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“Facilitar a las personas la habilidad de comunicarse

es el mayor acto de Derechos Humanos que podemos llevar a cabo”.
Carol Westby, Ph.D., Logopeda.

Universidad de Alburquerque, Estados Unidos.

El XXXII Congreso Internacional de AELFA-IF, celebrado por primera vez de manera virtual, ofrecid a
la comunidad internacional la oportunidad de compartir las teorias y practicas mas actualizadas de
colegas e instituciones de todo el mundo, estando mas conectados que nunca gracias a la tecnologia
que, en este momento de crisis global, nos une mas de lo que nos separa. Asumimos, por tanto, nuevos
retos técnicos, cientificos y humanos.

La Asociacion Espafola de Logopedia, Foniatria y Audiologia, creada en 1960 por el Dr. Jordi Perellé
y la Dra. Luisa Elena Betés-Polo, ha representado y liderado la dimension cientifica de la Logopedia, la
Foniatria, la Audiologia y disciplinas afines durante los ultimos sesenta afios. Desde 2014, AELFA
incorpora las siglas -IF, pues incluye también la Asociacion Iberoamericana de Fonoaudiologia. La
AELFA-IF es miembro de la prestigiosa asociacidn cientifica internacional IALP, érgano consultivo de la
OMS, que este afio estrena sus nuevas siglas: International Association of Communication Sciences and
Disorders.

AELFA-IF trabaja en coordinacidn con universidades, asociaciones y administraciones publicas con el
objetivo de unir esfuerzos cientificos y académicos encaminados a la mejora de la calidad de vida de
las personas, familias y colectivos susceptibles de apoyo logopédico, foniatrico y/o audioldgico. Con
este propdsito y siguiendo la tendencia del desarrollo de la disciplina y de la profesién, el XXXII
Congreso Internacional 2021 gir6 en torno al lema Comunicacion: Derecho y Calidad de Vida,
enfatizando la importancia del estudio, la prevencién, la evaluacién y la intervencion logopédica en
todo el desarrollo evolutivo, desde la perspectiva del compromiso al Derecho a la Comunicacién y la
apuesta por la Calidad de Vida de personas y colectivos. Asi, el congreso se vertebrd sobre las
siguientes lineas: Comunicacion, Lenguaje, Habla, Voz, Audicion y Funciones Orales no verbales
(respiracidn, succion, masticacion, salivacion y deglucion), conforme a las areas de recomendacién
profesional recogidas en CPLOL/ESLA.

Sin duda, el Congreso ha servido como lugar de encuentro, de didlogo y de intercambio cientifico,
profesional, emocional, social y cultural. Incluso en la virtualidad. Seguimos creciendo incluso en la
dificultad.

Un cordial saludo en nombre de toda la Junta Directiva,

Lidia Rodriguez Garcia

Presidenta del XXXII Congreso Internacional de AELFA-IF
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PROLOGO

"Collaboration occurs when two or more people from different backgrounds with complementary skills interact to create a
shared understanding that none of them previously had or could have reached on their own”. (WHO, 2010).

“La colaboracién ocurre cuando dos o mas personas de diferentes entornos con habilidades complementarias interactian
para crear una comprensién compartida que ninguna de ellas tenia previamente y a la que no hubiese podido llegar por si
misma”. (OMS, 2010).

El XXXII Congreso Internacional de AELFA-IF, celebrado por primera vez de manera virtual, con el
titulo: Comunicaciéon: Derecho y Calidad de Vida. https://www.congresoaelfa2021.com/ comenzd con
un agradecimiento a la comunidad académica, profesional e investigadora que, en un dificil afio de
pandemia decidié hacer un paréntesis y priorizd participar en el congreso para contribuir al
intercambio, al conocimiento, al aprendizaje y al enriquecimiento académico, investigador vy
profesional. Sin duda, el congreso fue una excelente oportunidad para generar, precisamente, una
comprensidn compartida, como define la OMS el término colaboracion.

Fue emocionante presentar un Congreso con participantes tan comprometidos en diferentes paises.
Unidos todos, durante tres jornadas, sin fronteras, conectados, compartiendo inquietudes presentes
y tantos retos que estan aun por llegar.

La estructura de esta obra estd determinada por las lineas tematicas que vertebran el Congreso.
Contamos con 16 lineas tematicas secuenciadas a lo largo del ciclo vital del ser humano, desde la etapa
prenatal hasta los ultimos momentos de la vida. En cada una de estas etapas la persona es susceptible
de apoyo logopédico.

Las lineas tematicas abordan: Logopedia en neonatos y prematuros, Atencion temprana y familias,
Trastorno del desarrollo del lenguaje, Trastornos del lenguaje infantil y calidad de vida, Intervencion
en TEA, Discapacidad intelectual, Lenguaje en el entorno educativo, Multilingliismo, Audicion,
Intervencién en voz, Disfagia, Motricidad orofacial, Roncopatia y apnea del suefio, Logopedia en
mayores, Neurociencia y funciones ejecutivas y Logopedia en cine.

Mucho es, también, lo que ha dado este equipo humano y profesional que se ha tomado este congreso,
incluso, como una apuesta personal. Una apuesta que contribuya a mejorar la calidad de vida de las
personas y colectivos con los que trabajamos.

Sin duda, el Congreso ha servido como lugar de encuentro, de didlogo y de intercambio cientifico,

profesional, emocional, social y cultural. Incluso en la virtualidad. Seguimos creciendo, incluso en la
dificultad. Nos vemos pronto. Estamos, como hemos visto, mds cerca de lo que pensamos.

