doyle, 2008). La
presencia de alteraciones graves, asociadas a paralisis cere-
bral o déficit sensoriales severos, no sélo no se ha visto in-
crementada, sino que se observa una tendencia a disminuir
en esta poblacion, especialmente para el grupo con muy
bajo peso al nacer —entre 1.000 y 1.499 g— (Platt, Cans,
Johnson, Surman, Topp, Torrioli y cols., 2007). Sin embargo,
estas mejoras no se han traducido en una reduccion drastica
de posibles secuelas relacionadas con déficit cognitivos y/o
alteraciones conductuales que repercuten negativamente
en los aprendizajes escolares y el rendimiento académico
(Anderson y Doyle, 2003, 2004; Aylward, 2002, 2005; Bhutta,
Cleves, Casey, Cradock y Anand, 2002; Delobel-Ayoub, Arn-
aud, White-Koning, Casper, Pierrat, Garel y cols., 2009; Litt,
Taylor, Klein y Hack, 2005). Se ha considerado que aproxi-
madamente un tercio de los nacidos muy prematuramente
sin complicaciones mayores (prematuros “sanos” o de bajo
riesgo) experimentaran dificultades en la escolarizacion
asociadas a déficit en la atencidn, el control motor y la per-
cepcion (Caravale, Tozzi, Albino y Vicari, 2005). Un estudio
reciente, basado en un metaanalisis de resultados proce-
dentes de investigaciones publicadas en la década de
1998-2008, que habian evaluado el rendimiento académico,
la conducta y las funciones ejecutivas en prematuros con
33 0 menos semanas de gestacion y peso al nacer igual o

inferior a 1.500 g, confirma la existencia de déficit entre
moderados y severos en los tres ambitos analizados, con
mayor afectacion cuanto mayor sea la inmadurez en el mo-
mento de nacer (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Van
Goudoever y Oosterlaan, 2009).

Junto a las dificultades de naturaleza cognitiva tradicio-
nalmente descritas en esta poblacion de riesgo, centradas
fundamentalmente en las habilidades visomotoras, razona-
miento no verbal, atencion y funciones ejecutivas (Aylward,
2005; Bayless y Stevenson, 2007; Foulder-Hughes y Cooke,
2003; Johnson, 2007; Mulder, Pitchford, Hagger y Marlon,
2009), también hay que mencionar la presencia de retrasos
y alteraciones en el desarrollo del lenguaje en un porcenta-
je variable segun las caracteristicas especificas de las po-
blaciones estudiadas. Algunos investigadores han observado
la presencia de alteraciones en el desarrollo del lenguaje a
los 5 afos en un 40% de los nifios con muy bajo peso al na-
cer (Veen, Ens-Dokkum, Schreuder, Brand, Verloove-Vanho-
rick y Ruys, 1991), porcentaje superior al observado en los
prematuros nacidos con bajo peso (entre 1.500 y 2.500 g),
aunque en estos Ultimos tampoco se descarta la presencia
de dificultades en el procesamiento verbal complejo, como
en la morfologia verbal y en la sintaxis (Barksley y Siegel,
1992; Le Normand y Cohen, 1999; Singer, Siegel, Lewis,
Hawkins, Yamashita y Baley, 2001). Los resultados de prue-
bas especificas de percepcion y produccion de lenguaje,
realizadas a la edad de 5 afhos, comparando un grupo de
prematuros de 32 semanas de gestacion con un grupo con-
trol de nacidos a término, equiparables en edad, sexo y
entorno social, mostraron diferencias significativas entre
estas poblaciones y, una vez excluidos los casos que presen-
taban lesion neuroldgica, estas diferencias se mantenian en
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cuatro de las doce medidas de lenguaje obtenidas, siendo
los prematuros mas lentos en la recuperacion y la produc-
cion de palabras, asi como en tareas de comprension de
conceptos (Luoma, Herrgaard, Martikainen y Ahonen,
1998). Aun cuando los resultados puedan situarse dentro de
la normalidad, resultan ser significativamente inferiores a
los obtenidos por el grupo control nacido a término (Wolke
y Meyer, 1999). A la edad de 7 anos, también con base en
pruebas estandarizadas de desarrollo neuropsicoldgico y
lingliistico, se confirma un rendimiento inferior y una me-
nor habilidad en el lenguaje en una muestra de prematuros
con bajo riesgo, sin daio neuroldgico y con peso al nacer
entre 1.000-2.499 g (Pietz, Peter, Graf, Rauterberg-Ruland,
Rupp, Sontheimer y Linderkamp, 2004). Las diferencias en-
tre prematuros y a término no parecen remitir con la edad
y es posible observarlas a los 8-9 afos y en la adolescencia
(Guarini, Sansavini, Fabbri, Savini, Alessandroni, Faldella y
cols., 2010; Saavalainen, Luoma, Bowler, Timonen, Maatta,
Laukkanen y cols., 2006).

La evidencia de dificultades en determinadas tareas de
lenguaje y la menor competencia lingiliistica observada no
permite, sin embargo, hablar de una mayor incidencia de
trastorno especifico del lenguaje (TEL) en esta poblacién
de riesgo (Aram, Hack, Hawkins, Weissman y Borawski-
Clark, 1991; Luoma y cols., 1998). Sus dificultades se defi-
nen mejor como el resultado de un déficit de alcance mas
global, relacionado con las habilidades de procesamiento
de la informacion, que se manifestaria tempranamente en
distintas areas del funcionamiento cognitivo (atencion,
memoria, velocidad de procesamiento perceptivo), asi
como en el lenguaje (Ortiz-Mantilla, Choudhury, Leevers y
Benasich, 2008; Rose, Feldman y Jankowski, 2009). No es
necesario, pues, esperar hasta disponer de evaluaciones
realizadas una vez alcanzada la edad escolar para hallar
evidencia de las dificultades que el nifio nacido muy pre-
maturamente puede experimentar en el dominio verbal.
Las investigaciones realizadas sobre el desarrollo léxico y
gramatical en los primeros anos de vida muestran los ante-
cedentes de este bajo rendimiento lingiiistico posterior.
Sin embargo, un analisis pormenorizado de estas investiga-
ciones muestra ciertas discrepancias que no hay que igno-
rar y que ademas permiten comprobar como variaciones en
la composicion y el tamaiio de la muestra, las edades de
los participantes y la utilizacion o no de la correccion por
gestacion, asi como el tipo de instrumentos utilizados en la
evaluacion, pueden afectar sensiblemente a los resultados
obtenidos.

