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RESUMEN  
  

Las investigaciones muestran que un número importante de niños nacidos prematuros (antes de las 37 semanas de gestación) 
presentan dificultades en su desarrollo, entre ellas el desarrollo lingüístico. Las investigaciones previas indican que algunas 
complicaciones biomédicas, como la hemorragia intraventricular (los grados III y IV), la leucomalacia periventricular y la 
displasia broncopulmonar, incrementan la probabilidad de presentar alteraciones en el desarrollo de la cognición y/o del 
lenguaje, por lo que se hace necesario realizar investigaciones que proporcionen más información y con ello poder anticiparse 
a posibles consecuencias en los aprendizajes futuros de estos niños nacidos bajo la condición de prematuridad. Es así, que los 
objetivos de este estudio fueron medir el tamaño del léxico temprano en niños muy prematuros y prematuros extremos (con y 
sin complicaciones biomédicas) a los 24 meses de edad corregida, así como también determinar la asociación entre número 
de complicaciones biomédicas presentes y el tamaño del léxico. Para ello, se trabajó con 108 niños divididos en tres grupos: 
39 niños prematuros de alto riesgo (con complicaciones biomédicas), 36 niños prematuros de bajo riesgo (sin complicaciones 
biomédicas asociadas a alteraciones del lenguaje y /o cognición) y 33 niños nacidos de término. Todos fueron evaluados con 
el Inventario II de Desarrollo de Habilidades Comunicativas MacArthur-Bates. Los resultados muestran que los niños nacidos 
de término tienen significativamente mayor tamaño del léxico que los prematuros, no existiendo diferencias en los resultados 
entre prematuros de bajo riesgo y los prematuros de alto riesgo. Por otra parte, el tamaño del léxico no presenta correlación 
con las complicaciones biomédicas. 
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Vocabulary size in very preterm and extremely preterm infants: a cross-sectional 
study 

 

  
ABSTRACT  
  

Research shows that a significant number of children born preterm (before 37 weeks of gestation) have developmental 
difficulties, among them disturbances in language development. Studies indicate that some biomedical complications such as 
intraventricular hemorrhage (grades III and IV), periventricular leukomalacia, and bronchopulmonary dysplasia increase the 
probability of cognitive and/or language development disorders. Therefore, there is a need to conduct more studies that provide 
information that allows anticipating possible consequences in the learning process of children born prematurely. The aims of 
this study were to measure the early vocabulary size in very preterm and extremely preterm children (with and without 
biomedical complications) at 24 months of corrected age and to determine the association between the number of biomedical 
complications and vocabulary size. To that effect, we worked with 108 children divided into three groups: 39 high-risk preterm 
children (with biomedical complications), 36 low-risk preterm children (without biomedical complications associated with 
language and/or cognitive disturbances), and 33 full-term children. All children were evaluated using the MacArthur-Bates 
Communicative Development Inventory II. The results show that the vocabulary size of full-term children is significantly 
larger than that of preterm children and that no differences exist between the group of high-risk versus low-risk preterm 
children. On the other hand, vocabulary size does not correlate with biomedical complications. 
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INTRODUCCIÓN 

La prematuridad es definida por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) como el nacimiento que ocurre antes de completarse 
las 37 semanas de gestación (Howson et al., 2013). Según la edad 
gestacional, los niños prematuros se pueden subclasificar en; a) 
prematuro extremo, nacido con menos de 28 semanas de 
gestación, b) muy prematuro, cuando nace entre las 28 a 31 
semanas de gestación, c) moderadamente prematuro cuando nace 
entre las 32 y 33 semanas, y finalmente d) prematuro tardío es 
aquel que nace entre las 34 y 36 semanas de gestación (Blencowe 
et al., 2013). En Chile el 7,1% de los recién nacidos son 
prematuros, siendo uno de los 20 países con mayor número de 
nacimientos de niños prematuros en América Latina (Mendoza 
Tascón et al., 2016). 

Dentro de la población de niños1 nacidos muy prematuros y 
extremos, y de bajo peso al nacer, se encuentran aquellos que han 
presentado daño evidente y demostrable a través de exámenes y 
procedimientos médicos, siendo considerados de alto riesgo (high 
risk). Por lo anterior son susceptibles a presentar retraso en su 
desarrollo. Por otra parte, quienes presentan escasas patologías 
asociadas, son considerados de bajo riesgo (low risk) (Ribeiro 
et al., 2017). 

En relación con el desarrollo del lenguaje, la evidencia indica que 
los niños prematuros tienen más riesgo de presentar dificultades 
que los niños nacidos de término. Al respecto, los hallazgos 
indican que aquellos nacidos con menos semanas de gestación 
(sobre todo muy prematuros y prematuros extremos) y con menos 
de 1700 gr de peso al nacer, evaluados entre los 24 y los 30 meses 
de edad corregida obtienen las puntuaciones más bajas, 
detectándose retraso en el desarrollo del lenguaje (Fasolo et al., 
2010; Foster-Cohen et al., 2007; Gayraud & Kern, 2007; Jansson-
Verkasalo et al., 2004). 