Lidia Rodriguez Garcia, Claudia Tatiana Escorcia Mora, Diana Grandi de Trepat, Miquela Sastre Vidal,
Claustre Cardona Pera, Francisco Cabello Luque, Natalia Bravo del Cerro, Ana Ochando Cerdan,
Amparo Ygual Fernandez.

Editoras. Comité organizador.
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EL VALOR DE LA COMUNICACION
EN LAS PRACTICAS CENTRADAS EN LAS FAMILIAS

Celia Teira Serrano®?, Laura Velayos Amo*3 y Mar Marin Aparicio®

ICentros Atencién Temprana Fundaciéon AMAS.
2Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).
3Equipo IRIDIA.

INTRODUCCION

La comunicacién es una herramienta imprescindible para asegurar la calidad de vida
personal y familiar (Speech Pathology Australia, 2014). Su contenido y alcance se recoge en el
articulo 2 de la Convencidn Internacional de Derechos de las personas con Discapacidad
(Organizacién de Naciones Unidas, 2006). Sin embargo, de nada le sirve a una persona tener
derechos, si el entorno no adopta a su vez la responsabilidad de permitir ejercerlos (Teira-

Serrano, 2021).

En el afo 2020, la Atencidn Temprana ha sido incluida como un derecho universal de
la infancia (Comité espafiol de representantes de personas con discapacidad, 2021). Las
buenas practicas de transformacion de la Atencién Temprana apuestan por las Practicas
Centradas en las Familias y en entornos naturales (Asociacion Espafiola de Intervencién en la
Primera Infancia, 2020; Dalmau et al., 2017; Diaz-Sanchez, 2019; Escorcia y Rodriguez, 2019;
Garcia-Grau et al., 2019; Garcia-Sanchez, 2020; Vilaseca et al., 2019). El desarrollo de cualquier
persona solo es posible entenderlo y potenciarlo en contexto, siendo la familia la principal

destinataria de los servicios y apoyos, actualmente.

¢Cudl es el valor de la comunicacién en estas Practicas Centradas en las Familias?
Desde la Atencién Temprana podemos significar un modelo comunicativo en el que la voz de
los nifios y sus familias cuenta y es escuchada. Este modelo comunicativo de dignidad vy
respeto se extiende, igualmente, a la relacion entre familia y profesionales, y a cualquier
interaccion entre la familia y su comunidad, donde seria incuestionable su accesibilidad

cognitiva e inclusion.
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A continuacién, presentamos la experiencia de los Centros de Atencidon Temprana del
Fundaciéon AMAS, en transformacion hacia estas Practicas Centradas en las Familias, donde la

comunicacion ha demostrado ser uno de los pilares fundamentales.

METODO

Adoptamos el enfoque de la investigacidn-accidn participativa al considerarlo el mas
adecuado al proceso de transformacién en el que estamos: supone la participacién decisoria
de los miembros del grupo en el abordaje de asuntos que son de su interés o les afectan

(Kindon et al., 2007).

Participantes

Los centros de Atencién Temprana del Fundacién AMAS estan situados en la zona
suroeste de la Comunidad de Madrid y atienden actualmente a mas de 400 familias. Cuentan
con 60 profesionales de distintos ambitos (logopedas/estimuladores, fisioterapeutas,
psicomotricistas, psicdlogos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales vy

administrativos).

Procedimiento

Hace unos afos, comienzan a producirse una serie de cambios en el panorama de la
Atencion Temprana en torno a los diagnosticos (por ejemplo, perfil de los nifos, edades...) y a
las metodologias de intervencion (basadas en generar apoyos y entornos competentes, seguin
el modelo social de discapacidad). Detectamos, entonces, la necesidad de analizar las
demandas de esta nueva poblacién y como estabamos respondiendo a las mismas vy, asi

mismo, la necesidad de revisar nuestras practicas conforme al nuevo paradigma.

Esto impulsd la realizacion de diversas acciones entre las que destacaron las

relacionadas con la comunicacidn y con las Practicas Centradas en las Familias. Para lo que,
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primero, en el afio 2018, se contrata un profesional de apoyo a la comunicacion, cuya funcion

se ha ido concretando en apoyar a las familias y a los profesionales en la consecucién de

objetivos comunicativos; realizar estudios estadisticos sobre la realidad comunicativa de

nuestra poblacién (niveles de comprensidn y expresidn de los nifios, recursos que utilizamos);

proporcionar formacidén, y coordinar una comision de sistemas alternativos y aumentativos de

comunicacion (SS.AA.C.).

RESULTADOS

No podemos hablar de resultados concluyentes, puesto que en el proceso vamos

recogiendo nuevas necesidades, pero algunos de los principales datos obtenidos se resumen,

a continuacion:

1. Necesidades: 51 familias y sus profesionales de referencia han sido apoyados
en estos afios (demanda creciente por una mayor sensibilidad de familias vy

profesionales hacia diferentes aspectos relacionados con la comunicacién).

2. Formacién: se proporciona formacidn en comunicacién a todos los
profesionales, independientemente de su perfil laboral (20h/anuales), y a las familias
en funcion de sus demandas (8h/anuales).

3. Cambios en las practicas: los estudios sobre las realidades comunicativas
detectan diferencias a la hora de definir conceptos (por ejemplo, “no verbal” o
“dificultad de comprension”), al justificar por qué y para qué utilizamos SS.AA.C. y
reconocer las barreras en su uso, etc.