Se ha sefalado que aproximadamente un 30% de los naci-
dos muy prematuramente experimenta importantes retra-
sos en la adquisicion del lenguaje evaluados entre los 2 y los
3 anos (Sansavini, Guarini, Justice, Savini, Broccoli, Alessan-
droni y cols., 2010). Incluso en edades anteriores del desa-
rrollo se han descrito retrasos en medidas relativas a los
gestos comunicativos (Ortiz-Mantilla y cols., 2008), el inicio
del lenguaje expresivo (Byrne, Ellsworth, Bowering y Vincer,
1993; Casiro Moddemann, Stanwick, Panikkar-Thiessen,
Cowan y Cheang, 1990) y el desarrollo léxico y gramatical a
los 2 anos, con medidas basadas en la utilizacion del inven-
tario de desarrollo comunicativo y lingliistico MacArthur-CDI
(Fenson, Dales, Reznich, Thal, Bates, Hartung y cols., 1994)
y sus correspondientes adaptaciones a otras lenguas (Fos-
ter-Cohen, Edgin, Champion y Woodward, 2007; Gayraud y

Kern, 2007; Stolt, Klippi, Launonen, Munck, Lehtonen, La-
pinleimu y cols., 2007).

También el desarrollo fonoldgico en los prematuros de
muy bajo peso al nacer sin déficit sensorial ni dafio cerebral
parece mostrar un retraso, con la presencia de un nimero
menor de consonantes en sus producciones y una menor
complejidad fonoldgica de estas (Van Noort-Van der Spek,
Franken, Wieringa y Weisglas-Kuperus, 2010). Trabajos co-
rrespondientes a una etapa anterior en el desarrollo mues-
tran que la respuesta perceptiva ante un contraste fonético
nativo y no nativo a los 12 meses puede ser similar entre
prematuros y a término segin una medida con potenciales
evocados (Pena, Pittaluga y Farkas, 2010); sin embargo, en
la produccion de silabas candnicas del balbuceo ya se obser-
van diferencias significativas a los 8 meses, aunque tienden
a desaparecen a partir de los 12 meses (Rvachew, Creighton,
Feldman y Sauve, 2005).

Las discrepancias entre los muy prematuros y los nacidos
a término identificadas en las investigaciones que acabamos
de resenar contrastan con los resultados de un estudio pre-
vio, realizado con una metodologia distinta, en el que no se
hallaron diferencias entre prematuros y a término antes de
los 3 afios (Menyuk, 1991). En otra investigacion mas recien-
te, aunque con una muestra muy reducida, sélo aparecen
diferencias entre los 12 y los 24 meses cuando se utiliza la
edad cronologica, pero no con la edad corregida por gesta-
cion (Cattani, Bonifacio, Fertz, lverson, Zocconi, Caselli y
cols., 2010). Segln los valores percentiles del MacArthur
CDlI, sélo se observaron diferencias significativas en vocabu-
lario expresivo a los 18 meses entre un subgrupo de prema-
turos con displasia broncopulmonar y los nacidos a término,
pero no entre estos y el subgrupo de prematuros “sanos”
(Rvachew vy cols., 2005). Sin embargo, otras investigaciones
en las que se ha utilizado el inventario MacArthur muestran
que, incluso cuando las medidas del vocabulario expresivo,
aun siendo inferiores, no difieren significativamente entre
las muestras de prematuros y controles a los 24 y los 30 me-
ses, si se observan diferencias en la composicion del voca-
bulario, diferencias que son especialmente evidentes en el
caso de la categoria de palabras gramaticales, inferiores en
numero en los nifos cuyo léxico expresivo supera las 400 pa-
labras (Sansavini, Guarini, Alessandroni, Faldella, Giovanelli
y Salvioli, 2006; Stolt y cols., 2007). En un trabajo mas re-
ciente de caracter longitudinal, con medidas a partir de los
9 meses, las diferencias entre prematuros y nacidos a térmi-
no fueron claramente significativas en comprension y voca-
bulario receptivo, pero no asi en produccion, al menos hasta
los 2 anos (Stolt, Haataja, Lapinleimu y Lehtonen, 2009).

Un factor que también se ha considerado en algunos de
los trabajos mencionados hasta aqui es el sexo. En distintas
medidas relativas al desarrollo cognitivo, conducta y rendi-
miento académico, a menudo las puntuaciones obtenidas
por la ninas superan a las de los ninos (Aylward, 2002; Saigal
y Doyle, 2008). Ademas, los nifios parecen mas vulnerables a
los efectos adversos de la prematuridad en el desarrollo ce-
rebral y tienen un mayor riesgo de presentar un menor volu-
men de sustancia blanca en el cerebro (Reiss, Kesler, Vohr,
Duncan, Katz, Pajot y cols., 2004). En este contexto, cabria
la posibilidad de observar diferencias tempranas entre sexos
en el desarrollo léxico y gramatical. S6lo en algunas de las
investigaciones revisadas, se ha analizado esta variable y los
resultados no son siempre concordantes. Mientras Stolt y
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cols. (2007) no observaron diferencias de sexo, Sansavini y
cols. (2006) registraron un nimero significativamente infe-
rior de palabras en los nifios con peso inferior a 1.000 g, asi
como una longitud media de las emisiones (LME) menor en
los nifios por debajo de las 31 semanas de gestacion. Pare-
ce, pues, relevante tener en cuenta esta variable en la eva-
luacion del desarrollo del lenguaje en el prematuro.

