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Resumen

La literatura cientifica actual avala la figura del Logopeda en el tratamiento de los
trastornos de la comunicacion, lenguaje y habla. Durante los primeros afos de vida,
se produce la adquisicion de una serie de hitos, entre los que destaca el lenguaje,
caracteristica distintiva de la especie humana. Los trastornos del lenguaje ocasionan
en el nifo una serie de dificultades a nivel emocional, social, familiar y escolar, que
repercuten de forma negativa en su desarrollo. El objetivo del presente trabajo es
llevar a cabo una revision sobre la eficacia de los tratamientos logopédica para el
trastorno del lenguaje con implicacion de la familia. Se han seleccionado un total de
dos articulos mediante unos criterios de inclusion basados en las propiedades meto-
dolégicas de los mismos y en las de la poblacién afectada. El andlisis sistematico de
estos estudios parece indicar que la implicacion de la familia es fundamental para la
remision de la sintomatologia asociada al trastorno y la generalizacion de los apren-
dizajes. Se destaca la necesidad de mas investigacion en esta area de trabajo.
Ademas, se constata la existencia de una ambigledad a nivel terminologico entre
habla y lenguaje, posiblemente asociada a la traduccion directa del inglés de los
términos, que dificulta el entendimiento entre los diferentes profesionales de las
Ciencias de la Salud.

Palabras clave: Lenguaje; habla; comunicacién; familia; padres; trastorno; dificultad,;

intervencion; tratamiento; terapia.

Abstract

The current scientific research supports the Speech Therapist involvement in the
treatment of communication, language and speech disorders. During early childhood,
the acquisition of several landmark takes place. Language, the distinctive character-
istic of Human, stands out. Children, who have been diagnose with a language disor-
der, have emotional, social, family and school difficulties. The consequence is a neg-
ative impact on their development. The purpose of this systematic review is to
answer the question: speech therapy for language disorders with family involvement
is effective? Two studies that met our selection criteria were included. The results
support the effectiveness of this kind of therapy, but in addition, we have found termi-
nological ambiguity beetween speech and language words, when they are traslated
from English to Spanish. Due to this problem, the understanding between the differ-
ent professionals of the health sciences (doctors, psychologist, speech therapist,
physiotherapist, etc.) is complicated. Further research is needed in this area.

Keywords: Language; speech; communication; family; parents; disorder; difficulties;

intervention; treatment; therapy.
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1. Introduccion.

En el presente trabajo se pretende llevar a cabo una revision sistematica de
los modelos de intervencion con familias en el trastorno del lenguaje. Se realiza en
primer lugar una contextualizacion; una aproximacioén teérica general a qué son los
trastornos del lenguaje, los tipos, sus causas, tratamientos y la implicacion de la fa-
milia en los mismos. En segundo lugar, se hace una descripcion del método realiza-
do: seleccion de articulos y codificacién de datos (Manual de Codificacién, criterios
de inclusion/exclusién, etc.). En la dltima parte del trabajo se recoge el analisis de
los articulos seleccionados y sus principales conclusiones.

1.1. Contextualizacion.

Desde el momento del nacimiento, el bebé esta expuesto a todo tipo de esti-
mulos visuales, perceptivos, auditivos, etc. Durante los primeros afios de vida se
produce la adquisicion de una serie de hitos evolutivos que posibilitaran el desarrollo

integro de la persona, a nivel interpersonal e intrapersonal.

Dentro de estos hitos se encuentra el lenguaje. Caracteristica distintiva de la
especia humana (entidad Unica separada de otros procesos comunicativos orales o
gestuales), que requiere un complejo sistema de interacciones (cognitivas, percepti-
vas, emocionales, etc.) que posibilitan la obtencion de un producto final que tiene
como objetivo la comunicacién entre personas. El lenguaje, ya sea escrito o hablado,
no sélo va a dar lugar a la simple trasmision de informacion, sino también a procesos
de socializacion (interaccion con el grupo de iguales, familia, compafieros de trabajo,
etc.). Esta comunicacion va a permitir el desarrollo social, cultural, laboral, emocional
y familiar de la persona, y ahi es donde radica su importancia (Berger, 2007; Carran-
za, 2010; Pérez-Pérez, 2013).

El desarrollo del lenguaje y la escritura requieren la maduracion de estructu-
ras superiores, que se produce durante los primeros afios de vida. La correcta ad-
quisicibn de ambas destrezas soOlo sera posible si otras habilidades menores se
desarrollan. Entre éstas se encuentran: la motricidad fina (por ejemplo, fundamental

para coger un lapiz), la articulacion de fonemas, separacion silabas, conocimientos
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de vocabulario y de los sonidos (Berger, 2007). Sin embargo, también van a requerir

el desarrollo de otros procesos superiores como la memoria y la atencion.

Ya desde las primeras semanas de vida, los bebés muestran una manifiesta
predileccion por atender al habla humana, frente a otro tipo de estimulos acusticos
(Riviére, 2012; Berger, 2007; Pérez, 2008). Los sonidos guturales, los balbuceos, los
gritos y el llanto, preparan al sistema bucofonador para la produccion de fonemas,
palabras y oraciones. Los sonidos del medio, la comunicacion entre adultos, la musi-
ca, etc. hacen lo propio con el sistema auditivo, responsable de la percepcion del
habla.

A los 8 meses, aparecen en el bebé lo que se denominan “protopalabras”,
formas con cierta estabilidad fonética que son usadas en contextos especificos (y
son propias de cada nifio). Entre el primer y segundo afio de vida comienza un pe-
riodo en el que el lenguaje se caracteriza por el uso de estructuras gramaticales
sencillas, oraciones cortas y vocabulario restringido. Se emplean estrategias fonolo-
gicas, como simplificacion de las palabras adultas, evitacion, etc. A partir de los 2
afos, se produce la denominada “explosion de vocabulario”. Hasta los 4 anos, el
desarrollo a este nivel sera exponencial. Pudiendo emitir oraciones de hasta 20 pa-
labras (vocabulario formado por hasta 10.000 palabras), usar preposiciones, conjun-
ciones, verbos (conjugados de forma correcta) y particular interrogativas. Hacia los
5-6 afios comienza el desarrollo de los procesos metafonologicos y metalinguisticos,
es decir, el conocimiento consciente del uso de la fonologia y el lenguaje (la persona
es capaz de reconocer errores en el uso de estructuras gramaticales, vocabulario o
fonemas). Y son precisamente estas habilidades las que sentaran las bases de las
destrezas de escritura y lectura. Esquematizando el proceso a modo de ejemplo, se
podria decir que sin balbuceos no hay protopalabras, sin éstas no hay uso voluntario
con intencién comunicativa del lenguaje, sin la interaccidon no se expande el vocabu-
lario y la gramatica, y sin éstos no hay conocimientos sobre la estructura propia de la
lengua y su sistema de sonidos, impidiendo el desarrollo de la lectura y escritura.
Cuando uno de los componentes del proceso sufre una alteracién, se produce un
retraso o trastorno del lenguaje, que ocasiona dificultades en el desarrollo global de
la persona y en sus actividades de la vida diaria (Palacios, Marchesi, y Coll, 2008;
Pérez, 2009).
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1.1.1. Trastornos del lenguaje.

