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sino que se gesta en ellas”
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Resumen

El nacimiento prematuro constituye un factor de riesgo biolégico que puede
incidir en el aspecto madurativo, afectando, entre otras areas el lenguaje, la cognicién y
el desarrollo motor.

Objetivo: Analizar el desempefio cognitivo, comunicativo-linglistico y motor en
nifos prematuros entre los 11 a 33 meses de edad, que asisten a consulta
fonoaudioldgica en la ciudad de Campana desde el 2015 al 2022.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva observacional, no
experimental, transversal. Se realizé el analisis de las historias clinicas en una muestra
de doce nifios prematuros de entre 11 y 33 meses de edad, evaluados en consulta
privada en la ciudad de Campana desde el 2015 a 2022, seleccionados en forma no
probabilistica por conveniencia.

Resultados: 9 de los 12 nifios de la muestra presentan indices cognitivos de
rendimiento medio, es decir que no exhiben déficit cognitivo al momento de la
evaluacion. En el area del lenguaje, la mitad de los nifios evaluados presenta un
desempefio linguistico dentro de la media esperable, manifestando habilidades
preverbales y verbales acordes a la edad, la otra mitad exhibe compromiso lingiistico
de distinto grado, viéndose demorado el desarrollo del lenguaje con mayor compromiso
de la vertiente expresiva. En la escala motora menos de la mitad de la muestra evidencia
indices correspondientes a un nivel medio de rendimiento, en el resto de los casos se
registr6 compromiso motor de distinto tipo, con afectacion de la motricidad fina, gruesa
0 de ambas.

Conclusiones: Los nifios prematuros componen una poblacion vulnerable a
presentar dificultades en alguna de las areas del desarrollo, por ello se considera
necesario evaluar tempranamente y realizar seguimiento periédico de las habilidades
cognitivas, linglisticas y motoras. La deteccion a tiempo de patrones atipicos en la
evolucién permitird implementar intervenciones oportunas que disminuyan el impacto

gue la prematurez pueda tener en la maduracion del nifio.

Palabras claves: prematuro—desarrollo motor—cognicibn—lenguaje — prevencion
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Introduccién

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud, uno de cada 10
nacimientos se da en forma prematura a nivel mundial. Se considera prematuro a todo bebé
gue nace antes de las 37 semanas de gestacion, clasificandose en subcategorias de acuerdo
a la edad gestacional y peso al nacer (OMS, 2018)*.

La prematurez constituye un factor de riesgo biolégico que incide directamente en la
tasa de mortalidad y morbilidad infantil. Las condiciones asociadas al parto prematuro son
hemorragia intracraneana, episodio hipoxico isquémico, hiperbilirrubinemia, displasia
broncopulmonar, requerimiento de asistencia respiratoria mecéanica, entre otras. Estas
predisponen a una labilidad que a corto o largo plazo puede afectar, entre otras areas del
desarrollo, al lenguaje y a la cognicion.

Los avances médicos, tecnolégicos y el desarrollo de los cuidados neonatales de las
Gltimas décadas, han permitido un aumento de la sobrevida de los recién nacidos prematuros
(Matos Alviso, 2021)%. Sin embargo, los riesgos de verse afectado el neurodesarrollo no han
acompafiado en igual medida a esta mayor sobrevida, volviendo vulnerable a esta poblacion
de padecer retrasos y/o trastornos secundarios a su prematurez (Farias et al., 2017)3.

“La prematurez tiene efectos a lo largo de la vida aumentando los riesgos de

padecer complicaciones neuromotoras, cognitivas, trastornos en la

comunicacion y en el lenguaje, alteraciones en la conducta y dificultades en la

socializacion, entre otras”. (Farias et al., 2017, p. 39)*

El desarrollo del sistema nervioso central intra-utero se interrumpe al llegar a la vida
antes del término del embarazo, dado que las estructuras y funciones cerebrales contindan
en formacién hasta la semana 40 de gestacion. La evidencia cientifica sefiala que los nifios
prematuros presentan alteraciones estructurales y funcionales a nivel de la maduracion
cerebral que pueden ocasionar dificultades en distintas areas del neurodesarrollo (Mento y
Nosarti, 2015, como se cita en Menendez Maissonave y Herrera, 2019)°.

El lenguaje es una funcién compleja que se construye a partir de bases necesarias,
como estructuras neurobiolégicas aptas, y el sustento de funciones neuropsicolégicas
competentes tales como atencion, cognicion, memoria, funciones ejecutivas, en interrelacion
con estimulos ambientales favorecedores. Durante los dos primeros afios de vida, el ser

humano construye el conocimiento del mundo a partir de la informacion que percibe a través

1 Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros y esta cifra va en aumento.

2 Actualmente logran sobrevivir nifios a partir de las 22 semanas de gestacion de menos de 1000 grs.
gue hace tres décadas no sobrevivian.

3 Cuanto menor sea el peso y la edad gestacional, mayor es el riesgo de que se den alteraciones del
desarrollo.

4 La deteccion temprana de comorbilidades en el desarrollo a causa de la prematurez permitird adoptar
medidas de intervencion oportunas y especificas.

5 Las dificultades pueden ser sensoriales visuales y auditivas, psicomotoras, del lenguaje, del
aprendizaje.



Introduccién

de los sentidos. De este modo, comienza a organizar imagenes mentales como parte
constitutiva de los significados, a los que posteriormente asociard con sus respectivas
etiquetas verbales.

Las habilidades cognitivas que promueven la adquisicion del lenguaje son la atencion
selectiva, las acciones dirigidas hacia un objetivo, la sistematicidad y la abstraccion. Es decir
gue, el niflo dispone de una capacidad cognitiva general que da sustento a la interaccién con
el adulto y le permite establecer relaciones con los objetos y acontecimientos que lo rodean.
Es asi, que va dominando los sistemas simbdlicos y obteniendo los mecanismos necesarios
para la adquisicion del lenguaje (Aguado, 2000, como se cita en Cerdas Nuafiez y Murillo
Rojas, 2017)%. Por consiguiente, el desarrollo cognitivo y el desarrollo del lenguaje, se
encuentran intimamente relacionados. El pensamiento y el lenguaje son funciones mentales
que se sustentan mutuamente.

Considerando todo lo enunciado, se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢,Como es el desempefio cognitivo, comunicativo-linglistico y motor en nifios prematuros
evaluados entre los 11 a 33 meses de edad, que asisten a consulta fonoaudiolégica en la
ciudad de Campana desde el 2015 al 2022?

El objetivo general es:

-Analizar el desempefio cognitivo, comunicativo-linguistico y motor en nifios prematuros
entre los 11 a 33 meses de edad, que asisten a consulta fonoaudioldgica en la ciudad de
Campana desde el 2015 al 2022.

Los objetivos especificos son:

-ldentificar el desempefio cognitivo en habilidades visoejecutivas, de juegos y capacidad de
resolucién de problemas, en los nifios prematuros.

-Determinar el desarrollo comunicativo receptivo en los nifios prematuros.

-Examinar el desarrollo comunicativo expresivo en nifios prematuros de entre 11 y 33 meses
de edad.

-Indagar el nivel de desarrollo motor fino en los nifios prematuros.

-Evaluar el desempefio motor grueso en nifios prematuros de entre 11 y 33 meses de edad.

6 En la etapa prelinglistica se distinguen cuatro elementos interrelacionados, que son el desarrollo
perceptivo, el desarrollo cognitivo, la afectividad y los formatos y primeras interacciones.
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Estado de la cuestion

El nimero de nacimientos prematuros, en los uUltimos afios, se mantiene en
aumento a nivel mundial. En Argentina, el informe nacional de relevamiento
epidemioldgico, indicé una tasa del 9,9 % de nacimientos prematuros en 2014 (Segundo
informe nacional de relevamiento epidemiolégico SIP-Gestion, 2018)’. En 2019, se
registraron en Argentina, 55.709 nacimientos antes de la 37 semana de gestacion, sobre
un total de 625.441 nacidos vivos, representando una tasa de prematurez del 8,9%. Los
nacimientos antes de término representan un elevado porcentaje como causa de
mortalidad infantil y discapacidad en edades tempranas. En el acto central dentro del
marco de la semana de la prematurez, bajo el lema “Cuidar para prevenir’,
representantes del area de salud del estado nacional, con la cooperacion de
asociaciones cientificas de todo el pais, presentaron los lineamientos para la prevencion
y el cuidado de la salud durante la gestacion y la primera infancia, destacando la
importancia de prevenir el nacimiento pre término y, cuando este acontece, brindar al
nifio los cuidados necesarios para minimizar los riesgos de alteraciones en su salud
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2021)2,

Se reconoce a la prematurez como el nacimiento producido antes de las 37
semanas de gestacion, se establece la siguiente clasificacién: prematuros extremaos,
nacidos antes de las 28 semanas; muy prematuros, nacidos entre las 28 y las 32
semanas y prematuros moderados a tardios, nacidos entre las 32 y 37 semanas.
Considerando que también el bajo peso al nacer conlleva riesgos para el desarrollo, en
funcién del peso se propone esta division: bajo peso, por debajo de los 2500 gramos;
muy bajo peso, inferior a 1500 gramos y extremado bajo peso, por debajo de 1000
gramos (Rojas y Lépez, 2018, como se cita en Fernandez-Cano Rodriguez, 2021)°.

Existen una multiplicidad de factores de riesgo para un parto prematuro, pero
entre los factores maternos mas destacables se encuentran la incompetencia cervical
por alteraciones del cérvix uterino, la preeclampsia o hipertensiéon del embarazo,
enfermedad materna grave como diabetes, cardiopatia, anemia, las madres muy
delgadas con un indice de masa corporal inferior a 19 que se asocia a disminucién del
flujo uterino por mal nutricién, también la obesidad ya que el tejido adiposo produce

proteinas inflamatorias que desencadenan el parto espontaneo, el factor de la edad de

7 El porcentaje de distribucion por jurisdiccion muestra a la provincia de San Juan en el limite
inferior, con una incidencia del 7,2 %, y a Formosa en el extremo superior, con un 15,4 % de
prevalencia de prematurez.

8 La Ley Nacional de Atencién y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo y la Primera
Infancia 27.611, también denominada Ley de los Mil Dias, amplia derechos de las personas
gestantes y de los nifios en sus primeros tres afios de vida.

9 Las clasificaciones seguln la edad de gestacion y el peso al nacer pueden combinarse entre si,
la correlacion entre edad gestacional y bajo peso, aumentan los riesgos de que se instalen
problemas en el desarrollo.
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Estado de la cuestion

la madre inferior a 20 afios o superior a los 40 afios, nivel sociocultural bajo, depresion,
el consumo excesivo de alcohol, el abuso de drogas, tabaco u otros téxicos, la
conduccién irresponsable, antecedentes de otros partos pretérmino, infecciones
urinarias o genitales (Ricaurte Jijon, Larrea Ricaurte, 2021)°.

La prematuridad constituye la primera causa de mortalidad en los nifios de
menos de 5 afios. Se estipula que, de los 15 millones de nifios prematuros que nacen
cada afio en el mundo, mas de un millon muere por complicaciones relacionadas a esta
condicién debido a la complejidad suscitada por la inmadurez de los érganos y del
funcionamiento fisiolégico de éstos. Pero la prematuridad no solo es causa importante
de muerte, sino también de dafios, alteraciones fisioldgicas y del neurodesarrollo con
consecuencias persistentes que pueden traducirse en discapacidad (Matos Alviso et al.,
2021)1.

Entre las condiciones fisiolégicas y principales trastornos asociados a la
prematurez, la patologia respiratoria es la primera causa de morbimortalidad de esta
poblacion de nifios, dada por la inmadurez neurolégica central y debilidad de la
musculatura respiratoria. Dentro de los problemas respiratorios se encuentran el
sindrome de distrés respiratorio, que produce una dificultad creciente para respirar; el
desarrollo incompleto de los pulmones; las apneas; las alteraciones del patrén
respiratorio que dan lugar a una respiracion irregular, rapida, baja o deficiente; la
enfermedad de membrana hialina, provocada por la inmadurez pulmonar; y la displasia
broncopulmonar, que provoca trastornos respiratorios crénicos a largo plazo por lesion
del tejido pulmonar (Segovia Gémez, 2014)*2.

Dentro de la patologia gastrointestinal la enterocolitis necrotizante es la mas
frecuente, a causa de una combinacidon de factores de maduracién, vasculares,
hipoxémicos e infecciosos. Ademas, pueden darse trastornos de tolerancia con escasa
capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico, motilidad del intestino lenta y retraso en las
evacuaciones. Por otro lado, la inmadurez hepdtica y el retraso del transito digestivo
facilitan la hiperbilirrubinemia. EIl sistema inmune del recién nacido prematuro, es
incompetente, inespecifico e ineficaz, lo cual facilita la aparicién de sepsis con focos

secundarios que comprometen gravemente su prondéstico. También son muy frecuentes

10 El sangrado en el segundo y tercer trimestre del embarazo es un sintoma clinico critico que
alerta sobre complicaciones como la ruptura prematura de membranas o la amenaza del parto
prematuro.

11 El acontecimiento de nacimientos prematuros no sélo implica a la salud materna, sino que
abarca factores socioambientales, publicos, politicos y econémicos.

12 E| sindrome de distrés respiratorio es producido por la falta de suficiente produccion de
surfactante en los pulmones, sustancia que impide que los alvéolos se colapsen.
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Estado de la cuestion

las alteraciones metabdlicas que producen dificultades para la regulacion de la
temperatura, determinadas por un metabolismo basal bajo con poca produccion de
calor, disminucion de la grasa corporal y deficiente control vasomotor que condiciona la
hipotermia. Ademas, la inmadurez renal limita la reabsorcién adecuada de sodio y agua,
el metabolismo del calcio fosférico es insuficiente y debe ser regulado con aportes de
vitamina D para corregir la desmineralizacion 6sea y evitar la osteopenia del prematuro.
Los escasos depdsitos de glucdgeno, y la falta de los aportes de glucosa materna al
nacer, producen un descenso brusco de la glucemia dando lugar a la hipoglucemia,
mientras que los prematuros mas extremos presentan dificultades para regular la
insulina, condicionando a la hiperglucemia. Como trastornos endocrinos, de acuerdo
con el grado de inmadurez de la glandula tiroides, puede darse un hipotiroidismo
transitorio o subyacente. Como patologia oftalmolégica se halla la retinopatia del
prematuro, que en su grado mas extremo provoca la ceguera, ocasionada por la
detencion de la vascularizacion de la retina, la oxigenoterapia y saturacion restringida y
el posterior crecimiento desordenado de nuevos vasos sanguineos. Por otra parte, se
encuentra la patologia neurolégica, determinada por la inmadurez del sistema nervioso
central, siendo la hemorragia intraventricular, el infarto hemorragico y la leucomalacia
periventricular, las patologias més frecuentes. Una consecuencia de la inmadurez del
sistema nervioso autébnomo es la hipotension arterial, patologia cardiovascular
ocasionada por la dificultad de éste para mantener un tono muscular adecuado, o por
otros factores como la hipovolemia, la sepsis y la disfuncién cardiaca (Matos Alviso et
al., 2021) .

Otras dificultades asociadas a la prematurez son las alteraciones visuales vy
auditivas. Como ya se menciond, entre las mas frecuentes se encuentra la retinopatia
del prematuro, que se da con mayor incidencia en prematuros de menos de 30 semanas
y de bajo peso. Por otro lado, y en intima relacidn con el desarrollo del lenguaje, esta
la discapacidad auditiva. Se sostiene que la hipoacusia neurosensorial congénita
aumenta su prevalencia en nifios de menos de 32 semanas de gestacion y de bajo peso
al nacer (Hernandez Satriano, 2021).

El desarrollo del sistema nervioso central, en cuanto a su estructura y
funcionamiento, se ve afectado en el nifio prematuro en la etapa prenatal, asi como en

la etapa postnatal temprana. La fase prenatal, incluye principalmente factores biol6gicos

13 Son frecuentes las afecciones fisiologicas, complicaciones respiratorias, oftalmologicas,
cardiacas, gastrointestinales, metabdlicas, inmunolégicas y del neurodesarrollo que van desde
alteraciones leves de las funciones cognitivas hasta la pardlisis cerebral, retrasos del desarrollo
psicomotor, sordera o hipoacusia neurosensorial.

14 A menor peso al nacer, mayor es el riesgo de padecer retinopatia o hipoacusia neurosensorial,
y de mas gravedad.
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que se dan intraltero, y que no pueden completarse en los bebés que nacen antes de
término, por ejemplo, la transmisién a través de la placenta, de sustancias maternas, no
s6lo nutricias, sino de otras, también esenciales, como las hormonas tiroideas. (Prezioso
et al., 2018, como se cita en Magan Maganto, 2021)*°. En tanto que, la fase postnatal,
implica los eventos sensoriales a los que el bebé se expone en el medio extrauterino.
En los nifios que hacen antes de término, la maduracion cerebral se ve alterada, y esto
varia en funcion del grado de desarrollo que haya alcanzado el cerebro durante el tiempo
gestacional, asi como de la posible aparicién de complicaciones asociadas al nacimiento
prematuro, como la leucomalacia periventricular, hemorragia intraventricular, entre
otras, aumentando entonces el riesgo de que se instauren dificultades neuroevolutivas.
(Allen, 2008; Mwaniki et al., 2012, como se cita en Magan Maganto, 2021)%6,

Al término del quinto mes gestacional, se completa la proliferaciéon neuronal. Al
final del primer semestre culmina la migracion neuronal, proceso en el que las neuronas
van desde las zonas centrales a la periferia para formar la corteza cerebral. A partir del
sexto mes se dan las interconexiones neuronales, y asi se van estableciendo los
circuitos a través de las sinapsis, algunos de los cuales permanecen y otros
desaparecen, por apoptosis o muerte celular programada, para dar lugar a otros mas
complejos. Esta organizacién dura varios meses y continGa después del nacimiento.
Posteriormente, ocurre la mielinizacion, que comienza alrededor del nacimiento y se
prolonga durante varios afios. En cuanto a la organizacion cerebral, las regiones
sensoriales y motoras primarias del cerebro se interconectan a través de fibras de
asociacion. A su vez, hay fibras interhemisféricas que conectan a las areas homadlogas
de los dos hemisferios cerebrales. La corteza cerebral cuenta con una especializacion
tanto estructural como funcional, los sistemas sensitivos y motores tienen células
especializadas que posibilitan un procesamiento rapido de la informacion y respuestas
adecuadas (Montero, 2015)Y. El avance en el desarrollo del sistema nervioso en el feto
es continuo, y se acelera hacia el final de la gestacion. Tal es asi, que el peso del cerebro
en la semana 34, es de solo el 60%, en relacion al que alcanza entre las semanas 39 a
41y, ademas, aumenta cinco veces su volumen (Ceriani Cernadas, 2017)*8. La escasa

migracion neuronal, la pobre mielinizacion de la sustancia blanca y el insuficiente

15 Las hormonas tiroideas transmitidas de la madre al feto parecen cumplir un rol importante en
el desarrollo cortical.

16 E| desarrollo intrauterino interrumpido impide que el bebé alcance el nivel de maduracion
neurobiolégica suficiente para poder aprovechar luego la estimulacion sensorial que le aportara
el entorno extrauterino.