4, SS.AA.C.: se unifican los apoyos visuales utilizados por todos los profesionales,
se presentan los programas informaticos para gestionarlos y se promueve su uso; se
impulsa la accesibilidad de todas las salas de intervencion (por ejemplo, elaboracion de
ficheros de vocabulario comun en pictogramas); se unifica el uso de signos, credandose
un glosario en formato video que es compartido con las familias; y se analizan las
necesidades de formacién en SS.AA.C. (ademas de invertir en la formacion especifica

de algunos profesionales, que han actuado, posteriormente, como multiplicadores).
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En lineas generales, reconocer la existencia de necesidades en familias y profesionales
nos ha hecho buscar apoyo de los unos en los otros, y viceversa. Ha impulsado nuestro
crecimiento técnico, relacional y participativo. Se ha observado un aumento del sentimiento
de unidad en los equipos, y hemos favorecido el empoderamiento de las familias a través de

nuestro lenguaje y nuestras practicas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este apartado vamos a exponer las preguntas que nos han surgido en este proceso
de investigacion y transformacion en nuestros centros, mas que plantear conclusiones. Estas
tienen que ver fundamentalmente con el derecho a la comunicacion, la empatia y el respeto
hacia las personas con diversidad funcional comunicativa y sus familias (principios

irrenunciables en las Practicas Centradas en las Familias).

Al pensar en nuestro dia a dia, énos imaginamos lo que es no poder comunicarnos?
¢No comprender el entorno? éImaginamos lo que debe sentir una familia cuyo hijo o hija no
se expresa o comprende convencionalmente? ¢Planteamos desde un inicio a las familias este
derecho a la comunicacién de sus hijos? ¢CoOmo nos comunicamos nosotros? ¢Estamos
hablando con un lenguaje claro y accesible para las familias y nuestros propios colegas?
¢Hablamos todos de lo mismo al utilizar términos como "comunicacion", "lenguaje", "habla"
o "no verbal" (entre otros)? é Explicamos de manera comprensible y fundamentada lo que son
los SS.AA.C.? ¢Entendemos las reservas a utilizar SS.AA.C. por parte de las familias y de los
mismos profesionales? {Aportamos evidencias a las familias y otros profesionales que les

ayuden a derribar los mitos que existen acerca de los SS.AA.C.?

El valor de la comunicacion es fundamental para llevar a cabo Practicas Centradas en
las Familias en Atencién Temprana. Mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias
solo serd posible si estas pueden decidir sobre sus vidas y el modo en que quieren vivirlas. La
comunicacion posibilita esta toma de decisiones. Al igual que las Practicas Centradas en las

Familias redistribuyen el peso de la intervencién hacia una mayor competencia de los
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cuidadores y los entornos, entender la comunicacién como un derecho, deberia hacernos

reflexionar sobre nuestro papel para garantizarlo.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras declaran que no existe ningln potencial conflicto de interés relacionado

con este escrito.
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INTRODUCTION

Evidence based practice in Early Childhood Intervention (ECI) values the family-
centred approach as the best fit to achieve better outcomes for children with special needs
and their families, considering the family, with the collaboration of ECI practitioners, as the
key element in the decision-making process and supporting the child within its natural

context.

According to the recommendations of the Division for Early Childhood (DEC, 2014),
Korfmacher et al. (2008) and Carvalho et al. (2016) we understand the participation of families
in the support provided by ECI teams as the active participation role of families at all moments
of the ECI flow. The family should have informed knowledge and the opportunity to make
decisions at all moments of the support process. The ECI professional should act as a
facilitator, sharing all the information with the parents, creating opportunities for all family
members to demonstrate and acquire competencies and encourage them to make decisions

about the desired resources and supports.

Considering the implementation of ECI | SNIPI in Portugal, we identified the need to
understand the interactions between ECI practitioners, families and children during the
support provided by ECI teams. Our study aims to know the level of participation of families
in the different moments of the ECI process, as well as the practices used by professionals

promoting family participation.
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METHOD
Participants

Data were collected from 20 Portuguese families, in the North, Centre, Lisbon, Alentejo
and Algarve regions, meeting the eligibility criteria to integrate these teams. Participants in
this research had an average age of 36 years (SD = 6.48). The participants were mostly mothers
(85%). Most of the relatives (N = 17) were married or living in a consensual union. Regarding
the level of education, we found that seven family members had completed high school and
seven others a university degree. Table 1 represents the characteristics of the children and

the support received.

Table 1

Children characteristics

Variables N %

Child’s Age (years)

< three 6 33
Three 3 17
Four 3 17
Five 6 33
Child’s type of disability
Global development delay 9 50
Autism 2 11.1
Communication, language, and speech disability 2 111
Syndrome 4 22.2
Other genetic disorders 1 5.6
Time receiving Early Intervention
< 12 months 2 11.1
12 months — 2 years 9 50.2
> 2 years 7 38.7
Local where Early Intervention is provided
Home 6 33.3
Preschool Institution 9 50
Health Centre/ Hospital 3 16.7
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Instruments

A comprehensive interview script was constructed to obtain information about
parents’ participation in ECI programs. During the interview we explored how parents
participated in the different moments of support and which behaviours of the professional

promoted the participation of the family.

Was also used Enabling Practices Scale (EPS) (Dempsey, 1995) — Portuguese adaptation
(Pinto & Serrano, 2015) to complement the data obtained from the interview. Participants
were asked to respond (on a five-point scale from 1- Not true to 5 - Totally true) to 24

statements how is the reality of the support received.

Procedure

The SNIPI and the Regional Coordination Sub-committees were contacted to request
permission to interview the families supported by ECI teams. With the family members who
volunteered for the study the data collection was scheduled. Families were informed of the
conditions of their participation, as well as the anonymity and confidentiality of the data
collected, in accordance with the ethical principles required and approved by the Ethics
Subcommittee of the Institute of Education of the University of Minho (Process Number SECSH

031-2015).

