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Adquisicion fonolégica en nifios prematuros

Marcela Pefia, Enrica Pittaluga, Chamarrita Farkas

Introduccidn. El repertorio de fonemas de la lengua materna se adquiere en gran parte hacia el primer afio de vida. La
exposicion sistematica al habla inicia, mantiene y mejora el aprendizaje de los fonemas nativos y disminuye la sensibili-
dad a los no nativos. La privacién del habla origina serios problemas en el desarrollo fonoldgico; sin embargo, poco se
sabe de los efectos sobre este aprendizaje de la exposicidon adelantada al habla. En este estudio, exploramos este tema,
comparando la respuesta de discriminacién fonolégica en nifios nacidos a término y grandes prematuros a los 12 meses

de edad (corregida en el prematuro).

Sujetos y métodos. Se evaluaron 24 bebés nacidos prematuramente y dos cohortes de nacidos a término (de 26 y 27
nifos, respectivamente), todos sanos. La respuesta de discriminacién fonoldgica se evalud con la técnica de potenciales

evocados relacionados con eventos.

Resultados. Los nacidos a término y los prematuros logran igualmente la discriminacion fonoldgica a los 12 meses de
edad (corregida en el prematuro), pero se sugiere que los recursos de memoria requeridos por los bebés prematuros son

mayores a los observados en los nifios a término.

Conclusiones. La adquisicién fonolégica evaluada al afio de edad alcanza niveles de logro similares en nacidos a término

y grandes prematuros.

Palabras clave. Adquisicion fonoldgica. Fonemas extranjeros. Fonemas nativos. Plasticidad. Potenciales evocados. Pre-

maturo.

Introduccion

La creacidn del repertorio de fonemas de la lengua
materna es una tarea crucial de los bebés menores
de un ano, indispensable para los avances en el de-
sarrollo lexical durante los anos siguientes [1]. Estu-
dios previos realizados en nifios nacidos a término
(es decir, a las 40 + 2 semanas de gestacién) han de-
mostrado que los bebés nacen con habilidades para
discriminar una amplia variedad de contrastes fo-
néticos [2]. Sin embargo, al final del primer afio han
perdido su habilidad para discriminar contrastes
fonéticos extranjeros [3], a la vez que han mejorado
su capacidad para distinguir los contrastes nativos
[4,5]. Este proceso corresponde a la construccién
del repertorio fonoldgico de la lengua materna. El
curso de estos cambios lo controla un programa
biolégico que interactia con la informacién pro-
vista por la exposicion a la lengua materna [6]. La
experiencia con la lengua materna inicia, mantiene
y mejora las habilidades fonolégicas de los bebés, y
se reconoce que la privacién al habla en ninos pe-
queiios genera serios problemas a largo plazo en el
desarrollo fonolégico posterior [7,8]. Sin embargo,

se desconoce grandemente el impacto de la expo-
sicién anticipada a la lengua materna en este desa-
rrollo, como ocurre en el caso de los nifios nacidos
grandes prematuros, que reciben una gran cantidad
de estimulacion externa antes de lo programado.
:Qué gana y qué pierde un cerebro inmaduro
con esta estimulacién? Visto que el sistema auditivo
de los nifios es funcional a partir de las 25 sema-
nas después de la gestacion [9-11], podria esperarse
que la estimulacién precoz acelere el desarrollo de
habilidades cognitivas dependientes de la experien-
cia, tales como el aprendizaje de fonemas nativos.
Sin embargo, el nacimiento prematuro supone un
riesgo para el desarrollo cognitivo que podria limi-
tar el procesamiento del habla. En efecto, el cerebro
inmaduro del prematuro estd privado de numero-
sos cambios bioquimicos que ocurren hacia el final
de la gestacién y que podrian resultar indispensa-
bles para el buen manejo de la estimulacion externa
[12,13]. Ademais, la estimulacién de un sistema ner-
vioso inmaduro podria generar malos aprendizajes.
El objetivo de este estudio es evaluar este tema,
explorando la respuesta cerebral de discriminacion
fonolégica de bebés nacidos prematuros 12 meses
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Figura 1. Distribucién de los estimulos utilizados en el estudio en el con-
tinuo del lugar de la articulacién. En la linea superior se indican los fo-
nemas que son nativos para adultos hispanéfonos. Las lineas verticales
indican las fronteras de contrastes fonéticos nativo (linea entera) y no
nativo (linea punteada). Las flechas curvas sefialan los pares de estimulos
comparados en este estudio, en los ensayos control, aclstico y fonético.
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| pa2 | pa3 | ta4 | ta5 IThaG | Tha?