17 En la organizacion cerebral, las redes neuronales tienen una distribucion topogréafica que
permite identificar areas especificas: auditivas, visuales, motoras.

18 Los procesos de neurogénesis, sinaptogénesis, arborizacién dendritica y proliferacion de
células gliales que se dan hasta la semana 41, determinan que la maduraciéon neurolégica
continde siendo muy activa en este periodo gestacional.
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desarrollo de la sustancia gris, a consecuencia del nacimiento anticipado, también se
asocia a una fragilidad considerable de la estructura vascular a nivel de la matriz
germinal, aumentando la susceptibilidad a la hipoxia y a los cambios de tension y de
osmolaridad. Esto predispone a un sangrado subependimario frecuente, con aparicion
de hemorragia intraventricular o a infarto hemorragico, en su forma mas grave. La
leucomalacia periventricular es otra lesién frecuente, que se da como consecuencia del
dafio hipoxico de la sustancia blanca, y alcanza una incidencia de entre el 1-3% en los
nifios pretérminos de muy bajo peso (Antliinez Ballesteros, 2017)*°.

La experiencia, a partir de la influencia del ambiente, impacta sobre el
funcionamiento cerebral que se organiza para recepcionar y responder a los estimulos.
Las condiciones desfavorables que implican que el cerebro complete su desarrollo fuera
del utero, pueden ocasionar alteraciones de la corteza frontal. Esta zona del cerebro se
vincula con la atencion, el aprendizaje, el autocontrol y, el procesamiento mental
complejo; funciones en las que los nifios prematuros pueden tener dificultades (Basso,
2018, como se cita en Menéndez Maissonave, 2020).

Sumado a los riesgos biol6gicos descriptos, se sefiala la presencia de riesgos
psicoldgicos que aparecen en el nifio nacido prematuramente como, la alteracion de los
estados de consciencia, el vinculo de apego, la sensibilidad al dolor, entre otros. El nifio
prematuro tarda en desarrollar la alerta tranquila que le permite estar receptivo para una
interaccion con su madre. Los patrones de suefio y vigilia estan alterados, el suefio suele
estar desorganizado y mostrar inquietud en suefio REM, cuando estd despierto
manifiesta somnolencia pudiendo no responder a la estimulacién. Ademas, el llanto del
bebé prematuro es mas débil e inconsistente, lo cual hace que no llegue a ser un medio
de comunicacion eficaz para que los padres puedan satisfacer sus necesidades (Valle-
Trapero et al., 2012, como se cita en Fernandez Cano-Rodriguez, 2021)%*.

En cuanto al vinculo de apego también se ve afectado dado que, la construccién
natural del vinculo madre-hijo a través de los primeros momentos de contacto fisico, se
ve obstaculizada por la necesidad de estar en incubadora, con intervenciones médicas
constantes, en la unidad de neonatologia (Grau, 2005; Llorca'y Sanchez, 2014; Rojas y

Lépez, 2018; Valle-Trapero et al., 2012, como se cita en Fernandez Cano-Rodriguez,

19 Estas lesiones son causantes de diferentes dificultades en el neurodesarrollo del nifio
prematuro. Entre ellas se destacan, el deterioro de habilidades cognitivas; déficits motores, desde
retraso motor leve hasta Paralisis Cerebral; alteraciones sensoriales, pérdida de vision y
audicion, y otros trastornos como el TEA o Trastorno por déficit de Atencidén-Hiperactividad.

20 En estudios de resonancia magnética se detectd que, procesos primordiales del desarrollo
cerebral, se ven detenidos por el nacimiento pretérmino, ocasionando una limitacion en las
capacidades cognitivas de los nifios.

21 Los estados de conciencia de un recién nacido a término son diferentes a los de un prematuro,
en el cual se presentan desregulados o desorganizados.
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2020)?2. Las intervenciones médicas durante la internaciéon en cuidados intensivos
neonatales son necesarias para salvaguardar la vida del nifio prematuro, pero implican
mucha manipulacién e invasién hacia su cuerpo, produciéndole dolor, dejandole huellas
corporales, cicatrices, generandole areas especialmente sensibles (Jornadas AEC
2020, 2020, como se cita en Fernandez Cano-Rodriguez, 2020)%.

Si bien los avances cientificos y tecnoldgicos han logrado mejorar la calidad de
vida y la rehabilitaciéon de los nifios nacidos pretérmino, solo en la gestacion completa
dentro del vientre materno, el cerebro dispone de las condiciones justas y necesarias
para desarrollarse adecuadamente. Cuando el desarrollo y crecimiento cerebral debe
darse anticipadamente fuera del (tero, queda expuesto a una carga sensorial
aumentada capaz de afectar al sistema neurolégico inmaduro y por ende al
neurodesarrollo (Narberhaus et al., 2007; Egan, Quiroga, Chattas, 2012; Fernandez et
al., 2012, como se cita en Flérez, Cano, 2016)%.

“La literatura acerca del desarrollo neuropsicolégico de nifios con

antecedente de prematuridad es escasa, sin embargo, hay cierto consenso
al sefialar que la interrupcion de los procesos madurativos que se dan en el
ambiente intrauterino por parto prematuro afecta negativamente el
desarrollo neurolégico posterior” (Flérez, Cano, 2016, p. 203)%.

En resumidas cuentas, los cambios estructurales y funcionales en el sistema
nervioso suceden en etapas tempranas de la vida. La condiciéon de prematurez actia
entonces como factor preponderante y predisponente para la alteracién del desarrollo
cerebral y de los procesos normales del neurodesarrollo, decisivos para el desarrollo
cognitivo posterior (Narberhaus et al. 2007; Castafio, 2011; Mento y Biasiacci, 2012,
como se cita en Torres-Gonzélez et al., 2016)%°

En vista de ello, se calcula que entre el 10 y el 50% de los casos de prematurez
sufre de algun grado de discapacidad intelectual. La mayoria de los estudios reportan
que la media del coeficiente intelectual se encuentra en el promedio bajo, pero con

diferencias muy significativas en comparacion con nifios de la misma edad nacidos a

22 | a alteracion de las expectativas de los padres junto a la preocupacion y ansiedad por el estado
de salud del bebé dificultan el establecimiento de un apego seguro.

23 Los bebés prematuros requieren vias y sondas para alimentarse con suero o retirar
mucosidades, reciben pinchazos en los pies para hacer pruebas y andlisis, lo cual crea huellas
de dolor en distintas zonas de su cuerpo.

24 El recién nacido pretérmino posee mecanismos para protegerse de la estimulacion
inapropiada, pero a menor edad gestacional menor es esta capacidad de defensa y la
persistencia de estimulos nocivos puede llevarlo a la desorganizacion.

25 El desarrollo cognitivo y comportamental de los nifios prematuros muestra diferencias en
comparacion con los nifios nacidos a término.

26 La prematurez constituye un factor de riesgo de dafio cerebral que puede afectar el desarrollo
intelectual con consecuencias significativas para la calidad de vida.
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término. Estos déficits cognitivos se asocian al dafio difuso de la sustancia blanca,
patologia cerebral mas comudn en esta poblacién, dado el papel fundamental que tiene
ésta en la conectividad funcional cerebral. El desarrollo cognitivo de los nifios
prematuros resulta de una intrincada combinacién entre factores biolégicos y
socioambientales. Las diferencias en el desarrollo cognitivo de esta poblacién pueden
ser atribuidas, entre otros factores, a la severidad de las injurias cerebrales padecidas,
a la atencién médica recibida, a la intervencion terapéutica temprana y los contextos
sociales mas favorecidos (Torres-Gonzélez et al., 2016)%".

Un estudio de revision sistematica sobre factores de riesgo para déficits de neuro
desarrollo en nifios nacidos pretérmino y de muy bajo peso, consolidd evidencia acerca
del riesgo de déficit en los dominios de la cognicion, lenguaje, funcién motora, conducta,
audicién y vision. La prematurez tiene un efecto nocivo sobre todos los dominios del
neurodesarrollo. Mientras que la pardlisis cerebral y los déficits sensoriales, ceguera y
sordera, son las secuelas mas severas de alteracion del neurodesarrollo, los déficits
cognitivos constituyen las secuelas mas prevalentes en la poblacién de nifios pretérmino
y de muy bajo peso, siendo el puntaje de cociente intelectual, en nifios prematuros sin
discapacidad severa en edad escolar, consistentemente mas bajo que el de los nifios
de término. Por otra parte, los nifios prematuros son mas propensos a desempefiarse
peor en tareas de atencion y funcién ejecutiva y a manifestar problemas de lenguaje
comprensivo y expresivo, en comparacion con sus pares de término (Linsell et al.,
2015)?8. Otros estudios sefialan que las principales dificultades del desarrollo de los
nifios prematuros moderados y tardios son en el area cognitiva, de la cual derivan
dificultades en las habilidades escolares, dificultades de aprendizaje, necesidad de
implementacién de dispositivos de apoyo educacional, problemas del comportamiento y
déficit de atencién (Morse et al., 2009, Talge et al., 2010, Linnet et al., 2006, como se
cita en Schonhaut et al., 2012)?. Investigaciones mas recientes sobre los procesos
cognitivos alterados que subyacen al bajo rendimiento intelectual en nifios prematuros,
han sefialado un funcionamiento atipico en dominios como la atencién, la memoria, las

funciones ejecutivas y la velocidad de procesamiento (Sansavini et al. 2013; Aarnoudse-

27 Las secuelas moderadas o ligeras cobran relevancia en la edad preescolar manifestandose
como problemas conductuales, cognitivos o pobre funcionamiento intelectual.

28 Los problemas del desarrollo cognitivo y del lenguaje significan que muchos nifios prematuros
pueden estar en riesgo de dificultades académicas y reducido potencial de oportunidades a lo
largo de la vida.

29 El riesgo de bajo rendimiento cognitivo no puede atribuirse solo a la exposicion prematura del
cerebro al ambiente extrauterino, sino a las noxas perinatales acaecidas que producen una
menor organizacién neuronal.
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Moens et al. 2013; Lahat et al. 2014; Murray et al. 2016; Gnigler, et al. 2015, como se
cita en Torres-Gonzalez, 2016)°.

Por otra parte, en la psicologia del desarrollo de la infancia, han existido distintas
conceptualizaciones de la inteligencia, desde los precursores hasta las teorias actuales.
Desde Wallon, quien afirma que el medio al cual se debe adaptar el nifio es biolégico,
fisico y también social; Vygotsky, que otorga importancia al contexto social afirmando
que el nifio desarrolla su inteligencia a través del intercambio con otros y Piaget, que dio
origen a la teoria constructivista por la cual el nifio construye su inteligencia a través de
la interaccion con su medio ambiente, evolucionando por etapas, de un estadio a otro,
de lo concreto a lo abstracto (Oiberman et al., 2012, como se cita en Suarez Ortiz,
2015)3.

Para Piaget, la etapa que va del nacimiento hasta la adquisicion del lenguaje es
la de la construccién de la inteligencia en un plano sensoriomotor, a través de las
acciones y de los sentidos. Plantea dos grandes periodos, divididos en antes y después
de la constitucion de la funcién simbdlica, que aparece entre los 16 y 20 meses de edad.
El primer periodo se denomina inteligencia sensoriomotriz y se define como la capacidad
de resolver los problemas a partir de actividades en las que intervienen la percepcion,
las actitudes, el tono y los movimientos sin evocaciones simbdlicas, es decir, antes de
la aparicion del lenguaje verbal que permita expresar el pensamiento. En este periodo
el nifio comienza paulatinamente a relacionar objetos y actos, a distinguir los medios de
los fines, se da cuenta de los resultados obtenidos y hacia el final utiliza procesos de
inferencias (Oiberman, Paolini y Mansilla, 2012)%. Los diferentes estadios del desarrollo
intelectual propuestos por esta teoria son, el sensorio- motriz, que va desde el
nacimiento a los 2 afios; el de las operaciones concretas, que va de los 2 a los 11 afios,
dentro del que se identifican la fase preoperatoria y la de las operaciones concretas
propiamente dicha, y el de las operaciones formales, de los 12 afios en adelante. Asi es
que, el desarrollo intelectual del nifio comienza desde los reflejos innatos, que
gradualmente se van transformando en una estructura de esquemas, a partir del
intercambio con los elementos de la realidad, permitiendo la diferenciacion entre el yo 'y
el mundo de los objetos. Por el ejercicio y la coordinacion de estos esquemas, llegara al
descubrimiento de procesamientos mentales, dando lugar a la conducta intencional y a

la representacion mental de la realidad. Un logro importante en esta etapa, es la

30 La afectacion de estos dominios ha sido asociada a las anormalidades en la sustancia blanca.
31 La teoria constructivista estd basada en tres orientaciones: una orientacion cognitiva, una
vision estructuralista y una vision constructivista que supera las teorias conductistas e innatistas
principales de la época.

32 El proceso de construccién de la inteligencia sensorio-motriz constituye junto a las areas de
motricidad, coordinacién, lenguaje y social la quinta area del desarrollo de un nifio.
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capacidad de reconocer que los objetos permanecen a pesar de desaparecer
momentaneamente. Asi, con el surgimiento de la funcién simbdlica, el nifio comienza a
hacer uso de pensamientos sobre hechos u objetos no presentes. Empieza a utilizar
esquemas representativos como el lenguaje, el juego simbdlico, la imaginacién y el
dibujo. A partir de este momento el lenguaje tendra un gran desarrollo convirtiéndose en
un instrumento que posibilitara logros cognitivos posteriores (Saldarriaga-Zambrano,
Bravo-Cedefio y Loor-Rivadeneira, 2016)%.

Dicho en otros términos, el ser humano percibe y discrimina a través de sus
sentidos, los estimulos que recibe del entorno, y esta informacion se convierte en
conocimiento. Estos saberes se asientan en la memoria, para ser recuperados cuando
sea necesario, y aplicados en distintas situaciones. Las potencialidades cognitivas
permiten tomar datos de la realidad, que luego se trasladaran al lenguaje. El lenguaje
irumpe en la cognicién, y ambos se combinan para la adquisicion del conocimiento. A
medida que va dominando el lenguaje, el nifio va entendiendo el mundo. A su vez, la
estructura cognitiva se dinamiza mediante el lenguaje, ya que, por un lado, el
pensamiento se va ordenando a modo de estructuras, y por el otro, estas estructuras se
desacomodan y reacomodan para adaptar el conocimiento nuevo al que ya se tenia
archivado. El lenguaje hace posible que el conocimiento del medio no se limite a lo que
descubren los sentidos, sino que se pueda pasar de la realidad concreta al pensamiento
en donde tienen lugar las representaciones mentales. Se pueden distinguir dos tiempos
en el procesamiento mental, en primer lugar, se da la comprension linglistica, y en
segundo término, la produccién oral (Herrera, 2016)3*.

Hay una serie de habilidades que despliegan los bebés, antes de la emergencia
del habla, que son precursores necesarios para el desarrollo comunicativo y linglistico
posterior. Estos son, patrones de atencion, como el contacto visual y el sostenimiento
de una actividad; control instruccional, en el cumplimiento de érdenes simples, primero
asociadas a gestos y luego verbales puras; patrones de imitacion, motora gruesa,
motora fina, gestual, y verbal; y habitos de cooperacion, en juegos sociales de referencia
conjunta, actividades de la vida diaria, toma de turnos y roles. En el bebé de entre 4y 6
meses, surge la intencion comunicativa, que precede a la comunicacion a través de
gestos y al uso de vocalizaciones para demandar algo al adulto. Esta comunicacién no
verbal se despliega durante el primer afio de vida y es necesaria para el desarrollo del

lenguaje. Volviendo al desarrollo cognitivo, entre los 18 y 24 meses, en los Ultimos

33 Cada una de estas supone una forma de equilibrio cualitativamente diferente de las otras, lo
gue permite una caracterizacion especifica del desarrollo cognoscitivo.

34 El lenguaje y la cognicién actian de manera conjunta y coordinada para perfeccionar las
habilidades mentales, teniendo como finalidad la adquisicién de nuevos conocimientos.
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subestadios del periodo sensoriomotor, los nifios evidencian una clara evolucién en la
capacidad de comprensién simbdlica, es decir, su lenguaje comprensivo esta en pleno
avance. Poco a poco, van desarrollando la funcién simbdlica, lo cual ocurre desde los
18 meses hasta los 4 afios, etapa en la que se despliega el juego simbdlico (Cordero
Benito, 2016)%.

En el desarrollo del lenguaje se distingue una primera etapa preverbal, en la que
los nifilos se comunican a través de elementos no linglisticos, principalmente miradas y
gestos, y otra verbal, que se inicia con el uso de las primeras palabras con sentido hacia
los 12 a 18 meses y se extiende a lo largo de toda la vida. Cuando se habla del lenguaje,
en general, se hace referencia al aspecto expresivo, sin embargo, lo que subyace y da
soporte a la produccién verbal, es la comprension, la cual presupone distintos niveles
progresivos, desde la comprension contextual y gestual, la lexical, la morfosintactica,
hasta la inferencial y discursiva. En relacion a la expresion, hacia los 2 afios,
considerando variaciones individuales, es esperable un repertorio Iéxico de cincuenta
palabras aproximadamente. Este crecimiento del vocabulario depende de las
habilidades cognitivas, las condiciones culturales y sociales del entorno y la capacidad
para procesar y asociar las producciones verbales que escucha de otros y ensamblarlas
con las propias. Alrededor de los 2 afios, se produce el comienzo del desarrollo de la
morfosintaxis con la combinacion de dos palabras, y hacia los 30 meses, va aumentando
la extension a emisiones elementales de tres palabras. Entre los 30 y 36 meses,
comienzan a organizarse frases con cuatro o mas elementos, incluyéndose el uso de
preposiciones, articulos determinantes, marcadores de género y nimero, adverbios y
pronombres. Entre los 36 y 42 meses, las frases son mas extensas. Entre los 42 y 54
meses puede organizar correctamente oraciones simples y complejas. Hacia los 60
meses, el discurso del nifio es narrativo (Maggio, 2020)3%.