La evidencia muestra que las dificultades a nivel de lenguaje 
aparecen y pueden ser detectadas tempranamente y que estas 
suelen ser persistente en el tiempo (Aylward, 2002; Jansson-
Verkasalo et al., 2004). Al respecto, una investigación realizada 
en población de niños muy prematuros (menos de 32 semanas de 
gestación) y extremadamente bajo peso al nacer (menos de 1500 
gr. de peso) evidenció la presencia de retraso en el lenguaje 
receptivo y expresivo desde una alteración leve hasta severa a los 
30 meses de edad (Adams-Chapman et al., 2015). Por su parte, en 
un estudio realizado en Chile, se detectó en población de niños 

 
1 Se utilizará la palabra “niños”, como genérico, concepto que incluye niñas y niños 
prematuros (as) y de término, con el propósito de disminuir el número de palabras en el texto 
y así facilitar la lectura. 

muy prematuros y prematuros extremos, que en un 77,3% de la 
muestra estudiada, persistían las dificultades de lenguaje 
expresivo-comprensivo en la etapa preescolar (Maggiolo et al., 
2014). 

Respecto al desarrollo del léxico, específicamente del vocabulario 
expresivo, se observan diferencias significativas al comparar a los 
niños prematuros con los niños nacidos de término. En particular, 
tanto el ritmo de adquisición como el desarrollo son más lentos en 
niños prematuros que en los niños nacidos de término (Foster-
Cohen et al., 2007; Gayraud & Kern, 2007). Ello se ha 
relacionado con una falta de precursores en la etapa preléxica y 
dificultad para atender, procesar y categorizar información 
compleja. Este déficit se hace más evidente alrededor de los 18 
meses de edad corregida (Bosch et al., 2011). Marston et al. 
(2007) observaron que los niños prematuros producían 42 
palabras en promedio a los 2 años (en comparación con 214 
palabras que se espera produzca a los 2 años un niño con 
desarrollo típico en el percentil 50, según las normas del IDHC 
Mac Arthur -Bates, Inventario II). También, se ha observado que 
los niños prematuros entre los 24 y 41 meses muestran un 
vocabulario más simple con un mayor uso de sustantivos que 
palabras funcionales al compararlos con sus pares no prematuros 
(Brósch-Fohraheim et al., 2019; Capobianco & Cerniglia, 2017; 
Charkaluk et al., 2019; Stolt et al., 2009). Por su parte, a nivel 
gramatical, los niños prematuros suelen presentar oraciones más 
cortas o breves que sus pares nacidos de término, evidenciándose 
un retraso gramatical temprano (Kunnari et al., 2012). Cabe 
señalar que, aunque las dificultades a nivel de vocabulario 
aparecen tempranamente persisten hasta la etapa escolar. En 
particular en la etapa escolar se ha observado un déficit a nivel de 
la producción léxica. A lo anterior se suman dificultades en 
comprensión gramatical y síntesis fonémica (Guarini et al., 2010). 

En cuanto a las complicaciones biomédicas, la literatura señala 
que factores de riesgo tales como la presencia de hemorragia 
intraventricular, displasia broncopulmonar, edad materna menor 
a los 18 años, peso al nacer menor a 1000 g y hospitalización 
prolongada (15-30 días como mínimo) se asocian con mayores 
dificultades en el desarrollo del lenguaje (Stipdonk et al., 2020). 
Al respecto, se conoce que las complicaciones biomédicas que 
generan un impacto significativo mayor en el desarrollo cognitivo 
y lingüístico de niños muy prematuros y prematuros extremos, 
son la hemorragia intraventricular (HIV) en grados III y IV, la 
displasia broncopulmonar (DBP) y/o la leucomalacia 
periventricular (LPV) (Anderson & Doyle, 2006; Bendersky & 
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Lewis, 1990; Landry et al., 1993; Luu et al., 2009; Reidy et al., 
2013; Resić et al., 2008). 

La HIV corresponde al sangrado de la matriz germinal y de las 
regiones periventriculares del cerebro (Ayala Mendoza et al., 
2005). Los niños muy prematuros y extremos con presencia de 
HIV en grados III o IV, leucomalacia periventricular o 
ventriculomegalia leve a moderada (consideradas lesiones 
cerebrales graves) son quienes presentan el mayor riesgo de 
alteraciones en el desarrollo del vocabulario, sobre todo si se 
asocia con entornos socioeconómicos desfavorecidos (Luu et al., 
2009). Además, se ha evidenciado que las alteraciones del 
lenguaje aumentan en la medida que también aumentan los grados 
de HIV, desde un 25% para el grado I hasta un 78% en el grado 
IV (Fernández-Carrocera & González-Mora, 2004). Dado que la 
HIV grado III o IV es un factor de riesgo de retraso en el 
desarrollo del lenguaje, se hace necesaria la atención temprana de 
estos niños que presentan riesgo biológico (Bendersky & Lewis, 
1990; Janowsky & Nass, 1987). 