NN NN

después de la edad a término (en adelante, edad co-

rregida), con respecto a lo observado en nifios naci-

dos a término a los 12 meses de edad.

La adquisicion fonolégica es una tarea particular-
mente adecuada para nuestros propdsitos porque:
— Se inicia tras el nacimiento; en la vida intrauteri-

na, el sonido del habla se filtra sobre los 500 Hz e

impide el acceso a toda informacién pertinente a

la distincion de fonemas [14].

— En nacidos a término, alcanza el estado maduro
hacia los 12 meses de edad [3,4].

— Refleja procesos activos de especializacion per-
ceptual que son cruciales para el desarrollo lin-
giistico [15,16].

— Tiene un valor predictivo del desarrollo cogniti-
vo posterior. En nacidos a término evaluados a
los 12 meses de edad, la amplitud de la respuesta
eléctrica del cerebro durante la discriminacion
de fonemas nativos se correlaciona positivamen-
te con el vocabulario a los 30 meses, mientras
que una mayor amplitud de la respuesta de dis-
criminacién a fonemas extranjeros se correlacio-
na negativamente con el mismo pardmetro a la
misma edad [17].

En un estudio transversal, evaluamos la discrimina-
cién de fonemas nativos y no nativos en nifos sanos
a los 12 meses de edad (corregida en los prematu-
ros). Los niflos prematuros nacieron entre dos y tres
meses antes de la edad a término y presentaron un
desarrollo normal en periddicas evaluaciones psi-
comotoras y neuropediatricas desde el nacimiento
hasta los 2,5 afios de edad corregida.

Si el desarrollo fonoldgico de los nifios nacidos
prematuros se deteriora por la exposicion adelan-
tada en su sistema inmaduro, nosotros predecimos
que los prematuros presentardn una respuesta ce-
rebral de discriminacién menos madura, es decir,
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amplitud mayor para contrastes no nativos y menor
para nativos con respecto a la de los nifios a térmi-
no. Por el contrario, si el desarrollo fonoldgico de
los ninos prematuros a la edad corregida se ha de-
sarrollado sin efectos perjudiciales, la amplitud de
la respuesta cerebral de los bebés prematuros serd
similar a la encontrada en los nifos a término.

La discriminacién fonémica se evalué a través
del registro de la actividad electroencefalografica.
Medimos la respuesta de disparidad a estimulos
sonoros —mismatching response (MMR)—. La MMR
se reconoce como un marcador sensible para esta
evaluacion tanto en adultos [18,19] como en nifios
[10,20]. Es la respuesta invariante a la presentacion
de un estimulo sonoro, provocada por la deteccién
de un cambio en una caracteristica distintiva o as-
pecto fisico de un sonido, después de haberse habi-
tuado al mismo sonido sin ese cambio. La habitua-
cién se refleja en la disminucién de la amplitud de
respuesta. La MMR corresponde al aumento en la
amplitud de la respuesta resultante de la compara-
cién del sonido memorizado con el ejemplar por-
tador del cambio. La MMR puede provocarse sin
necesidad de atencion, lo que ayuda a la evaluacién
de nifos pequeiios.

Sujetos y métodos

Muestra

Se evalué a 24 ninos nacidos prematuramente y a
dos cohortes de nacidos a término. Los bebés pre-
maturos nacieron a las 29 + 1,5 semanas de edad
gestacional. Las muestras de nifios a término difi-
rieron en que un grupo (26 bebés) no asistié a jar-
din infantil, mientras que el otro si lo hizo (de 27
bebés). En adelante, estas muestras serdn llamadas
‘término-hogar’ y ‘término-jardin; respectivamente.