Recapitulando, para que se construya el lenguaje deben darse una serie de
requisitos, tales como la indemnidad del sensorio auditivo, capacidad de
mantenimiento de la atencion y escucha activa, contacto a través de la mirada, emision
de gestos y vocalizaciones, y adecuada estimulacion del entorno. Ahora bien, como ya
se ha mencionado, el nacimiento pretérmino impone condiciones de riesgo biolégico,
psicoafectivo y social que pueden condicionar la presencia de estos prerrequisitos,
impactando en el desarrollo cognitivo, comportamental y/o linguistico del nifio. En una

investigacion realizada sobre 201 nifios de 24 meses de edad corregida, mediante

35 Al final del primer afio, con el desarrollo gestual, el bebé comienza a adquirir las funciones
comunicativas que le permitiran transmitir distintas intenciones.

36 La construccion del lenguaje resulta de un proceso complejo, que se inicia en el nacimiento y
se completa hacia los 5 0 6 afios, para continuar perfeccionandose durante toda la vida.
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estudios de imagenes por resonancia magnética en comparacion con los resultados
obtenidos en la Escala Bayley lll, se concluy6 que, entre los 24 y 30 meses, un menor
volumen cerebral se asocia a lenguaje pobre, disminucion en la memoria y el desarrollo
cognitivo, y alteraciones en las funciones ejecutivas. También se encontr6 una
correlacion entre menor volumen del hipocampo y descenso en las puntuaciones de la
escala mental (Cheong et al., 2016, como se cita en Diaz Fidalgo, 2020)*'.

El antecedente de prematurez puede afectar el ritmo global de desarrollo, y
particularmente, el desempefio del nifio en habilidades de comunicacién y lenguaje en
estadios tempranos, con posibles consecuencias sobre el aspecto cognitivo, conductual
y socio afectivo. Se han encontrado diferencias entre nifios prematuros y nacidos a
término, en cuanto al desarrollo del lenguaje, aunque este contraste no siempre indica
una desviacion del patron de desarrollo esperable, sino que las diferencias radican mas
en el ritmo de desarrollo. Lo cierto es que, probablemente, esta poblacion necesite de
la intervencion fonoaudioldgica en los primeros afios, siendo ésta, la disciplina que se
ocupa de propiciar, prevenir y atender a todas las alteraciones relacionadas con la
comunicacion y el lenguaje (Hernandez Satriano, 2021)%.

87 La conclusién de esta investigacion determind que los prematuros moderados y tardios
obtuvieron resultados similares entre si, pero alejados de los alcanzados por el grupo de nacidos
a término.

38 No se cuenta con suficientes proyectos de investigacién que hayan estudiado el desarrollo del
lenguaje en todos sus niveles, en la poblacién de nifios prematuros hispanohablantes.
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Material y método

La investigacion se desarrolla en forma descriptiva observacional, ya que estudia
en forma independiente, el desempefo cognitivo, el desarrollo linguistico comprensivo,
expresivo y el desarrollo motor, en nifios prematuros de entre 11 y 33 meses de edad.
El tipo de disefio de la misma es no experimental, dado que no se manipulan las
variables; y es transversal, ya que los datos se registran por Unica vez.

La poblacién estd conformada por todos los nifios prematuros entre 11 y 33
meses de edad evaluados en consulta privada en la ciudad de Campana desde el 2015
al 2022.

La unidad de andlisis es cada uno de los nifios prematuros entre 11 y 33 meses
de edad evaluados en consulta privada en la ciudad de Campana desde el 2015 al
2022. La muestra estd conformada por 12 nifios prematuros entre 11 y 33 meses de
edad evaluados en consulta privada en la ciudad de Campana desde el 2015 a los 2022
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia. Los datos de los nifios se
obtienen de las historias clinicas de pacientes prematuros de menos de 35 semanas de
gestacién, con un peso menor a 2500 grs, evaluados entre los 11 y 33 meses de edad
cronoldgica. Se excluyeron las historias clinicas de aquellos nifios con antecedentes de
prematurez que presentaran diagnostico de patologia neuroldgica, sindrémica o
sensorial auditiva o visual, al momento de la evaluacion.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es el test de desarrollo de
Nancy Bayley lll, cuyos resultados para cada una de las escalas evaluadas, se
encuentran disponibles en las historias clinicas de los nifios integrantes de la muestra.

Las variables que se estudian son:

-Caracteristicas del desempefio cognitivo

-Caracteristicas del desarrollo comunicativo receptivo del lenguaje
-Caracteristicas del desarrollo comunicativo expresivo del lenguaje
-Nivel de desarrollo motor fino

-Nivel de desarrollo motor grueso
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Resultados

A continuacién, se presentan los resultados que surgen de la informacion

extraida de las historias clinicas de los nifios prematuros que forman parte de la

presente investigacion.

Tabla N° 1. Caracterizacion de los nifios analizados n:12

E.G.*®
en PESO GRADO E.C.% EDAD.
PACIENTE | SEXO | sem (grs.) PREMATUREZ |(meses) | CORREGIDA*

P1 F 28 725 EXTREMO 11 8
P2 M 34 2215 MODERADO 12 11
P3 F 31 1656 | MUY PREMATURO 14 12
P4 F 31 1573 | MUY PREMATURO 14 12
PS5 M 29 1400 | MUY PREMATURO 15 12y 1/2
P6 F 34.5 1925 MODERADO 17 16
P7 M 30 1480 | MUY PREMATURO 20 17y 1/2
P8 F 33 2444 MODERADO 20 18
P9 M 33 2330 MODERADO 21 19
P10 F 30 994 EXTREMO 26 23y 1/2
P11 F 30 1455 | MUY PREMATURO 33 33
P12 M 28 920 EXTREMO 33 33

Fuente: elaborado sobre los datos de la investigacion

En un primer momento se presenta una descripcion de la muestra estudiada en

relacion a sexo, edad gestacional expresada en semanas, peso al nacer, grado de

prematurez, edad cronolédgica y edad corregida al momento de evaluaciéon. La muestra

esta conformada por 12 nifios, 7 mujeres y 5 varones, entre 11 y 33 meses de edad

cronolégica. En cuanto al grado de prematurez, en funcion de la edad gestacional y el

peso de nacimiento, se compone de 3 nifios prematuros extremos, 5 nifilos muy

prematuros y 4 nifios prematuros moderados.

En la siguiente tabla se presentan los resultados obtenidos en la Escala

Cognitiva en toda la muestra.

39 Edad gestacional, expresada en semanas.

40 Edad cronoldgica, expresada en meses
41 Edad corregida: ajuste de la edad que se realiza en los nifios prematuros. Se calcula restando
a la edad cronolégica, el tiempo de prematuridad. Esta correccién se lleva a cabo hasta los 24
meses 0 24 meses y medio.
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Tabla N° 2. Puntuacion Compuesta (PC), Puntuacion Escalar (PE) y Edad Equivalente
(EE). Datos obtenidos por Escala Cognitiva del Test de Bayley lll.

ESCALA COGNITIVA GRADO
PREMATUREZ
PC* PE® EE* NIVEL

P1 90 8 8 Medio EXTREMO

P2 85 7 9 Medio Bajo MODERADO
P3 100 10 12 Medio MUY PREMATURO
P4 100 10 12 Medio MUY PREMATURO
P5 100 10 14 Medio MUY PREMATURO
P6 105 11 18 Medio MODERADO

P7 85 7 17 Medio Bajo MUY PREMATURO
P8 100 10 19 Medio MODERADO
P9 100 10 19 Medio MODERADO
P10 100 10 25 Medio EXTREMO
P11 95 9 30 Medio MUY PREMATURO
P12 65 3 17 Muy Bajo EXTREMO

Fuente: elaborado sobre los datos de la investigacion

En la evaluacién de la escala cognitiva mediante el test Bayley lll, 9 de los nifios
de la muestra manifestaron un nivel de rendimiento medio al obtener una puntuacion
compuesta igual o superior a 90; 2 de los nifios consiguieron un nivel de rendimiento
medio bajo con puntuaciones compuestas de 85 ubicandose dentro del primer desvio
estandar; y uno de ellos mostré un nivel de rendimiento muy bajo con una puntuacion
compuesta de 65 situandose por debajo de 2 desvios estandar. Es decir, el 75 % de los
niflos de esta muestra no exhibe desfasaje en el area cognitiva. Resultados similares se
informan en la investigacion de Hernandez Monroy (2020), estableciéndose que, en una
cohorte de 93 prematuros evaluados con Escala Bayley, el area cognitiva fue la que

menos afectada se vio.

En la tabla numero 3 se presenta la distribucidn de la muestra segun el grado de

prematurez y el nivel de rendimiento cognitivo alcanzado.

42 Puntuacion Compuesta. Valor de referencia: Media 100, desvio estandar 15.
43 Puntuacion Escalar. Valor de referencia: Media 10, desvio estandar 3.
44 Edad Equivalente para la puntuacion directa obtenida, expresada en meses
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Tabla N° 3. Habilidades Cognitivas en relacion con el grado de prematurez. Clasificacion

cualitativa correspondiente a las puntuaciones compuestas.

GRADO DE PREMATUREZ
Clasificaciéon Cualitativa Muy
de las puntuaciones Extremo prematuro Moderado

compuestas -28 entre 28y 32 | entre32y 37 | TOTA

semanas sem sem L

Muy Bajo 1 0 0 1

Limite 0 0 0 0

Medio Bajo 0 1 1 2

Medio 2 4 3 9

Medio Alto 0 0 0 0

Superior 0 0 0 0

Muy Superior 0 0 0 0

TOTAL 3 5 4 12

Fuente: elaborado sobre los datos de la investigacion

De los 12 nifios que componen la muestra 9 de ellos alcanzaron un rendimiento

cognitivo dentro del término medio esperable para su edad corregida, de los cuales 3

son prematuros de grado moderado, 4 muy prematuros y 2 prematuros extremos. Otros

2 nifios evidenciaron un rendimiento medio bajo, de los cuales 1 entra en la categoria

muy prematuro y otro dentro de prematuro moderado. Solo uno de los nifios, con grado

de prematurez extrema, presentd puntuaciones correspondientes a un rendimiento

cognitivo muy bajo.

En la tabla nimero 4 se exhiben los resultados obtenidos en la Escala de

Lenguaje en toda la muestra.

Tabla N° 4. Puntuacion compuesta (PC), Puntuacion Escalar (PE) y Edad Equivalente

(EE) datos obtenidos por Escala de Lenguaje del Test de Bayley llI

ESCALA DE LENGUAJE
PE EE GRADO
PREMATUREZ
PC |ReceptivoExpresivo|ReceptivolExpresivo| NIVEL
P1 | 97 10 9 9 8 Medio EXTREMO
P2 | 89 8 8 9 9 Medio Bajo | MODERADO
MUY
P3| 83 8 6 10 8 Medio Bajo | PREMATURO
MUY
P4 | 94 8 10 10 12 Medio PREMATURO
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MUY
P5 | 97 9 10 13 14 Medio PREMATURO
P6 | 106 11 11 18 18 Medio MODERADO
MUY
P7 | 62 4 3 11 10 Muy Bajo | PREMATURO
P8 | 86 10 5 20 12 Medio Bajo | MODERADO
P9 | 91 8 9 17 19 Medio MODERADO
P10| 97 10 8 24 21 Medio EXTREMO
MUY
P11| 86 9 6 30 21 Medio Bajo | PREMATURO
P12 74 5 6 18 19 Limite EXTREMO

Fuente: elaborado sobre los datos de la investigacion

En la Escala de Lenguaje, 6 de los 12 nifios alcanzaron un rendimiento medio, 4
calificaron con un desempefio medio bajo, uno fue limite y uno muy bajo. Entre quienes
clasificaron dentro del término medio, la competencia fue similar para los dominios
comprensivo y expresivo. En 3 de los 4 que calificaron medio bajo se registra
discrepancia entre la dimensién comprensiva y expresiva en detrimento de esta ultima,
coincidiendo con los hallazgos del trabajo de Hernandez Monroy (2020) donde la
subescala mas afectada fue la de lenguaje expresivo. En los nifios con funcionamiento
linglistico de clasificacion limite y muy bajo la afectacion se evidencia muy descendida
y en forma uniforme tanto para las habilidades comprensivas como para las expresivas.

Seguidamente se presenta la distribucién de la muestra segun el grado de
prematurez y la clasificacion del rendimiento linglistico alcanzado.

Tabla N° 5. Habilidades Linguisticas en funcion del grado de prematurez. Clasificacion

cualitativa correspondiente a las puntuaciones compuestas.

GRADO DE PREMATUREZ
Clasificaciéon Cualitativa
de las puntuaciones Extremo |Muy prematuro Moderado

compuestas -28 entre 28y 32 entre 32y 37 | Tot
semanas sem sem al

Muy Bajo 0 1 0 1
Limite 1 0 0 1

Medio Bajo 0 2 2 4
Medio 2 2 2 6

Medio Alto 0 0 0 0
Superior 0 0 0 0

Muy Superior 0 0 0 0
TOTAL 3 5 4 12
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Fuente: elaborado sobre los datos de la investigacion

La mitad de los nifios de la muestra revelaron un rendimiento lingiistico dentro
del término medio esperable para su edad corregida, de los cuales 2 son prematuros de
grado moderado, 2 muy prematuros y 2 prematuros extremos. Otros 4 nifios
evidenciaron un rendimiento medio bajo, de los cuales 2 entran en la categoria muy
prematuro y los otros 2 dentro de prematuro moderado. Solo uno de los nifios, con grado
de prematurez extrema, presentd puntuaciones correspondientes a un rendimiento

linglistico limite y otro muy prematuro evidencio un rendimiento muy bajo.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la Escala Motora en

toda la muestra.

Tabla N° 6. Puntuacion Compuesta (PC), Puntuacion Escalar (PE) y Edad Equivalente

(EE), datos obtenidos por Escala Motora del Test de Bayley lll.

ESCALA MOTORA
GRADO
PREMATUREZ
PE EE
PC Fina |Gruesa| Fina |[Gruesal NIVEL

P1 91 8 9 8 9 Medio EXTREMO

P2 85 8 7 9 9 Medio Bajo MODERADO
P3 91 10 7 12 10 Medio MUY PREMATURO
P4 88 9 7 11 10 Medio Bajo MUY PREMATURO
P5 79 8 5 11 10 Limite MUY PREMATURO
P6 94 10 8 17 14 Medio MODERADO
P7 73 6 5 16 14 Limite MUY PREMATURO
P8 100 11 9 21 18 Medio MODERADO
P9 79 7 6 16 15 Limite MODERADO
P10 91 9 8 24 20 Medio EXTREMO
P11 88 9 7 31 24 Medio Bajo IMUY PREMATURO
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P12 64 4 4 17 16 Muy Bajo EXTREMO
Fuente: elaborado sobre los datos de la investigacion

En cuanto a la Escala Motora, 5 de los 12 nifios tuvieron un rendimiento medio,
3 presentaron un desempefio medio bajo, 3 calificaron limite y uno muy bajo. Entre los
de rendimiento medio, 2 de ellos no mostraron diferencias entre las habilidades motoras
finas y gruesas y 3 presentaron discrepancia notoria entre ambas habilidades con peor
competencia en motricidad gruesa. 2 de 3 nifios con rendimiento medio bajo
manifestaron diferencias evidentes con disminucion de las habilidades motoras finas.
Los 3 nifios de rendimiento limite no reportaron diferencias significativas entre ambas
subescalas, aun asi exhiben mejor capacidad en motricidad fina. Por ultimo, en el nifio
de rendimiento muy bajo ambas habilidades motoras se manifestaron igualmente

descendidas.

En la siguiente tabla se expone la distribucion de la muestra segun el grado de
prematurez y la clasificacion del desempefio motor alcanzado.
Tabla N° 7. Habilidades Motoras en funcion del grado de prematurez. Clasificacion

cualitativa correspondiente a las puntuaciones compuestas. n:12

GRADO DE PREMATUREZ
Clasificacion Cualitativa Muy
de las puntuaciones Extremo prematuro Moderado

compuestas -28 entre 28y 32 | entre 32y 37 | TOTA

semanas sem sem L

Muy Bajo 1 0 0 1

Limite 0 2 1 3

Medio Bajo 0 2 1 3

Medio 2 1 2 5

Medio Alto 0 0 0 0

Superior 0 0 0 0

Muy Superior 0 0 0 0

TOTAL 3 5 4 12

Fuente: elaborado sobre los datos de la investigacion

Entre los 12 nifios, 5 alcanzaron un nivel medio en habilidades motoras, 2 de
ellos son prematuros extremos, 1 muy prematuro y 2 moderados. En el rendimiento
medio bajo se encontraron 2 de grado muy prematuro y 1 moderado. Del mismo modo,
2 muy prematuros y 1 moderado entraron en la clasificacion limite y solo 1 con

prematurez extrema puntué muy bajo.
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Se inicia la presentacién de los antecedentes peri y postnatales, y de los

resultados de la evaluacion de cada uno de los pacientes de la muestra.

PACIENTE 1

A continuacion, se presentan los datos correspondientes a los antecedentes del
paciente 1, previo a la consulta fonoaudiolégica

Cuadro N° 1. Caracterizacion clinica del paciente 1

El Paciente 1 es un RNPT#®, de sexo femenino. Nacié de 28 semanas de gestacién, con
un peso de 725 gramos. De acuerdo con la edad gestacional y el peso de nacimiento,
es un prematuro extremo. El parto fue por cesarea a causa de desprendimiento de
placenta, con antecedente de hipertension arterial materna desde el primer trimestre de
gestacion. Permanecio 95 dias en neonatologia. Se detect6 estenosis pulmonar, por lo
que se le administré surfactante® y requiri6 ARM#’ por 15 dias, mas 30 dias de sostén
con oxigeno. En el aspecto oftalmolégico, no presento dificultades. El examen auditivo,
confirmé respuestas positivas para ambos oidos en OTA, Los estudios neuroldgicos
de ecografia y tomografia cerebral no evidenciaron signos patoldgicos. En cuanto a la
nutricién, fue a través de sonda orogdstrica, progresando positivamente en la succioén,
lo que posibilité la alimentacion posterior mediante biber6n y pecho. A los 6 meses

comenzd con tratamiento de estimulacion temprana.

Fuente: elaborado sobre datos de la historia clinica

Frente a los antecedentes citados anteriormente, se procede a la evaluacion de
la paciente, mediante la aplicacién de las Escalas de desarrollo infantil de Bayley lll. La
nifa es evaluada a los 11 meses de edad cronoldgica, ajustandose la edad por
prematurez, siendo para este caso de 8 meses. Se inicia la administracion en la serie
de items correspondiente a la edad corregida.

Seguidamente se presenta la tabla nimero 8 donde se indican los resultados
generales alcanzados en cada una de las escalas del Test de Bayley, expresados en

puntuaciones escalares, puntuaciones compuestas y edad equivalente.

45 Recién nacido pretérmino

46 Es una mezcla compleja de lipidos y proteinas que tiene como funcién principal facilitar el
intercambio gaseoso, disminuyendo la tension superficial en la interfase aire-liquido del alvéolo
para impedir el colapso de los alvéolos durante la espiracion.