Los resultados, hasta cierto punto discordantes entre los
niveles adecuados alcanzados por el prematuro en el len-
guaje expresivo, pero no asi en el receptivo, y entre las
distintas edades en las que las diferencias entre prematuros
y controles se muestran claramente significativas, parecen
sefnalar que las diferencias en el desarrollo léxico soélo resul-
tan visibles cuando el conocimiento adquirido va mas alla de
una fase inicial, en la que la incorporacion de vocabulario es
lenta y muy gradual. En este momento podemos observar un
desarrollo muy similar entre ambas poblaciones, y solamen-
te cuando el crecimiento léxico se acelera empiezan a ser
evidentes las diferencias en los procesos o ritmos de adqui-
sicion. De ahi que se observen diferencias en vocabulario
receptivo antes que en el productivo (el punto de inicio es
anterior) y que en el vocabulario expresivo las diferencias
se constaten mas facilmente a los 2 afos que a los 12 me-
ses, porque a los 2 afios el crecimiento léxico de los nacidos
a término ya avanza a un ritmo acelerado. Estas diferencias
en el crecimiento léxico y en el ritmo mas lento de incorpo-
racion de nuevos elementos verbales podrian tener su ante-
cedente en la etapa preléxica, con conductas precursoras
que ya mostrasen la dificultad del prematuro para atender,
procesar y categorizar informacion compleja de naturaleza
auditiva y/o linglistica. Esta es una linea de investigacion
reciente en la que ya hay algunos resultados, que no so6lo
sefalan el posible valor predictivo de ciertas capacidades
de percepcion del habla en el primer ano de vida en rela-
cion con el desarrollo léxico y gramatical a los 2 afos (Jans-
son-Verkasalo, Ruusuvirta, Huotilainen, Alku, Kushnerenko,
Suominen y cols., 2010), sino que ademas muestran qué ha-
bilidades puede resolver satisfactoriamente el prematuro y
en cuales el rendimiento es inferior al esperado (Figueras y
Bosch, 2010; Bosch, 2011). Las demandas cognitivas que
plantean determinadas tareas experimentales, como por
ejemplo las de segmentacion del habla continua en unida-
des minimas como las palabras o como las de categorizacion
fonética con alta variabilidad en los materiales, requieren
la participacion de recursos atencionales, perceptivos y de
memoria, y suponen un desafio para las capacidades de pro-
cesamiento de la informacion disponibles en el prematuro
en etapas tempranas de su desarrollo. Seria precisamente
este funcionamiento limitado en tareas de procesamiento
del habla, antes incluso del inicio del desarrollo léxico ex-
presivo, lo que permitiria explicar la presencia de posibles
retrasos y dificultades en determinados ambitos del desa-
rrollo posterior del lenguaje.

Hasta aqui esta rapida revision de algunos de los principa-
les estudios sobre desarrollo inicial del lenguaje en el pre-
maturo mayoritariamente basados en informes de los padres
sobre comprension y produccion léxica y gramatical (véase,
ademas, los articulos de A. Sansavini, S. Stolt y M. Pérez-Pe-
reira, en este mismo numero). En lineas generales, se com-
prueba que, aunque globalmente los datos confirman un
patron de desarrollo léxico y gramatical ligeramente retar-
dado en el caso del prematuro y niveles bajos en habilida-

des lingiisticas medidas a partir de los 2 afnos, existen
variaciones en los resultados que pueden ser atribuibles no
solo al tamano y la composicion de la muestra (diferencias
segun se incluya o no a prematuros con un extremadamente
bajo peso al nacer, con lesiones cerebrales, con retraso de
crecimiento intrauterino, entre otras variables relevantes),
sino también a factores tales como las variables individuales
biomédicas, las caracteristicas del entorno en las UCI neo-
natales, los niveles educativos de las familias o la participa-
cion en programas preventivos de estimulacion en las
primeras etapas del desarrollo, entre muchos otros. Una
descripcion detallada de las caracteristicas biomédicas y so-
ciales de las poblaciones que participan en las investigacio-
nes con prematuros resulta imprescindible para poder
avanzar en la comprension de los factores causantes de las
diferencias entre estos grupos de riesgo y los grupos control
nacidos a término.

Objetivos de la presente investigacién

El objetivo de esta investigacion es describir el inicio y el
crecimiento del léxico expresivo en una poblacion de pre-
maturos sanos, nacidos con 32 o menos semanas de gesta-
cion y un peso al nacer no superior a 1.500 g, y comparar sus
resultados con los procedentes de una poblacion de nacidos
a término, con el fin de evaluar la existencia de posibles
diferencias entre los grupos (considerados globalmente y di-
ferenciando por sexo), conocer la incidencia de posibles re-
trasos iniciales en el desarrollo del lenguaje y analizar el
patron evolutivo durante el segundo ano de vida, con medi-
das obtenidas a los 12, 18 y 24 meses (edad corregida por
gestacion), segun el inventario de desarrollo comunicativo
MacArthur. Este trabajo se enmarca dentro de un proyecto
mas amplio de investigacion basado en el estudio de un am-
plio grupo de bebés prematuros seguidos desde los 4 hasta
los 24 meses de edad y evaluados en distintas tareas de per-
cepcion de habla durante el primer aio de vida para estu-
diar su relacion con el desarrollo léxico posterior. En este
trabajo, solo se presentan los resultados de las medidas re-
lativas al léxico expresivo del grupo de prematuros y su
comparacion con los resultados de tres grupos independien-
tes de nacidos a término, correspondientes a las tres edades
estudiadas, 12, 18 y 24 meses.

Metodologia

Participantes

La muestra de prematuros procede integramente de la Uni-
dad de Neonatologia del Hospital Materno-Infantil Sant Joan
de Déu de Barcelona y forma parte de un grupo mas amplio
que participo en un proyecto sobre el analisis de las capaci-
dades de percepcion del habla y el desarrollo de la atencion
en el primer ano de vida. El proyecto habia sido aprobado
por la comision de investigacion del hospital y se ajustaba a
los requerimientos bioéticos usuales en este tipo de investi-
gaciones. Se informd del estudio a un total de 75 familias de
bebés prematuros nacidos entre enero de 2005 y marzo de
2006, que cumplian los siguientes criterios de inclusion: se-
manas de gestacion < 32 y peso al nacer < 1.500 g, peso
adecuado a la edad gestacional y sin anomalias congénitas,
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fisicas, sensoriales o neurologicas severas. Para el estudio
del léxico se excluyo a las familias cuya lengua habitual no
fuera el espanol (o el catalan) y tampoco se incluyeron los
datos de los bebés procedentes de entornos familiares bilin-
gues. De la cohorte inicial, la muestra que pudo participar a
los 12 meses (edad corregida por gestacion) fue de 30 nifos,
cuyas caracteristicas neonatales se presentan en la tabla 1.
El nivel de estudios de las familias presento la siguiente dis-
tribucion: el 4% habia completado estudios primarios, el
50% tenia estudios secundarios y el 46% tenia formacion
universitaria.