La DBP, por su parte, es la enfermedad pulmonar crónica más 
frecuente y que genera una alta morbilidad respiratoria en los 
primeros 2 a 3 años en los niños prematuros (Pérez & Navarro, 
2010). En el estudio de Lewis et al. (2002) realizaron un 
seguimiento prospectivo en dos grupos de lactantes prematuros de 
muy bajo peso al nacer, con y sin DBP. Al evaluarlos a los 8 años 
de edad, el grupo de niños con DBP fueron quienes obtuvieron los 
más bajos resultados siendo significativa la diferencia respecto 
del grupo de niños sin DBP, en el desarrollo del habla, habilidades 
motoras y en el lenguaje receptivo. En otro estudio similar, al 
evaluar niños prematuros de muy bajo peso al nacer, con y sin 
DBP, los autores observaron que los niños prematuros con DBP 
presentaban mayor riesgo de retraso en el desarrollo del lenguaje 
receptivo debido a un descenso general de la inteligencia. Al 
respecto, lo autores señalaron que se deben considerar otras 
complicaciones biomédicas y los factores sociodemográficos 
pues confieren un riesgo adicional para la aparición de 
alteraciones del lenguaje en estos niños (Singer et al., 2001). 

En cuanto a la LPV, esta corresponde a una lesión de la sustancia 
blanca cerebral de tipo hipóxico-isquémico generada por infarto 
en las regiones periventriculares (Mulas et al., 2000). En la 
investigación de Reidy et al. (2013), se evidenciaron dificultades 
en el desarrollo del lenguaje en niños muy prematuros y/o de bajo 
peso al nacer con presencia de LPV, al estudiar sus habilidades 
lingüísticas. Los resultados luego de las evaluaciones mostraron 
que las habilidades lingüísticas de comprensión del discurso y 
lenguaje contextual, salvo la pragmática (la cual no se asoció 
significativamente) se encontraban disminuidas en el grupo de 

prematuros en comparación con el grupo de niños nacidos de 
término (con más de 37 semanas de gestación al nacer). Los 
autores consideran que la presencia de LPV como variable 
biológica perjudica el desarrollo del lenguaje, así como también 
algunos factores ambientales. Es necesario aclarar que no todos 
los niños prematuros con LPV obtienen los mismos resultados en 
evaluaciones motrices, auditivas o lingüísticas (Avecilla-Ramírez 
et al., 2011). 

Dado lo expuesto anteriormente y con el propósito de aportar al 
entendimiento que podría tener el impacto de las complicaciones 
biomédicas (DBP, LPV y HIV) en el desarrollo léxico, es que los 
objetivos de esta investigación fueron medir el tamaño del léxico 
en una población de niños muy prematuros y prematuros extremos 
hispanohablantes nacidos en Chile que presentan o no 
complicaciones biomédicas, así como también determinar la 
asociación entre número de complicaciones biomédicas presentes 
y el tamaño del léxico. 

 

MÉTODO 

Diseño 

Este fue un estudio de tipo transversal, no experimental, 
descriptivo-comparativo, ex post facto. 

Contó con la aprobación del Comité de Ética para Investigaciones 
en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Chile (proyecto N°071-2019, acta N°058. La resolución exenta 
N°1026, autoriza la investigación en los centros clínicos). 

Participantes 

En el estudio participaron un total de 108 niños pertenecientes a 
la ciudad de Santiago de Chile. Los participantes fueron divididos 
en tres grupos: Un grupo de 33 niños nacidos de término (18 niñas 
y 15 niños), un grupo de 36 niños prematuros de bajo riesgo o sin 
complicaciones biomédicas graves (20 niñas y 16 niños) y 39 
niños prematuros de alto riesgo o con complicaciones biomédicas 
graves, las que pueden provocar alteraciones en el desarrollo de 
la cognición y/o el lenguaje (19 niñas y 20 niños). Los niños 
prematuros pertenecían a dos policlínicos de seguimiento de 
prematuros y los niños nacidos de termino a un jardín infantil de 
la ciudad de Santiago. Cabe señalar que en los policlínicos de 
seguimiento se atienden sólo a niños muy prematuros y 
prematuros extremos (con menos de 32 semanas de gestación al 
nacer y/o menos de 1500 gr. de peso al nacer). Todos los niños de 
la muestra fueron evaluados a los 24 meses de edad cronológica 
(para niños de término) y corregida (para niños prematuros). 
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El tipo de muestreo utilizado en esta investigación fue no 
probabilístico. Los criterios de inclusión para los niños 
prematuros fueron los siguientes: niños hispanohablantes, nacidos 
de menos de 32 semanas de gestación pertenecientes a dos 
policlínicos de seguimiento de prematuros de la ciudad de 
Santiago de Chile. Además, para el grupo de prematuros de bajo 
riesgo, se consideró como criterio de inclusión no presentar 
complicaciones biomédicas graves (ni neurológicas ni 
respiratorias). Por su parte, para el grupo de prematuros de alto 
riesgo la ficha clínica debía constatar una o más de las 
complicaciones biomédicas relacionadas en la literatura con 
alteraciones del lenguaje y/o cognición (HIV grados III y IV; 
DBP; LPV). Cabe señalar que estos niños presentaban además 
otra serie de complicaciones biomédicas en sus sistemas 
(endocrino, renal, entre otros) por lo que requieren de seguimiento 
varios años. 