Data Analysis

Given the qualitative nature of the study, data analysis was performed using content
analysis procedures (Coutinho, 2013; Esteves, 2006). The answers to the interview questions
were categorised according to the conceptual framework of family empowerment and the
objectives of the study, and, following this analysis, new categories emerged from the
collected data. The results obtained from the participants' completion of the questionnaire
were subject to descriptive analysis (frequency of family participation at each moment of

support).
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RESULTS

The results of the interviews and the EPS will be described using the categories
established: assessment, construction of Individualized Plan for Early Intervention (IPEIl),

implementation, and monitoring of the IPEI.

All families described the assessment as that moment when the professional evaluated
the skills of their child, using different combinations of methods, to guide the IPEI. Only six
families shared indicators of active participation, more specifically informing the professional
about child medical and developmental history and daily activities and checking with the
professional about their child’s skills in other contexts, confronting participation at home and
in the preschool context and/or health centre and considering this information for a better
characterization of the child. The data obtained in the EPS corroborate the answers from the
interviews (Table 2 - Items 4, 7, 13, 16). In other words, although most families reported
participating, the same families did not report having a participation equal to that of the
professionals, nor did they report having been questioned about their own needs and

concerns.

About the participation of families in the development of the IPEI we found that 12
family members said they decided the goals with the professionals. On the other hand,
strategies and activities are mostly decided by the professionals. Looking at the results
obtained with the questionnaire, we also noticed that most parents reported that their
opinions and suggestions are considered in the development of the plan, with collaboration

between the team and parents (Table 2 - ltems 1, 3, 9, 21, 22).

During the implementation of the plan, only one family reported participating with the
professional in the achievement of the goals and strategies during their routine. Eight family
members attend the support and between ECI professional visits do the activities suggested
by the professional. The others reported that the support happened in a preschool context
and without their presence. In this situation, few family members reported that the
professional scheduled home visits with them to enable them in the implementation of the

plan. The data obtained in the EPS shows us that family members recognize the positive
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effects of the professional's support on their child's development, as well as feeling more
capable of using the strategies suggested by the ECI professional (see Table 2 — Items 2, 5, 8,
12,23 e 24). However, when we analyse the results of Items 10 and 17 we find that family
members still seem to attribute responsibility for their child's development mostly to the ECI

professional who supports them.

Most family members reported participating in the monitoring of the IPEI, scheduling
meetings as the objectives are being achieved and defining new objectives and strategies in

collaboration with the professional.

Table 2

Results obtained with Enabling Practices Scale

ltems Frequency (%)

1—The team and | agreed on what is most
important in the Individual Plan for Early 0 0 0 17 83
Intervention (IPEI).

2 — It is easy to follow the advice of the staff. 0 0 0 28 72

3 - The team has considered the opinion of my
family and my friends when we discuss the IPEI.

4 - | have an active role in the most important
decisions when building the IPEI.

5 - The suggestions from the team, to work with
my son/daughter, make me feel comfortable.

6- The team accepts the beliefs and values of my
family.
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7 -1am an equal partner in the relationship with

6 0 11 28 56
other team members.
8 - Working with the team makes me feel more 6 0 0 27 7
capable.
9 - It is easy to work with the team when we
both plan the IPEI. 6 0 0 1 8
10 - | feel most responsible for the progress of 11 0 11 39 39
my son/daughter.
11.- With the support of the team, | am able to 0 0 17 )8 56
quickly resolve problems.
12 —.'I_'he suggestions that the team makes are 0 0 0 17 33
positive.
13 —.The team erTcourages me to conta_ct my 11 0 17 2 50
family and my friends when | need advice.
14 - The team is concerneq with my 0 0 6 0 94
son/daughter and my family.
15 - The support .the team gives me, meets the 0 6 6 11 78
needs of my family.
16 - The team an.t|C|pates the concerns and 0 11 0 50 39
needs of my family.
17 -1 am_prlmarllylrespon5|ble' fo.r important 6 0 11 39 44
changes in my son's/daughter’s life.
18 - | feel comfortable in giving opinions to the 0 0 0 11 89
team if she asks me for help.
19 - Following the suggestions from the team, |
learned how to deal with the concerns of my 0 6 11 22 61
family.
20 - The team offers adequate help to the needs 0 6 6 99 67

of my family.
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21 - We decide the goals of the IPEI. 22 0 33 33 11

22 - The team were pleased to accept my
suggestions.

23 - | feel that | am able to accomplish the
suggestions provided by the team.

24 - The suggestions that the team gives me to
work with my son/ daughter at home produce 0 0 6 22 72
good results.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Most families perceive that they participate in the support provided by professionals
from the ECI teams. However, their participation seems to be influenced by the moment of
support and the context where the professional's visits take place. These results are
corroborated by other authors (Dunst et al., 2014; Korfmacher et al.,, 2008; Leite, 2018;

Roggman et al., 2016).

According to the support provided by the ECI professionals we found more indicators
of parents’ participation in the development, implementation, and monitorization of the IPEI
than in the assessment moment. These results may be explained by the fact that parents
trusted the professional with technical skills in selecting and implementing the appropriate
assessment tool, and/or because professionals did not involve families in this ECI moment

(Pappas et al., 2007; Pereira, 2009).

The positive indicators found for the participation of family members in the
development of the IPEl and the implementation and monitorization of the support are
aligned with other studies (Pereira, 2009; Peterson, 2007). However, the data resulting from
the family participation in the implementation of the plan caused us some concern. In addition
to the fact that few family members reported participating, we also highlight the fact that the

parents' participation seems to be restricted to the observation of the intervention by the
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professional. The fact that most family members reported not participating may, in our
opinion, be justified by the context where the support is provided, which is highlighted by
other studies as well (Dunst et al., 2014; Leite, 2018). Finally, although we consider the
modelling given by the professional to the family as a strategy facilitating participation,
parents did not mention that this support took place in their daily routines, according to the
needs and priorities of the family. Therefore, the results demonstrated that intervention tends
to be focused on the child, as most professionals stated to be the type of support provided,
an aspect which is not aligned with Family Centred Practices approach (Carvalho et al., 2016;

DEC, 2014).