Para el objetivo de la presente investigacion, las familias
debian proporcionar los datos del vocabulario expresivo a
los 12, 18 y 24 meses de edad corregida dentro del periodo
solicitado (+ 20 dias). La demora (o en algunos casos el olvi-
do) en la entrega de estos datos afect6 al tamafo de la
muestra en este grupo de prematuros seguido longitudinal-
mente de los 12 a los 24 meses. Asi, la muestra a los 12 me-
ses fue de 30 (13 nifos y 17 nifas); media de edad, 12,03
(intervalo, 11,18-12,20); a los 18 meses, de 21 (11 nifios y
10 ninas); media de edad, 18,06 meses (intervalo,
17,10-18,20), y a los 24 meses, de 18 (9 nifos y 9 ninas);
media de edad, 24,11 (intervalo, 23,20-24,20).

Como grupo control se utilizaron tres muestras indepen-
dientes de nacidos a término (mas de 38 semanas de gesta-
cion y peso al nacer > 2.800 g, sin anomalias congénitas,
fisicas y sensoriales, ni complicaciones médicas neonata-
les). Todos los participantes habian nacido en la Maternidad
del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona; las familias
habian recibido informacion sobre los estudios en curso en
nuestro laboratorio durante su estancia en el hospital y ha-
bian dado su consentimiento a ser contactadas mas adelan-
te para participar en la investigacion. Se establecieron tres
grupos de nacidos a término correspondientes a las tres
edades exploradas: 12, 18 y 24 meses. Las variables relati-
vas al entorno lingiiistico familiar y el nivel de estudios de
los padres en cada uno de los tres subgrupos fueron equipa-

Tabla 1 Caracteristicas neonatales de la muestra
de prematuros (n = 30)

Media + DE (intervalo)

Edad gestacional (semanas)
Peso al nacer (g)

28,6 + 1,8 (25-31)
1.039 + 249 (730-1.500)

Apgar 1 6,5+1,9 (1-9)
Apgar 5 8,1+1,8 (3-10)
Dias en UCI 39,2 + 23,1 (3-91)

Dias con oxigeno

Dias de ingreso total

Escala de gravedad (0-12)

Sexo (nifos/ninas)

Lengua familiar
(espafol/catalan)

19,4 + 27 (0-90)

68,7 +22,2 (32-115)
3,4+ 1,7 (0-7)

13 (56,7%)/17 (43,3%)
22 (74%)/8 (26%)

La escala de gravedad es un registro de uso interno utilizado
en la UCIN del Hospital Sant Joan de Déu que valora el riesgo
médico (de 0 a 12, de menor a mayor gravedad), teniendo
en cuenta seis factores: peso al nacer, ventilacion, soporte
circulatorio, convulsiones, respuesta al tratamiento

y procedimientos complejos.

radas a las de la muestra de prematuros (no se incluy6 a ni-
nos procedentes de entornos familiares bilinglies o
expuestos a lenguas distintas del espanol o el catalan, asi
como una distribucion segun el nivel maximo de estudios
alcanzados en la que aproximadamente el 10% sélo tenia
estudios primarios, el 50% con nivel de secundaria y el resto
con estudios universitarios). La composicion de las muestras
fue la siguiente: grupo de 12 meses, n = 60 (33 ninos y 27 ni-
nas); media de edad, 12,03 (intervalo, 11,20-12,15); grupo
de 18 meses, n = 46 (26 ninos y 20 ninas); media de edad,
18,11 (intervalo, 17,10-18,20); grupo de 24 meses, n = 28
(14 ninos y 14 ninas); media de edad, 24,03 (intervalo,
23,25-24,20). No se observaron diferencias significativas en-
tre las edades de los grupos control y las de la muestra de
prematuros para cada nivel de edad estudiado (12 meses
t < 1; 18 meses ts = 1,54, p = 0,15; 24 meses t,, = -1,64,
p=0,73).

Material y recogida de datos

Para obtener la medida del tamano del vocabulario expresi-
vo y la composicion del léxico se utilizo el Inventario de De-
sarrollo Comunicativo MacArthur (adaptacion espanola de
Lopez-Ornat, Gallego, Gallo, Karousou, Mariscal y Martinez,
2005). Para la medida a los 12 meses se utilizo el inventario
del primer nivel y el segundo para las otras dos edades anali-
zadas. En ambos casos y para esta investigacion, solamente
se cumpliment6 el apartado relativo a produccion de pala-
bras (vocabulario expresivo). El inventario de los 12 meses
tiene un total de 303 elementos léxicos, distribuidos en
18 categorias (interjecciones/sonidos, juegos/ruti-
nas/formulas sociales, animales, personas, partes del cuer-
po, juguetes, vehiculos, alimentos, ropa, objetos/lugares
dentro de la casa, objetos/lugares fuera de la casa, accio-
nes, cualidades, tiempo, pronombres/determinantes, pre-
guntas, preposiciones/locativos y cuantificadores). El
inventario aplicable a edades superiores a los 16 meses tiene
un maximo de 588 elementos léxicos agrupados esta vez en
20 categorias (a las anteriores se anade auxiliares/perifrasis
y elementos conectivos). Dado que en la muestra del presen-
te estudio se incluydé un pequefo porcentaje de nifios que
crecian en un entorno familiar monolingiie de habla catala-
na, que cumplian todos los criterios de inclusion y no queria-
mos descartar, se decidié crear un material paralelo en esta
lengua* (traduciendo o adaptando las palabras), con igual
numero de categorias y de elementos en cada una de ellas,
para poder registrar el vocabulario expresivo de estos parti-
cipantes y que los datos pudieran ser comparables con los de
la muestra que tenia el espaiiol como lengua materna.