La interaccion entre las caracteristicas cognitivas determinadas genéticamen-
te y el ambiente en el que se desarrolla una persona, posibilitan la adquisicion de
todas las funciones superiores, entre ellas el lenguaje. La diversidad de esta interac-
cion, da lugar a diferentes patrones evolutivos. Cada nifio, con sus particularidades y
caracteristicas distintivas seguira su propio ritmo de desarrollo (Billard, 2014), que

deberd ajustarse a unos patrones normativos.

Cualquier alteracién en ese proceso dara lugar a un retraso en la adquisicién
del lenguaje cuando la desviacién de la norma no sea persistente en el tiempo y re-
mita con relativa rapidez al establecerse un tratamiento. Si la desviacion es persis-
tente en el tiempo y afecta de forma significativa al desarrollo social, laboral o esco-
lar de la persona, se habla de trastorno del lenguaje (Fresneda y Mendoza, 2005).
Dichos trastornos pueden ocasionar alteraciones en cualquier de los componentes
del lenguaje: a) forma (fonologia, morfologia y sintaxis), b) contenido (semantica) o

c) funcion (pragmatica).

Las estimaciones de prevalencia varian en funcion de la edad y sexo. En me-
nores de 3 afios, los retrasos en el lenguaje afectan a un 10-15% de la poblacion,
siendo mas frecuentes en nifios que en niflas. Durante la etapa escolar, el porcentaje
se estima alrededor del 3-7% (Carranza, 2010). Las investigaciones establecen que
el 60% de los casos remiten de forma espontanea antes de los tres afios (Caballero
y Mojaro, 2000). Segun criterios recientes, la incidencia del trastorno especifico del
lenguaje y la dislexia es de alrededor del 5-10% (Carrillo, Alegria, Miranda y Pérez,
2011).

Los trastornos del lenguaje también pueden aparecer asociados a otros como:
discapacidad intelectual, déficit auditivo, trastorno del espectro autista, paralisis ce-
rebral, alteraciones del sistema nervioso central, alteraciones craneofaciales (como
la fisura palatina), trastornos de tipo genético (Sindrome de Down, Sindrome de X-

fragil), deprivacién psicosocial, etc.

Existen una serie de factores de riesgo relacionados con la aparicién o desarro-

llo de un retraso o trastorno del lenguaje (véase Tabla 1).
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Tabla 1
Factores de riesgo asociados a la aparicion de trastornos del lenguaje (Garcia y Gonzalez, 2018)

Factores genéticos y/o antecedentes familiares.

Otitis recurrentes y/o infecciones respiratorias frecuentes, principalmente en los dos primeros afios de vida
(etapa de maxima explosion de vocabulario).

Hipotonia de los 6rganos fonoarticulatorios.

Problemas de alimentacion, ya sea de succion en los primeros meses, con el paso de liquido a papilla en torno
al sexto mes (atragantamiento) o a la masticacion, a partir de los 18 meses.

Nifios “excesivamente tranquilos” o dificultades en la relacion con el grupo de iguales.
Nifios con dificultades en la fluidez de su habla méas alla de los cinco afios.

Entorno bilingue.

Los trastornos de la comunicacion se definen como una dificultad para recibir,
enviar, procesar y comprender los conceptos o sistemas simbolicos verbal, no verbal
y grafico (ASHA, 1993). A nivel conceptual, los trastornos del lenguaje se han englo-
bado dentro de las clasificaciones como parte de los trastornos de la comunicacion,
representadas de forma oficial actualmente por el DSM-V (APA, 2014) y la CIE-10
(OMS, 1992).

Entre los trastornos de la comunicacion propuestos por el DSM-V se encuen-
tran: a) el trastorno del lenguaje (véase Tabla 2), b) el trastorno fonoldgico, c) el tras-
torno de la fluidez con inicio en la infancia (tartamudez), d) el trastorno de la comuni-
cacion social (pragmatica) y e) trastorno de la comunicacidon no especificado
(APA,2014).

En la clasificacion de la CIE-10 (OMS, 1992), se encuentran los trastornos es-
pecificos del lenguaje y del habla (incluidos dentro de los trastornos del desarrollo en
el Eje Il) que engloban a: a) el trastorno especifico de la pronunciacion, b) trastornos
de la expresion del lenguaje (véase Tabla 2), c) trastorno de la comprension del len-
guaje (véase Tabla 2), d) afasia adquirida con epilepsia, €) otros trastornos del desa-
rrollo del habla y el lenguaje (ceceo, balbuceo) y f) trastorno del desarrollo del habla
y del lenguaje sin especificar. Ademas, dentro de los trastornos emocionales y del

comportamiento aparece descrito el tartamudeo (espasmofonia).
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Comparativa entre los criterios de clasificacion del DSM-V y la CIE-10 (OMS, 1992: APA, 2014)

DSM -V

CIE-10

A. Dificultades persistentes en la ad-
quisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades (es decir, hablado, escrito, len-
guaje de signos u otro) debido a deficiencias
de la comprension o la produccion que inclu-

ye lo siguiente:

1. Vocabulario reducido (conoci-

miento y uso de palabras).

2. Estructura gramatical limitada
(capacidad para situar las palabras y las ter-
minaciones de palabras juntas para formar
frases basandose en reglas gramaticales y

morfologicas).

3. Deterioro del discurso (capacidad
para usar vocabulario y conectar frases para
explicar o describir un tema o una serie de

sucesos 0 tener una conversacion).

B. Las capacidades de lenguaje estan
notablemente y desde un punto de vista cuan-
tificable por debajo de lo esperado para la
edad, lo que produce limitaciones funcionales
en la comunicacién eficaz, la participacién
social, los logros académicos o el desempefio
laboral, de forma individual o en cualquier

combinacion.

C. El inicio de los sintomas se pro-
duce en las primeras fases del periodo de

desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden
atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de
otro tipo, a una disfuncién motora o a otra
afeccion médica o neuroldgica y no se explica

mejor por discapacidad intelectual (trastorno

Trastorno de la expresion del

lenguaje

Trastorno de la comprension

del lenguaje

Trastorno especifico del desa-
rrollo en el que la capacidad del
nifio para la expresion del len-
guaje oral es marcadamente
inferior al nivel adecuado a su
edad mental, pero en el que la
comprension del lenguaje esta
dentro de los limites normales.
Puede haber o no alteraciones

de la pronunciacion.

Ausencia de la expresion de
palabras simples (o0 aproxima-
ciones de palabras) alrededor de

los dos afios.

Fracaso en la elaboracion de
frases sencillas de dos palabras

hacia los tres afios.