Se excluy6 del andlisis a 10 nifios prematuros, siete

del grupo término-hogar y 14 del término-jardin,

porque no completaron la evaluacién por irritabi-
lidad o porque en el andlisis del electroencefalo-
grama (EEG) no se obtuvieron mds de 12 ensayos
libres de contaminacioén.

Al nacer, todos los bebés presentaron:

— Apgar > 6y 8, en el primer y quinto minutos, res-
pectivamente.

— Peso, talla y circunferencia craneal dentro de la
normalidad para la edad (corregida en los pre-
maturos).

— Controles de desarrollo psicomotor y neurolégi-
co dentro de los valores normales para la edad
hasta 2,5 afos (corregida en los prematuros).
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Figura 2. Distribucion de los electrodos en el cuero cabelludo. Con la
linea punteada se indican el grupo de electrodos anteriores donde se
focalizaron las comparaciones estadisticas. Las flechas indican la orien-
tacion de los electrodos, la regién anterior es hacia nasal.

Anterior

Se evalué a los nifios prematuros periédicamente
con: evaluacién neurolégica, oftalmoldgica, auditiva,
ecografia de crdneo, potenciales evocados de tronco
cerebral a los 18 meses y evaluacién del desarrollo
psicomotor. Como una manera de estimar el valor
predictivo de la MMR con el desarrollo posterior, se
evalué a los 18 meses, en los prematuros y el gru-
po término-hogar, la escala de desarrollo infantil de
Bayley [21], que otorga puntuaciones de: escala men-
tal, relacionada con el desarrollo cognitivo y la capa-
cidad de comunicacién; escala de psicomotricidad,
relacionada con el grado de coordinacién corporal y
motricidad fina; y registro del comportamiento, que
evalda las orientaciones sociales; y el inventario de
MacArthur (CDI) [22], version en espafiol, que infor-
ma de la habilidades comunicativas de comprensioén
y produccion percibidas por los padres o cuidadores.
Todos los bebés crecieron en un ambiente monolin-
giie espaiiol, de clase media baja. Las madres y fa-
miliares fueron normooyentes. El estudio recibi6 la
aprobacién del Comité de Etica Regional para la in-
vestigaciéon biomédica. Los padres firmaron un con-
sentimiento informado para participar en el estudio.

Estimulos

Los estimulos lingiiisticos usados fueron preparados
por Werker y Lalonde sobre la base de un contraste

consonantico de Hindi [23]. Werker y Lalonde sin-
tetizaron ocho silabas consonante-vocal, cuya con-
sonante varia en etapas equidistantes a lo largo del
continuo de la localizacién de la articulacion, desde
la bilabial /b/ a la dental /d/ a la retrofleja /D/. La
vocal fue siempre /a/. Los adultos nativos de Hindi
perciben las muestras 1 a 3 como /ba/, las muestras
4 a5 como /da/ y las muestras 6 a 8 /Da/, mientras
que los nativos de inglés perciben las muestras 1 a 3
como /ba/ y las otras como /da/. Los nifios nacidos
a término en un ambiente angléfono se comportan
como los adultos Hindi hasta cerca de los 6 meses,
mientras que lo hacen como los angléfonos hacia
los 12 meses. En nuestro estudio, usamos seis de es-
tas silabas (ejemplares 2, 3,4, 5,6y 7).

Las fronteras fonémicas de estas muestras en
adultos hispanéfonos de Chile se validaron en un
estudio piloto, que consisti6 en exponer a los parti-
cipantes a 54 ensayos con cada una de las muestras
sintéticas. Por cada ensayo, los adultos debian repe-
tir la silaba escuchada. Los resultados obtenidos en
24 participantes muestran que los ejemplares 2 y 3
son percibidos como /pa/ en un 91%, y los demas
como /ta/ en un 84%. Esto nos permitié localizar la
frontera categorial para nuestros adultos hispané-
fonos entre los ejemplares 3 y 4. A diferencia de los
angléfonos, los hispanéfonos de Chile perciben los
fonemas /p/ y /t/ en vez de /b/ y /d/. Esto se debe a
que el tiempo entre el inicio de una consonante y el
inicio de la vibracién de las cuerdas vocales —voiced
onset time (VOT)— es mds largo para los angléfo-
nos que para los hispanéfonos [24]. Sin embrago,
esto no afecta a la distancia en el continuo del lugar
de la articulacién en ambas poblaciones de adultos.
Cada silaba duré 275 ms y se presentaron por alto-
parlantes a 60 dB SPL.