En nuestros analisis obtuvimos, en primer lugar, el nimero
total de elementos léxicos producidos y, en segundo lugar,
agrupamos determinadas categorias para el analisis de la
composicion del vocabulario producido. Las subcategorias
utilizadas son equivalentes a las usadas en otros estudios
con objetivos similares (Gayraud y Kern, 2007; Stolt y cols.,
2007). Asi, junto al total de producciones, se obtuvieron los
valores correspondientes a cuatro subcategorias: a) sonidos
y rutinas (incluye las onomatopeyas e interjecciones, asi

* La adaptacion al catalan del Inventario MacArthur estaba sin pu-
blicar en el momento de iniciar el estudio y por este motivo no
pudo utilizarse en esta investigacion.
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como las expresiones tempranas que los nifos utilizan como
términos sociales en rutinas y juegos con el adulto); b) nom-
bres (incluye también nombres propios, pero solo hasta un
maximo de tres, con independencia del nivel de edad);
¢) predicados, que incluye los términos relativos a acciones
(verbos) y cualidades (adjetivos), y d) palabras gramaticales
(se agrupan aqui las categorias relativas a tiempo, pronom-
bres/determinantes, preguntas, preposiciones/locativos y
cuantificadores, asi como las conectivas del inventario a
partir de los 18 meses). En términos numéricos, el total de
elementos en cada una de las categorias es el siguiente:
para el nivel de 12 meses, sonidos/rutinas (38), nombres
(169), predicados (63) y palabras gramaticales (33). Para los
niveles de edad de 18 y 24 meses el nUmero maximo de ele-
mentos por categoria corresponde a: sonidos/rutinas (50),
nombres (312), predicados (126) y palabras gramaticales
(100).

La recogida de datos a los 12 meses se hizo, siempre que
fue posible, aprovechando la visita de los padres al labora-
torio (para participar en alguna de las pruebas de discrimi-
nacion del habla previstas en el proyecto) o al hospital.
Excepcionalmente se obtuvo la informacion via telefdnica o
por correo electrénico. En todos los casos se dieron instruc-
ciones claras y ejemplos para evitar que los padres registra-
ran palabras producidas por imitacion, aunque sabemos que
este posible sesgo no se puede controlar totalmente. La in-
formacion correspondiente a los 18 y 24 meses se obtuvo
entregando en mano o enviando por correo los registros con
la indicacion de que se cumplimentaran en la fecha requeri-
da y se reenviaran sin demora. Los registros con datos co-
rrespondientes a edades posteriores (o anteriores) a los
intervalos de edad establecidos en esta investigacion que-
daron excluidos de los analisis.

Los resultados fueron analizados estadisticamente con el
programa PASW Statistics para Windows (version 17.0). Se
utilizo la prueba t de comparacion de medias para grupos
independientes para analizar las posibles diferencias entre
prematuros y controles en cada nivel de edad, tanto para el
total de palabras producidas como para las distintas subca-
tegorias léxicas. También se aplico la prueba no paramétri-
ca U de Mann-Whitney para analizar posibles diferencias en
la distribucion de las medidas al comparar los subgrupos for-
mados segln el sexo. Se han considerado significativas las
diferencias con valor p < 0,05.

Resultados

Con los datos relativos al total de palabras producidas y
al total por subcategorias de cada participante se calcu-
laron las medias y desviaciones tipicas correspondientes a
cada nivel de edad y, dentro de cada edad, se identifica-
ron los valores para cada subgrupo de sexo. Con estos da-
tos, se analizaron en primer lugar las posibles diferencias
entre prematuros y a término en cuanto al nimero total
de palabras y al total por subcategorias en las tres edades
analizadas (12, 18 y 24 meses). Posteriormente, y tam-
bién para cada nivel de edad, se realizo un analisis en
funcion del sexo dentro de cada grupo (nifos frente a ni-
nas) y entre grupos (prematuros frente a controles) rela-
tivo al total del vocabulario expresivo y a las subcategorias
léxicas.

Resultados globales a los 12 meses

No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre prematuros y nacidos a término ni en el total de pala-
bras producidas, ni en ninguna de las subcategorias |éxicas
analizadas (tabla 2, primer nivel de edad). El léxico a esta
edad se compone basicamente de onomatopeyas, exclamacio-
nes y palabras sociales y de nombres. Los valores correspon-
dientes a las categorias de predicados y palabras gramaticales
son minimos y estan ausentes en muchos de los participantes
de la muestra, con independencia de si son prematuros o na-
cidos a término. Los valores de la media de palabras produci-
das se sitian en ambos grupos en torno al percentil 50, de
acuerdo con las tablas que aparecen en la adaptacion espano-
la del inventario (Lopez-Ornat y cols., 2005).

La figura 1 permite observar claramente la similitud entre
ambos grupos en cuanto a la distribucion de las medidas del
léxico total registradas.

Resultados globales a los 18 meses

En la tabla 2 (segundo nivel de edad) aparecen los resulta-
dos numéricos obtenidos. En este caso, el analisis evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre ambos gru-
pos, tanto en el total de palabras producidas como en los
totales por subcategorias. La produccion de predicados y
palabras gramaticales empieza a tener lugar, pero todavia
es reducida en los grupos estudiados, aunque es ligeramen-
te superior en el grupo de nacidos a término. El valor medio
de palabras producidas en este intervalo de edad sefala que
las muestras se sitGan en un valor percentil muy distinto:
mientras que para el grupo control este se sitla en torno al
40-45, para el grupo de prematuros el nivel es extraordina-
riamente bajo, en torno al percentil 10. Estas diferencias se
reflejan muy claramente en el grafico de distribucion de las
puntuaciones individuales (fig. 2), donde se observan valo-
res distintos en la mediana, intervalo de los cuartiles cen-
trales y diferencias muy importantes en los valores del
extremo superior de la distribucion.

Resultados globales a los 24 meses

Los resultados globales y por categorias se muestran en la
tabla 2 (tercer nivel de edad). Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el total de palabras pro-
ducidas entre grupos. Los valores percentiles también re-
flejan esta diferencia ya que se sitan en torno al percentil
55 en el grupo control y en torno a 35 en el grupo de pre-
maturos. En el analisis de las producciones por subcatego-
rias léxicas, solo alcanzaron significacion estadistica las
diferencias correspondientes a sonidos/rutinas y nombres.
En cambio, los valores correspondientes a predicados y pa-
labras gramaticales resultaron ser bastante similares.