Mas tarde se presenta una limi-
tacion del desarrollo del voca-
bulario, un recurso al uso exce-
sivo de un escaso numero de
palabras generales, dificultades
en la eleccion de las palabras
adecuadas, la sustitucion de
unas palabras por otras, la utili-
zacion de frases cortas, la es-
tructuraciéon inmadura de las
frases, errores sintacticos, en
especial omisiones de sufijos o
prefijos y errores u omisiones

de elementos gramaticales con-

Trastorno especifico del desa-
rrollo en el que la comprension
del lenguaje por parte del nifio
es inferior al nivel adecuado a
su edad mental. Practicamente
en todos los casos existe ade-
mas un deterioro notable de la
expresion del lenguaje y son
frecuentes las alteraciones en
la pronunciacion de los fone-

mas.

Fracaso para responder a nom-
bres familiares (en ausencia de
claves no verbales) hacia el
duodécimo mes de la vida y la
incapacidad para reconocer los
nombres de al menos algunos
objetos corrientes a los 18
meses y para llevar a cabo
instrucciones simples y rutina-

rias a la edad de dos afios.

Maés tarde se presentan otras
dificultades, tales como inca-
pacidad de comprensién de
formas

ciertas gramaticales

(negativas, interrogativas,
comparativas, etc.) y falta de
comprension de los aspectos
maés sutiles del lenguaje (tono

de voz, gestos, etc.).
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del desarrollo intelectual) o retraso global del

desarrollo.

cretos, tales como preposicio-
nes, pronombres, articulos,
formas verbales y derivados de
sustantivos. Pueden presentarse
también generalizaciones inco-
rrectas de reglas gramaticales y
también una falta de fluidez de
las frases o de la capacidad de
ordenar adecuadamente en el
tiempo acontecimientos pasa-
dos. Es frecuente que los défi-
cits del lenguaje hablado se
acompafien de retrasos o ano-
malias en la pronunciacion de
los fonemas que forman las

palabras.

Existe una equivalencia diagnostica entre ambas clasificaciones (véase Tabla

3). Cabe destacar el papel que el DSM-V otorga a los trastornos relacionados con

los aspectos pragmaticos del lenguaje. Categoria diagndstica que aparece por pri-

mera vez y que si era recogida por la CIE-10 en el Eje V (situaciones psicosociales).

Tabla 3

Comparacion y equivalencia entre las clasificaciones diagnosticas (CIE-10, 1992: APA, 2014)

DSM -V

Trastorno del lenguaje

Trastorno fonoldgico

CIE-10
Trastorno de la expresion del lenguaje
Trastorno de la comprensién del lenguaje

Trastorno especifico de la pronunciacion

Trastorno de la fluidez con inicio en la infancia (tar- Tartamudez o espasmofonia

tamudez)

Trastorno de la comunicacién no especificado

Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje sin

especificar
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En la literatura cientifica, también existen otro tipo de clasificaciones basadas
en la distincién entre los conceptos de lenguaje, habla y voz (véase Tabla 4), como
por ejemplo la propuesta por Gallego y Rodriguez (2009), que presenta un enfoque
menos clinico (Fiuza y Fernandez, 2014).

Tabla 4

Clasificacion de los trastornos de la comunicacion (Gallego y Rodriguez, 2009)
Niveles Trastornos

Lenguaje Retraso simple del lenguaje

Retraso moderado del lenguaje

Retraso grave del lenguaje

Habla Dislalias
Disglosias
Disartrias
Disfemias

\oz Disfonias/afonias

Gallego (2005), en su revision de la tipologia de los trastornos de la comunica-
cion también aborda la problematica establecida en torno a un determinado tipo de

trastorno del lenguaje conocido por las siglas TEL (trastorno especifico del lenguaje).

EL TEL ha sido definido como conjunto de dificultades, en la adquisicién y
desarrollo del lenguaje, que estan presentes en un grupo de nifios que no evidencian
problemas neuroldgicos, cognitivos, sensoriales, motores ni sociofamiliares (ldiaza-
bal-Aletxa y Saperas-Rodriguez, 2008). Para el diagnéstico del TEL es necesario
gue el nifio no presente ninguna patologia o deficiencia asociada, algun otro tipo de
problema o trastorno del lenguaje, debe presentar una discrepancia respecto a los
niveles normativos de desarrollo y que el problema sea duradero y resistente al tra-
tamiento (Hincapié-Henao, Lopera y Pinerda, 2004). Aguado (2004), considera el
TEL como un trastorno del lenguaje con limites imprecisos, en cuya valoracion de-
ben explorarse todos los componentes del lenguaje a nivel comprensivo y expresivo

El panorama actual sobre lo que ha de entenderse por TEL sigue siendo confuso, y
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esta confusion abarca no sélo su denominacién sino también su sintomatologia, da-

da la variedad de rasgos «especificos» que engloba (Fiuza y Ferndndez, 2014).

El diagnostico de los trastornos de la comunicacion, y entre ellos de los trastor-
nos del lenguaje, sigue generalmente dos vertientes: a) una formal, basada en los
resultados de pruebas estandarizadas (véase Tabla 5) y b) una no formal, basada en

técnicas de observacion directa, entrevista, etc.

Tabla 5
Pruebas diagnosticas para los trastornos del lenguaje (Fernandez-Fernandez, 2010)
Pruebas estandarizadas Componentes que evallan
BLOC (Puyuel, Wiig, Renom y Solanas, 1997) Morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica.
IPTA (Kirk, Kirk y MacCarthy, 1989) Comprension auditiva, comprension visual, asocia-

cion auditiva, asociacion visual, expresion verbal,
expresion motora, integracion gramatical, integracion
visual, integracion auditiva, reunién de sonidos, me-
moria secuencial auditiva y memoria secuencial vi-
sual.

PLON-R (Aguinaga, Armentia, Fraile, Olangua y Test de screening del desarrollo del lenguaje oral

Uriz, 2004)

PEABODY (Dunny Pereda Marin, 1985) Vocabulario receptivo. Screening aptitud verbal

EDAF (Brancal, Alcantud, Ferrer, y Quiroga, 2005) Discriminacién auditiva y fonologica

ELA-R (Garcia-Pérez, 1999). Articulacion

REGISTRO FONOLOGICO INDUCIDO (Monfort y  Fonologia

Juarez, 1990)

La correcta evaluacion de los componentes del lenguaje, garantizara el diag-
nostico preciso del trastorno correspondiente. La importancia de este proceso radica
en el establecimiento de un tratamiento o intervencion, que permita una recuperacion
o remision de la sintomatologia asociada al trastorno, disminuyendo las alteraciones
en la vida diaria que el mismo haya podido ocasionar al paciente. Los trastornos del
lenguaje llevan consigo una probleméatica a nivel social. Cuando la persona es inca-
paz de comunicarse de forma eficaz, sus relaciones con el grupo de iguales y con el

resto de personas del entorno se ve afectada (Pérez-Pérez, 2013). Cuando el tras-
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torno se presenta a edades tempranas, el logopeda, en su proceso de intervencion
debe tener en cuenta a la familia y al entorno escolar.