Los criterios de inclusión para los niños del grupo de término 
fueron: niños(as) hispanohablantes, nacidos de 37 a 40 semanas 
de gestación, no haber tenido nunca una hospitalización 
prolongada (más de 30 días) durante el primer año de vida ni 
presentar ninguna complicación biomédica. 

Por otra parte, los criterios de exclusión de todos los niños 
participantes de este estudio fueron: presentar cualquier patología 
neurológica, sensorial o metabólica diagnosticada, enfermedades 
genéticas y tener una lengua materna distinta al español. 

Todos los niños incluidos en esta investigación (de término y 
prematuros de alto y bajo riesgo), habían sido evaluados 
previamente y formaban parte de una base de datos construida 
mediante el programa Excel. Esta base de datos contenía 
información extraída de las fichas clínicas y escolares, además de 
información respecto a variables sociodemográficas de las 
familias. Al realizar el análisis de estas variables, no se observan 
diferencias significativas entre los 3 grupos en estudio (valor p del 
test chi-cuadrado > 0,05 en las variables: nivel educacional de la 
madre y nivel socioeconómico familiar). 

Instrumentos 

En la presente investigación todos los niños fueron evaluados a 
los 24 meses de edad cronológica (nacidos de término) y corregida 
(prematuros), con la subprueba léxica del Inventario de Desarrollo 
de Habilidades Comunicativas II de MacArthur-Bates (IDHC, 
para niños de 16 a 30 meses de edad) creado por Fenson et al. 
(1994) y adaptado al español mexicano por Jackson-Maldonado 
et al. (2003). Este instrumento de reporte parental evalúa tanto 
aspectos gramaticales (promedio de longitud de enunciados y 
complejidad de las frases) así como léxico temprano. La 

subprueba que fue aplicada para determinar tamaño del léxico 
consta de una lista de 680 palabras en la que los padres deben 
señalar aquellas que el niño o niña pueda producir. 

Las palabras se encuentran agrupadas en 23 ítems o clases de 
palabras. Entre las clases de palabras de contenido, se encuentran, 
por ejemplo: sustantivos (animales, vehículos, personas), verbos 
(saltar, correr) y palabras funcionales, por ejemplo: pronombres 
(ella, esto), preposiciones (en, con) y artículos (una, los). El 
número de palabras esperadas para los 2 años (hablantes de 
español mexicano), correspondiente al percentil 50, según el 
IDHC Mac Arthur -Bates, Inventario II es de 214 palabras 
(Jackson-Maldonado et al., 2003). 

Además, se realizó una entrevista estructurada con todas las 
madres y/o cuidadores de los niños y niñas. Dicha entrevista, 
adaptada de la versión original en gallego (Pérez-Pereira et al., 
2013), indaga en antecedentes mórbidos de ambos padres, 
antecedentes de la gestación y parto, indicadores 
socioeconómicos familiares y antecedentes mórbidos del niño(a). 

Procedimiento 

La selección de los grupos y la aplicación de los instrumentos 
tanto para niños prematuros como de término se hicieron del 
siguiente modo. En primer lugar, se realizó el proceso de 
selección de los participantes. Para el grupo en estudio, se realizó 
la identificación, registro y recopilación de datos e información 
de los sujetos en los dos centros clínicos previamente 
seleccionados. Ambos centros cuentan con seguimiento de 
población prematura en la ciudad de Santiago de Chile. Para el 
grupo control o de término, la búsqueda de candidatos(as) se 
realizó mediante la revisión de las matrículas de acceso a un jardín 
infantil del sector norte de la ciudad de Santiago de Chile. La 
información recopilada se utilizó para la selección de la muestra. 
Posteriormente, durante los años 2019 y 2020, se llevó a cabo la 
aplicación de los instrumentos de evaluación. Durante el segundo 
semestre del 2019, los instrumentos (el consentimiento 
informado, la entrevista confeccionada para esta investigación y 
el protocolo del instrumento de evaluación) se aplicaron 
presencialmente. A partir del año 2020 y debido al contexto 
mundial de la pandemia por COVID-19, fue necesario enviar 
estos instrumentos vía remota. Una vez que los cuidadores (madre 
o padre) recibieron estos documentos se les contactó mediante 
video llamada. Durante esta video llamada los cuidadores 
completaron el instrumento que previamente habían recibido y 
revisado por correo y realizaron la entrevista. Es importante 
señalar que mientras se realizaron las evaluaciones remotas, la 
mayoría de los niños no estaban asistiendo a jardín infantil (64,46 
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% de prematuros y controles) ni a sus tratamientos en los centros 
de salud (72,89 % de prematuros). 

Análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó través de los programas R (R Core 
Team, 2021) y SPSS (IBM Corp., 2017). La Figura 1 se generó 
en GraphPad Prism (GraphPad, 2018). 

Primero, los datos codificados de los antecedentes biomédicos de 
las epicrisis fueron analizados descriptivamente. Posteriormente, 
se realizó el análisis inferencial utilizando el tamaño del léxico 
(número de palabras o vocabulario temprano utilizado por el niño 
o niña obtenidos de la aplicación del instrumento) y la presencia 
de las tres complicaciones biomédicas que fueron elegidas. Para 
determinar la existencia de diferencias en el tamaño del léxico 
según la clasificación de riesgo (entre los grupos de niños de 
término, prematuros de alto y bajo riesgo) se utilizó ANOVA de 
un factor. Adicionalmente, se utilizó ANOVA de un factor para 
determinar la existencia de diferencias en el tamaño del léxico en 
los grupos de prematuros asociadas a la cantidad de 
complicaciones biomédicas presentes en los niños (HIV, LPV y 
DBP). Luego de aplicados los modelos ANOVA y en caso de 
detectarse diferencias significativas, se procedió a realizar un 
análisis post hoc al comparar, para cada modelo, cada una de las 
medias mediante tests t pareados con corrección de Bonferroni. 
Finalmente, se aplicó el instrumento no paramétrico de 
correlación de Spearman para determinar fuerza y dirección de la 
asociación entre la cantidad de complicaciones biomédicas 
presentes en los niños prematuros y el tamaño del léxico. Para 
todos los análisis se consideró un nivel de significación de p < 
0.05. 

 

RESULTADOS 

En primer lugar, se presentan los resultados correspondientes al 
análisis descriptivo de las complicaciones biomédicas presentes 
en el grupo de prematuros de alto riesgo. Luego se presenta la 
comparación del tamaño del léxico entre los distintos grupos 
según la clasificación de riesgo (niños de término, prematuros de 
bajo riesgo, y prematuros de alto riesgo). Finalmente, se presentan 
las diferencias en el tamaño del léxico en relación con la cantidad 
de complicaciones biomédicas. 

El promedio de semanas de gestación de los niños de término era 
de 38,96 y el peso al nacer de 3,402 g. En los grupos de 
prematuros, el promedio de semanas de gestación era de 29,3 y el 
peso promedio al nacer de 1,365 g. Los niños prematuros de alto 

riesgo tenían una o más complicaciones biomédicas (HIV grados 
II, III, LPV y/o DBP) (ver Tabla 1). El análisis descriptivo de la 
variable dependiente tamaño del léxico para los distintos grupos 
se presenta en la Tabla 2. 

 

Tabla 1. Presencia de Complicaciones Biomédicas en la muestra de 
Niños Prematuros de Alto Riesgo. 

Complicaciones biomédicas (HIV, 
DBP, LPV) 

N° complicaciones 

Niños con tres complicaciones  11 niños con 
HIV+LPV+DBP 

Niños con dos complicaciones  21 niños 
9 DBP + LPV 
5 DBP + HIV 
7 LPV + HIV 

Niños con 1 complicación 7 niños 
4 niños con DBP 

1 niño con HIV III 
2 niños con LPV 

HIV= Hemorragia Intraventricular (grados I y II) ; LPV= Leucomalacia 
Periventricular; DBP= Displasia Broncopulmonar. 

 

Tabla 2. Análisis Descriptivo entre el Tamaño del Léxico respecto a la 
Clasificación de Riesgo. 

 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 
N = 108 33 36 39 
Media 226,97 82,78a 70,64 

Desviación Estándar 167,502b 68,341 68,120b 

Grupo 1: Niños de término ; Grupo 2: Niños prematuros de bajo riesgo ; Grupo 3: 
Niños prematuros de alto riesgo. 
Nota: N° de palabras esperadas para los 2 años en percentil 50 (IDHC Mac Arthur 
-Bates, Inventario II) = 214 palabras. 