La figura 3 refleja las diferencias globales entre estos dos
grupos, con valores muy distintos en la mediana, el interva-
lo de puntuaciones en los cuartiles centrales y la puntuacion
del extremo superior.

En este nivel de 24 meses, se analizo qué porcentaje de la
muestra tenia valores en la produccién de palabras situadas
por debajo del percentil 10 segln los baremos de la adapta-
cion espanola del inventario MacArthur (Lopez-Ornat y
cols., 2005), es decir, niveles de produccion que podrian se-
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Figura 1 Distribucion de las medidas de léxico expresivo

(total de palabras) a los 12 meses en los grupos de prematuros
y controles, que muestra el valor de la mediana, cuartiles
centrales y valores extremos.

Tabla 2 Numero total de palabras producidas, asi como
numero de palabras producidas en cada subcategoria
(media * desviacion tipica) en los grupos de nifios
prematuros y controles, a los 12, 18 y 24 meses

Prematuros Controles p
12 meses n =30 n =60
Total palabras 4,6 +3 48+5 NS
Rutinas 1,2+£1,5 1,6 £2,4 NS
Nombres 3+1,8 2,9+3 NS
Predicados 0,06 + 0,2 0,08 + 0,3 NS
P. gramaticales 0,03 £ 0,1 0,01 + 0,1 NS
18 meses n=21 n = 46
Total palabras 18,6 + 12 53,2 + 51 0,004
Rutinas 49+4 10,3+7 0,003
Nombres 10,9+7 33,435 0,006
Predicados 0,7+1,1 5,5+9,8 0,03
P. gramaticales 1,5+2,3 3,8+4,9 0,04
24 meses n=18 n=28
Total palabras 141,7 £ 105 223,7 £+ 127 0,020
Rutinas 13+5,4 18,9+7,6 0,006
Nombres 85,9 + 65 142,7 + 80 0,010
Predicados 25,5+ 25 39,3+32 NS
P. gramaticales 17,5+ 13 22,9 +14 NS

Comparacion entre grupos mediante la prueba de la t para
muestras independientes (significacion, p < 0,05).

falar un retraso de habla/lenguaje. El analisis mostro por-
centajes similares en ambas poblaciones (el 10y el 11%
para las muestras de controles y prematuros, respectiva-
mente). Estos valores se consideran muy cercanos a la inci-
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Figura 2 Distribucion de las medidas de léxico expresivo
(total de palabras) a los 18 meses en los grupos de prematuros
y controles, que muestra el valor de la mediana, cuartiles
centrales y valores extremos.
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Figura 3 Distribucion de las medidas de léxico expresivo
(total de palabras) a los 24 meses en los grupos de prematuros
y controles, que muestra el valor de la mediana, cuartiles
centrales y valores extremos.

dencia de los retrasos de habla y retraso simple del lenguaje
en la poblacion general.

Analisis de las diferencias de sexo en los tres
niveles de edad

Cada una de las muestras de participantes se subdividio se-
glin el sexo y se realizaron distintas comparaciones intragru-
po y entre grupos para identificar las posibles diferencias,
especialmente en la direccion senalada en algunas investi-
gaciones en las que los nifos presentan un rendimiento infe-
rior al de las ninas. En la tabla 3 se ofrecen los resultados
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Tabla 3 Media y desviacion tipica del léxico expresivo total y subcategorias correspondiente a los subgrupos por sexo
para las muestras de prematuros y controles a los 12, 18 y 24 meses

Ninos Nihas
Control Prematuros p Control Prematuros p
12 meses
Total 4,6+4 3,6 2,9 NS 5+6,1 5,2+3,4 NS
Rutinas 1,8+2,5 1,1+£1,3 NS 1,3+£2,3 1,3+1,6 NS
Nombres 2,4+21 2,1+1,9 NS 3,4+3,8 37 £ NS
Predicados 0,03 £0,2 0,07 £ 0,3 NS 0,14+ 0,4 0,05+ 0,2 NS
P. gramaticales 0,3+0,1 = NS = 0,5+0,2 NS
18 meses
Total 55,1 + 56,6 12,5+7,1 0,002 50,6 + 46,5 25,4+ 13,6 NS
Rutinas 10,1+7,9 3,5+3,9 0,006 10,5+ 6,4 6,5+5,2 NS
Nombres 33,6 + 36,3 7,8+4,7 0,004 33,1+ 35,3 14,4+7,7 NS
Predicados 6,5+12,4 0,3+0,5 0,001 42+49 1,24 1,5 NS
P. gramaticales 4,7+6,2 0,6 £0,8 0,006 2,8+2,2 2,63 NS
24 meses
Total 259,6 + 141,4 113 +76,7 0,01 187,7 + 103,5 170,5 + 125,9 NS
Rutinas 19+8,3 10,8 + 4,4 0,02 18,9 +7,2 15,1 +5,8 NS
Nombres 167,2 + 87,8 71,7 £ 52,4 0,01 118,2 + 66,3 100,1 + 76 NS
Predicados 47,3 + 36,1 20,1 £+ 16,2 0,08 31,2 + 28,3 31+32,4 NS
P. gramaticales 26,3 + 14,8 10,6 +7 0,01 19,5+ 12,9 24,3+ 15,4 NS

Valores de p de la comparacion entre grupos mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (nivel de significacion, p < 0,05).

(media de las producciones, desviacion tipica y significacion
estadistica) obtenidos por los subgrupos de participantes en
este estudio.

Ala edad de 12 meses no se observaron diferencias dentro
de cada grupo (p > 0,05 en ambos casos) ni en la compara-

3001
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2507 O  Control (nifios)
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Figura 4 Datos longitudinales del crecimiento del léxico
expresivo en la muestra de prematuros dividida por sexo
(nifas, triangulo con linea continua; nifos, cuadrado con linea
discontinua). Se muestran los valores promedio correspondientes
al total de palabras producidas a 12, 18 y 24 meses. Los valores
correspondientes a los tres grupos independientes de nacidos a
término separados por sexo se muestran sin relleno y sin linea.

cion por sexo entre grupos (tabla 3). La ausencia de diferen-
cias fue la tendencia general en relacion tanto con el total
de palabras producido como con cada una de las cuatro sub-
categorias analizadas.