47 Asistencia respiratoria mecanica.

48 Otoemisiones acusticas.
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Tabla N° 8. Resultados de la evaluacion P1 Test de Bayley llI

Escala P.C. P.E. E.E Nivel
Cognitiva 90 8 8 Medio
Lenguaje 97
Lenguaje
Receptivo 10 9 Medio
Lenguaje
Expresivo 9 8

Motora 91

Motricidad fina 8 8 Medio
Motricidad gruesa 9 9

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Referencias: P. C.: puntuacién compuesta / P. E.: puntuacién escalar / E. E.: Edad equivalente,
expresada en meses

A continuacién, se muestran las respuestas a los distintos items administrados

de la escala cognitiva.

Tabla N° 9. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 16|17(18(19|20|21(22(23|24|25|26|27|28|28(29(30|31|32|33|34|35|36|37|38|39|Edad corregida| Grado de prematurez
P1 8 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Referencias

Items logrado s

Items no logrados

ltems de regla de terminacion
items de regla de retorno

Items no aplicados

Cumpli6 positivamente con los items que indagan la manipulacién y exploracién
de elementos, como un cordel atado a una anilla, cubos y una campana. Utiliz6 la
conducta instrumental, tirando de una toalla y de un cordel, para acercar un objeto que
gueria alcanzar, evidenciando buena capacidad para desplegar estrategias en la
resoluciéon de problemas. Hizo sonar intencionalmente la campana, mostrando nocion
de causa-efecto. Fall6 en los items que requieren mayor sostenimiento de la atencion,
como el observar imagenes en un libro, sacar cubos de una taza. Tampoco logré la

elaboracion de nuevas estrategias para resolver una situacion, como por ejemplo tomar
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un tercer cubo mientras ya tiene dos en sus manos, o colocar sucesivamente nueve
cubos dentro de la taza.

Segun los resultados exhibidos en la tabla 8, corresponden a una puntuaciéon
escalar de 8, para la Escala Cognitiva, siendo la media esperable de 10, y el desvio
estandar de +/- 3 y una puntuacion compuesta de 90, cuya media esperable es de 100,
con desvio estandar de +/- 15. Estas puntuaciones indican un rendimiento cognitivo de
nivel medio segun lo esperado para la edad corregida de la paciente. La puntuacion
directa obtenida se correlaciona con una edad equivalente de 8 meses, es decir, acorde
a su edad corregida.

Se prosigue con la presentacién de las respuestas a los distintos items

administrados de la escala de Lenguaje.

Tabla N° 10. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 314|(5|6|7|8|9]|10/11(12|13|14(15|16|17|18|19]|20|21|Edad corregida|Grado de prematurez
P1 8 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de lenguaje receptivo, también cumplié positivamente con los items
de la serie correspondiente a su edad corregida: busca la fuente emisora de sonido
girando la cabeza, reacciona ante la aparicion de un sonido novedoso, diferente al que
estaba escuchando; reacciona al llamado por su nombre, interrumpiendo la actividad de
juego, para mirar a quien la nombra. Puede reconocer e interactuar en rutinas
conocidas, como el juego de esconderse. Aln no responde al no, ni da muestras de

reconocer palabras familiares. No identifica objetos ni imagenes por su rétulo verbal.

Tabla N° 11. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Items de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 112(3(4]|5|6|7|8]9]10({11(12]|13|14(15|16|17|18|19|Edad corregida| Grado de prematurez
P1 8 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En los items de la escala de lenguaje expresivo se constata la produccion de
sonidos vocdlicos y consonanticos, y escasas combinaciones silabicas. No se registro
el uso de gestos indicativos, ni la imitacion de palabras. Participa en rutinas de juego

como el cu-co, pero no inicia la actividad de intercambio.
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En la escala de lenguaje receptivo, la puntuacion escalar es de 10, acorde a la
media esperable. La puntuacién directa se correlaciona con una edad equivalente de 9
meses, es decir, levemente superior a su edad corregida. En la escala de lenguaje
expresivo, la puntuacién escalar alcanzada fue de 9 y la puntuacién directa corresponde
a una edad equivalente de 8 meses, acorde a su edad corregida. La puntuacion
compuesta de lenguaje global, es decir, para el lenguaje receptivo y expresivo, es de
97, correspondiendo a un rendimiento lingtistico de nivel medio segun lo esperado para
su edad corregida.

Se presentan las respuestas a los distintos items administrados de las

subescalas motora fina y gruesa.

Tabla N° 12. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motora Fina

M Fina |13|14(15|16|17(18|19|20(21|22|23|24|25|26 27|28(29|30|31|32(33|34|Edad corregida| Grado de prematurez
P1 8 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de motricidad fina, la nifia resolvié tareas de toma unilateral de
objetos, asi como de manipulacion bimanual en la linea media del cuerpo. Pudo agarrar
un cubo usando oposicién parcial del pulgar en relacion a los otros dedos, pero aun no
logra hacer esta toma con objetos muy pequefios o angostos como un cereal o un lapiz.
Con estos ultimos elementos la prensién es palmar. Todavia no realiza garabatos
espontaneos sobre el papel. En la escala de motricidad fina alcanzé una puntuacion

escalar de 8, y una edad equivalente de 8 meses.

Tabla N° 13. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35(36|37|38|39|40|41|Edad corregida| Grado de prematurez
P1 8 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En motricidad gruesa, posee habilidades como el control postural y rotacion del
tronco en posicion de sentado. Logra el gateo en cuadrupedia. Puede incorporarse
desde sentado a parado apoyandose en algun soporte, pero ain no intenta movimientos
de marcha. En la escala de motricidad gruesa, la puntuacién escalar fue de 9, y la edad
equivalente de 9 meses. La puntuacibn compuesta de Motricidad es de 91,
correspondiendo a un rendimiento motor de nivel medio segun lo esperado para su edad

corregida.
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La nifia logré un rendimiento parejo en las tres escalas: cognitiva, de lenguaje y
motricidad, con valores correspondientes al término medio, y equiparables a su edad

corregida.

PACIENTE 2

En el cuadro siguiente se informan los antecedentes del paciente 2, previo a la
consulta fonoaudioldgica.
Cuadro N° 2. Caracterizacion clinica del paciente 2

El Paciente 2 es un RNPT, de sexo masculino, que nacio a las 34 semanas de gestacion,
con un peso de 2215 gramos. De acuerdo con la edad gestacional y el peso de
nacimiento, es un prematuro de grado moderado. El nacimiento fue por ceséarea, a causa
de fisura de bolsa y preeclamsia materna. Entre sus antecedentes se destaca que en
los primeros dias de vida requirié luminoterapia por ictericia y se alimenté por sonda
nasogastrica durante 5 dias. No present6 compromiso neuroldgico ni respiratorio. Los
estudios oftalmoldgicos y auditivos fueron normales. Durante el primer afio de vida
recibio estimulacién temprana kinesiol6gica por indicios de demora en la adquisicion de
pautas madurativas psicomotoras.

Fuente: elaborado sobre datos de la historia clinica

Por indicacion del terapeuta a cargo de la estimulacién temprana, se procede a
la administracion del test de Bayley a fin de realizar un control de su desarrollo en las
areas cognitiva, linglistica y motora. La misma se lleva a cabo cuando el paciente tenia
12 meses de edad cronoldgica, 11 meses de edad corregida.

En la tabla numero 14 se presentan los resultados expresados en puntuaciones
escalares, puntuaciones compuestas y edad equivalente de cada una de las escalas.

Tabla N° 14. Resultados de la evaluacién P2 Test de Bayley llI

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 85 7 9 Medio Bajo
Lenguaje 89
Lenguaje
Receptivo 8 9 Medio Bajo
Lenguaje
Expresivo 8 9

Motora 85

Medio Bajo
Motricidad fina 8 9
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| Motricidad gruesa | | 7 | 9 |
Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Seguidamente se muestra el registro de resultados para cada uno de los items
administrados de la escala cognitiva.

Tabla N° 15. Resultados de la Escala Cognitiva

Iltems de la Escala Cognitiva

EC 22|23|24|25(26(27|28|28|29(30(31|32|33|34|35|36|37|38|39|40|41|42|43|44|Edad corregida | Grado de prematurez
P2 11 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Dado que este nifio no respondi6 a los 3 items consecutivos, necesarios para
establecer el nivel base en la serie correspondiente a su edad corregida, se debid aplicar
la regla de retorno a una serie de items anterior. Logré puntuar positivamente en las
conductas esperables para el rango entre 9 y 10 meses de edad, tales como la
exploracion de objetos y el uso de intermediarios para acceder a los mismos. Sin
embargo, fallé en aquellos items que requieren mayor atencion sostenida y en los que
exigen descubrir nuevas estrategias para resolver situaciones problematicas como por
ejemplo encontrar un objeto escondido, empujar un autito, sacar un cereal de adentro
de una botellita.

Los resultados presentados en la tabla 9, corresponden a una puntuacion
compuesta de 85 y una puntuacién escalar de 7, que indican un rendimiento cognitivo
de nivel medio bajo segun lo esperado para la edad corregida del paciente. La
puntuacion directa obtenida se correlaciona con una edad equivalente de 9 meses,
siendo inferior a su edad corregida.

A continuacioén, se muestran las respuestas a los distintos items de la escala de
Lenguaje.

Tabla N° 16. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 3|/4|5|6|7(8|9|10/11|12|13|14(15(16|17|18|19|20|21|Edad corregida| Grado de prematurez
P2 11 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de lenguaje tanto en el dominio receptivo como expresivo, también
fue necesario aplicar la regla de retorno. En relacién al lenguaje receptivo pudo
responder a los estimulos sonoros del ambiente y al llamado por su nombre, asi como
coparticipar en rutinas de juegos simples como por ejemplo de escondite. Aln no

evidencia reconocer palabras familiares, ni objetos o imagenes de uso cotidiano.
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Tabla N° 17. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Items de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 1(2[3|4|5[6|7]|8]|9(10{11]|12|13{14|15|16(|17(18|19]|20|21|22|Edad corregida|Grado de prematurez
P2 11 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto al lenguaje expresivo, se registré la emision de vocalizaciones y
escasos silabeos reduplicativos. Logré imitar una palabra, pero alin no usa palabras con
sentido en forma espontanea. No dirige la atencion del adulto hacia un objeto de su
interés, ni inicia la interaccion en juegos simples de intercambio dando indicios de pobre
desarrollo de formas preverbales de comunicacion. La puntuacion escalar para las dos
dimensiones del lenguaje fue de 8 y la puntuacién directa corresponde a una edad
equivalente de 9 meses, por debajo de su edad corregida. La puntuacién compuesta de
lenguaje global es de 89 marcando un nivel de rendimiento linguistico medio bajo.

Se presentan los resultados frente a los distintos items aplicados en la Escala
Motora.
Tabla N° 18. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motora Fina

H

M Fina [13]|14(15|16(17|18(19|20|21|22|23|24|25|26|27(28|29|30|31|32]|33|34|Edad corregida| Grado de prematurez
P2 11 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Del mismo modo que en las escalas cognitiva y de lenguaje, en las de motricidad
fina y gruesa fue necesario usar la regla de retorno a una serie anterior a la
correspondiente a su edad. Resolvio tareas de manipulacion de objetos, uni y
bilateralmente, aunque con cierta persistencia realizaba una exploracion oral de los
mismos. Pudo tomar elementos pequefios como un cubo y un cereal, usando solo el
dedo pulgar y otro. Aun no logra apilar dos cubos, ni pasar paginas de un libro. Tampoco

toma un lapiz ni intenta garabatear.

Tabla N° 19. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa
M Gruesa|19]20]21]22[23[24]25]26] 27] 28] 29]30[31[32[33[34]35] 36| 37] 38] 39] 40[ 41[ 42] 43] 44| Edad corregida| Grado de prematurez
P2 [T T T T T T H W 1 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto a la motricidad gruesa, adquirio la posicion sedente con buen control
de tronco, se desplaza usando el gateo, y puede pararse desde sentado apoyandose
en el mobiliario. Realiza marcha lateral tomado de algin apoyo y puede dar algunos
pasos sostenido por el adulto. Todavia no logra quedarse parado ni dar pasos sin

soporte.
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En la escala motora fina, la puntuacion escalar fue de 8, y en la motora gruesa,
fue de 7. Para ambos dominios, la edad equivalente alcanzada fue de 9 meses,
desfasada para la edad corregida. La puntuacién compuesta de motricidad fue de 85,
asociandose a un nivel medio bajo de rendimiento motor.

Este nifio, manifestd un funcionamiento parejo y descendido en las tres escalas
del test: cognitiva, de lenguaje y motricidad, con valores por debajo de lo esperado para

sus 11 meses de edad corregida.

PACIENTE 3

Se contindia con la exposicion de los antecedentes del paciente 3, previo a la
consulta fonoaudioldgica.

Cuadro N° 3. Caracterizacion clinica del paciente 3

El Paciente 3 es un RNPT, de sexo femenino, producto de embarazo gemelar
monocorial monoamniético*®. Como antecedente prenatal se registra placenta anterior
alta, que provoco trabajo de parto prematuro. El nacimiento fue por cesarea a las 31
semanas de gestacion, con un peso de 1656 gramos. En funcion de la edad gestacional
y el peso de nacimiento, es una prematura de grado muy prematuro. Nacio vigorosa,
con un APGAR 9/10. Permanecié en UCIN® durante 32 dias para recupero nutricional.
No requirié soporte ventilatorio, a pesar de la maduracion pulmonar fetal incompleta. En
el aspecto neurolégico se mantuvo vigil, reactiva, con succién enérgica. La ecografia
cerebral fue normal. En el aspecto cardioldgico e infectolégico el paciente no presentd
complicaciones. Permanecié 48 Hs. en luminoterapia. El aspecto sensorial visual y
auditivo, se valor6 dentro de limites normales. En cuanto a lo nutricional, recibié aporte
enteral a los 3 dias de vida. A los 12 dias recuperd el peso de nacimiento. Fue dada de
alta con un peso de 2315 gramos, alimentandose por pecho materno a demanda mas
complemento.

Fuente: elaborado sobre datos de la historia clinica

Recibi6 estimulacién temprana kinesiolégica durante el primer afio de vida. A los
14 meses de edad cronologica, 12 de edad corregida, fue derivada a consulta
fonoaudioldgica, en la que se aplico el Test de Bayley para evaluar el nivel de desarrollo

cognitivo, linglistico y psicomotor.

49 La gestacion gemelar monocorial monoamniética es en la que los gemelos comparten la bolsa
amnidtica y la placenta. Es muy poco frecuente, entre 0,2-0,4% de todas las gestaciones
gemelares y se produce a causa de la division tardia del embrion entre el octavo y el
decimosegundo dia tras la fecundacion.

50 UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales
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En la tabla nUmero 20 se exhiben las puntuaciones compuestas y escalares y
las edades equivalentes alcanzadas en cada una de las escalas.

Tabla N° 20. Resultados de la evaluacién P3 Test de Bayley llI

Escala P.C. P.E. E.E Nivel
Cognitiva 100 10 12 Medio
Lenguaje 83
Lenguaje
Receptivo 8 10 Medio Bajo
Lenguaje
Expresivo 6 8

Motora 91

Motricidad fina 10 12 Medio
Motricidad gruesa 7 10

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la tabla nimero 21 se presentan de resultados para cada uno de los items

administrados de la escala cognitiva.

Tabla N° 21. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC  [22]23[24]25[26]27] 28] 29]30]31]32[33]34]35]36] 37] 38] 39] 40] 41] 42] 43] 44] 45] 46] 47] 48] 49] 50] 51] 52] 53] 54] 55[ 56] 57[ 58] 59| Edad corregida| Grado de prematurez
P3 [T TTTT 12 |MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En el caso de esta nifia, si bien fue necesario aplicar la regla de retorno a una
serie anterior a la correspondiente a su edad, debido a que fall6 en dos items de esta
Gltima, la progresion posterior alcanzada, le permiti6 obtener una puntuacion directa
equivalente a los 12 meses, es decir, acorde a su edad corregida. Fall6 en los items de
hacer sonar intencionalmente una campana, observar imagenes en un cuento, empujar
un autito, encontrar un objeto escondido. Fue efectiva en resolver situaciones-problema,
como acercar hacia si un objeto alejado, sacar un cereal de adentro de un frasquito,
utilizando estrategias propias para tal fin, como tirar de un cordel, volcar el recipiente
para sacar el cereal. También logré desenroscar la tapa de una botellita hasta quitarla,
poner y sacar cubos en un contenedor. En cuanto al juego, realiz6 juego funcional y
relacional consigo misma. Sus respuestas califican con una puntuacion escalar de 10y

una puntuacion compuesta de 100, implicando un rendimiento cognitivo de nivel medio.

En las tablas contiguas, se muestran los resultados obtenidos en los items de

las escalas de lenguaje receptivo y expresivo.
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Tabla N° 22. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

ltems de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 6(7]8|9]|10{11(12]|13|14|15|16(17|18|19|20|21|Edad corregida| Grado de prematurez
P3 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacién

En relaciéon a la intercomunicacion, se mostré conectada, atenta a los estimulos
externos, aungque tomando un rol mas pasivo que activo en la interaccion con el entorno.
Si bien respondié al llamado por su nombre, dicha respuesta no siempre fue consistente.
Pudo responder a una rutina de juego sencilla como esconderse y buscar al otro en el
juego del “cuco”, o golpear la mesa cuando el adulto le canta: “queremos comer”. No
fue posible constatar durante la evaluacion el reconocimiento de palabras de uso
frecuente, como dame, toma, chau, mama, papa, vamos, agua. Los resultados que logré
se encuentran por debajo de lo esperado para su edad corregida, correspondiendo a
una puntuacién escalar de 8 y edad equivalente de 10 meses.

Tabla N° 23. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Expresivo
Edad corregida| Grado de prematurez

LE 1/2(3|4|5|6|7|8]|9]10|11)12)13]14]|15]|16|17]18]|1
P3 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

©

En referencia al lenguaje expresivo, se encuentra en la etapa de
conexion/comunicacion, preverbal. En esta escala fue necesario usar la regla de retorno
a la serie de items inmediata anterior. En su produccion oral, se registraron algunas
vocalizaciones, y silabeos reduplicativos, como ‘calaca-calacala’, ‘mamama’, con
variaciones de entonacion de la voz a modo de jerga expresiva. Fall6 en los items que
evallan el uso de gestos, los intentos de llamar la atencion del adulto y de dirigir el
interés del otro hacia un objeto, usar palabras para pedir algo que desea, combinar
gestos y palabras, y nombrar objetos cotidianos.

La puntuacion escalar conseguida fue de 6, ubicandose debajo del primer desvio
estandar y la edad equivalente fue de 8 meses, considerablemente desfasada para su

edad corregida.