 

La comparación de las medias del tamaño del léxico entre los 
distintos grupos mostró una diferencia significativa entre los 
grupos (F(2;105) = 22,137, p < 0,001, η2 = 0,414). El análisis post 
hoc mediante tests t con corrección de Bonferroni determinó que 
existe una diferencia significativa en el tamaño del léxico entre el 
grupo de niños nacidos de término (Grupo 1) y el grupo de niños 
prematuros de bajo riesgo (Grupo 2) (t = 4,6062 p< 0,001), así 
como entre el grupo de niños nacidos de término (Grupo 1) y el 
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grupo de niños prematuros de alto riesgo (Grupo 3) (t = 5,0215, 
p< 0,001). No se observaron diferencias significativas entre los 
grupos de niños prematuros de alto y bajo riesgo. Es decir, ambos 
grupos de prematuros presentan un tamaño del léxico similar. En 

la Tabla 3 se presenta en detalle la comparación del tamaño del 
léxico entre los grupos y el análisis post-hoc para determinar las 
diferencias significativas entre los grupos. 

 

Tabla 3. Análisis post hoc para la Comparación de Medias entre la Clasificación de Riesgo respecto al Tamaño del Léxico. 

Clasificación de 
Riesgo 

Grupo con el que 
se compara 

Diferencia de 
medias 

Error 
estándar 

P-valor. IC al 95% 
Límite inferior 

IC al 95% 
Límite superior 

Grupo 1 2 144,193 26,165 <,001*** 80,53 207,85 
3 156,329 25,679 <,001*** 93,85 218,80 

Grupo 2 1 -144,192 26,165 <,001*** -207,85 -80,53 
3 12,137 25,093 1,000 -48,91 73,19 

Grupo 3 1 -156,329 25,679 <,001*** -218,80 -93,85 
2 -12,137 25,093 1,000 -73,19 48,91 

Grupo 1: niños de término; Grupo 2: niños prematuros de bajo riesgo; Grupo 3: niños prematuros de alto riesgo. 
***: p < 0,001. 

 

Posteriormente, se comparó el tamaño del léxico en cuanto a la 
cantidad de complicaciones biomédicas (0, 1, 2 o 3 
complicaciones) presentes en los niños prematuros en los grupos 
de alto y bajo riesgo. Se utilizó ANOVA de un factor, para 
determinar la presencia de diferencias en el tamaño del léxico de 
acuerdo con la cantidad de complicaciones biomédicas. No se 
encontraron diferencias significativas en el tamaño del léxico 
asociado al número de complicaciones (F(3;71) = 0,716, η2 = 
0,029, p = 0,546) (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Análisis descriptivo entre la Cantidad de Complicaciones 
Biomédicas respecto al Tamaño del Léxico, sólo en el grupo de Niños 
Prematuros (alto y bajo riesgo). 

N° de 
complicaciones 
biomédicas 

N° de 
participantes 

Tamaño del 
Léxico: Media 

Tamaño del 
Léxico: 

Desviación 
estándar 

0 36 82,78 68,341 
1 7 95,86 85,927 
2 21 70,67 68,627 
3 11 54,55 55,262 
Total 75 76,47 68,038 

Nota. N° de palabras esperadas para los 2 años en percentil 50 (IDHC Mac Arthur 
-Bates, Inventario II) = 214 palabras. 

 

Por último, se analizó la posible asociación entre la cantidad 
acumulada de complicaciones biomédicas en un individuo y su 
tamaño del léxico. Para determinar la dirección y fuerza de esta 
asociación se realizó una prueba de correlación de Spearman. El 
análisis muestra que no existe una correlación significativa (p > 
0,05) entre el tamaño del léxico y la cantidad de complicaciones 
biomédicas. En otras palabras, las complicaciones biomédicas 
(HIV, LPV y DBP) no son predictoras significativas del tamaño 
del léxico en este estudio. En la Figura 1 se muestra una 
representación visual de la relación entre la cantidad de 
complicaciones biomédicas y el promedio del tamaño del léxico. 

 

 

Figura 1. Asociación entre Cantidad de Complicaciones Biomédicas (HIV, LPV 
y DBP) y el Tamaño del Léxico. 
Nota: Los datos representan media ± intervalo de confianza al 95%. Resultados de 
la correlación de Spearman: r: -0,1610; IC al 95%: [-0,3802, -0,07523]; p = 0,1675. 
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DISCUSIÓN 

El objetivo principal del presente estudio fue comparar el tamaño 
del léxico en tres grupos de niños hispanohablantes nacidos en 
Chile: (1) niños de 2 años de edad nacidos de término, (2) niños 
de 2 años de edad corregida muy prematuros y prematuros 
extremos sin presencia de complicaciones biomédicas graves 
relacionadas con alteraciones en el desarrollo de la cognición y/o 
del lenguaje y (3) niños de 2 años de edad corregida muy 
prematuros y prematuros extremos con presencia de dichas 
complicaciones biomédicas. El segundo objetivo fue determinar 
la existencia de asociación entre el número de complicaciones 
biomédicas presentes y el tamaño del léxico. 