En el siguiente nivel de edad, a los 18 meses, en las compa-
raciones intragrupo sélo observamos diferencias significativas
en el total de palabras producidas por nifos y nifias del grupo
de prematuros (Z =-2,2; p = 0,02), con un mayor nimero de
palabras producidas por las ninas (promedio de palabras,
25 frente a 12 en el grupo de nifos). Ademas, en los analisis
entre grupos que se detallan en la tabla 3, las diferencias al-
canzaron significacion en la comparacion entre los subgrupos
masculinos de prematuros y controles para el total de pala-
bras producidas y cada una de las subcategorias analizadas.

Finalmente, a los 24 meses los analisis intragrupo sobre el
total de palabras producidas no revelaron diferencias signi-
ficativas de sexo, ni en el grupo control (Z =-1,24; p=0,21)
ni en el grupo pretérmino (Z = -0,70; p = 0,48). Sin embar-
go, en las comparaciones entre grupos por sexo se observo
el mismo patron de resultados que a los 18 meses, ya que
solo aparecieron diferencias en las comparaciones entre el
subgrupo masculino de controles y prematuros (tabla 3).
Efectivamente, los nifios prematuros de 24 meses produje-
ron un nimero medio inferior de palabras en el léxico total
y asi como en todas las subcategorias analizadas, aunque
para la categoria de “predicados” la significacion solo al-
canzo6 a ser marginal.

Considerando que en este estudio los datos de la muestra
del grupo de prematuros tienen caracter longitudinal, la in-
formacion obtenida deja entrever el patron evolutivo en la
adquisicion del léxico expresivo que puede caracterizar el
desarrollo inicial en esta poblacion de riesgo. En la figura 4 se
puede observar que, a pesar de un punto de partida similar a
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los 12 meses, sin diferencias entre grupos, a los 18 meses el
ritmo de crecimiento es menor en el grupo de prematuros y
sefala ya un primer nivel de diferencias entre nacidos a tér-
mino y pretérmino, diferencias que parecen mas marcadas
para el sexo masculino, afectando solamente al grupo de pre-
maturos. A los 24 meses, el crecimiento del léxico productivo
se ha acelerado y se acerca a los niveles observados en el
grupo a término; sin embargo, el subgrupo masculino parece
quedar algo rezagado en este progreso y se mantiene en un
nivel de produccion de palabras todavia inferior al del grupo
masculino a término de esta investigacion.

Discusién y conclusiones

En este estudio sobre el desarrollo del léxico expresivo en
una muestra de nifos nacidos muy prematuramente, se-
guida longitudinalmente desde los 12 a los 24 meses (edad
corregida) y comparada con los datos de tres grupos inde-
pendientes de nacidos a término correspondientes a las
edades de 12, 18 y 24 meses, los resultados muestran que
en el primer nivel de edad, cuando se inicia la produccion
léxica a los 12 meses, no se observan diferencias significati-
vas entre ambos grupos. Las dos muestras tienen un prome-
dio de 4 palabras que corresponden a las categorias de
sonidos/rutinas y nombres. Palabras referidas a acciones,
adjetivos, adverbios y palabras gramaticales todavia no for-
man parte del léxico expresivo a esta edad temprana. La
similitud inicial desaparece cuando avanzamos hasta el se-
gundo nivel de edad estudiado. El ritmo de crecimiento éxi-
co difiere sensiblemente entre ambos grupos, de manera
que a los 18 meses se observan diferencias muy significati-
vas en el total de palabras producidas, asi como en las cate-
gorias de rutinas y nombres, siempre inferior en el grupo de
prematuros. La produccion de palabras correspondientes a
predicados y elementos gramaticales también difiere signifi-
cativamente a los 18 meses, pero en cualquier caso el pre-
maturo ya ha empezado a incorporar este tipo de elementos
a su léxico expresivo. Las diferencias a los 18 meses resultan
muy marcadas y son especialmente relevantes considerando
que los valores de léxico productivo del grupo control no son
exageradamente altos, todo lo contrario, se sitan en pro-
medio incluso por debajo del percentil 50. A los 24 meses las
diferencias globales entre grupos se mantienen pero no se
acentlan, el ritmo de crecimiento léxico en el prematuro
no parece, pues, estancado, sino que hay indicios de una
cierta recuperacion.

En los analisis pormenorizados sobre la composicion del
léxico expresivo hay que resefnar que claramente las dife-
rencias aparecen para todas las categorias a los 18 meses,
mientras que a los 24 so6lo se observan para las subcatego-
rias de sonidos-rutinas y nombres, no asi para los predica-
dos y palabras gramaticales. Este dato, sorprendente a
primera vista, puede estar expresando el “estilo” de adqui-
sicion léxica en el prematuro y aparece también como una
caracteristica del desarrollo léxico en el grupo estudiado
por Sansavini en este mismo nimero. Es decir, las diferen-
cias podrian no aparecer en una fase inicial de la adquisi-
cion y, sin embargo, ser visibles en la fase siguiente de
expansion o consolidacion, que se produciria sin demora en
el grupo a término y con un cierto retraso en el prematuro.
De esta manera, para el prematuro la fase inicial (produc-

cion de las primeras palabras) se alargaria mas tiempo, su
avance seria mas gradual, menos acelerado y llegaria mas
tarde a la fase habitualmente descrita como explosion éxi-
ca. Desde esta perspectiva podemos explicar que a los
18 meses aparezcan las primeras diferencias importantes,
por la dificultad del prematuro para crecer desde el punto
de vista léxico a un ritmo similar al del nacido a término, y
que estas diferencias se mantengan a los 24 meses para las
subcategorias que crecen a mayor velocidad (como en el
caso de los nombres). A esa edad, en cambio, las diferen-
cias en los elementos de adquisicion mas tardia (predicados
y palabras gramaticales), que se sitGan en un nivel basico,
pueden aln no ser evidentes, pero deberian estar presen-
tes en edades algo superiores (30-36 meses). Desafortuna-
damente esta investigacion no cuenta con datos mas alla
de los 24 meses, por lo que esta hipotesis no puede com-
probarse. Sin embargo, diferencias observadas en otras in-
vestigaciones entre prematuros y nacidos a término en
determinadas medidas del lenguaje, pero no en todas, re-
forzarian la interpretacion que aqui se senala (véase, por
ejemplo, Guarini, Sansavini, Fabbri, Alessandroni, Faldella
y Karmiloff-Smith, 2009).