We found that professionals implement practices that build authentic relationships
with families (Relational Practices) and that they are starting to implement practices that
promote choices, decision making power and the involvement of the family in the support
provided (Participatory Practices). These results are aligned by other authors (Korfmacher et

al., 2008; Leite, 2018; Pereira, 2009).

The data obtained from this research helps us understand that change takes time and
legislation is not enough to guarantee the development of recommended practices, so we
need to acknowledge that the quality of the training and ongoing technical assistance
provided to ECI practitioners to adopt the practice are critical factors (Cook & Odom, 2013;
Dunst & Raab, 2010; Skyes & Temple, 2012 ) for a continuous improvement of practices aimed

at the participation of families in the entire support process by El teams.
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INTRODUCCION

La logopedia en atencién temprana (AT) esta siendo llamada a tener en cuenta la
calidad de las interacciones del nifio y sus cuidadores en las rutinas diarias, como las
situaciones por excelencia para mejorar la comunicacion y el lenguaje y fortalecer, asi, las
capacidades de las familias desde una intervencidon naturalista basada en su plena

participacién (Dunst y Trivette, 2009; Escorcia Mora et al., 2016).

Diversos estudios en el ambito de la parentalidad evidencian la relacidon entre la
calidad de las interacciones madre/padre — hijo/a y el desarrollo infantil posterior
(Bornstein et al., 2018; Hirsh-Pasek et al., 2015; Roseberry et al., 2014). Por ejemplo, se ha
constatado, en particular, que la cantidad y calidad del habla dirigida al nifio/a por parte de
los adultos inciden en el desarrollo linglistico (Rowe et al., 2017). Otros estudios han
revelado que la estimulacién linglistica y cognitiva tiene un efecto sobre el desarrollo
emocional, cognitivo y linglistico, y en el aprendizaje inicial del lenguaje escrito (Bingham,

2007; Farah et al., 2008).

Observar la parentalidad a través de PICCOLO (Roggman et al., 2013; Vilaseca et al.,
2019, Vilaseca Momplet et al., 2021) es una buena herramienta para incidir en el
desarrollo infantil, puesto que se orienta a ofrecer a la familia un feedback positivo a partir
de la descripciéon de los momentos y los comportamientos 6ptimos parentales en una
interaccion, y una relacion explicita sobre las consecuencias en el desarrollo. Esta
orientacion terapéutica mejora las habilidades parentales y el desarrollo del nifio (Jeong-
Mee y Mahoney, 2004; Peterson et al., 2018; Shanley y Niec, 2010) y puede operar como se

muestra en la Figura 1.
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Figura 1

Intervencion con PICCOLO

Ofrecer
Observary feedback
valorar con puntuaciones
PICCOLO altas:
fortalezas

Explicar los Alentar

- . Planificacion
beneficios comportamientos

conjunta de
objetivos

para el Sptimos:
desarrollo estrategias

Nota. Proceso de intervencion con PICCOLO

En este trabajo presentaremos una experiencia de intervencion en AT a través de
PICCOLO que incidié en el ofrecimiento de un feedback positivo por parte de la logopeda a
partir de las observaciones y resultados de la valoracién de diferentes momentos de
interaccidn. Se constataron cambios en la optimizacién de la interaccidn parental y cambios

en algunos indicadores de comunicacién y lenguaje por parte del nifio.

METODO
Participantes

Una diada madre-hijo que acude al centro de AT. Nifio de 50 meses (4.2) con un

retraso evolutivo del desarrollo y una edad equivalente de 34 meses.

Instrumentos

En esta intervencion se utilizaron la Entrevista Basada en Rutinas (McWilliam et al.,

2009), el Inventario de Desarrollo Batelle (Newborg et al., 2009) y PICCOLO - Parenting
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Interactions with Children: Checklists of Observations Linked to Outcomes (Roggman et al.,

2013; Vilaseca et al., 2019; Vilaseca Momplet et al., 2021).

PICCOLO deriva de la investigacion de Roggman et al. (2013) realizada en Estados
Unidos con 2048 familias con hijos entre 10 y 47 meses de edad en la que identificaron 29
comportamientos parentales dptimos con alto valor predictivo sobre el desarrollo infantil
posterior. PICCOLO reune estos 29 items agrupados en cuatro dimensiones: afecto,
responsividad, aliento o animo y ensefanza. Se ha validado con una muestra de madres de
poblacion general espafiola y su valor predictivo sobre el desarrollo infantil se ha constatado
con un estudio longitudinal con familias con hijos de desarrollo tipico y familias con hijos con
discapacidad (Rivero et al., en elaboracién; Vilaseca et al., 2019). La Tabla 1 resume las

caracteristicas técnicas de PICCOLO.

Tabla 1

Caracteristicas técnicas de PICCOLO

Breve

Requiere una observacion de 10 minutos de interaccidén en una situacion de
juego u otras rutinas de la vida diaria.

Se puede registrar un video u observar de forma presencial con un observador
muy entrenado.

Los 29 items se valoran con puntuaciones:

0 — “Ausente”: no se observa la conducta.

1 — “Raramente”: conducta poco frecuente, emergente o poco consistente.

2 — “Claramente”: conducta definida, marcada o frecuente.

Practico
Permite planificar la intervencion y su seguimiento.

Fiable
Alto acuerdo entre observadores.