Procedimiento

Los bebés se evaluaron en una cabina protegida del
ruido sonoro y electromagnético. Uno de los pa-
dres, enmascarado auditivamente, tuvo a su hijo
sentado en su falda durante el test. Para evitar los
movimientos, se permitieron una serie de videos de
colores y la manipulacion de un pequeiio juguete
por el bebé durante el test.

Cada nifo se expuso a 180 ensayos. La evalua-
cién se detuvo temporalmente cada vez que fue
necesario. Cada bebé se evalué en seis condiciones
experimentales obtenidas de la combinacién de tres
tipos de ensayo (control, actstico y fonético) y dos
tipos de contraste consondntico (nativo y no nati-
vo). Cada ensayo consistié en la presentacion de
cuatro silabas consecutivas, una cada 600 ms. Las tres
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primeras silabas fueron idénticas, mientras que la
cuarta silaba podia permanecer idéntica o cambiar.
En los ensayos control, la dltima silaba fue idéntica
a las tres anteriores; en los acusticos, la silaba final
cambié al interior de una categoria fonética; y en
los fonéticos, la silaba cambié hacia un ejemplar
de otra categoria fonética. Criticamente, la dis-
tancia en el continuo del lugar de articulacién de
los estimulos inter e intracategoria fonética fue la
misma (Fig. 1). Cada tipo de ensayo se evalto con
contrastes fonéticos nativos y no nativos. Asi, se ge-
neraron seis condiciones experimentales: a) control
nativo (/pa3/ /pa3/ /pa3/ /pa3/); b) nativo acustico
(/pa3/ /pa3/ /pa3/ /pa2/); c) fonético nativo (/pa3/
/pa3/ /pa3/ /ta4/); d) control no nativo (/Tha6/ /Tha6/
/Tha6/ /Thé6/); e) acustica no nativo (/Tha6/ /Tha6/
/Tha6/ /Tha7/); y f) fonética no nativo (/Tha6/ /Tha6/
/Tha6/ /t5/). El intervalo interensayo varié entre
3.000y 3.500 ms.

Adquisicion y procesamiento de datos

La MMR se calcul6 a partir de registros del EEG de
64 electrodos. Los electrodos estuvieron distribui-
dos en una red geodésica que, a la manera de gorro,
se instalé usando referencias anatémicas estinda-
res. La impedancia maxima fue de 40 pQ y la fre-
cuencia de muestreo de 500 Hz. Cada registro del
EEG fue sometido a un filtro pasa-banda 0,5-20 Hz
y luego segmentado en épocas de 750 ms de largo,
una por cada silaba y por cada condicién experi-
mental, incluyendo 150 m de linea de base. Las
épocas que presentaron fluctuaciones mantenidas
o transitorias superiores a 150 uV o con actividad
electrooculogrifica superior a 120 uV en mas de 10
electrodos se rechazaron del andlisis. Las épocas no
rechazadas se promediaron por condicién experi-
mental, después se referenciaron al promedio de
los electrodos y se corrigieron a través de la linea de
base. Se usé EEGLAB [25] para la visualizaciéon de los
promedios obtenidos.