La familia tiene un papel fundamental en el desarrollo de los procesos comuni-
cativos, entre ellos el lenguaje. Este motivo es el que impulsa a los profesionales de
la salud y educacion a recomendar a padres y tutores actividades de estimulacion
del lenguaje, como podrian ser: la lectura de cuentos en voz alta por parte del adulto
en los que el nifio puede interactuar o hacer preguntas, escuchar musica, etc. (Ato,
Galian, y Cabello, 2009).

1.1.2. Programas de intervencion en los trastornos del lenguaje.

La intervencion en los trastornos del lenguaje ha sido abordada desde diferen-
tes disciplinas como la logopedia y la psicologia, y desde distintas perspectivas.
Acosta (2012) establece cuatro modelos principales de intervencion logopédica en
trastornos especificos del lenguaje: a) el formal, b) el funcional o naturalista, c) el

hibrido y d) el sociocognitivo.

Tradicionalmente, la intervencion era llevada a cabo con el nifio, de forma ais-
lada y sin implicacion de la familia. Este modelo, conocido como modelo ambulatorio
o formal, adn vigente en algunos sectores en la actualidad, ha sido el predominante
en el abordaje clinico de los trastornos del lenguaje (Garcia-Sanchez, 2019). Para
este modelo el terapeuta es el maximo responsable de la implementacion del plan
de intervencion y el que directamente actia con el nifio (Ato, Galian, y Cabello,
2009). Centra la intervencion en el nivel del lenguaje afectado, enfatizando el apren-
dizaje de los aspectos formales frente al uso. Por esto motivo, la principal critica al
modelo es la dificultad de generalizacion de los aprendizajes a los diferentes contex-

tos naturales.

El modelo funcional o naturalista propone un tratamiento directo (actuacion
del logopeda con el nifio), pero también indirecto, mediante el asesoramiento a las
personas que rodean al nifio. Enfatiza el rol de la familia en la intervencién, la cual
sigue centrada en el nifio. En el modelo hibrido o mixto se trabaja con actividades,
las cuales son programadas por el logopeda, pero escogidas por el nifio (enfoque
centrado en el nifio). El modelo sociocognitivo es el que otorga un papel predomi-

nante a los aspectos sociales y cognitivos del lenguaje (Pérez-Pérez, 2013).
11
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Vigotsky (1986), concedio un papel relevante al adulto en el proceso de cons-
trucciéon del conocimiento del nifio. El desarrollo de la teoria ecolégica de Bronfen-
brerner (1979) y los avances en la investigacion en el campo de la atencion tempra-
na (Dunst, 2000), propicio la aparicion de un nuevo modelo de intervencién centrado
en la familia. Este modelo, otorga al entorno un papel fundamental en la instaura-
cion, mantenimiento y remision de los trastornos del lenguaje. La intervencion re-
quiere de un equipo interdisciplinar, en el que se coordinen las labores de diferentes
profesionales de las ciencias de la salud (médicos, enfermeros, fisioterapeutas, psi-
célogos, logopedas, terapeutas ocupacionales). Por tanto, la reestructuracion del

entorno familiar, se considera como el eje central de la intervencion.

Analizando las diferentes metodologias de intervencion, se puede considerar
gue la actuacion del logopeda con la familia puede ser: a) directa, b) indirecta o c) de
asesoramiento. En la intervencion directa, cuya eficacia ha sido probada por diver-
sos estudios (Romski et al., 2010), la familia esta implicada en el tratamiento. Los
padres son entrenados para mejorar las habilidades comunicativas de los nifios. En
la intervencion indirecta, el logopeda es el encargado de evaluar el modelo de co-
municacion de la familia con el nifio, y de proponer diferentes aspectos para modifi-
carlo y mejorarlo, de tal forma que se consigan desarrollar las habilidades lingiisti-
cas del niflo. Mediante el asesoramiento, el logopeda da a la familia pautas para que
trabajen en casa aspectos que complementen el trabajo en la consulta (Pérez-Pérez,
2013).

Dada la importancia del papel de la familia en el desarrollo del nifio, se consi-
dera necesario que el logopeda conozca los principales modelos de intervencién que

otorgan a la misma un papel activo en el tratamiento del trastorno del lenguaje.

Es por ello, que el objetivo de esta revision sistematica es la busqueda de tra-
bajos empiricos que evaluen la eficacia del papel de la familia en la intervencion del

trastorno del lenguaje.

La revision intentara responder a la pregunta: ¢cudél de los tratamientos en-
focados a reducir o eliminar la sintomatologia propia del Trastorno del Lenguaje, en

los que la familia tiene un papel relevante, es el mas eficaz?

12
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2. Método.

En este apartado se describira la metodologia de investigacion llevada a ca-
bo, siguiendo el esquema general empleado para la realizacion de una revision sis-
temética. Una vez establecido el objetivo del trabajo, la primera fase es la documen-
tacion o busqueda bibliogréafica. Posteriormente, se procedera a crear un Manual de
Codificacidn, donde apareceran las caracteristicas distintivas de los articulos. Final-

mente, se hard una enumeracion de los resultados.

1.2. Busqueda bibliografica.

Las revisiones sistematicas se inician con una fase de documentacion, en la
cual se hace una busqueda exhaustiva y metodologica. Esta, esta basada en una
serie de criterios de inclusion y exclusion, que actuan de filtro y que posibilitan cen-
trar el proceso y poder seleccionar sélo aquellos estudios en concordancia con el

objetivo del trabajo.

Las bases de datos que se utilizaron en la busqueda fueron: Psycinfo,

PsycArticle, MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences Collection y Psicodoc.

Se emplearon un total de diez términos o palabras clave, es castellano e in-
glés, para delimitar la busqueda: “language”, “speech”, “communication”, “family”,

LE 11 ) 113 My ” 13

“‘parents”, “disorder”, “difficulties”, “intervention”, “treatment” y “therapy”.

Para la inclusion de los articulos en la revision, estos debian aportar informa-
cion sobre: implicacion de la familia en el tratamiento del trastorno del lenguaje. De-
bian aportar informacién sobre: a) las caracteristicas demograficas de los sujetos
(edad, sexo, lugar de residencia, etc.) y b) las caracteristicas metodoldgicas del es-
tudio (forma de seleccion de la muestra, forma de asignacion al tratamiento, tipo de
grupo control, mortalidad experimental, resultados del postest y seguimiento, indice
del tamafio del efecto, etc.) Ademas, debia ser estudios empiricos y estar escritos en
inglés o castellano. Se contempla la posibilidad de incluir estudios descriptivos de
caso unico, cuando por las caracteristicas de la poblacién diana asi lo requieran. El
intervalo temporal de publicacion de los articulos de la busqueda fue entre 2009 y
2019 (véase Tabla 6).
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Criterios de inclusién (Sanchez-Meca, 2012). Los trabajos seleccionados deberan de ajustarse a las directrices

establecidas por los criterios fijados

Afio de publicacién

Origen

Idiomas

Rango de edad

Causa

Variables

Estudios

Publicacion

Tipo de texto

Seleccion de la muestra

Grupo Control

Enmascaramiento

Asignacién de la muestra al

tratamiento.