En primer lugar, los resultados muestran que hay diferencias 
significativas entre el tamaño del léxico de los niños nacidos de 
término y los grupos de niños nacidos prematuros. Es decir, los 
niños nacidos con menos de 32 semanas de gestación tienen un 
menor número de palabras a los 2 años de edad corregida que sus 
pares nacidos de término a la misma edad. Estos resultados 
confirman la evidencia previa que muestra diferencias en el 
tamaño del vocabulario entre los niños nacidos de término y los 
niños prematuros a los 24 meses de edad corregida (Foster-Cohen 
et al., 2007; Gayraud & Kern, 2007; Jansson-Verkasalo et al., 
2004; Vohr et al., 1988). También se encuentran en línea con los 
resultados de Sansavini et al. (2011), quienes mostraron que los 
niños prematuros de 2 años (sin lesión cerebral manifiesta) 
presentaban menores habilidades léxicas y gramaticales, es decir, 
un menor número de palabras producidas como también a una 
ausencia de combinación de palabras a los 2 años de edad 
corregida, en comparación con los niños nacidos de término. Cabe 
señalar que estás diferencias se han observado aún antes de los 24 
meses de edad. En una revisión realizada por Jiménez Benítez 
(2019), se presenta evidencia de alteraciones en el desarrollo 
prelingüístico y un desarrollo más lento del vocabulario en niños 
prematuros a partir del primer año de vida. 

Es importante recalcar que no se observó diferencia en el tamaño 
del léxico al comparar a los grupos de prematuros de alto y bajo 
riesgo entre sí a pesar de las complicaciones biomédicas presentes 
en el grupo de prematuros de alto riesgo. Ello en contraste con lo 
observado en estudios previos (Luu et al., 2009; Singer et al., 
2001; Vohr, 2016; Wolke et al., 2008). Lo anterior podría indicar 
que la prematuridad tiene un efecto mayor sobre el desarrollo 
temprano del lenguaje que la presencia de complicaciones 
biomédicas. Por otra parte, es posible que los niños prematuros 
estén teniendo mejores condiciones de salud luego del alta 
hospitalaria, lo que permite un mejor desarrollo neurocognitivo a 
pesar de las complicaciones biomédicas presentadas al 

nacimiento. Lo anterior podría explicarse por los avances en la 
medicina perinatal, a la aparición de las unidades de cuidados 
intensivos neonatales, la introducción y desarrollo de la 
ventilación mecánica y a la incorporación de técnicas de 
monitoreo no invasivo para disminuir las secuelas de las 
complicaciones biomédicas (Hübner & Ramírez, 2002). Al 
respecto, las investigaciones demuestran el impacto que han 
generado en las últimas décadas el uso de corticoides prenatales 
para acelerar la maduración pulmonar y la introducción del 
surfactante exógeno, como uno de los factores que propician el 
aumento en la sobrevida de los prematuros (Hübner & Ramírez, 
2002). También, se han restringido las medidas que podrían 
impactar sobre el neurodesarrollo como por ejemplo el soporte 
respiratorio (ventilación mecánica) prolongado, reduciendo así el 
riesgo de la DBP, de posibles trastornos del neurodesarrollo o 
incluso la muerte del niño(a) (Vliegenthart et al., 2017). Por su 
parte, la hemorragia intraventricular, actualmente puede 
prevenirse con el desarrollo de protocolos y estrategias de 
protección (Bauer et al., 2020). Por tanto, los avances en los 
cuidados intensivos neonatales no sólo aumentan la sobrevida, 
sino que además podrían tener un efecto positivo en las 
condiciones neurológicas de los lactantes nacidos prematuros 
(GuangXi Cooperative Research Group for Extremely Preterm 
Infants et al., 2019), disminuyendo la probabilidad de generar 
morbilidades que impacten el neurodesarrollo (Martínez-Lemus, 
2018). 

Es importante señalar que los niños prematuros incluidos en la 
muestra de esta investigación, nacieron en dos hospitales de alta 
complejidad en la ciudad de Santiago de Chile, los cuales cuentan 
con guías de práctica clínica en neonatología que indican 
claramente cuáles son los cuidados centrados en el desarrollo, así 
como protocolos y estrategias de prevención con un plan de 
acción que no sólo involucra a los niños de pretérmino y de muy 
bajo peso al nacer sino que también a sus familias (Mühlhausen 
& González, 2022; Salvo et al., 2022). Es por ello que los 
resultados del presente estudio podrían sugerir que el desarrollo 
cognitivo de los recién nacidos prematuros tienen también 
relación con los cuidados que se les dan tras el nacimiento (Als 
et al., 2004), los que involucran, a las familias de los niños, a los 
profesionales de la salud y a los centros sanitarios y de 
rehabilitación (GuangXi Cooperative Research Group for 
Extremely Preterm Infants et al., 2019). No obstante, se necesitan 
nuevas investigaciones para confirmar esta posibilidad. 