Analisis estadisticos

La habituacién a fonemas nativos y no nativos se
estimé de los cambios de amplitud asociados a la
primera, segunda y tercera silabas, mientras que
la MMR para los contrastes nativos y no nativos
provino de los cambios de amplitud asociados a la
cuarta silaba. La comparacion estadistica de habi-
tuacién y de la MMR se focalizé en las ventanas de
tiempo cuando la comparacién de la condicién na-
tivo-fonético con la nativo-acustica en un test ¢ pa-
reado mostré una diferencia significativa (p < 0,05;
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dos colas) en mas de cinco electrodos adyacentes.
Estas ventanas de tiempo coinciden con las previa-
mente descritas en nifios a término a los 12 meses
de edad [17,26], y van de 150 a 250 y de 400 a 500 ms
después del inicio de la silaba. Por visualizacion de
las medias, se aprecié que las diferencias de 150 a
250 ms y de 400 a 500 ms involucran electrodos
anteriores, luego la comparacién de actividad se
focaliz6 en estos electrodos (Fig. 2). A manera de
control, se compard la actividad de un grupo equi-
valente de electrodos posteriores.

La habituacién para contrastes nativos y no nati-
vos se evalué comparando la amplitud media de los
componentes ERP de cada ventana temporal (150-
250 ms y 400-500 ms), en una ANOVA de medidas
repetidas con tipo de fonema (nativo y no nativo);
silaba (primera, segunda y tercera) y grupo de elec-
trodos (anterior y posterior), como factores intra-
sujetos y grupo (término-hogar, término-jardin y
pretérmino) como factor entre sujetos.

La MMR para contrastes nativos y no nativos
se evalué comparando la variacién de la amplitud
media de los componentes ERP entre la tercera y
la cuarta silaba, en cada ventana temporal (150-
250 ms y 400-500 ms), en una ANOVA de medidas
repetidas con tipo de fonema (nativo y no nativo);
tipo de ensayo (control, actstico y fonético) y grupo
de electrodos (anterior y posterior), como factores
intrasujetos y grupo (término-hogar, término-jar-
din y pretérmino) como factor entre sujetos.

Los resultados de las evaluaciones del EEG se co-
rrelacionaron con la puntuacién global del test de
Bayley y del inventario de MacArthur a los 18 meses.

Resultados

Los resultados por grupo y tipo de fonema se ilustran
en la figura 3. Se indican las respuestas de los nacidos
a término a un fonema nativo (Fig. 3a) y no nativo
(Fig. 3c), asi como las respuestas de los prematuros
al fonema nativo (Fig. 3b) y al no nativo (Fig. 3d).

Habituacion

Se encontrd un efecto principal de silaba (F, ., = 6,5;
p < 0,01), debido a que la amplitud de la primera si-
laba es significativamente mayor que la de la tercera.
Si restringimos las comparaciones a los electrodos
anteriores, se observa que la amplitud de la primera
silaba en la ventana 150-250 ms (p < 0,005) es signi-
ficativamente mayor que la de la tercera silaba (p <
0,002) y menor que la de la tercera silaba en la ven-
tana de 400 a 500 ms (p < 0,05), lo que indica que
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Figura 3. Curso temporal de las repuestas promedio durante la habituacién y la respuesta de disparidad
(MMR) por grupo, tipo de ensayo y tipo de fonema. Los paneles a y ¢ corresponden a la respuesta prome-
dio de los bebés a término ante fonemas nativos y no nativos, respectivamente. Los paneles by d mues-
tran la respuesta promedio de los bebés prematuros a fonemas nativos y no nativos, respectivamente. Los
mapas de actividad que aparecen bajo cada grafico corresponden al promedio de la respuesta observada
de 150 a 250 msy de 400 a 500 ms para cada silaba. La amplitud de la actividad y del mapa de colores es
la misma, y se indica en el borde izquierdo; y la del tiempo, en el borde inferior de cada panel.
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todos los bebés se habituaron igualmente a fonemas
nativos y no nativos. Si restringimos las compara-
ciones a la amplitud de la primera y segunda silabas,
en los electrodos anteriores, encontramos que los
bebés prematuros presentan una menor reducciéon
de la amplitud de la segunda silaba, en la ventana
de 150 a 250 ms, con respecto a los bebés a término
(7, = 52; p < 0,04). Esto sugiere que hay diferen-
cias en los primeros momentos de la habituacién
entre bebés nacidos a término y pretérmino. No se
encontraron interacciones ni otras diferencias sig-
nificativas en funcion del grupo ni del tipo de fone-
mas. Ademds, no hubo diferencias entre los grupos
término-hogar y término-jardin.