La puntuacién compuesta de lenguaje fue de 83, representando un desempefio
lingliistico de rango medio bajo, viéndose descendida tanto la vertiente comprensiva

como la expresiva, a predominio de esta Ultima.

En las tablas 24 y 25, se exponen los resultados logrados en los items de las

escalas motora fina y gruesa respectivamente.
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Tabla N° 24. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motrora Fina

M Fina |19|20(21(22|23|24|25|26(|27|28|29|30(31|32|33|34|35|36|37|Edad corregida| Grado de prematurez
P3 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Entre sus habilidades de motricidad fina se destacan el inicio de la toma digital,
ya que pudo alcanzar un cereal usando dos dedos en el agarre. También logro apilar
tres cubos. No cumplié con los items de garabatear o imitar trazos con un lapiz en un

papel, ni pasar paginas de un libro.

Tabla N° 25. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa
M Gruesa|19]20[21]22[ 23] 24]25[26]27] 28] 29]30[31]32[33]34]35[36]37]38] 39 40[ 41[ 42] 43] 44 ] 45 46 47| Edad corregida| Grado de prematurez
P3 T T T T T T T T | 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Sus adquisiciones en motricidad gruesa son el gateo, que usa como forma de
desplazamiento independiente, y la posibilidad de mantenerse parada sin apoyo durante
algunos segundos, asi como pasar del parado al sentado con buen control postural, y
dar algunos pasos con ayuda. Aln no logra la marcha lateral con apoyo ni la marcha

independiente.

El rendimiento global en el aspecto motor se dio dentro del término medio, con
una puntuacién compuesta de 91. Sin embargo, la puntuacion escalar en motricidad
gruesa fue de 7, encontrandose en el primer desvio estandar y la edad equivalente fue
de 10 meses, por debajo de lo esperado para la edad corregida. En tanto, en motricidad
fina la puntuacion escalar fue 10, y la edad equivalente de 12 meses, igual a su edad
corregida. Cabe sefialar que al momento de la evaluacion, la nifia continuaba recibiendo

tratamiento kinesiolégico.

El mejor desempefio de la nifia se vio en el area cognitiva. El rendimiento global
de lenguaje se encuentra por debajo de la media esperable, con compromiso tanto
comprensivo como expresivo. Las subareas de mayor desafio son las de motricidad
gruesa y lenguaje expresivo. El aspecto motor global calificé dentro del término medio,
a merced del buen desempefio en motricidad fina que compensa el descenso en el area

motora gruesa.

PACIENTE 4

En el siguiente cuadro, se presentan los antecedentes del paciente 4, previo a la

consulta fonoaudioldgica.
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Cuadro N° 4. Caracterizacion clinica del paciente 4

El Paciente 4 es un RNPT, de sexo femenino, gemela del paciente 3. Naci6 a las 31
semanas de gestacion, con un peso de 1573 gramos, ubicandose en la categoria muy
prematuro. Nacié vigorosa, con un APGAR 9/10. Fue colocada en incubadora por
prematurez. Presenté maduracién pulmonar fetal incompleta, sin requerimiento de
soporte ventilatorio, ni signos de apneas. En el aspecto neuroldgico se mantuvo vigil,
reactiva, con succién enérgica. La ecografia cerebral fue normal. Los aspectos
cardioldgico e infectoldgico no se vieron comprometidos. Se aplicé luminoterapia por 48
Hs. En el aspecto sensorial visual y auditivo, se informaron resultados dentro de limites
normales. En cuanto a lo nutricional, recibié aporte enteral a los 3 dias de vida. A los 13
dias recuperdé el peso de nacimiento. Fue dada de alta con un peso de 2210 gramos,

alimentandose por pecho materno a demanda mas complemento.

Fuente: elaborado sobre datos de la historia clinica

En su primer afio de vida, recibi6 estimulacién temprana kinesioldgica. Por
sugerencia del kinesidlogo tratante, se realiz6 evaluacion del desarrollo,
administrandose el Test de Bayley, a los 14 meses de edad cronoldgica, 12 de edad
corregida.

En la tabla siguiente se muestran las puntuaciones compuestas y escalares y las

edades equivalentes alcanzadas en las escalas cognitiva, de lenguaje y motora.

Tabla N° 26. Resultados de la evaluacion P4 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E Nivel
Cognitiva 100 10 12 Medio
Lenguaje 94
Lenguaje
Receptivo 8 10 Medio
Lenguaje
Expresivo 10 12

Motora 88

Motricidad fina 9 11 Medio Bajo
Motricidad gruesa 7 10

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
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A continuacidon se muestran las respuestas a los items administrados en la

escala Cognitiva.

Tabla N° 27. Resultados de la Escala Cognitiva

Iltems de la Escala Cognitiva

EC 25|26|27|28|29|30(31(32(33[34|35|36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| Edad corregida | Grado de prematurez
P4 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

La nifia puntud positivamente en todos los items correspondientes a su edad.
Fue capaz de utilizar estrategias para resolver situaciones como acercar hacia si un
objeto alejado utilizando un intermediario, por ejemplo tirar de un cordel, encontrar un
elemento escondido en su campo visual, poner y sacar cubos en un recipiente, atender
a imagenes en un libro. Fallé en los items de empujar un autito, mantener dos cubos en
sSus manos mientras intenta alcanzar un tercero. Tampoco logré resolver aquellos en los
que debe elaborar nuevas estrategias para solucionar lo planteado, como encontrar un
objeto escondido cuando se invierte el lugar de escondite, o descubrir la abertura de
una caja transparente para alcanzar un juguete dentro de ésta. Realiz6 un juego
exploratorio con objetos, pero no se registrd un juego relacional.

Los resultados expuestos en la tabla 26, indican una puntuacion escalar de 10 y
una puntuacion compuesta de 100, constituyendo un rendimiento cognitivo de nivel
medio para la edad corregida. La puntuacion directa alcanzada equivale a una edad de
12 meses.

Seguidamente se presentan los resultados alcanzados en los items

administrados en las subescalas de Lenguaje comprensivo y expresivo.

Tabla N° 28. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

ltems de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 6|7|8[9]10(11(12]13(14|15|16(17|18|19|20|21|Edad corregida|Grado de prematurez
P4 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Con respecto a la comunicacion se constatdé la presencia de precursores
necesarios para el desarrollo del lenguaje tales como la conexion a través de la mirada,
respuesta afectiva en el intercambio con el adulto, atencién conjunta. De todos modos,
al igual que su hermana gemela, adopta un rol mas receptivo que activo en la interaccion
comunicativa. Respondi6 al llamado por su hombre, aunque no siempre fue inmediata
su reaccién. Particip6é en una rutina de juego sencilla como esconderse y buscar al otro
en el juego del “cuco”. No se registr6 durante la evaluacion el reconocimiento de

palabras de uso frecuente como dame, toma, chau, mam4, papé, vamos, agua. Obtuvo
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una puntuacién escalar de 8 y una edad equivalente de 10 meses, por debajo de su

edad corregida para habilidades de lenguaje receptivo.

Tabla N° 29. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 1(2|3|4|5|6|7|8]9|10(11|12|13|14|15(16|17|18]|19(20(21|22|Edad corregida| Grado de prematurez
P4 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Se encuentra en la etapa preverbal de desarrollo de lenguaje en transicion hacia
la etapa verbal. En su produccion oral, se registraron algunas vocalizaciones, y silabeos
reduplicativos como ‘tatata’, ‘mamama’, ‘bebebe’, ‘dadada’ y formas aproximadas a

S ]

palabras con sentido como “bebé”, “caca”. Fue necesario usar la regla de retorno porque
no cumplié con los tres items positivos consecutivos dentro de la serie de su edad, no
obstante, alcanzé una puntuacion escalar de 10, dentro de la media esperable, y una
edad equivalente acorde a los 12 meses de su edad corregida. Fallé en los items que
evallan el uso de gestos, la accién de dirigir la atencién del adulto y tener la iniciativa
en el intercambio, usar palabras para pedir algo que desea, combinar gestos y palabras,
y nombrar objetos cotidianos.

Obtuvo una puntuacién compuesta de lenguaje de 94, representando un
desempenio linglistico de rango medio, con mejor desempefio en el plano expresivo que
en el comprensivo.

Se presentan los resultados de cada uno de los items evaluados en las

subescalas motora fina y gruesa.

Tabla N° 30. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motrora Fina

M Fina |19(20(21|22|23|24(25|26|27|28(29(30|31|32|33(34|35|36|37|Edad corregida | Grado de prematurez
P4 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

~N

En la escala de motricidad fina, pudo ejecutar tareas de toma unilateral de
objetos, asi como de manipulacién bimanual en la linea media del cuerpo. Comienza a
usar la oposicion del pulgar con otros dedos en el agarre de objetos pequefios como un
cereal. En la toma del lapiz usa prension palmar. Realiza garabatos espontaneos sobre
el papel, pero aun no intenta imitar trazos. No logré levantar una taza tomandola por el
asa, tampoco pasar las paginas de un libro ni apilar dos cubos. La puntuacién escalar

en motricidad fina fue 9 y la edad equivalente de 11 meses.
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Tabla N° 31. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|19/20|21|22|23(24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34(35|36|37(38|39)|40|41|42|43|44|45|46|47|Edad corregida| Grado de prematurez
P4 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
En la escala de motricidad gruesa se usé la regla de retorno al no alcanzar su

nivel base dentro de la serie de items correspondiente a su edad. Todavia no logra la
marcha lateral sosteniéndose del mobiliario, ni la marcha independiente. Como forma
autbnoma de desplazamiento usa el gateo en cuadrupedia. Es capaz de permanecer
unos instantes parada sin apoyo, llegar del parado al sentado con buen control postural,
y dar algunos pasos con soporte del adulto. La puntuacion escalar en motricidad gruesa
fue de 7 y la edad equivalente de 10 meses, por debajo de lo esperado para la edad
corregida. Su desempefio en el aspecto motor, con una puntuacién compuesta de 88,
calific6 en el rango medio bajo, viéndose mas comprometidas sus habilidades de
motricidad gruesa. Del mismo modo que su hermana gemela, la nifia continuaba en
tratamiento kinesioldgico. Obtuvo un rendimiento medio tanto en la escala cognitiva
como de lenguaje. Sin embargo, sus habilidades de lenguaje receptivo no se encuentran
a nivel de los parametros esperables para su edad corregida. El area motora es la que
presenta mayor desafio, mostrando un rendimiento medio bajo, con descenso de las
habilidades motoras finas y gruesas, a predominio de estas Ultimas. Las subareas con

mayor compromiso son las de motricidad gruesa y lenguaje receptivo.

PACIENTE 5

Se prosigue con la exposiciéon de los antecedentes del paciente 5, previo a la
consulta fonoaudioldgica.

Cuadro N° 5. Caracterizacion clinica del paciente 5

El Paciente 5 es un RNPT, de sexo masculino, de embarazo gemelar, nacido por
cesarea a las 29 semanas de gestacion, con un peso de 1400 gramos. Dada su edad
gestacional y el peso de nacimiento entra en la categoria muy prematuro. Present6
sindrome de distrés respiratorio por lo que requirié soporte de oxigeno con intubacion
endotraqueal durante 72 horas y administracion de surfactante. En el aspecto
neuroldgico se informa, por ecografia cerebral realizada al dia de nacido, parénquima
cerebral y sistema ventricular con morfologia normal para pretérmino, sin datos de
hemorragia intraventricular. En nueva ecografia transfontanelar realizada a los 2 meses
de vida, se encuentra leve dilatacion de los ventriculos laterales, contenido homogéneo
gue no ocasiona compresion del parénquima adyacente. A nivel del sensoria visual,

presentd retinopatia del prematuro de grado |, tratada con antiangiogénico y que
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continué en vigilancia posterior. Respecto al sensorio auditivo, se confirma audicion
dentro de valores normales por registro de potenciales evocados de tronco. En el
aspecto nutricional recibié estimulacién enteral con sonda orogdstrica, progresando
luego de una semana a la ingesta por succion. Después de 21 dias de internacién,
egreso con un peso de 1615 gramos, manifestando buena evolucién de la succién y
adecuada ganancia ponderal, y habiendo remitido el cuadro respiratorio.
A los 4 meses comenz6 con terapia de estimulacién kinesiolégica, con la cual
continuaba al momento de la evaluacion.
Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

El nifio fue derivado por el neuropediatra a consulta fonoaudiolgica para realizar
evaluacion madurativa. Se administro el test de desarrollo infantil de Bayley Ill, a los 15
meses de edad cronoldgica, 12 meses y medio de edad corregida.

En la tabla nUmero 32 se exponen las puntuaciones escalares, puntuaciones

compuestas y edad equivalente alcanzadas en las tres escalas.

Tabla N° 32. Resultados de la evaluacién P5 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 100 10 14 Medio
Lenguaje 97
Lenguaje
Receptivo 9 13 Medio
Lenguaje
Expresivo 10 14

Motora 79

Motricidad fina 8 11 Limite
Motricidad gruesa 5 10

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Posteriormente se muestran los resultados encontrados en los items aplicados

de la escala cognitiva.
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Tabla N° 33. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 25]26|27|28(28(29(30(31)|32|33(34|35(36(37|38|39/40|41|42|43|44|45|46|47|48|49|50|51 52|53 |54|55|Edad corregida| Grado de prematurez
PS5 12y 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Este nifio puntud positivamente en los items necesarios para establecer su nivel
base dentro de la serie correspondiente a su edad corregida. Manifesté buena
capacidad para usar estrategias en la resolucion de problemas, como por ejemplo
intentar obtener un tercer cubo mientras sus manos estan ocupadas con otros dos, 0
descubrir la abertura de una caja para alcanzar un objeto de su interés, asi como
encontrar un objeto escondido incluso cuando se agrega la dificultad de invertir el lugar
inicial de escondite. También mostré un juego funcional con objetos, como llevarse un
vaso a la boca, aunque todavia no extiende estas acciones a un otro. Los items en los
que falld, coincidentemente son aquellos que requieren ademas de ideacién, cierta
precision motriz fina, como desenroscar y quitar la tapa de un frasquito, empujar el autito,
insertar clavijas en un orificio dentro de un tiempo limite.

Los resultados expuestos en la tabla 32, indican una puntuacion escalar de 10 y
una puntuacion compuesta de 100, representando un rendimiento cognitivo de nivel
medio, para la edad corregida. La puntuacién directa alcanzada equivale a una edad de
14 meses, para la Escala Cognitiva.Luego se exhiben los resultados conseguidos en los

items administrados de la escala de Lenguaje.

Tabla N° 34. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

Items de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 6|7]|8]|9|10/11|12|13|14{15(16|17|18|19|20|21|22|23|24|Edad corregida| Grado de prematurez
P5 12y 1/2 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Tabla N° 35. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 3|14|5|6|7|8|9(10(11]12|13|14|15|16(|17(18({19(20(21|22|23|24|25|26|Edad corregida| Grado de prematurez
P5 12y 1/2 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
Con relacién al desempefio linguistico también fue de término medio, con una
puntuacion compuesta de 97, una puntuacion escalar de 9 para el lenguaje receptivo y
de 10 para el lenguaje expresivo. La puntuacion directa alcanzada corresponde a una
edad equivalente de 13 meses para la comprension y 14 meses para la expresion.
Entre sus habilidades de lenguaje comprensivo se pueden mencionar, reaccion

ante el llamado por su hombre e interrupcion de su actividad cuando se lo convoca,
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respuesta al no, reconocimiento de palabras de uso cotidiano, interaccion en rutinas de
juego conocidas como esconderse o aplaudir cuando se le solicita esta accion,
identificacion de objetos por su hombre. Aln no reconoce objetos representados en
imagenes, ni responde a acciones requeridas por el adulto, como “peina al mufieco”. Es
un nifio muy observador, pero poco confiado y reticente a responder a las demandas
del adulto. Respecto al lenguaje expresivo, usa gestos protoindicativos, se registraron
variados silabeos reduplicativos, algunas aproximaciones de palabras como ‘lo’ por gol,
‘ala’ por hola, ‘ma’ por mas. Aun no denomina objetos ni imagenes.

Se presentan los resultados de cada uno de los items evaluados en la Escala

Motora para el paciente 5.

Tabla N° 36. Resultados de la Escala Motora Fina

Iltems de la Escala Motrora Fina
Edad corregida| Grado de prematurez

M Fina |19/20|21]|22(23|24|25(26|27|28(29|30|31[32|33(34(35|36|3
P5 12y 1/2 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

~N

En la escala de motricidad fina, se debi6é usar la regla de retorno. Pudo tomar
objetos como cubos, el asa de una taza y cereales, con oposicién parcial del pulgar en
relacién a los otros dedos. Para la toma del lapiz aln usa presion palmar, y no realiza
garabatos en el papel. No logra apilar dos cubos. El puntaje bruto obtenido corresponde

a 11 meses de edad equivalente en motricidad fina y 10 meses en motricidad gruesa.

Tabla N° 37. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Iltems de la Escala Motora Gruesa

N

M Gruesa|19]20(21]|22(23|24|25|26|27|28(29(30|31|32|33|34|35|36|37|38|39|40|41|42|43|44|45|46|47 |Edad corregida| Grado de prematurez
P5 12y 1/2 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En los items de la escala de motricidad gruesa también fue necesario aplicar la
regla de retorno a una serie anterior a la correspondiente a su edad corregida. Posee
adquisiciones como el gateo, que fue logrado proximo al momento de la evaluacion, da
pasos con sostén del adulto, camina lateralmente apoyado del mobiliario. Ain no
consigue mantenerse parado sin apoyo, ni dar pasos solo. Su rendimiento motor global
se encuentra por debajo de lo esperado para su edad corregida, siendo mas descendido
para las habilidades de motricidad gruesa. La puntuacion compuesta fue de 79,
indicando un desempefio motor Limite. La puntuacién escalar en motricidad fina fue de
8 y en motricidad gruesa de 5, ubicandose esta Ultima en el segundo desvio estandar

de la media.
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Este nifio presenta un rendimiento acorde a lo esperado para habilidades de
cognicién y lenguaje, y un desempefio desfasado para su edad corregida en el area

motora, tanto fina como gruesa, viéndose mas comprometida esta ultima.