Una tercera posibilidad para explicar la similitud en el tamaño del 
léxico entre los niños prematuros con y sin alteraciones 
biomédicas encontrada en este estudio podría deberse a la 
influencia de variables socioambientales. Al respecto, diferentes 
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autores han señalado que las alteraciones en el lenguaje y habla 
en niños prematuros no se deberían sólo a la presencia de las 
complicaciones biomédicas diagnosticadas como graves sino 
también a factores socioambientales, psicológicos y a la 
prematuridad en sí misma, la cual se considera un factor de riesgo 
en el desarrollo lingüístico y cognitivo, especialmente en aquellos 
nacidos con menos de 32 semanas de gestación (Belgin et al., 
2017; Bosch et al., 2019; Lean et al., 2018; Pérez-Pereira, 2021; 
Woodward et al., 2009). Más aun, se plantea que la inmadurez y 
las complicaciones biomédicas tendrían una mayor relevancia 
para el desarrollo durante el primer año de vida disminuyendo su 
valor predictivo posteriormente. Al respecto, se afirma que a 
partir de entonces son los factores relacionados con el entorno 
familiar y social los que adquieren mayor importancia (Miceli 
et al., 2000). Nuevamente, futuras investigaciones que incluyan 
factores sociales y familiares son necesarias para determinar el 
peso de cada una de estas variables en el desarrollo lingüístico de 
los niños prematuros de alto y bajo riesgo. 

Cabe señalar que los resultados de este estudio refuerzan lo 
propuesto por Bosch et al. (2019) quienes señalan que es esencial 
identificar indicadores de riesgo neurocognitivo y lingüístico y 
realizar un seguimiento a los niños prematuros tanto de bajo como 
alto riesgo biomédico (sobre todo en aquellos niños y niñas muy 
prematuros y prematuros extremos) durante los 6 primeros años 
de vida (aplicación de pautas, tamizaje, evaluaciones y controles 
periódicos). Ello debido a que ambos grupos de prematuros 
evaluados en nuestro estudio presentaron retraso en el desarrollo 
del lenguaje. Según Bosch et al. (2019) la evaluación temprana de 
estos niños permitiría pesquisar las dificultades del lenguaje, 
pudiendo así establecer un programa de atención temprana para 
abordar las alteraciones que podrían impactar en el desarrollo. 
Ello permitiría, a su vez, reducir las brechas del desarrollo 
lingüístico y cognitivo entre los nacidos prematuramente respecto 
de los niños nacidos de término. Asimismo, sería necesario 
considerar un apoyo a los padres y/o cuidadores, puesto que la 
capacidad lingüística de los niños prematuros es en parte 
dependiente del entorno familiar, lo que puede favorecer su 
evolución neurocognitiva y enriquecer el aprendizaje 
(Nascimento et al., 2013; Rico Vales et al., 2010; Valle-Trapero 
et al., 2012). En Chile se cuenta actualmente con el programa 
Chile Crece Contigo que es parte del Sistema de Protección Social 
que coordina y administra el Ministerio de Desarrollo Social y 
Familia. Este programa permite contribuir a la inclusión social y 
equiparación de oportunidades de niños y niñas y sus familias. Así 
es posible una pesquisa, atención y prevención tempranas, con el 
propósito de evitar el impacto negativo que podrían tener el 

retraso o rezago en el desarrollo sobre los aprendizajes futuros de 
los niños y niñas (Ministerio de Desarrollo social y familia, 2022). 

Es importante indicar que una de las limitaciones de este estudio 
es que los niños prematuros evaluados provenían de sólo dos 
policlínicos en la ciudad de Santiago de Chile, lo que hace difícil 
poder generalizar los resultados a otras poblaciones de niños 
prematuros. Dado lo anterior, los hallazgos de esta investigación 
deben ser tomados con cautela. Cabe señalar que las 
investigaciones con esta población de niños son aún escasas por 
lo que es importante continuar con estudios que permitan obtener 
muestras de mayor tamaño evaluados tempranamente, utilizando 
escalas de desarrollo o bien instrumentos normados como el usado 
en esta investigación. Ello con el propósito de demostrar las 
posibles dificultades en los ámbitos de cognición, comunicación 
y lenguaje que podrían afectar a estos niños y visibilizar la 
necesidad de la atención temprana, valorando el trabajo de los 
profesionales del equipo interdisciplinario que trabajan con esta 
población pediátrica. 

 

CONCLUSIÓN 

Los niños muy prematuros y extremadamente prematuros de alto 
y bajo riesgo que participaron en esta investigación, evaluados a 
los 2 años de edad corregida, presentan menor tamaño del léxico 
que sus pares nacidos de término. A diferencia de lo reportado 
previamente en la literatura, no se observó una relación entre las 
complicaciones biomédicas y las alteraciones en el desarrollo 
temprano del lenguaje. 
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