Valido
Predice mejores indices en el desarrollo cognitivo, lenguaje y socioemocional.
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PICCOLO permite contestar qué comportamientos optimizadores del desarrollo
muestra el adulto de forma mds frecuente y consistente en cada subescala; y en qué

subescala o subescalas muestra mas fortalezas.

Procedimiento

En la Entrevista Basada en Rutinas (EBR) destacaron como preocupaciones de la
familia la atencién y el lenguaje comprensivo y expresivo del nifio. La temporalidad de las

observaciones planificadas y acordadas con la madre se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2

Secuencia temporal de la observacion y feedback con PICCOLO

Sesiones Temporalidad Edad
SO1 4.2
SF1 A la semana de SO1
SO2 Al mes de SO1 4.3
SF2 A la semana de SO2
SO3 A los 4 meses de SO1 4.6
SF3 A la semana de SO3

Nota. SO = sesidn de observacion de la interaccion madre/hijo. SF =
sesion de feedback.

Las videograbaciones se analizaron por dos logopedas resolviendo las discrepancias a
partir de un segundo visionado y con la supervision de un experto. En las sesiones de
feedback se visualiza el video con la madre sefialando y describiendo conjuntamente los
momentos en que se han identificado los comportamientos que promueven respuestas
Optimas en el nifio en las subescalas de Aliento (apoyo activo a la exploracion, el esfuerzo,
las destrezas, la iniciativa, la curiosidad) y de Responsividad (respuesta ajustada y

contingente a sefiales, emociones, palabras, intereses y conductas del nifio). Se ofrecen
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explicaciones claras sobre las consecuencias de estos comportamientos en el desarrollo del
nino. Se opta por permitir que sea la madre quien “detecte” aquellos comportamientos
parentales que podrian inhibir el mantenimiento de la atencién del nifio o su participacion.

Se plantean como objetivos incrementar los comportamientos dptimos detectados.

RESULTADOS

A partir de la primera observacion con PICCOLO, el feedback se centré en sefialar y
alentar el mantenimiento de los indicadores de calidad parental identificados en diferentes
momentos de la interaccién y que obtuvieron las puntuaciones mas altas. Asimismo, la
madre identificd algunos comportamientos menos dptimos para el desarrollo de su hijo y se
acordaron unas estrategias para promoverlos en las rutinas familiares y situaciones de juego.
La Tabla 3 muestra tanto los comportamientos 6ptimos identificados como los menos

observados y las estrategias acordadas.

Tabla 3

Identificacion de los comportamientos parentales mds y menos optimos y estrategias

para promoverlos

Dimension Comportamientos éptimos observados

Reacciona ante las emociones del nifio (item 5)
Responsividad  Mira al nifio cuando éste habla o emite sonidos (item 6)
Responde a las palabras o sonidos del nifio (item 7)

Aliento Muestra entusiasmo acerca de lo que esta haciendo el nifio (item 7)

Dimension Estrategias para promoverlos

Seguir con atencion ~ Compartir la atencién del  Seguir el foco del
Responsividad los intereses del nifio  nifio adaptandose a los  nifio — Inhibir el
(item 3) juegos iniciados por él.  control adulto

Incrementar tiempos Introducir pausas para
Aliento de espera en la alentar al nifio a Parar — Esperar
interaccion (item 1)  producir una respuesta.
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En la uUltima sesion con PICCOLO se observé un incremento en los indicadores. Se
constatod, por ejemplo, que la madre presté mas atencion a lo que hacia el nifio por iniciativa
propia, cambiod el ritmo de su habla y de su actividad para ajustarse a sus intereses, y se

mostré mas flexible en el ofrecimiento de sugerencias durante el juego.

Tras el periodo de intervencion establecido se evidenciaron cambios en los
comportamientos parentales 6ptimos y cambios en algunos indicadores del desarrollo de la
comunicacion y del lenguaje del nifio que se constataron en las puntuaciones sucesivas de
PICCOLO. Las puntuaciones en la subescala de Aliento y Responsividad aumentaron

manteniéndose en la media.

En relacién con los indicadores del desarrollo del nifio se detecté una mejora en: a) la
cantidad de las producciones verbales durante el juego tras la incorporacion de la esperay la
formulacidn de preguntas por parte de la madre; b) la toma de iniciativa a partir de la actitud
de la madre de atender y seguir el interés del nifio, y c) la participacidon auténoma durante el
juego a partir del ofrecimiento de diferentes alternativas por parte de la madre. Asimismo, el
area comunicativa y expresiva del Inventario de Desarrollo Batelle obtuvo un ligero aumento

de las puntuaciones.

CONCLUSIONES

A través de la aplicacion de PICCOLO hemos aportado informacion sobre su utilidad
en la evaluacion e intervencion de la interaccion parental como un factor que incide en el
desarrollo infantil. Se ha observado un cambio en el comportamiento parental tras el
seguimiento de indicadores especificos y algunos cambios en las oportunidades de

participacién del nifo y en sus capacidades.

En esta experiencia se evidenciaron cambios en la perspectiva del profesional en la
manera de ofrecer el feedback, centrandose en alentar las capacidades de parentalidad

Optima, lo que podria haber incidido en la mejora de algunos de sus indicadores.
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Dentro de las limitaciones de la intervencidn consideramos necesario aplicar
mediciones pre y post de manera mas rigurosa para poder valorar los cambios en el

desarrollo en el nino como también considerar un periodo de intervencion mas prolongado.
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INTRODUCTION

Speech Therapy services can be performed based on the family-centered approach
(Speech Pathology Australia, 2015). This approach is characterised by the use of practices that
promote dignity and respect for the family, as well as the sharing of information so that the
family can make informed and sustained decisions. Professionals must take family choices into
account and promote involvement in the provision of services, thus establishing a partnership
relationship (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). Although many professionals believe in the
potential of the family-centered approach, there are still many challenges to its use (Crais et
al., 2006). In this way, the family-centered approach can be implemented by the professional,

regardless of the context (Dunst et al, 2007).