PACIENTE 6

Se continva con la presentacion de los antecedentes del paciente 6, previo a la
consulta fonoaudiologica.
Cuadro N° 6. Caracterizacion clinica del paciente 6

El Paciente 6 es un RNPT, de sexo femenino, nacido por cesarea de urgencia por
constatarse falta de movilidad fetal, a las 34.5 semanas de gestacion, con un peso de
1925 gramos. De acuerdo con la edad gestacional y el peso de nacimiento, es una
prematura de grado moderado. Requirié halo de oxigeno durante 24 horas, permanecio
en neonatologia por 19 dias, para recupero nutricional y sin complicaciones. Los
estudios auditivos y visuales arrojaron resultados dentro de la normalidad. En el aspecto
nutricional, tuvo buena progresion de la succion, pudiendo alimentarse oralmente por

pecho materno mas biberén. Egreso de alta neonatal con un peso de 2130 gramos.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Durante el primer afio de vida, evidencié desajustes en habitos de alimentacion
y suefio, siendo muy selectiva en la aceptacion de alimentos, y mostrando dificultades
para conciliar y mantener el suefio. Dadas estas caracteristicas y una marcada
hiperactividad, el neuropediatra tratante la deriva a una evaluacion de terapia
ocupacional y a fonoaudiologia para la administracion de las Escalas de desarrollo
Bayley. La misma se lleva a cabo a los 17 meses de edad cronoldgica, 16 de edad
corregida.

En la tabla 38 se muestran las puntuaciones compuestas, escalares y edades

eqguivalentes obtenidas en cada una de las escalas.

Tabla N° 38. Resultados de la evaluacion P6 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 105 11 18 Medio
Lenguaje 106 Medio
Lenguaje
Receptivo 11 18
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Lenguaje
Expresivo 11 18
Motora 94
Motricidad fina 10 17 Medio
Motricidad gruesa 8 14

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

A continuacion se exponen las respuestas a los distintos items administrados de

la escala cognitiva.

Tabla N° 39. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 31|3Z‘33 34/35(36)37/38(39(40|41)|42|43(44(45|46)47|48(49(50|51)52|53(54|55|56)57|58(59|60|61)62|63|64|65|66)67|68]69|Edad corregida| Grado de prematurez

P6 [ ] [ 16 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

La nifia cumplié no sdélo con todos los items de la serie correspondiente a su
edad corregida, sino también con la totalidad de la serie siguiente. Evidencié buenas
habilidades visoejecutivas, adecuada velocidad en sus resoluciones, capacidad para
usar estrategias conocidas e idear nuevas estrategias en la resolucion de situaciones
problema, como por ejemplo descubrir la abertura de una caja para alcanzar un objeto
de su interés aun cuando ésta es cambiada de posicion, asi como descubrir el modo de
extraer un cereal de adentro de una botella. Mostr6 juego funcional y relacional, acorde
a lo esperado.

Los resultados exhibidos en la tabla 38 corresponden a un rendimiento de nivel
medio, siendo 11 la puntuacion escalar y 105 la puntuacién compuesta. El puntaje bruto
alcanzado en el aspecto cognitivo equivale a una edad de 18 meses, superando lo
esperado para su edad cronoldégica.

Seguidamente se presentan las respuestas para los distintos items

administrados en la escala de Lenguaje.

Tabla N° 40. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

Items de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 8]9(10]11{12]13|14|15|16|17|18({19]|20[21|22|23|24|25(26|27|Edad corregida| Grado de prematurez
P6 16 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Tabla N° 41. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Items de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 718]9[10(11)12[13{14|15|16(17|18]19(20(21]|22|23|24|25|26|27|28|29|Edad corregida|Grado de prematurez
P6 16 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
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Tanto en el lenguaje comprensivo como expresivo, respondié satisfactoriamente,
alcanzando niveles por encima de lo esperado para su edad cronoldgica. En el aspecto
receptivo, se constaté el dominio de un vocabulario basico, pudiendo reconocer objetos
concretos e imagenes por su rotulo verbal. Fallé en el item en el que se solicita que el
nifio detenga su accionar ante una orden inhibitoria. Esta ausencia de respuesta se
debié a la poca docilidad conductual mas que a una falta de comprension. En el aspecto
expresivo, accedid a la interaccion y en ocasiones inicié juegos de intercambio como
tirar una pelota para que el adulto se la devuelva, usé palabras para pedir algo que
desea, maneja un léxico de aproximadamente diez palabras con valor de palabra-frase.

La puntuacion escalar para los dos campos del lenguaje fue de 11 vy la
puntuacion compuesta de Lenguaje fue de 106 indicando un nivel de desempefio
linglistico medio.

Por ultimo, se muestran los resultados logrados en los items de las subescalas
Motora Fina y Gruesa.

Tabla N° 42. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motrora Fina

M Fina [22(23|24(25|26(27|28(29|30(31|32|33|34|35|36|37(38|39|40|41|42|43|Edad corregida| Grado de prematurez
P6 16 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En motricidad fina se registra el uso de pinza digital en la toma de objetos
pequefos y pinza tripode en el agarre del lapiz. Garabatea espontdneamente, pero adn

no imita trazos en el papel. Puede apilar dos cubos y pasar las paginas de un libro.

Tabla N° 43. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|35|36|37|38|39|40|41|42|43|44|45|46|47|48|49|50|51|52|53|54|55|56|Edad corregida| Grado de prematurez
P6 16 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Entre sus habilidades de motricidad gruesa se encuentran la marcha
independiente y con buena coordinacion, la capacidad para ponerse en cuclillas sin
apoyarse en nada, lanzar una pelota y dar algunos pasos hacia atrds. Aun no logra
destrezas que requieren mayor precision y equilibrio como subir una escalera
apoyandose en la pared o baranda, correr o mantener el equilibrio en un pie con apoyo

del adulto.

Su rendimiento global en el aspecto motor se dio dentro del término medio, con
mejor desempefio en motricidad fina que gruesa. En la escala de motricidad fina obtuvo
una puntuacion escalar de 10, mientras que en la de motricidad gruesa fue de 8. Su

desemperio fue acorde a la edad cronoldgica en el aspecto motor fino, y por debajo de
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la edad corregida en el aspecto motor grueso. La nifia muestra un rendimiento acorde a
lo esperado en las &reas cognitiva, de lenguaje y motora, siendo las dos primeras las de
mayor fortaleza. El area motora gruesa se ve levemente descendida en relacién a su

edad corregida.

PACIENTE 7

En el cuadro nimero 7 se presentan los antecedentes del paciente 7, previo a la
consulta fonoaudioldgica.

Cuadro N° 7. Caracterizacion clinica del paciente 7

El Paciente 7 es un RNPT, de sexo masculino, con antecedente de eclampsia materna.
Nacio por cesérea a las 30 semanas de gestacion, con un peso de 1480 gramos. Por
su edad gestacional y peso de nacimiento, se ubica en la categoria de muy prematuro.
El APGAR fue 7/8. En cuanto al aspecto respiratorio tuvo enfermedad de membrana
hialina® e hipertension pulmonar. Permanecié en neonatologia por 43 dias, requirié
ARM por 24 horas, progresando a CPAP por 3 dias y 2 dias mas de oxigeno por canula.
En el aspecto hematoldgico cursé con hiperbilirrubinemia, recibiendo luminoterapia
durante 2 dias. Se le realizaron dos transfusiones de sangre a causa de anemia. En el
aspecto cardiologico se detectd ductus con cierre espontaneo. En cuanto a lo
neuroldgico la ecografia cerebral arrojé resultados dentro de la normalidad. En el
examen oftalmoldgico se comprobé vascularizacion normal casi completa, sin ROP. En
el aspecto nutricional, se lo alimentd por sonda orogastrica hasta alcanzar los 1700
gramos de peso, luego continué con alimentacién por pecho materno y biberén con
complemento. Egres6 con un peso 2090 gramos. Luego del alta se estudio la audicion

con OEA que dieron resultados dentro de la normalidad.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

A los 8 meses de edad cronoldgica el nifio comenzé con tratamiento de
estimulacion temprana en las areas de kinesiologia y terapia ocupacional. El equipo
interviniente solicité evaluacion del desarrollo cuando el paciente tenia 20 meses de
edad cronoldgica, 17 y 1/2 de edad corregida. Desde el area de fonoaudiologia se
procedi6 a la administracion del test de desarrollo Bayley.

En la tabla nUmero 44 se exponen las puntuaciones compuestas, puntuaciones

escalares y edad equivalente alcanzadas en las escalas cognitiva, de lenguaje y motora.

51 La enfermedad de membrana hialina es un cuadro de dificultad respiratoria grave que se
produce por falta o déficit de surfactante.
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Tabla N° 44. Resultados de la evaluacion P7 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 85 7 17 Medio Bajo
Lenguaje 62
Lenguaje
Receptivo 4 11 Muy Bajo
Lenguaje
Expresivo 3 10

Motora 73

Motricidad fina 6 16 Limite
Motricidad gruesa 5 14

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

A continuacién se exponen las respuestas a los distintos items administrados de

la escala cognitiva.

Tabla N° 45. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 31[32|33|34|35(36|37(38|39/40|41|42|43|44|45|46|47|48|49|50|51|52|53|54|55|56|57|58|59|60|61|62|Edad corregida| Grado de prematurez
P7 17y 12 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

El nifio respondi6 favorablemente a los items relacionados con la nocion de
constancia de objeto, la resolucion de situaciones a través del uso de estrategias y
visoejecucion en tareas de ensartado y encastres. Sin embargo, en estas Ultimas
procedié mas por ensayo y error que por anticipacién visual. No cumplié con los items
correspondientes al juego relacional consigo mismo y con otros. Tampoco logré prestar
atencion a un cuento breve. Los resultados presentados en la tabla 44, indican una
puntuacion que se ubica en el primer desvio estandar de la media, siendo 7 la escalar y
85 la puntuacion compuesta. Esto corresponde a un rendimiento cognitivo de nivel
medio bajo. La puntuacion directa obtenida equivale a una edad de 17 meses para el
desempeiio cognitivo.

Seguidamente se presentan los resultados obtenidos en los items de las escalas

de lenguaje.
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Tabla N° 46. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR

ltems de la Escala de Lenguaje Receptivo

9

10

P7

Grado de prematurez

11{12|13]14|15(16|17]|18|19|20|21|Edad corregida

17y 1/2

MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la subescala de lenguaje receptivo fue necesario aplicar la regla de retorno,

ya que no cumplié con los tres items positivos consecutivos dentro de la serie de su

edad corregida, necesarios para establecer su nivel base. Pudo responder a rutinas de

juego conocidas y decodificar palabras cotidianas como ‘'vamos’, ‘no’, pero aun no

reconoce objetos ni dibujos por su nombre.

Tabla N° 47. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE

5

6|78

9

10(11{12

P7

22

Edad corregida

Grado de prematurez

13114|15(16{17|18|19]|20|21

17y 1/2

MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de lenguaje expresivo, dos veces se debid retornar al inicio de una

serie anterior, comenzando en la correspondiente a los 9 meses de edad. Se registro la

produccién de vocalizaciones y silabeos reduplicativos. Aln no usa palabras con sentido

en forma espontanea. No dirige la atencion del adulto hacia un objeto de su interés, ni

inicia la interaccion en juegos simples de intercambio evidenciando un escaso desarrollo

de formas preverbales de comunicacion.

Las puntuaciones logradas en la escala de lenguaje representan un rendimiento

muy bajo. Para el lenguaje receptivo la puntuacion escalar fue 4 y la edad equivalente

11 meses. Para el lenguaje expresivo, la puntuacion escalar 3 y la edad equivalente 10

meses. La puntuacion compuesta de lenguaje fue de 62, alejAndose en mas de dos

desvios de la media.

Se presentan los resultados alcanzados en los items de la Escala Motora.

Tabla N° 48. Resultados de la Escala Motora Fina

M Fina

Items de la Escala Motrora Fina

26

P7

27128(29(30(31|32|33|34|35(36(37|38|39]|40|41|42

Edad corregida

Grado de prematurez

17y 1/2 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de motricidad fina cumplié positivamente con los items de tomar un

cereal usando pinza con oposicién del pulgar, pasar las paginas de un libro, garabatear

con un lapiz, introducir monedas en una ranura y separar bloques encastrados entre si.

En la toma del lapiz aln usa presion palmar, sin participacién de la yema de los dedos.
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No logra apilar dos cubos, ni imitar trazos en un papel y tampoco introducir confites en
un recipiente, uno a uno a través de un orificio pequefio. La puntuacién escalar en

motricidad fina fue de 6 y la edad equivalente de 16 meses.

Tabla N° 49. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|39|40(41|42|43|44(45|46|47|48|49|50|51|52|53|54 (55|56 |Edad corregida | Grado de prematurez
P7 17y 1/2 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto a la motricidad gruesa, camina sin apoyo y con buena coordinacién,
puede pasar de parado a cuclillas sin ningun sostén, dar algunos pasos hacia atras, y
lanzar una pelota. Aln no logra destrezas de mayor precision y equilibrio, como subir y
bajar escalones apoyandose en la pared o baranda, correr o mantener el equilibrio en
un pie con apoyo del adulto. En motricidad gruesa, la puntuacion escalar fue 5y la edad
equivalente de 14 meses. El desempefio motor global se encuentra por debajo de lo
esperado para su edad corregida, siendo mas descendido para las habilidades de
motricidad gruesa. La puntuacién compuesta fue de 73, indicando un desempefio motor
Limite. Este nifio presenta un desfasaje en su desarrollo en las tres areas evaluadas,
siendo la mas comprometida el area de lenguaje, en segundo término la motora, y

finalmente la cognitiva.

PACIENTE 8

En primer lugar, se informan los antecedentes del paciente 8, previo a la consulta
fonoaudioldgica.
Cuadro N° 8. Caracterizacion clinica del paciente 8

El Paciente 8 es un RNPT, de sexo femenino, de 33 semanas de gestacién, con un peso
de nacimiento de 2467 gramos, y APGARS52 5/7, que indica depresion al nacer, por lo
gue necesitd reanimacion. De acuerdo al peso y la edad gestacional es una prematura
de grado de prematurez moderado Corresponde a primigesta, sin antecedentes de
patologia durante el embarazo. Naci6 por cesarea de urgencia, a causa de
desprendimiento de placenta normoinserta. Presentd sindrome de distrés respiratorio.

Requirié veinticuatro horas de ARM, y tres dias de CPAP53. Se le administré una dosis

52 Prueba rapida que se realiza al primer y quinto minuto del nacimiento del bebé. La palabra
Apgar se refiere a Aspecto, Pulso, Irritabilidad, del inglés Grimace, Actividad y Respiracion, que
se miden en una escala de 0 a 2, siendo 2 la maxima puntuacion posible para cada parametro.
53 Consiste en la administracion de presion positiva continua en la via aérea, por sus siglas en
inglés: Continuos Positive Airway Pressure, que permite mantener abierta la via aérea, para tratar
la dificultad respiratoria en neonatos.
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de surfactante y cafeina durante siete dias. Se mantuvo hemodindmicamente estable,
el ecocardiograma arrojé resultados dentro de limites normales. También se le realizd
ecografia cerebral, que resulté normal. Recibié tratamiento de luminoterapia, del tercer
al quinto dia de nacida, y durante el noveno dia, por hiperbilirrubinemia. En cuanto a la
alimentacién, fue parenteral hasta el noveno dia, a partir del cual comenz6 con
tolerancia enteral que progreso favorablemente. Recibi6 el alta a los catorce dias, con
un peso de 2261 gramos. Continu6 con alimentacion por pecho hasta el afio de vida y
biberén que se mantenia al momento de la evaluacién fonoaudiolégica. No presentd
dificultades en la incorporacion de alimentos semisoélidos y solidos. El examen visual fue
normal. El examen auditivo, confirmé respuestas positivas para ambos oidos en OEA
realizadas a los 8 meses de edad cronoldgica. En relacion a su desarrollo psicomotor,
se resefia que adquirio la marcha independiente a los 14 meses. Realiz6 diez sesiones
de estimulacion temprana, a partir de los 9 meses de edad cronoldgica. A los 18 meses
fue evaluada en el area de terapia ocupacional, por presentar sintomas de irritabilidad
sensorial ante sonidos ambientales. En dicha evaluacion se concluy6é que la nifia
presentaba un desempefio ocupacional levemente descendido, con mayores

dificultades en el procesamiento sensorial, principalmente vestibular y tactil.

Fuente: elaborado sobre datos de la historia clinica

Debido a la demora en la adquisicion de primeras palabras la neuropediatra
indicé evaluacion fonoaudiolégica. Se administré la escala de desarrollo de Bayley a fin
de evaluar las areas cognitiva, lingtistica y motora. La misma se llevé a cabo cuando la
paciente tenia 20 meses de edad cronoldgica, 18 meses de edad corregida.

En la tabla nimero 50 se presentan los resultados expresados en puntuaciones

escalares, puntuaciones compuestas y edad equivalente de cada una de las escalas.

Tabla N° 50. Resultados de la evaluacion P8 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 100 10 19 Medio
Lenguaje 86
Lenguaje
Receptivo 10 20 Medio Bajo
Lenguaje
Expresivo 5 12

Medio

Motora 100
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Motricidad fina 11 21

Motricidad gruesa 9 18

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Seguidamente se presentan las respuestas a los distintos items administrados de

la escala cognitiva.

Tabla N° 51. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 34]35]36[37[38[39]40[41]42]43]44]a5]4a6]47]4a8]49]50]51]52]53]54]55]56]57]58]59]60]61]62]63]64]65]66|Edad corregida| Grado de prematurez

P8 [ [ [T 18 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
En cuanto al desempefio cognitivo mostr6 adecuado nivel de motivacion y
atencion. Resolvié tareas visoejecutivas, de encastre y ensartado, procediendo por
anticipacion visual y logrando aplicar esquemas conocidos asi como descubrir nuevas
estrategias para la solucion de problemas. Realiz6 juego relacional con objetos y
personas, sin presentar juego simbdlico. Las puntuaciones alcanzadas, 10 la escalar y
100 la compuesta, son valores acordes a la media. Su rendimiento cognitivo
corresponde a un nivel medio, y dentro de los parAmetros esperables para una edad de
19 meses.
A continuacién se presentan las respuestas para los distintos items

administrados en la escala de Lenguaje.

Tabla N° 52. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

Items de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 10(11{12|13|14|15|16|17|18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|Edad corregida | Grado de prematurez
P8 18 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Tabla N° 53. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Items de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 3|4|5|6|7|8|9(10(11]12|13|14|15|16|17|18({19(20|21|22|23|24|25|26|Edad corregida| Grado de prematurez
P8 18 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En relacién a la comunicacion, se la observé conectada con los sucesos del
entorno, asumiendo un rol pasivo en la interaccion. Pudo responder a comandos
verbales simples y evidencié el conocimiento de un vocabulario basico referido a partes
del cuerpo, objetos de uso cotidiano, vestimenta, juguetes. Cumple con los pardmetros
esperables para el desarrollo del lenguaje comprensivo, habiendo alcanzado resultados
gue se corresponden a una edad equivalente de 20 meses y una puntuacion escalar de

10. Estan presentes los precursores de la comunicacion verbal, como el contacto visual,
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atencién conjunta, gestos protoindicativos, imitacion. En la vertiente expresiva del
lenguaje, se encuentra en el inicio de la etapa verbal, emitiendo protopalabras y
alrededor de cuatro palabras con sentido. Su desempefio en este aspecto, es inferior a
su edad corregida, equivalente a los 12 meses de edad, y una puntuacién escalar de 5.
El rendimiento linguistico global corresponde a un nivel medio bajo, con discrepancia
entre el nivel comprensivo, que esta dentro de lo esperable, y el expresivo, que esta
descendido para la edad. Para terminar, se presentan los resultados logrados en los

items de las subescalas Motora Fina y Gruesa.