Intervalo 2009-2019.

Europa, Asia y América.

Castellano e inglés.

0-18 afios.

Trastorno del lenguaje, retraso en el desarrollo del lenguaje.

Tratamiento del trastorno del lenguaje con implicacion de la familia.

Empiricos. Preferentemente que aporten datos del tamafio del efecto. Descrip-

tivos solo cuando se trate de un disefio de caso Unico.

Procedentes de instituciones avaladas.

Texto completo

Mediante procedimientos aleatorios.

Control por lista de espera, comparacion de tratamientos, etc.

El sujeto desconoce el grupo de tratamiento al que pertenece. El investigador

desconoce a qué grupos se asigna a los pacientes.

Aleatoria en aquellos casos en los que se aplique méas de un tipo de tratamien-

to.
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Normalizacion de los instru- Fiabilidad y validez de las escalas.

mentos de evaluacion.

Escala Meryland Articulos de nivel 5.

Mortalidad experimental Porcentajes reducidos de mortalidad experimental.

Calidad del disefio Medicion mediante Escala de Meryland

Post- test Andlisis de la frecuencia, duracion e intensidad de los sintomas tras el trata-
miento.

Seguimiento Durante al menos 6 meses.

Disefios De tipo empirico.

Terminologia Se admite la denominacion indistinta de lenguaje, habla, lengua y comunica-
cion.

Tipo de estudio Longitudinal o transversal

Lugar de intervencion Consulta u hogar familiar.

Modalidad de tratamiento Individual o grupal, o mixto.

Género Incluye a hombres y mujeres.

1.3. Seleccién de articulos.

Se seleccionaron inicialmente un total de 102 articulos. Tras una revisibn mas
detallada (incluyendo datos del titulo y del resumen inicial), se escogieron 25 articu-

los, los cuales tras una lectura del texto completo se redujeron a 3 (véase Figura 1).
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[ BUsqueda inicial: 242 items ]

Psycinfo = 141 PsycArticles = 6 MEDLINE = 76 Psycodoc = 10 Psychology and

articulos. articulos. articulos. articulos. Behavioral Sciences

Collection =9 articu-

los.

Inclusién de referencias en
ZOTERO. Revision de los

articulos repetidos.

[ Inclusién de 102 articulos. ]

Revision del titulo y resumen de cada
articulo.

Se excluyeron 77 articulos. Causas: revision siste-
matica, metaanalisis, relacionados con el Trastor-

nos del Espectro Autista, problemas auditivos,
afasia y dislexia.

Revisién del texto

completo.

Seleccion de 3 articulos. Se exclu-

yeron 22 articulos. Causas: uso del

término lenguaje errdneamente,
relacionados con TEA o problemas
fonoldgicos.

Figura 1. Diagrama de flujo. Primer proceso de seleccion de articulos.
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La revision del texto completo de los 25 articulos seleccionados tras la exclu-
sion de los no relacionados con la intervencién familiar en trastornos del lenguaje,
permitié detectar un problema general relacionado con la delimitacion a nivel con-
ceptual de los términos lenguaje y habla. Se encontraron varios articulos en los que

ambos conceptos se usaban indistintamente.

Con el objetivo de asegurar que, debido a esta problemética, ningun articulo
véalido para la investigacion hubiera sido descartado por error, se procedié a realizar
un segundo cribado de los 102 articulos iniciales (véase Figura 2).

En la primera seleccion de dicho cribado se tuvo en cuenta que los articulos
fueran a texto completo, para ademas de revisar su titulo y resumen, poderlo hacer
también de forma especifica con partes del método y conclusiones. Como conse-
cuencia de esta diferencia con respecto al primer cribado (en el que la exclusion de
articulos que no se pudieran encontrar a texto completo se realizé en la segunda
fase de la seleccion de los mismos), se seleccionaron un total de 19 articulos (frente
a los 25 del primer cribado), de los cuales cuatro resultaron validos para la inclusion
en la presente revision. Dichos articulos corresponden a los tres seleccionados en el

primer cribado y uno al segundo cribado.

La aplicacion de los criterios de la Escala de Maryland (Sherman et al., 1998)
redujo a dos los articulos validos para la inclusion en la presente revision sistemati-
ca. Para poder controlar posibles amenazas contra la validez interna, se decidi6 ex-

cluir todos aquellos articulos cuya valoracion fuera inferior al nivel 5 o superior.

Los articulos calificados en este nivel en la Escala Maryland garantizan: a) la
asignacion aleatoria de los participantes a las condiciones experimentales, b) la exis-
tencia de un grupo experimental y uno control y c) la toma de medidas pretest y
postest 0 sélo postest en disefios aleatorizados. Estos datos son fundamentales pa-
ra garantizar la eleccién de tratamientos disefiados, aplicados y evaluados mediante
las premisas mas estrictas del método cientifico, elaborados con altos niveles de

rigurosidad.

17



TFG Grado en Logopedia. Fernandez Liarte, Susana.

[ BUsqueda inicial: 242 ]

| | | | |
Psycinfo = 141 PsycArticles = MEDLINE = 76) Psycodoc = 10 Psychology and Behavioral Scien-
articulos. 6 articulos. articulos. articulos. ces Collection = 9 articulos.

[Seleccién de 3articulos en la primera}

revision.

Seleccion de articulos a texto completo.
Revision del titulo y resumen. Lectura

rapida del método y conclusiones.

@e excluyeron 83 articulos. Causas: revisién siste-

matica, metaanalisis, relacionados con el Trastor-

nos del Espectro Autista, problemas auditivos,

@‘asia, dislexia o problemas a nivel fonolégico.

Revisién del texto completo.
Aplicacién Escala Maryland.

@Ieccién de 2 articulos. Se eh
cluyeron 15 articulos. Causas:

uso del término lenguaje err6-

neamente, relacionados con TEA

0 problemas fonoldgicos. Escala

Weryland <4. /

Figura 2. Diagrama de flujo. Segundo proceso de seleccion de articulos.
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Basandose en los criterios de inclusidn y exclusion y tras la seleccion de los
articulos, se procedi6 a realizar un cuadro u hoja de registro con las caracteristicas
generales de los estudios (véase Tabla 7). Se trata de un conjunto de variables des-
criptivas que permiten la identificacion de los mismos y su orientacién hacia el tipo

de tratamiento empleado.