La pregunta que sigue a esta posible interpretacion es la
siguiente: ;por qué se produce este avance mas lento en la
incorporacion de elementos éxicos en el prematuro? Aun-
que esta investigacion, limitada a la medida del léxico ex-
presivo, no permite plantear una respuesta a esta cuestion,
no podemos ignorar los resultados de otras investigaciones
que han medido las capacidades de procesamiento de la
informacion en el prematuro y han mostrado posibles li-
mitaciones en velocidad de procesamiento o en el tra-
tamiento de informacion compleja (Rose y cols., 2009). La
adquisicion y la organizacion del léxico suponen una serie
de procesos cognitivos mas alla de la mera asociacion entre
una etiqueta verbal y un referente, de manera que una me-
nor eficacia en procesar y almacenar informacion también
podria tener consecuencias negativas en el ritmo de adqui-
sicion léxica, que se podrian observar no soélo en produc-
cion, sino también en comprension. En una investigacion
recientemente realizada en nuestro laboratorio, las dife-
rencias entre prematuros y controles en una tarea audiovi-
sual de reconocimiento de palabras familiares se situaron
precisamente en el tiempo requerido para procesar la in-
formacion, detectar las incongruencias en los estimulos y
ejecutar la respuesta de orientacion visual (Ramon-Casas y
Bosch, 2010; Ramon-Casas, Bosch, Iriondo y Krauel, en re-
vision). Estas limitaciones en el procesamiento de la infor-
macion y en las capacidades de atencion y memoria
operativa podrian tener un papel en esta etapa temprana
del crecimiento léxico, demorando el inicio de la explosion
léxica y la expansion en la adquisicion de predicados y ele-
mentos gramaticales.

Esta investigacién también ha analizado la existencia de
posibles diferencias de sexo en esta etapa inicial del desa-
rrollo del vocabulario. A diferencia de otras investigacio-
nes en las que no se han observado diferencias (Stolt y
cols., 2007), en nuestro caso se han podido evidenciar,
favoreciendo siempre a las nifias, pero solo a 18 y 24 me-
ses, no asi en el registro inicial a los 12 meses. Nuevamen-
te aqui podriamos aplicar una interpretacion similar a la
comentada anteriormente sobre el ritmo de crecimiento
léxico, solo que en este nuevo analisis, ademas, hemos



178

L. Bosch et al

podido constatar una cierta ventaja en el grupo de nifas,
que se mantienen siempre mucho mas cercanas al desa-
rrollo del grupo femenino a término. La muestra de pre-
maturos en nuestra investigacion era bastante reducida y
este factor es determinante a la hora de poder generalizar
los resultados; sin embargo, el patron observado en cuan-
to a las diferencias de sexo puede interpretarse en la mis-
ma linea que propusieron Sansavini y cols. (2006), con un
mayor riesgo para el prematuro de sexo masculino de pre-
sentar retraso en las etapas iniciales de adquisicion del
lenguaje.

Esta investigacion tiene una serie de limitaciones que hay
que tener en cuenta. En primer lugar, el registro se limito
al léxico expresivo (12 meses) y no se obtuvo informacion
sobre los aspectos de produccion gramatical (complejidad
morfosintactica y nivel de frase) que también se incluyen
en el inventario (18 y 24 meses). Estos datos nos habrian
permitido obtener un conocimiento mas amplio de la com-
petencia verbal de la poblacién estudiada, mas alla del
léxico. En segundo lugar, aunque se excluyé de la muestra a
los participantes de familias bilinglies, no se puede ignorar
el hecho de que muchos de ellos asistian a guarderia y que
en este contexto también estaban expuestos al catalan, por
tanto, el nivel de produccion puede estar afectado por esta
situacion de exposicion lingiiistica a una lengua distinta de
la familiar (al menos para la mayoria de los participantes).
En tercer lugar, y como ya se ha dicho, el tamafo de la
muestra de prematuros era reducido y se vio ademas afec-
tado por la pérdida de participantes que suele ser habitual
en los estudios de tipo longitudinal, asi como por la exclu-
sion de algunos que no cumplimentaron a tiempo la infor-
macion léxica requerida. Este factor obliga a ser prudentes
en la generalizacion de los resultados. Finalmente, el ins-
trumento utilizado, basado en informacioén ofrecida por los
padres, no esta exento de sesgos que pueden llevar a una
subestimacion o sobrestimacion del léxico expresivo real,
en especial en los niveles de edad superiores. Alun teniendo
en cuenta todos estos factores limitadores, esta investiga-
cion ha permitido mostrar claras diferencias en etapas ini-
ciales del desarrollo del lenguaje entre nifios nacidos muy
prematuramente (< 32 semanas de gestacion y con peso al
nacer < 1.500 g), sanos, con bajo riesgo (sin dafio cerebral
ni déficit sensorial), y sus controles. Estas diferencias, rela-
tivas al ritmo de crecimiento léxico, se observan a partir de
los 18 meses y siguen presentes a los 24 meses, aunque no
afectan por igual a todas las categorias que componen el
léxico inicial, siendo mas evidentes en aquellas cuya incor-
poracion es anterior y que en el nacido a término ya se ha-
llan en fase de clara expansion. La investigacion se detiene
a los 24 meses y no nos permite conocer si estas diferencias
se consolidaran y se iran manifestando de forma similar en
el desarrollo lingliistico posterior o si, por el contrario, solo
son indicativas de un desfase inicial que quedara compen-
sado con el tiempo. Las investigaciones con muestras de
prematuros en edad escolar parecen indicar que la primera
alternativa es la mas frecuente. Asi pues, sefialamos que es
importante plantear un seguimiento de esta poblacion de
riesgo y, entre otros aspectos, considerar su nivel de com-
petencia verbal a los 18-24 meses como un primer indica-
dor de posibles dificultades en el lenguaje que podrian
repercutir negativamente en los aprendizajes una vez al-
canzada la edad escolar.
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