In Portugal, the clinical context is a prevalent context in the practice of Speech

Therapists (ST), as well as the care of children aged 0-6 years (Aradas, 2019).

Given the limited number of studies, in Portugal, on the theme of Family Centered
Practices (FCP) used by professionals in a clinical context, it was important to verify the
perception of Portuguese ST, in relation to the use of FCP, with children and families they

support in this context.

This study aimed to: a) identify the frequency of FCP, used by ST, in a clinical context,
in the support provided to children up to six years old; b) to identify the degree of importance
attributed to the FCP, used by the ST, in the support provided to children up to the age of six;

c) to compare the frequency and the degree of importance of FCP by ST, in a clinical context.
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METHOD
Participants

The population of this study are ST who practice in a clinical context and were defined
as inclusion criteria that they should practice in clinics, public and private hospitals, health
centers or rehabilitation centers and provide support to families with children up to 5 years
old. years and 11 months. Thus, the sample of this study consists of 132 TF according to the

defined inclusion criteria.
Instrument

For this investigation we used a questionnaire to collect socio-demographic and
professional information from the respondents and Brass Tacks: Evaluation of Family-
Centered Practices in Early Intervention, professional evaluation version, developed by Pam,
J. Mcwilliam and Robin, A. Mcwilliam (1993). This instrument was translated and validated for
European Portuguese by Pereira (2009), in the scope of her doctoral thesis, and authorization

was requested for its use.

The questionnaire was converted to an online format and was disclosed by e-mail,
through the researcher's network of contacts, with participants being asked to share it with
their network of contacts. In order to guarantee data confidentiality and anonymity, only the
researcher had access to the data obtained and ethical issues were noted in relation to
participation in the study, as well as authorization for publication of results. Once the data
collection instrument was defined, the Ethics Committee of the Health School of Polytechnic
Institute of Porto was asked for an ethical opinion on the conduct of this investigation, under

registration number 1739, having obtained a favourable view on 19 June 2019.
Data analysis

Regarding to the treatment of the collected data, a descriptive statistical analysis was
carried out and, subsequently, an inferential one. To carry out this analysis, the program

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 25, was used.
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RESULTS AND DISCUSSION
The results and discussion are presented based on the objectives defined for the study.

1. Identify the frequency of FCP, used by ST, in a clinical context, in the support

provided to children up to the age of six.

As in the study by Pereira (2009), ST demonstrated using the FCP, at different times of
support, but with a greater incidence in stages three and four, respectively planning and
intervention. Although in Steps 1 and 2, relating to the first meetings and the evaluation,
respectively, there were not as high attendance values, as in Steps 3 and 4, some of the most
frequent practices that deserve reflection are highlighted. Providing help and support to the
family right at the first meeting, as well as asking parents about their concerns and which
aspects they would like to be answered in the evaluation, are among the most frequent
practices. Regarding the moment of assessment, Pinto (2018) states that at this moment of
support, families perceive to participate in conducting the assessment, which leads to the
belief that professionals are more concerned with family involvement in this phase of support.
However, it is also at this time that the lowest values for the use of practices are verified,
namely in the possibility for parents to choose the assessment instruments and the way they
are administered. It is important to rethink the children's assessment format, using tools that
make it possible to assess the child in its natural contexts. Aradas (2019) found that ST
consider the approach based on routines as important in both assessment and intervention,

even though they do not use it as much as the degree of importance they attach to it.

2. ldentify the degree of importance attributed to the FCP, used by the ST, in the

support provided to children up to the age of six.

ST recognize the importance of FCP, at different times of support, but with greater
emphasis on stage three on planning and stage four on intervention, which is in line with what
was achieved by Pereira (2009). However, it is important to note that in these stages, the
average degree of importance was lower than the frequency of the practices, that is, the ST
use the practices more than the level of importance they attribute to them, which is not

consistent with the consulted literature. This result may lead to the evidence that
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professionals in this study overestimate themselves regarding the use of practices, without
real knowledge of them (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016), that is, to classify their practices as

being centered on the family when, in fact, they aren’t (Fleming et al., 2011).

3. Compare the frequency and the degree of importance of FCP by ST, in a clinical

context.

Regarding this objective, it was found that globally the ST attach greater importance
to practices than to their frequency, which is in line with what was obtained by Pereira (2009).
Although the results obtained indicate that there is a trend towards the use of FCP in a clinical
context, the references found in the literature show us that in support / services provided in
natural contexts, there is a greater use of FCP than when support is provided in clinics or health
institutions (McWilliam et al., 2000; Pereira & Serrano, 2014; Rodrigues et al., 2017). Mandak
& Light (2018) add that the school context can be disadvantageous for the involvement of
families, during the provision of services. In turn, Carvalho et al. (2018), affirm that the
important thing is not where the support will be provided, but how, with whom and what is

the level of involvement of caregivers and family in these moments.

The data obtained suggest that FCP begin to have meaning beyond SNIPI, where this
approach is already widely disseminated and put into practice. However, the results of this
study should be analyzed with caution, as the perceptions that professionals have of their

practices may not correspond to reality (Dunst et al., 2014).

In this investigation it was found that ST with training in Early Intervention or FCP use
FCP more frequently than ST who have no training and the same was verified about the

importance attributed to practices.