Tabla 7
Caracteristicas principales de los articulos seleccionados para la revision sistematica

Autores Titulo Afio de publicacién Medio de publicacion
Justice et al. Feasibility, Efficacy, and Social Validity 2011 Journal of Speech, Lan-

of Home-Based Storybook Reading
Intervention for Children with Language
Impairment. search

guage, and Hearing Re-

Wake et al. Two-Year Outcomes of a Population- 2015 Pediatrics
Based Intervention for Preschool
Language Delay: An RCT

1.4. Codificacion de los articulos.
Para facilitar el analisis de los datos aportados por los articulos, se procedera
a realizar un Manual de Codificacion, un cuadro donde se recogeran las principales

caracteristicas de los estudios, basandose en los criterios de exclusion de la bus-

gueda. Las variables a codificar se dividiran en:

a) variables sustantivas. Relacionadas con el tratamiento aplicado, las carac-

teristicas de los sujetos y el contexto (véase Tabla 8).

b) variables metodoldgicas, aquellas relacionadas con el disefio (véase Tabla
9y Tabla 10).

c) variables extrinsecas o externas a la investigacion (por ejemplo, impacto de

las revistas donde se publicaron los articulos).
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Tabla 8
Variables sustantivas. Incluye variables de tratamiento, contexto y propias de los sujetos

Lugar de .
) L ) » Porcentaje lectu-
Autores Edad Sexo Procedencia de la muestra publicacion de la Lugar de intervencion Causa
. ., ra semanal
investigacion.
= 43 nifios Retraso en el
Justiceetal. o a O _~ EEUU EEUU Hogar familiar : 9506
Sb=3. 19 nifias lenguaje
= ) ) . Retraso en el
Wake et al 4 afios Australia Australia Hogar familiar . -
M lenguaje
*Nota. - M: media aritmética, SD: desviacién tipica, EEUU: Estados Unidos, F: sexo femenino, M: sexo masculino.
Tabla 9
Variables metodoldgicas (1)
Autores Estudio Seleccion de la muestra Grupo Control ~ Modalidades de tratamiento  Porcentaje mortalidad experimental postest Duracion seguimiento
Justice et~ Sistemético  Cribado, presencia de retraso Si Texto 23%
al. en el lenguaje Imagen
Sonido
Wake etal Sistematico  Cribado, presencia de retraso Si 2 14% 2 afios

en el lenguaje
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Tabla 10
Variables metodoldgicas (l1)
Autores Asignacion al tratamiento  Normalizacién pruebas Evaluacion Modalidad tratamiento Calidad del Disefio  Indice d postest Indice d
Seguimiento
Justice et al. Aleatoria Si Individual 5 .92/.58 -
Wake et al Aleatoria Si Individual 5 .36 No, por costes
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1.5. Resultados.

Una vez codificadas todas las caracteristicas principales de los estudios se-
leccionados se procederd a su andlisis. En primer lugar, se detallaran los datos refe-
rentes a las caracteristicas propias de la poblacién o muestra de los estudios y en
segundo lugar se llevara a cabo una descripcion de aquellos referidos a la metodo-
logia de los mismos y del propio proceso de intervencion.

Justice et al. (2011) proponen una investigacion sobre un tratamiento del tras-
torno o retraso del lenguaje, de 12 semanas de duracion basado en unos ejercicios
de lectura en el hogar familiar (participacion activa de la familia en la intervencion).
Los objetivos que plantearon fueron: a) conocer si el tratamiento era factible para las
familias, b) comprobar si era eficaz y c) averiguar el nivel de satisfaccion de padres y

ninos con la intervencion.

El tamafio muestral era de 62 participantes (69% nifios), siendo su media de
edad de 55 meses. Para la evaluacion de los nifios se emplearon tres test estandari-
zados: a) KBIT-2, Matrices subtest of the Kaufman Brief Intelligence Test, Second
Edition (Kaufman y Kaufman, 1990), b) TOLD-P:3, Test of Language Developme,
Primary, Third Edition (Newcomer y Hammill, 1997) y c) WRAT, Wide Range Achie-
vement (Wilkinson, 1993). A excepcion del TOLD-P:3, los test tienen una version
adaptada a poblacion espafiola. Ademas, también se realizé una audiometria a cada

uno de ellos.

La inclusion de los participantes en el programa de intervencion estaba de-
terminada por el resultado de las pruebas de evaluacion aplicadas. Se descartaron
aquellos participantes que puntuaban en valores normales en habilidades linguisti-
cas o aquellos cuyo dominio de la lengua inglesa era inferior a lo esperado (por
aprendizaje conjunto de otra lengua, por ejemplo). La asignacion de cada participan-

te a una de las condiciones de tratamiento se realiz6 de forma aleatoria.

El proceso de intervencién fue individualizado y se trabajaban diferentes ha-
bilidades como la conciencia fonologica, el vocabulario o la estructura morfosintacti-
ca. Los materiales empleados consistian en textos impresos, imagenes o audios. El

tratamiento usando textos demostré ser mas eficaz que las demas condiciones de
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intervencion (d=.96). Se cont6é con un grupo de control de tipo activo, que recibia
una modalidad diferente del tratamiento (imagen o sonido). La tasa de mortalidad
experimental fue del 25%. En el articulo, no se aportan datos sobre la existencia de
un periodo de seguimiento de los participantes.

En el articulo de Wake et al. (2015), se plantea un programa de intervencion
en el retraso o trastorno del lenguaje también basado en tareas lectoras en el hogar
familiar con implicacion activa de los padres. Los objetivos de la investigacidén eran
comprobar si el tratamiento resultaba eficaz y sus resultados se generalizaban a cor-
to y largo plazo en relacién a lenguaje expresivo y receptivo, habilidades fonoldgicas,
vocabulario, narrativa y pragmatica. Un punto importante fue la mejora en la calidad

de vida del nifio y de la familia.

El tamafio muestral era de 200 nifios, de origen australiano, que fueron selec-
cionados mediante las puntuaciones obtenidas en el test CELF-P2, Clinical Evalua-
tion of Language Fundamentals, Preschool Edition (Wiig, Secord, y Semel, 2006),
validado a nivel espariol y dirigido a la deteccion de la frecuencia, duracion e intensi-
dad de las principales caracteristicas de un retraso o trastorno del lenguaje. En el
estudio no se aportan datos sobre el género de los participantes. Si se constataba
un problema o retraso en el lenguaje eran asignados de forma aleatoria a las moda-
lidades de tratamiento, que eran individualizadas. El estudio cuenta con un grupo
control. Los valores del tamafio del efecto encontrados, son relativamente bajos en
el programa de intervencion aplicado. La mortalidad experimental fue del 14%. Se
llevé a cabo un seguimiento para comprobar si los resultados eran generalizables,
pero no se aportan datos del tamafio del efecto para las evaluaciones postratamien-

to.

Comparando los dos articulos, se puede decir que: a) ambos se llevan a cabo
en paises angloparlantes, b) no se puede calcular la distribucion de participantes por
sexo, ¢) la tasa de mortalidad experimental general es de un 37%, aproximadamente
y d) la Escala de Maryland sitla la calidad del disefio de ambos estudios en el nivel

5, el més alto de la misma, lo que garantiza la validez del disefio aplicado.
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3. Discusion.