MMR

Se encontrd un efecto principal de tipo de ensayo
(F,,» = 7%1; p < 0,01) y una tendencia de tipo de fo-
nema (1—"(2,77) = 4,1; p < 0,07). En efecto, la amplitud
de la respuesta aumenta significativamente en la
ventana de 150 a 250 ms y disminuye en la de 400 a
500 ms cuando comparamos los ensayos controles
frente a los fonéticos (p < 0,04 cada comparacion),

lo que confirma que hay una deshabituacién cuando
se transcurre de una categoria fonética a otra. Ade-
mas, si comparamos la respuesta por tipo de fonema
en los electrodos anteriores y en la ventana de 400 a
500 ms de los ensayos controles y fonéticos, se ob-
serva una disminucién significativa de la amplitud
Gnicamente para los fonemas nativos (F ,, = 4,2;
p <0,04), lo que sugiere que la deshabituacién es ma-
yor para los fonemas nativos que para los no nativos
en todos los grupos de bebés. Aunque no significa-
tiva, se observd, ademads, una interaccion entre tipo
de ensayo y tipo de fonema (F, ., = 3,2; p < 0,08),
lo que indica que la respuesta de deshabituacién es
mayor para las comparaciones fonéticas de los fone-
mas nativos. Este resultado confirma lo observado
en ninos a término con contrastes alrededor del afo
de vida [18,28]. No se encontraron interacciones ni
otras diferencias significativas en funcion del grupo
ni entre los grupos término-hogar y término-jardin.

Correlaciones

No se encontraron correlaciones significativas en-
tre las amplitudes de la MMR con las puntuaciones
globales de Bayley ni del inventario de MacArthur-
Bates a los 18 meses de vida en ninguna de las com-
paraciones realizadas. Sin embargo, esto no descar-
ta que efectivamente exista una correlacién que se
haga evidente en edades mds avanzadas, cuando
estos test aumentan su sensibilidad.

Discusion

Los resultados muestran que los bebés nacidos gran-
des prematuros logran especializarse en los fonemas
de la lengua materna hacia los 12 meses de edad
corregida. Esta habilidad es similar a la comunica-
da para bebés nacidos a término hacia los 12 meses
[17,26]. El impacto de la exposicion prematura al
lenguaje parece entonces no tener efectos deletéreos
evidentes sobre la adquisicién de la fonologia de los
prematuros. Es posible que, una vez fuera del ttero,
los prematuros retrasen el inicio de periodos sen-
sibles al aprendizaje del lenguaje [6]. En efecto, es-
tudios provenientes de situaciones como la sordera
[27] y la catarata congénita [28] en humanos, y pri-
vaciones experimentales en animales [29], demues-
tran que los periodos sensibles de algunas funciones
auditivas, visuales y somatosensoriales retrasan su
inicio, resguardando asi la indemnidad de ventanas
de oportunidades de los aprendizajes precoces.

Sin embargo, a pesar de lograr una adecuada es-
pecializacién en fonemas nativos, los procesos de
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habituacién de los prematuros a fonemas nativos
como no nativos son menos intensos que los ob-
servados en los nacidos a término. Las huellas de
memoria fonémica emergen en la infancia [20,30]
y se expresan ampliamente por los oyentes de adul-
tos [31-33]. Es posible que los bebés prematuros
posean procesos de memoria menos efectivos que
los de los nacidos a término.

Los fonemas nativos difieren de los no nativos al
menos en su frecuencia, que es mayor en los nati-
vos [34], y en su saliencia perceptual y complejidad
acustica, que son variables en nativos y no nativos.
Aprender a recordar los fonemas nativos e ignorar
los no nativos implicaria adaptaciones en los estilos
de codificacién de estos sonidos en las redes lin-
giiisticas [5]. Por eso, es posible que la distribucién
mads extensa de las redes neurales involucradas en
la habituacién observada por simple visualizacién
en los prematuros esté ligada a diferencias en el de-
sarrollo de mecanismos de memoria y/o computa-
ciones estadisticas mds que en el desarrollo lingiiis-
tico de estos bebés.