Tabla N° 54. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motrora Fina

(9]

M Fina |26|27|28(29(30(31(32|33|34|35|36|37|38|39|40|41|42|43|44|45|Edad corregida| Grado de prematurez
P8 18 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

El paciente muestra habilidades motoras finas como hacer garabatos en forma
espontanea y por imitacion, aunque aln no se ajusta a la direccion del trazo que se da
como modelo. En la toma del lapiz usa la pinza tripode. Puede construir una torre de
seis cubos, introducir monedas en una ranura. Logra separar bloques encastrados entre

si, pero no volver a unirlos.

Tabla N° 55. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Iltems de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|39(40|41|42|43|44|45|46(47(48[49|50|51|52|53|54|55|56|57|58|59|60|Edad corregida| Grado de prematurez
P8 18 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En motricidad gruesa se registran buenas habilidades de balance que le
permiten pasar de parada a cuclillas sin apoyarse, dar algunos pasos hacia atras,
caminar lateralmente, subir y bajar escalones apoyandose en la pared, mantener el
equilibrio en un pie con sostén. Aun no logra subir y bajar escalones sin apoyo, patear
una pelota, saltar desde un escalon.

Las habilidades motrices estan dentro de lo esperable para el desarrollo
normotipico, siendo levemente superiores las de motricidad fina, que corresponden a
los 21 meses de edad, con una puntuacion escalar de 11; que las de motricidad gruesa,
que se equiparan a los 18 meses, con un puntaje escalar de 9.

En este caso, el rendimiento cognitivo y motor corresponden al término medio,
mientras que en el area del lenguaje, el desempefio de la nifia califica en el rango medio
bajo, a expensas del marcado desfasaje en el campo linglistico expresivo, con

habilidades comprensivas conservadas.
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PACIENTE 9

Primeramente, se informan los datos correspondientes a los antecedentes del

paciente 9, previo a la consulta fonoaudioldgica.

Cuadro N° 9. Caracterizacion clinica del paciente 9

El Paciente 9 es un RNPT, de sexo masculino, producto de embarazo gemelar, parto
por cesarea debido a la falta de crecimiento de su hermana melliza e hipertensién
materna. Nacié6 a las 33 semanas de gestacion, con un peso de 2330 gramos
ubicandose en la categoria de prematuro moderado. Recibié6 ARM durante 24 horas y
halo de oxigeno por las siguientes 48 horas a causa de distrés respiratorio. Presento
hiperbilirrubinemia tratada con luminoterapia. No tuvo otras complicaciones. Los
examenes neuroldgicos, auditivos y visuales arrojaron resultados dentro de la
normalidad.
Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Debido al retraso en la adquisicion de pautas motoras y del lenguaje, su pediatra
solicitd evaluacion del desarrollo. Se procedié a la aplicacibn de las Escalas de
desarrollo de Bayley lll, a los 21 meses de edad cronolégica, 19 de edad corregida.

En la tabla 56 se presentan las puntuaciones alcanzadas en cada una de las

escalas del Test de Bayley.

Tabla N° 56. Resultados de la evaluacion P9 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 100 10 19 Medio
Lenguaje 91
Lenguaje
Receptivo 8 17 Medio
Lenguaje
Expresivo 9 19

Motora 79

Motricidad fina 7 16 Limite
Motricidad gruesa 6 15

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la tabla nidmero 57 se presentan las respuestas a los distintos items

administrados de la escala cognitiva.
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Tabla N° 57. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 34(35(3637(38(39/40|41[42|43|44(45|46|47(48|49|50|51|52|53|54|55|56(57|58]|59(60|61|62|63|64|65]66 Edad corregida|Grado de prematurez
P9 19 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En relacion al desempefio cognitivo se manifesto alerta frente a las propuestas,
resolvid tareas visoejecutivas, de ensartado y encastre, costandole mas estas ultimas.
Mostré buena capacidad para resolver problemas usando estrategias efectivas a tal fin,
como encontrar un objeto escondido, encontrar la abertura de una caja transparente
para alcanzar un juguete, desenroscar y quitar una tapa de una botellita para obtener
un cereal. Despleg6 un juego funcional con objetos, no se registr6 juego simbolico. La
puntuacion escalar de 10 y compuesta de 100 implican un rendimiento cognitivo de nivel
medio. El puntaje bruto alcanzado corresponde a una edad de 19 meses, concordante
con su edad corregida.

En las tablas 58 y 59 se exponen las respuestas para los items administrados

en las escalas de Lenguaje receptivo y expresivo respectivamente.

Tabla N° 58. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

ltems de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 10|11)|12|13|14|15(16(17(18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|Edad corregida| Grado de prematurez
P9 19 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En el aspecto receptivo del lenguaje, el nifio reconocié y participd en rutinas de
intercambio conocidas para él, como tirar besos, esconderse, simular caerse a modo de
broma. Acredité el conocimiento de un vocabulario basico referido a objetos de uso
cotidiano, pudiendo reconocerlos tanto en concreto como en imagenes. No logré
responder a comandos de sefialamiento de partes del cuerpo ni vestimentas, como
tampoco a la identificacién de acciones representadas en imagenes. Se observé que en
varias ocasiones privilegia su propio interés, siendo reticente a responder a lo que el
adulto le solicita, lo cual condiciona su rendimiento. La puntuacion obtenida equivale a
una edad de 17 meses, levemente por debajo de su edad corregida.

Tabla N° 59. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 10(11)12(13|14|15|16|17(18|19(20|21|22|23|24|25|26|27|28]|29|30|31|32|Edad corregida| Grado de prematurez
P9 19 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En el aspecto linguistico expresivo, se registrd un léxico de alrededor de quince
palabras, y el uso de palabras yuxtapuestas como ‘ato papd’ por “el auto de papa”,

encontrdndose en el inicio del desarrollo de la sintaxis. En el lenguaje expresivo, obtuvo
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un puntaje que se equipara a los 19 meses de edad, siendo acorde a su edad corregida,
con una puntuacién escalar de 9.

El rendimiento global de lenguaje se clasifica en el término medio, con una
puntuacién compuesta de 91.

Se visualizan los resultados de los items de las escalas motora fina y gruesa.

Tabla N° 60. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motrora Fina

M Fina |26|27|28|29|30(31(32(33(34|35|36|37|38|39|40(41|42|Edad corregida| Grado de prematurez
P9 19 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Las habilidades de motricidad fina registradas son el uso de la pinza fina en la
toma de objetos pequefios, la capacidad de pasar las paginas de un libro, construir una
torre de cuatro cubos, e introducir monedas en una ranura. En el agarre del |apiz persiste
la prension palmar no logrando todavia una toma digital. Si bien garabatea en forma
espontanea, no intenta imitar trazos que se le presentan como modelo. Tampoco realizé
los items de introducir 10 cereales en un recipiente dentro de un tiempo limite, separar
bloques y sostener con la mano el papel mientras usa el lapiz con la otra. La puntuacion
escalar en motricidad fina fue de 7 ubicandose en el primer desvio estandar en relacion

a la media, y alcanzando una edad equivalente de 16 meses.

Tabla N° 61. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|39(40(41|42|43|44|45|46|47|48|49|50(51|52|53|54|55|56 (57|58 |Edad corregida | Grado de prematurez
P9 19 MODERADO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de motricidad gruesa mostr6 destrezas como caminar sin ayuda y
con buena coordinacion, ponerse en cuclillas sin apoyarse en nada, dar algunos pasos
hacia atras y lanzar una pelota. Aln no logra subir y bajar escalones tomandose de la
pared o una baranda, patear una pelota, saltar desde un escalon, correr, ponerse de pie
desde la posicion supina sin darse vuelta a posicion de prono. Pudo mantener el
equilibrio sobre el pie derecho apoyandose en el adulto, pero no logré hacerlo sobre el
pie izquierdo. En motricidad gruesa, la puntuacién escalar fue de 6, por debajo del primer
desvio estandar de la media, y la edad equivalente de 15 meses.

La puntuacién compuesta fue de 79, indicando un desempefio motor Limite. Su
desempefio motor global se encuentra por debajo de lo esperado para su edad
corregida, siendo mas descendido para las habilidades de motricidad gruesa.

El &rea motora es la de mayor desafio para este nifio, mientras que la cogniciéon y

el lenguaje son acordes a los parametros esperables.
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PACIENTE 10

Inicialmente, se exponen los datos correspondientes a los antecedentes del

paciente 10, previo a la consulta fonoaudiologica

Cuadro N° 10. Caracterizacion clinica del paciente 10

El Paciente 10 es un RNPT, de sexo femenino, de 30 semanas de gestacién, con un
peso de nacimiento de 994 gramos. Grado de prematurez extremo. Corresponde a
primigesta, que cursa con falta de crecimiento fetal intrauterino a partir del tercer mes
de gestacion. Nacio por cesarea, requirio cincuenta dias de internacién en neonatologia.
Recibié oxigeno por CPAC, las primeras horas. El resto de la internacion fue para
recupero nutricional. En cuanto a la alimentacion, fue a través de sonda orogastrica por
un periodo aproximado de treinta dias. Continud con alimentacion por biberén que se
mantenia al momento de la evaluacion fonoaudioldgica. No present6 dificultades en la
incorporacion de alimentos semisoélidos y solidos. El examen visual fue normal. El

examen auditivo, confirmé respuestas positivas para ambos oidos en OEA

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Debido a que su desarrollo psicomotor fue demorado, realizé sesiones de
estimulacion temprana, que se vieron interrumpidas a causa del aislamiento obligatorio
dispuesto ante la pandemia por covid-19. Logré marcha independiente a los 15 meses.
Fue derivada a fonoaudiologia para determinar el nivel de desarrollo
comunicativo/linglistico, y realizar evaluacion del desarrollo con Escalas Bayley, la que
se llevd a cabo a los 26 meses de edad cronoldgica, 23 y medio de edad corregida. Si
bien es una nifia de 2 afios, 2 meses, se decide mantener la correccién de edad por
prematurez, siguiendo el criterio de su pediatra y considerando que se trata de una
prematura extrema.

A continuacion, en la tabla nimero 62 se presentan los resultados expresados
en puntuaciones escalares, puntuaciones compuestas y edad equivalente de cada una

de las escalas.

Tabla N° 62. Resultados de la evaluacion P10 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 100 10 25 Medio
Medio

Lenguaje 97
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Lenguaje
Receptivo 10 24
Lenguaje
Expresivo 8 21
Motora 91
Motricidad fina 9 24 Medio
Motricidad gruesa 8 20

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Se prosigue con la presentacion de los items aplicados en la escala cognitiva.

Tabla N° 63. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 43‘44 45|46 (47|48(49(50)51|52(53|54|55|56|57|58|59|60(61)62|63|64)65|66|67]|68(69|70|71| 72| 73| 74 75\ 76|Edad corregida | Grado de prematurez
P10 \ | 23112 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

La nifia manifestd una conducta desorganizada e irritable, con tendencia a hacer
berrinches, e inflexible en su accionar general. No obstante, en su desempefio cognitivo
alcanzé un rendimiento dentro de la media, con puntuacién escalar 10 y compuesta 100,
y un funcionamiento equivalente a los 25 meses de edad, es decir, en el término medio
entre su edad corregida y su edad cronoldgica. Pudo resolver tareas visoejecutivas, de
encastre y ensartado, procediendo por anticipacioén visual y logrando aplicar esquemas
conocidos, asi como descubrir nuevas estrategias para la soluciébn de problemas.
Presenté juego simbdlico, aunque fue un tanto reiterativa en sus ejecuciones.

Luego se exhiben los resultados para los items de las escalas de lenguaje.

Tabla N° 63 Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

ltems de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 13(14|15[16|17|18[19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|Edad corregida | Grado de prematurez
P10 231/2 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En relacién a la comunicacion, se la observd conectada con los sucesos del
entorno, aunque su alto nivel de actividad, con frecuencia interfirié en sus interacciones.
Pudo responder a comandos verbales simples y evidencié el conocimiento de un
vocabulario basico, referido a partes del cuerpo, objetos de uso cotidiano, vestimenta,
juguetes, acciones. Estan presentes los precursores de la comunicacion verbal, como
el contacto visual, atencion conjunta, gestos protoindicativos, imitacion. El rendimiento
en el lenguaje receptivo, con puntuacion escalar de 10, se equipara a los 24 meses de

edad, siendo mas proximo a su edad corregida que a la cronolégica.
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Tabla N° 65. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

ltems de la Escala de Lenguaje Expresivo

~

LE [17]18(19]20(21]|22(23]|24(25]|26(27]|28[29]|30(31|32(33|34(35|36|37|Edad corregida| Grado de prematurez
P10 231/2 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto a la expresion verbal, posee un léxico de alrededor de veinte palabras,
y utiliza palabras yuxtapuestas, encontrdndose en el inicio del desarrollo de la sintaxis.
En el lenguaje expresivo, obtuvo un puntaje que se equipara a los 21 meses de edad,
encontrdndose levemente descendido para su edad corregida, con una puntuacién
escalar de 8. Sin embargo, su nivel de desempefio global de lenguaje, se ubica en el

grado de rendimiento medio, con puntuacion compuesta 97.
Para terminar, se muestran los resultados de los items de las escalas motoras.

Tabla N° 66. Resultados de la Escala Motora Fina

Iltems de la Escala Motrora Fina

MFina |26]27(28|29|30(31(32|33|34|35(36/37|38|39(40(41|42|43|44|45|46|47|48|49| 50| 51| Edad corregida| Grado de prematurez
P10 231/2 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de motricidad fina se debié aplicar la regla de retorno porque no
cumplié con un item de la serie correspondiente a su edad, sin embargo alcanzé luego
una puntuacién suficiente para ubicarla dentro de la media. Logr6 construir una torre de
ocho cubos y un tren con cubos, introducir monedas en una ranura, separar bloques
encastrados, guardar 10 cereales uno a uno a través del orificio de un recipiente en un
tiempo limite de un minuto. En la toma del I4piz usa una prension de transicion en la que
se da oposicién parcial del pulgar. Sostiene la hoja con una mano mientras garabatea

con la otra. No intenta imitar trazos sino que hace garabatos espontaneos.

Tabla N° 67. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|42|43|44|45|46|47|48|49|50|51|52(53|54(55|56|57|58|59|60|61| 62| 63| Edad corregida| Grado de prematurez
P10 23 1/2 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de motricidad gruesa también se aplicé la regla de retorno. Ain no
adquirio destrezas como correr con cierta coordinacién, saltar desde un escalon, subir
y bajar escalones sin apoyarse. Logra agacharse sin ninglin apoyo, dar pasos hacia
atras, subir y bajar escalones tomandose de la pared o una baranda, mantenerse en un
pie con apoyo, pararse desde la posicién supina sin dar media pasando a posicion de

prono antes de incorporarse.
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Las habilidades motrices, con puntuacion compuesta 91, estan dentro del nivel
medio de desempefio esperable para el desarrollo normotipico. Resultaron levemente
superiores las de motricidad fina, equiparandose a los 24 meses y con puntuacion
escalar de 9, que las de motricidad gruesa, que corresponden a los 20 meses, con
puntuacién escalar de 8.

La nifia evidencia un desempefio acorde a lo esperado en las tres areas
evaluadas, siendo la cognitiva, el lenguaje receptivo y la motricidad fina, las de mayor

fortaleza. El lenguaje expresivo y la motricidad gruesa se ven levemente descendidos.

PACIENTE 11

En el siguiente cuadro se informan los antecedentes del paciente 11, previo a la
consulta fonoaudiolégica.

El Paciente 11 es un RNPT, de sexo femenino, nacido por parto normal a las 30
semanas de gestacion, con un peso de 1455 gramos, ubicadndose en la categoria de
muy prematuro. Nace con una maduracion pulmonar fetal incompleta con hipotonia y
cianosis, puntuando con un APGAR de 6/7/8. Se mantuvo con ARM durante 48 horas,
extubandose a CPAP que continué durante 20 dias. Aspecto infectoldgico, cardiolégico
y endocrinolégico sin complicaciones. Dentro del aspecto hematoldgico recibié
luminoterapia como profilaxis durante 72 hs. En cuanto a lo nutricional, inicio
alimentaciéon enteral a las 48 hs de vida, nutriciébn parenteral por 4 dias completos
logrando buena evolucién de la succion. Egresé a los 52 dias, sin signos de dificultad
respiratoria, con un peso de 2620 gramos alimentandose de pecho materno. Los
examenes auditivos por OTA fueron normales. A los 2 meses de vida se realiz6

ecodoppler cerebral que informd estructuras intracraneanas dentro de limites normales.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

A los 8 meses inici6 tratamiento de estimulacion temprana kinesiol6gica por
derivacion del pediatra, debido a la demora en la adquisicion de pautas motoras
esperables. Este se extendid hasta los 12 meses de edad de la paciente viéndose
interrumpido a causa del aislamiento obligatorio dispuesto ante la pandemia por covid-
19. Volvié a consulta de estimulacién temprana a los 33 meses de edad por la tardanza
en el desarrollo del lenguaje. En ese momento se realizd evaluacion en el area de

fonoaudiologia aplicAndose la escala de desarrollo Bayley.
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Para comenzar se muestran en la tabla numero 68 los resultados expresados en
puntuaciones escalares, puntuaciones compuestas y edad equivalente de cada una de
las escalas.

Tabla N° 68. Resultados de la evaluacién P11 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 95 9 30 Medio
Lenguaje 86
Lenguaje
Receptivo 9 30 Medio Bajo
Lenguaje
Expresivo 6 21

Motora 88

Motricidad fina 9 31 Medio Bajo
Motricidad gruesa 7 24

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

A continuacion se presentan los resultados de los items administrados en la
escala cognitiva.
Tabla N° 69. Resultados de la Escala Cognitiva

Items de la Escala Cognitiva

EC 56|57|58|59 60(61)|62|63|64|65|66|67(68|69|70| 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80| 81| 82| 83 84| 85| Edad corregida| Grado de prematurez
P11 1] [ 33 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Mostré un desempefio cognitivo de rendimiento medio, con puntuacion escalar
9 y compuesta 95. Logré resolver de manera efectiva encastres de formas simples
procediendo por anticipacion visual, unir puzles de un corte, insertar clavijas en un
tablero en forma rapida, con buena capacidad para usar estrategias en la resolucion de
situaciones planteadas. Pudo establecer correspondencias de imagenes por igualdad,
color y tamafio. Realizé juego simbdlico, alin no aparece juego imaginario, ni juego
simbdlico multiesquema. No comprende la nocion de unidad. El puntaje que obtuvo
corresponde a una edad equivalente de 30 meses.