Tras la revisién de los articulos primarios y el analisis de los seleccionados

mediante el Manual de Codificacidn, se pueden derivar una serie de conclusiones

El primer dato de analisis es la edad de inicio o aplicacién de ambos progra-
mas de intervencién. Como se menciond anteriormente, entre los 4 y los 6 afios se
produce el asentamiento y consolidacion de las habilidades linglisticas superiores
(procesos metafonoldgicos y metalinguisticos) necesarias para el desarrollo de la
escritura y la lectura, ambos indispensables para garantizar una escolarizacion y

aprendizaje 6ptimos (Palacios, Marchesi, y Coll, 2008; Pérez, 2009).

Por lo tanto, esa franja de edad es un momento clave para iniciar un proceso
de intervencion si existe un retraso o trastorno del lenguaje. Ademas, es importante
mencionar que las mejoras o remisiones espontaneas suelen producirse en un 60%
de los casos en los que aparece una desviacion en cualquiera de los componentes

del lenguaje, en torno a los tres o cuatro afios (Caballero y Mojaro, 2000).

El total de los articulos de esta revision se encuentran escritos en lengua in-
glesa. Durante el proceso de busqueda bibliografica no se encontraron estudios em-
piricos o revisiones sistematicas sobre la tematica escritos en castellano y orienta-

dos a probar la eficacia de los tratamientos para el trastorno del lenguaje.

Que los estudios hayan sido hechos en EEUU y Australia, dificultad la genera-
lizacion de los resultados a otras poblaciones, incluidas las hispanohablantes, debi-
do a las caracteristicas propias de cada lengua o idioma. Seria necesario la valida-
cion de los programas de intervencion aplicados en poblacion cuyo idioma materno
fuera el castellano, para garantizar unos niveles optimos de fiabilidad en su aplica-
cion.

Aunque generalmente, en los estudios empiricos suele aparecer reflejado qué
porcentaje de la muestra son hombres o mujeres (en este caso deberia ser nifio o
nifia), con el objetivo de garantizar o no las diferencias individuales o de género de
los resultados, en esta ocasion la falta de ésta proporcion en uno de los articulos
(Wake et al., 2015) ha impedido el calculo del mismo. Este dato hubiera sido de inte-

rés para reflejar si los beneficios de los tratamientos eran similares para nifios o ni-
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fias, al indicar algunos estudios que existen diferencias de género a nivel cualitativo

y cuantitativo en el desarrollo del lenguaje (Palacios, Marchesi, y Coll, 2008).

La correcta evaluacion de los componentes del lenguaje garantiza que el tra-
tamiento aplicado estara enfocado a mejorar aquellos puntos débiles que presente el
nifio y a potenciar sus puntos fuertes, para lograr una normalizacion de los procesos
comunicativos (Pérez-Pérez, 2013). A la hora de comprobar la existencia o no de un
trastorno o retraso en el lenguaje, es de vital importancia determina si existen o no
alteraciones a otros niveles, como por ejemplo a nivel cognitivo, atencional o auditi-
vo. Una completa evaluacion del habla y el lenguaje, debe descartar la existencia de
cualquier tipo de alteracion a nivel auditivo, que afectaria de forma directa al desa-
rrollo de los mismos. Se destaca significativamente, la aplicacion de audiometrias a
los participantes del estudio de Justice et al. (2011). Sin embargo, esta prueba es

insuficiente para descartar problemas auditivos a nivel central.

Uno de los puntos fuertes de los estudios evaluados es la asignacion aleatoria
de los participantes a una de las condiciones de tratamiento. Esto resulta de gran
importancia a la hora de controlar posibles sesgos. El control de estos en ambos es
bastante estricto, y cuentan con la inclusién de grupos control, a los cuales se les
aplica una condicion diferente de tratamiento. Debido a las directrices recogidas en
los Codigos Deontoldgicos de las diferentes areas de las Ciencias de la Salud y a los
principios éticos que los rigen, los grupos control disefiados en este tipo de estudios
(en los que los participantes presentan algun tipo de trastorno o deficiencia) deben
recibir algun tipo de tratamiento (no seria ético dejar a un nifio con un trastorno del
lenguaje sin intervencion durante un determinado periodo de tiempo, formando parte
de un grupo control, para comprobar la eficacia del tratamiento). Es importante, que
todos los investigadores sigan las directrices éticas propuestas por la comunidad
cientifica para garantizar los derechos fundamentales de los participantes en cual-

guier investigacion o programa de intervencion.

Los tratamientos eran aplicados por los padres en el hogar familiar. Es impor-
tante resaltar que tanto la evaluacion como el tratamiento se adaptaron en todos los
casos a las caracteristicas de la poblacién hacia la que iban dirigidos. Este tipo de
intervenciones resultan favorecedoras para la normalizacion de las desviaciones de

alguno de los componentes del lenguaje. El ser humano es un ser social, que vive
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en un entorno complejo en el que el lenguaje y todos los procesos comunicativos
son vitales para su desarrollo a nivel cognitivo, social, familiar, laboral, profesional,
etc. Diversos estudios han comprobado que el papel de la familia en la evolucién y
consolidacion del lenguaje es fundamental (Romski et al., 2010).

El disefio de una intervencion llevada a cabo en el hogar familiar, fomenta
(Dunst, 2000): a) el desarrollo de los procesos comunicativos en el entorno natural
del nifio, b) el aumento de las posibilidades de consolidacion y generalizacién de los
aprendizajes a otros sectores, ¢) una oportunidad para que la familia conozca sus
puntos fuertes y débiles, potencie sus habilidades y mejore sus limitaciones, d) una
oportunidad para aprender rutinas familiares beneficiosas para el nifio, e) el fomento
de la interaccion familiar, f) la posibilidad de adaptar la puesta en marcha del trata-
miento a las necesidades de la familia (por ejemplo, a nivel de horarios) y f) el con-
trol de emociones negativas que surgen en la familia tras el diagnostico (el empode-
ramiento familiar, hacer participes a la familia en la mejora del nifio, permite dismi-
nuir o erradicar sentimientos de culpa o ira que puede ser desarrollados por los pa-
dres o entorno cercano tras el diagnostico de un trastorno del lenguaje o la comuni-

cacion).

Al no especificarse de qué forma fue calculado el indice d no se puede llevar
a cabo una interpretacion global de los resultados, ya que los datos no serian com-
parables. Por tanto, el analisis de los datos debe realizarse de forma individualizada
para cada estudio. Los resultados obtenidos por los estudios difieren en cuanto a los
valores del tamafio del efecto. En el estudio de Justice et al. (2011) se obtiene un
indice d alto en la modalidad de tratamiento que emplea el texto escrito. El estudio
de Wake et al. (2015) obtuvo un tamafio del efecto pequefio. La obtencion de estos
valores puede deberse a varios motivos. El primero es la posible existencia de un
sesgo debido a la mortalidad experimental elevada en ambos estudios. El segundo
es especifico del estudio de 2015, ya que su aplicacién y seguimiento suponia un
elevado coste para las familias, hecho que ocasion6 que el control de las mejoras

del lenguaje a largo plazo no pudiera ser registrado ni analizado.