Los prematuros representan a un 7-8% de los re-
cién nacidos vivos. De ellos, un 1-2% se catalogan
como grandes prematuros, con peso de nacimien-
to menor a 1.500 g y edad gestacional menor a 32
semanas. Gracias a los avances en la neonatologia
moderna, la mortalidad de estos nifios disminuye
aceleradamente, y actualmente es menor del 20%.
Sin embargo, no hay claridad de cémo proceder
para mejorar la calidad de vida de estos nifios. Se
sabe que, aunque un porcentaje importante de es-
tos bebés no evidencia una afectacién funcional o
estructural precoz [35], lo hace més tarde, cuando
son llamados a aprender en condiciones de exigen-
cia cognitiva [36,37]. Nuestros estudios coinciden
con los hallazgos aportados por investigaciones pe-
diatricas que muestran que, al igual que otros de-
sarrollos neuroldgicos, el desarrollo cognitivo lin-
giiistico de los nacidos prematuros evoluciona por
edad gestacional [38-40].

Metodoldégicamente, nuestro estudio subraya la
potencialidad clinica de las técnicas neurofisiolé-
gicas en la evaluacién del estado cognitivo de los
ninos prematuros. Este tipo de técnica se ha subu-
tilizado en la evaluacién del desarrollo precoz y po-
dria contribuir a la evaluacién del anélisis fonoldgi-
co de los nifios, que actualmente esté siendo objeto
de definicién [41].

En conclusion, nuestro estudio contribuye a una
mejor comprension del impacto de la exposicion
al habla en un sistema nervioso inmaduro como
el de los grandes prematuros, y tiene importantes
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consecuencias para los modelos neurocognitivos
de desarrollo cognitivo y el manejo clinico de es-
tos bebés. Primero, hemos mostrado que los bebés
prematuros logran una adecuada especializacion
en los fonemas de la lengua materna al ano de edad
corregida; segundo, que esta especializacion po-
dria reposar en redes neurales diferentes a las ob-
servadas en nacidos a término, que involucrarian
diferentes requerimientos de memoria; tercero, su-
gerimos que el aprendizaje de los fonemas estd pro-
tegido probablemente por sistemas bioldgicos que
retrasan la apertura de los periodos sensibles hasta
que se logra un nivel de maduracién adecuado para
procesar estimulos externos; finalmente, nuestros
resultados tienen potenciales implicaciones para la
investigacién bésica sobre los efectos de la estimu-
lacién en periodos muy tempranos de la vida, in-
cluida la vida intrauterina, y sobre el manejo clinico
de los nifios nacidos prematuros.
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Phonological acquisition in preterm infants

Introduction. The stock of phonemes used in the mother tongue is mostly acquired towards the end of the first year of life.
Systematic exposure to speech begins, maintains and enhances the learning of native phonemes and lowers sensitivity
to non-native ones. Speech deprival gives rise to serious problems in the infant’s phonological development, yet little is
known about the effects that premature exposure to speech can have on this learning. This study explores this issue by
comparing the phonological discrimination of full-term and preterm infants at 12 months of age (corrected age in the
preterm infants).

Subjects and methods. An analysis was performed to evaluate a sample of 24 preterm babies and two cohorts of full-term
infants (26 and 27 children, respectively), all of whom were healthy. Phonological discrimination was assessed using the
event-related evoked potentials technique.

Results. Full-term and preterm infants achieve the same level of phonological discrimination at the age of 12 months
(corrected age in the preterm infants). But it is suggested that preterm infants need to use more memory resources than
those required by full-term children.

Conclusions. The phonological acquisition evaluated at one year of age offers similar levels of performance in both full-
term and preterm infants.

Key words. Evoked potentials. Foreign phonemes. Native phonemes. Phonological acquisition. Plasticity. Preterm.
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