Seguidamente se exponen los resultados para los items administrados en las

escalas de lenguaje.
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Tabla N° 70 Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

Items de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 19(20|21]|22|23|24|25|26]|27|28|29(30|31|32|33|34|35|36|37|38[39|40|41|42|Edad corregida | Grado de prematurez
P11 33 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Tabla N° 71. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Items de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 20(21122|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|Edad corregida | Grado de prematurez
P11 33 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En esta nifia el funcionamiento linguistico global, con una puntuacion compuesta
de 88, corresponde a un nivel medio bajo, con discrepancia entre el aspecto
comprensivo y el expresivo, viéndose mas descendido este ultimo.

En relacién al plano receptivo, pudo responder a comandos verbales simples y
demostré conocer un vocabulario basico referido a partes del cuerpo, objetos de uso
cotidiano, vestimenta, juguetes, animales, acciones, colores. AUn no comprende
conceptos basicos de relaciones espaciales, ni pronombres y determinantes. Alcanz6
una puntuacién escalar de 9, y una edad equivalente de 30 meses.

En el plano expresivo, se constatd que privilegia el uso de gestos protoindicativos
para dar a conocer lo que desea. Se registraron escasas emisiones orales, mas de tipo
onomatopeyicas, algunas aproximaciones de palabras como ‘tatata’ por pelota, y
expresiones como ‘mia guaguau’ por mira el guaguau. Posee un Iéxico expresivo de
quince palabras aproximadamente, que produce con gran simplificacién fonologica. Su
desempenfio en este aspecto se ubica en el primer desvio estandar de la media, con una
puntuacién escalar de 6 y una edad equivalente de 21 meses.

Se presentan los resultados logrados en los items de las escalas Motora Fina

y Gruesa.

Tabla N° 72. Resultados de la Escala Motora Fina

Items de la Escala Motrora Fina

M Fina |31|32(33(34|35|36(37(38|39|40|41(42|43|44|45|46|47|48|49| 50| 51| Edad corregida| Grado de prematurez
P11 33 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En el area de motricidad fina resuelve tareas como introducir monedas en una
ranura, apilar seis cubos, construir un tren con cubos, separar y volver a encastrar
bloques. Usa prensién en tripode para tomar el lapiz, mientras sostiene la hoja con la
otra mano. Imita trazos en direccion vertical, horizontal y circular. Ain no realiza
acciones de mayor precisiéon como el enhebrado, no pudiendo pasar un cordon a través

de cubos agujereados.
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Tabla N° 73. Resultados de la Escala Motora Gruesa

Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|48|49|50|51|52(53|54(55(56(57|58|59|60|61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| Edad corregida | Grado de prematurez
P11 33 MUY PREMATURO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En el area de motricidad gruesa se constata que camina en distintas direcciones,
hacia atras, de lado y hacia adelante en linea recta. También puede correr con cierta
coordinacién, balancear el pie para patear una pelota, subir y bajar escalones
sosteniéndose de la baranda, mantener el equilibrio en un pie apoyandose en el adulto.
Todavia no logra saltar desde un escal6n, subir y bajar escalones sin apoyo.

En la escala motora fina, la puntuacién escalar fue 9, y la edad equivalente de
31 meses, siendo ésta el area de mayor fortaleza para la nifia. Sin embargo, el
rendimiento global en el aspecto motor, con una puntuacién compuesta de 88, califico
en el nivel medio bajo, debido al descenso en el area motora gruesa. En esta ultima la
puntuacion escalar fue 7 y la edad equivalente 24 meses.

En este caso, el area cognitiva es la de mejor desempefio. En las areas de
lenguaje y motricidad el rendimiento es medio bajo y dentro de éstas, el lenguaje

expresivo y la motricidad gruesa son los dominios mas comprometidos.

PACIENTE 12

En el siguiente cuadro se informan los antecedentes del paciente 12 previo a la

consulta fonoaudiolégica.

El Paciente 12 es un RNPT, de sexo masculino, con antecedente de hipertension
materna, nacido a las 28 semanas de gestacion, con un peso de 920 gramos. Grado de
prematurez extremo. Estuvo en UCIN durante 3 meses, con ARM durante el primer mes
de vida y luego con soporte de oxigeno. En el aspecto neurolégico se informa la
presencia de leucomalacia®*comprobada con resonancia magnética nuclear. El examen
oftalmoldgico revel6 nervios 6pticos palidos. Posteriormente se confirmé presencia de

nistagmo y agudeza visual disminuida.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Recibié tratamiento en el centro municipal de estimulacion temprana de su lugar
de residencia, hasta los 2 afios de edad. Luego fue derivado para realizar evaluacion de

neurodesarrollo por equipo interdisciplinario en un centro privado. A los 33 meses de

% La leucomalacia periventricular es el dafio y el reblandecimiento de la sustancia blanca,
alrededor o cerca de los ventriculos, espacios en el cerebro que contienen el liquido
céfalorraquideo.
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edad cronoldgica se le administr6 el Test de Bayley, a fin de evaluar su desempefio en
las &reas cognitiva, de lenguaje y motora.

En la tabla nimero 74 se exhiben las puntuaciones escalares, puntuaciones
compuestas y edad equivalente de cada una de las escalas.
Tabla N° 74. Resultados de la evaluacién P12 Test de Bayley

Escala P.C. P.E. E.E. Nivel
Cognitiva 65 3 17 Muy Bajo
Lenguaje 74
Lenguaje
Receptivo 5 18 Limite
Lenguaje
Expresivo 6 19

Motora 64

Motricidad fina 4 17 Muy Bajo
Motricidad gruesa 4 16

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Seguidamente se presentan los resultados correspondientes a los items
aplicados en la escala cognitiva.

Tabla N°75. Resultados de la Escala Cognitiva

ltems de la Escala Cognitiva

EC 40|41|42|43(44|45(46|47(48|49|50|51|52|53|54| 55| 56| 57| 58| 59| 60| 61| 62| Edad corregida | Grado de prematurez
P12 33 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En el primer contacto que se tomd con el paciente se observé un nivel de
funcionamiento por debajo de lo esperado, de modo tal que se inici6 la toma del test en
una serie anterior a la correspondiente. Aun asi, se debi6 aplicar dos veces la regla de
retorno, alejandose del rango de pruebas propias de los 2 afios en adelante. Resolvio
tareas como encontrar un objeto escondido incluso cuando se invirtio el lugar de
escondite inicial, ensartar clavijas en un tablero dentro del tiempo pautado, guardar
cubos en un recipiente persistiendo en la progresion uno a uno. Fall6 en actividades
visoejecutivas de encastres de formas simples. No pudo sostener la atencion durante el
relato de un cuento breve, tampoco desplegar juego relacional ni simbdlico. Sus
periodos de atencion son breves, tendiendo a abandonar las actividades sin concluirlas.
Mantuvo conductas repetitivas en la manipulacion del material que se le ofrecié. La

puntuacion escalar de 3, y compuesta de 65, cae por debajo de los dos desvios
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estandar, representando un rendimiento cognitivo muy bajo. El puntaje bruto obtenido

se equipara a los 17 meses de edad.

Se continda con la presentacion de los resultados en los items administrados
para las escalas de lenguaje receptivo y expresivo

Tabla N° 76. Resultados de la Escala de Lenguaje Receptivo

Items de la Escala de Lenguaje Receptivo

LR 13|14|15(16|17|18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|Edad corregida | Grado de prematurez
P12 33 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la evaluacion se mostré inhibido y muy apegado a su mama. Poco a poco
pudo separarse de ella e interactuar con el terapeuta. Acepto las distintas propuestas
lidicas, pero en ningln momento inicié el intercambio, y evidencié un bajo nivel de
reciprocidad en el vinculo con el adulto.

En la escala de lenguaje receptivo se aplico tres veces la regla de retorno hasta
conseguir el nivel base. Pudo reconocer por su nombre tres entre cinco objetos
presentados, y seis de doce imagenes. No cooperé en tareas en las que debia seguir
instrucciones como sefialar prendas de vestir o partes del cuerpo, o realizar acciones
como dar de comer, peinar a un mufieco. La puntuacién escalar fue 5, y la edad

eguivalente de 18 meses en habilidades de comprension verbal.

Tabla N° 77. Resultados de la Escala de Lenguaje Expresivo

Iltems de la Escala de Lenguaje Expresivo

LE 10(11{12|13|14|15(16(17|18]|19|20(21|22|23|24(25|26|27]|28|29(30|31|32|33|Edad corregida| Grado de prematurez
P12 33 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

En la escala de lenguaje expresivo también se debi6 usar dos veces la regla de
retorno hasta conseguir el nivel base. Es un nifio que se expresa verbalmente pero no
siempre lo hace con intencion comunicativa. Durante la evaluacion se mostré silencioso,
no usoO gestos ni palabras para expresar algun deseo o necesidad. Nombré algunos
objetos y figuras, como ‘ato’ por gato, ‘ota’ por pelota, ‘amion’ por auto. Nominé colores
como rojo, amarillo, verde, azul, pero sin reconocerlos. Respondié preguntas simples
con Si-No. Sus producciones orales consisten en palabras aisladas, no se registré la
yuxtaposicion de dos palabras. Obtuvo una puntuacién escalar de 6, y una edad
equivalente a 19 meses para habilidades de lenguaje expresivo.

La puntuacion compuesta de lenguaje fue 74, ubicando su rendimiento en el
rango limite entre un desempefio medio bajo y muy bajo, siendo parejo e igualmente

descendido tanto para el aspecto comprensivo como expresivo.
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Resultados

Se presentan los resultados de los items administrados en las escalas Motora

Fina y Gruesa.

Tabla N° 78. Resultados de la Escala Motora Fina

Iltems de la Escala Motrora Fina

M Fina |22(23|24|25(26|27|28(29|30|31|32|33|34|35|36|37|38|39|40|41|42|Edad corregida | Grado de prematurez
P12 33 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Tanto en la escala motora fina como gruesa, fue necesario aplicar dos veces la
regla de retorno. Manifest6 destrezas motoras finas como pasar las paginas de un libro,
tomar un cereal usando pinza fina, separar bloques encastrados, guardar 10 confites en
un recipiente pequefo en un tiempo de 1’. Hace garabatos en forma espontanea, adn
no intenta imitar los trazos que el adulto le presenta como modelo. La toma del lapiz es
palmar. No logra apilar mas de dos cubos, ni introducir monedas en una ranura.

Tabla N° 79. Resultados de la Escala Motora Gruesa
Items de la Escala Motora Gruesa

M Gruesa|39|40(41(42|43|44|45|46|47|48(49(50|51|52|53|54| 55|56 |Edad corregida| Grado de prematurez
P12 33 EXTREMO

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Como destrezas motoras gruesas se verifican la marcha independiente y con
buena coordinacion, la posicion de cuclillas sin sostén, la capacidad de lanzar una
pelota, subir escalones apoyandose en la pared y ponerse de pie desde acostado, sin
girar boca abajo antes de levantarse. Todavia no logra bajar escalones sosteniéndose
de la pared o baranda, mantener el equilibrio en un pie con soporte del adulto, correr,
saltar, patear una pelota balanceando el pie.

Igual que en la escala cognitiva, en la escala motora obtuvo un rendimiento muy
bajo, con una puntuaciéon compuesta de 64. El desempefio en funciones de motricidad
fina y gruesa fue desfasado en forma semejante, alcanzando una puntuacion escalar de
4 para ambas subescalas, y una edad equivalente de 17 meses en motricidad finay 16
meses en motricidad gruesa.

Este nifio evidenci6 un desempefio global muy por debajo de los niveles
esperados para su edad, encontrdndose comprometidas las tres areas evaluadas,

cognitiva, linglistica y motora.
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Conclusiones

En la mayoria de los nifios de la muestra, los indices cognitivos se
encuentran dentro de la clasificacion de rendimiento medio, es decir que no exhiben
déficit cognitivo al momento de la evaluacién. Dos de los nifios presentan un
rendimiento medio bajo y solo en un caso el rendimiento es muy bajo. Considerando, en
el grupo estudiado, la proporcién de nifios que se encuentra dentro de la norma
estadistica para la escala cognitiva, el antecedente de prematurez en si mismo no
implic6 mayor riesgo para este aspecto del neurodesarrollo. En coincidencia con lo
expuesto por Linsell et al. (2015), dentro del funcionamiento cognitivo general de los
nifios en los que se registraron dificultades, las mas frecuentes fueron las vinculadas al
sostenimiento de la atencién en la resolucion de tareas visoejecutivas. En cuanto al
area del lenguaje, la mitad de los nifios de la muestra presentan un desempefio
lingliistico dentro de la media esperable, manifestando habilidades preverbales y
verbales acordes a la edad. Pero la otra mitad exhibe compromiso linglistico de distinto
grado, viéndose demorado el desarrollo del lenguaje con mayor compromiso de la
vertiente expresiva. En estos casos, se constatd una prolongada permanencia en la
etapa prelinguistica y falta de incorporacion de elementos inherentes a la etapa
lingliistica, como escasa produccion de formas préximas a la palabra y dilacion en la
adquisicion de las primeras palabras con sentido. En el aspecto comprensivo las
dificultades mas usuales halladas consistieron en ausencia de respuesta a comandos
verbales simples y demora en el acceso al reconocimiento del significado de las
palabras. Esto coincide con los hallazgos de Farias et al. (2017) quienes encontraron
retrasos en la comunicacién preverbal y verbal temprana, manifiestos en una demora
en la aparicion de vocalizaciones, falta de uso de gestos, lenta progresion en la
adquisicion de las primeras palabras y del desarrollo verbal posterior. En cuanto al
desempefio de las destrezas motoras, menos de la mitad de la muestra evidencia
indices correspondientes a un nivel medio de rendimiento en la escala motora general.
En el resto de los casos se registré6 compromiso del componente motor de distinto tipo,
afectacion de la motricidad fina, gruesa o de ambas. Estos hallazgos son coincidentes
con lo expuesto en el trabajo de revision de Jiménez Benitez (2019) quien sefiala que
los nifios prematuros presentan menor habilidad motriz fina y gruesa en comparacién
con los nifios nacidos a término. Cuatro de los siete pacientes que mostraron un
rendimiento descendido en la escala motora, también revelaron un descenso en
habilidades de lenguaje. Esto concuerda con lo referido por Ross, Demariay Yap (2018)
quienes encontraron que los nifios prematuros con retraso motor puntuaron también

mas bajo en lenguaje receptivo y expresivo.
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Conclusiones

La principal limitacion de esta investigacion es el tamafio reducido y la
heterogeneidad de la muestra, por lo que no se pueden realizar generalizaciones de los
resultados. Por otra parte la variabilidad en la distribucion de los resultados obtenidos
no permite establecer una relacion entre el grado de prematurez y la afectacion del nivel
cognitivo, las habilidades del lenguaje y destrezas motoras. No obstante, este trabajo
pretende hacer un aporte de informacién acerca de las dificultades que los nifios
prematuros pueden presentar en el neurodesarrollo, dimensionarlas y asi favorecer la
practica clinica al aislar indicadores de afeccién, utilizando un instrumento que permita
evaluarlos tempranamente. Es conocido que la prematuridad constituye un factor de
riesgo para el desarrollo y que los nifios prematuros componen una poblacién vulnerable
a presentar dificultades en alguna de sus areas. No obstante, los procesos cognitivos,
lingliisticos y motores no se fundan s6lo sobre estructuras biologicas indemnes, sino
que resultan del permanente interjuego entre factores genéticos, biolégicos y
medioambientales. Teniendo en cuenta que la evaluacién se llevé a cabo en nifios de
edades tempranas, se considera necesario evaluar regularmente las habilidades
cognitivas, linglisticas y motoras para monitorear su progreso a lo largo del tiempo.
Este seguimiento contribuira a la deteccién a tiempo de patrones atipicos del desarrollo
y a la implementacion de intervenciones oportunas o programas especificos que actien
preventivamente y disminuyan el impacto que la prematurez puede tener en la
maduracion del nifio. El rol del fonoaudidlogo en estas tareas de prevencion, evaluacion,

deteccion e intervencién temprana resulta esencial.

De acuerdo con todo lo planteado, se proponen los siguientes interrogantes para

futuras investigaciones:

¢Cuales son las alteraciones del neurodesarrollo que se asocian al grado de
prematurez?

¢ Qué factores medioambientales inciden en el desarrollo cognitivo, linglistico y
motor del nifio prematuro?

¢ Qué perfil de funcionamiento linglistico se identifica en los nifios prematuros a
los 5 afios?

¢En qué medida se asocian los retrasos en la motricidad con las dificultades en el

lenguaje en los niflos prematuros?
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ANALISIS FONOAUDIOLOGICO DEL DESEMPENO
COGNITIVO, LINGUISTICO Y MOTOR EN NINOS
PREMATUROS

Garrera Silvina Andrea -Lojda Maria Laura

INTRODUCCION

OBJETIVO

El objetivo general es indagar el desempeno cognitivo, comunicativo-lingliistico y motor en nifios
prematuros entre los 11 y 33 meses de edad, en consulta fonoaudioldgica privada, en la ciudad de
Campana desde el 2015 al 2022.

MATERIALES Y METODO

Este trabajo se realiza con un enfoque descriptivo observacional, no experimental, transversal. Se estudia
el desempefio cognitivo, el desarrollo comunicativo-lingliistico comprensivo y expresivo y el desarrollo
motor grueso y fino, a partir del analisis de una muestra de doce nifios prematuros, evaluados con Escala
Bayley Il del Desarrollo Infantil.

RESULTADOS

La mayoria de los nifos de la muestra presenta indices cognitivos de rendimiento medio, es decir que
no exhibe déficit cognitivo al momento de la evaluacién. En el drea del lenguaje, la mitad de los nifios
evaluados presenta un desempenio linglistico dentro de la media esperable, manifestando habilidades
preverbales y verbales acordes a la edad, pero la otra mitad exhibe compromiso lingiistico de distinto
grado, viéndose demorado el desarrollo del lenguaje con mayor compromiso de la vertiente expresiva.
En la escala motora menos de la mitad de la muestra evidencia indices correspondientes a un nivel
medio de rendimiento, en el resto de los casos se registr6 compromiso motor de distinto tipo, con
afectacion de la motricidad fina, gruesa o de ambas.

CONCLUSIONES

Los nifios prematuros componen una poblacién vulnerable a presentar dificultades en alguna de las
areas del desarrollo, por ello se considera necesario evaluar tempranamente y realizar seguimiento
periddico de las habilidades cognitivas, linglisticas y motoras. La deteccién a tiempo de patrones
atipicos en la evolucion permitird implementar intervenciones oportunas que disminuyan el impacto
que la prematurez pueda tener en la maduracion del nifio.
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