Aunque el seguimiento se llevé a cabo durante dos afios, en el estudio no

aparecen valores del tamafio del efecto ni en la medicion realizada un afio después

26



TFG Grado en Logopedia. Fernandez Liarte, Susana.

de la aplicacion del tratamiento ni a los dos afios. Esto constituye una limitacién im-

portante del estudio, a la hora de comprobar la eficacia y validez del tratamiento.

Ademas de todo lo expuesto anteriormente, cabe destacar que se ha detecta-
do la existencia de un problema o limitacion a nivel general en la bibliografia publi-
cada referente a los trastornos de la comunicacién, y mas especificamente a los

trastornos del lenguaje.

Existe un problema a nivel funcional y conceptual de los términos lenguaje y
habla, y en menor medida se podria incluir también al de voz. La distincion entre
ellos, se ve reflejada en la literatura cientifica y en algunas clasificaciones de los
problemas de la comunicacién, como la mencionada anteriormente de Gallego y Ro-
driguez (2009).

El origen de la ambigledad puede radicar en la traduccidén de los conceptos
lenguaje y habla del inglés. La palabra inglesa speech se traduce en castellano co-
mo habla, y language como idioma, Iéxico o lenguaje (a nivel formal). El propio tér-
mino de Logopedia es traducido como speech therapy, literalmente “terapia del ha-
bla”. Este problema a nivel Iéxico conlleva una serie de consecuencias. La primera,
es el uso indiscriminado de ambos términos entre la poblacion. A nivel coloquial es
frecuente escuchar a padres o tutores referirse indistintamente a habla y lenguaje. A
nivel formal, entre profesionales de distintos sectores, esta ambigiedad ocasiona
dificultades a la hora de comunicarse, como por ejemplo dificultad en la interpreta-
cion de informes. La intervencion de un nifio con un trastorno del habla no se enfo-
cara igual que la de uno con un trastorno del lenguaje. Un error en el diagndstico por
una confusién a nivel conceptual del profesional ocasionaria una violacion de los
principios éticos que rigen el codigo deontolégico y de los derechos fundamentales
del paciente (ademas de una posible alteracion en sus actividades de la vida diaria,

e incluso a nivel psicolégico).

El segundo, radica en la confusion que existe sobre el rol del logopeda, so-

bre cuales son sus competencias a nivel profesional y sus areas de trabajo.

El tercero, estaria relacionado con la investigacion. La seleccion de articulos

del presente trabajo tuvo que realizarse dos veces, como se ha comentado ante-
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riormente, con el objetivo de evitar falsos positivos o falsos negativos (error tipo | y

error tipo 1) que conllevarian un sesgo importante en el mismo.

4. Conclusion.

Los trastornos de la comunicacion se definen como una dificultad para recibir,
enviar, procesar y comprender los conceptos o sistemas simbdlicos verbal, no verbal
y gréfico (ASHA, 1993). Dentro de esta categoria se engloban otros referentes al

habla y el lenguaje.

Los retrasos en el lenguaje son relativamente frecuentes en la poblacion in-
fantil, y en la mayoria de los casos remiten de forma espontanea durante los prime-
ros afios de la escolarizacion. El diagnostico de un trastorno del lenguaje supone un
desequilibrio para la familia, que entienden la importancia de los procesos comunica-
tivos en el desarrollo global de sus hijos, entendido este a nivel no sélo social sino

también afectivo, cognitivo y conductual.

Este tipo de trastorno suponen una alteracion en los procesos de interaccion
social, que repercute de forma negativa en la evolucién del nifio a nivel escolar y

emocional.

La gravedad de las consecuencias derivadas de este tipo de trastornos hace
indispensable el diagnéstico temprano de los mismos, con el objetivo de prevenir o
remitir la sintomatologia asociada y disminuir las consecuencias en todas las areas

de la vida diaria no sélo del nifio, sino también de la familia.

Ante tal dificultad, se hace necesario el estudio sistematico de aquellos trata-
mientos enfocados a la reduccién o eliminacion de la sintomatologia del trastorno del
lenguaje, con el objetivo de determinar cual o cuales presentan una mayor eficacia, y
por tanto puedan considerarse como tratamientos de primera eleccion a la hora de

disefar un plan de intervencion.

Es por tanto de suma importancia, que el logopeda (y en general, los profe-
sionales de las ciencias de la salud) conozcan los modelos tedricos y programas de
intervencion abalados por el método cientifico que han mostrado los resultados mas

positivos a la hora de tratar estos trastornos. La formacion continuada y permanente
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actualizacion de los conocimientos que posea el terapeuta, conllevara que el pacien-
te reciba un tratamiento que haya sido validado. De esta forma, se consiguen garan-
tizar los derechos fundamentales de los pacientes.

A la hora de tratar un problema de lenguaje, hacerlo en un entorno natural be-
neficia la generalizacion de los resultados a otros entornos y la consolidacion de los

aprendizajes.

Aunque la literatura cientifica todavia es reducida en esta tematica y es nece-
saria mas investigacion, el andlisis de los estudios realizados permite concluir que el
tratamiento con implicacion de la familia arroja unos resultados aceptables en cuanto
a eficacia. Las futuras investigaciones, deberian centrarse en afianzar los resultados
obtenidos, mediante la mejora de las caracteristicas metodolédgicas de los estudios 0
en realizar mas comparaciones entre tratamientos, garantizando asi que el profesio-

nal sanitario no tenga dudas a la hora de elegir una intervencion de primera eleccion.

Es necesario también, la realizacion y publicacion de estudios en poblacion
hispanohablante, ya que el nimero de estudios sobre la tematica es muy reducido y

enfocado a otros trastornos de la comunicacion.

Se podrian citar varias limitaciones en esta investigacion. La primera de ellas
es la relativa al nimero de estudios incluido, ya que ademas de no ser la literatura
muy numerosa en esta tematica, se han establecido unos criterios de inclusion muy
restrictivos (ya que se pretendia analizar sélo aquellos tratamientos con un nivel 6p-
timo de fiabilidad y validez). Otra posible limitacion, hace referencia a la busqueda
bibliografica en la que se constat6 la existencia de un problema a nivel conceptual
en la denominacion de determinados conceptos relativos a los trastornos de la co-

municacion.

A pesar de que la ambigtiedad entre los términos habla y lenguaje aun esta
presente entre los distintos profesionales implicados en el tratamiento de los trastor-
nos de la comunicacion, en los atlimos afios se ha producido un avance importante

en la lucha por su uso correcto.
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