Regarding to professional experience, the results were similar to previous studies. As
the number of years of professional experience increases, bigger is the use of FCP, as well as
the degree of importance that is attributed to them. However, there are also authors who
indicate that there is no correlation between the use of FCP and the length of professional

experience (Guimardes, 2019; McWilliam et al., 2000).
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CONCLUSIONS

The use of evaluation on recommended practices in IP by professionals has been
studied in Portugal, but mainly involving professionals assigned to public services of early
intervention. There is a high number of professionals accompanying children from 0 to 6 years
of age, in other contexts not covered by SNIPI, so it is extremely important to implement the
practices recommended also by these professionals. This study made it possible to verify that,
in general, ST use FCP, especially when planning intervention and providing services, giving
them greater importance also at the same times. In this way, it was reflected on the current
practices of ST and the participation of the family in a clinical context, with ST demonstrated

to be aware of the importance of the involvement of families in the intervention processes.
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INTRODUCCION

La pandemia provocada por la COVID-19 ha puesto un gran desafio para los servicios
en Atencion Temprana, viéndose obligados a buscar otras modalidades de trabajo para seguir

garantizando los mejores resultados para los nifios y sus familias (Schiariti y McWilliam, 2021).

Los profesionales comenzaron a realizar sesiones a través de plataformas digitales a
las que se acufid con el nombre de teleintervencion, iniciando una modalidad de prestacion
de servicios a la que ni familias ni profesionales estaban acostumbradas (Baharav y Reiser,

2010).

METODO

En este trabajo se presentan las experiencias de 10 profesionales que utilizan la
teleintervencion como modalidad de prestacion de servicio desde la declaracion del estado
de alarma. La muestra esta formada por un varén y nueve mujeres, la mayoria con mas de 10
aflos de experiencia en atencién temprana y de distintos perfiles profesionales como
psicélogos, terapeutas ocupacionales, logopedas, fisioterapeutas, psicdlogos, pedagogos y

maestros de audicion y lenguaje.

Se realizaron grupos focales a través de una plataforma online, con los objetivos de
conocer como estaban realizando las sesiones de teleintervencion y sus experiencias, en torno

a tres ejes principales (Samadi et al., 2020):

- Prestacidon de practicas centradas en la familia
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- Colaboracion y trabajo en equipo
- Uso de la tecnologia

En relacion con el primer objetivo, los profesionales coincidieron en describir los pasos

de una sesion de teleintervencion como los que realizaban en una sesién presencial (Cole et

al., 2019):
1. Revisar objetivos y actividades de la sesién anterior.
2. Comentar como ha ido la semana.
3. Revisar las estrategias que han utilizado.
4, Observar el uso de esas estrategias en sus actividades de la vida diaria (si

quieren compartir videos).

5. Hacer preguntas sobre los préximos pasos, objetivos y resultados a cortoy largo
plazo.
6. Decidir la continuacién de las estrategias o la seleccidén de nuevas estrategias

basadas en el funcionamiento actual del nifio.

7. Realizar el resumen de la sesion y las estrategias para la proxima semana.

RESULTADOS

Se describe a continuacion las aportaciones de los profesionales en relacién con cada

uno de los ejes (Baggett et al., 2010):

En relacién con las practicas centradas en la familia, todos los profesionales coinciden
en que la modalidad de teleintervencion les ha permitido aumentar la participacion de otros
miembros de la familia (padre, hermanos, abuelos, tios) asi como la cantidad de contextos y
rutinas. Es una modalidad en la que se refuerzan las practicas basadas en las relaciones
mediante el fortalecimiento de la relacion padre-hijo, donde los profesionales consideran que
es importante tener presente que todas las familias pueden mejorar la calidad del desarrollo

de su hijo en sus rutinas, apoyando a los miembros de la familia en situaciones reales.
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Consideran que ha sido un valor afadido para las familias visualizar videos en los que
estan compartiendo rutinas con sus hijos, lo que vienen a reafirmar la importancia de que los
cuidadores tengan la oportunidad de reflexionar acerca del modo en que interactdan con los
nifios para mejorar sus competencias y confianza en sus habilidades y potenciar asi el

desarrollo de sus hijos.

En cuanto al eje de colaboracién y trabajo en equipo en AT, los profesionales comentan
lo importante que es para ellos mantener una comunicacién fluida entre todos los
profesionales, docentes y familia, algo que en ocasiones resultaba complejo de coordinar los

tiempos entre todos.

Las sesiones telemadticas han aportado la facilidad de mantener la coordinacién con
centro educativo u otros servicios de manera remota, permiten utilizar el tiempo con eficacia,

pudiendo coordinar horarios entre varios profesionales de manera mas facil.

También promueve la participacion de otros cuidadores pudiendo unirse a la sesion
con acceso a un enlace a la plataforma virtual o incluso grabar las sesiones y poder

compartirlas.

También aumenta las posibilidades de planificar el tiempo de coordinacién entre los

miembros del equipo o la formacién de los equipos (Camden et al., 2019).

En cuanto al uso de la tecnologia, desde que comenzd el estado de alarma los
profesionales han usado con las familias llamadas telefdnicas, videollamadas y sobre todo el

uso de la plataforma Zoom, adaptandose a la posibilidad que la direccion del centro les ofrecia.

Cuando se les preguntd acerca de su experiencia con el uso de la tecnologia, los
profesionales coincidieron en que siempre que se use un sistema de comunicacidn que
garantice que se respeta la privacidad tanto de los profesionales como de la familia y que toda
la tecnologia utilizada cumpla con los requisitos legales, la tecnologia puede permitir nuevos
métodos y oportunidades para desarrollar un contacto regular y cercano con las familias,
evitando desplazamientos innecesarios en el caso de largas distancias, condiciones

climatolégicas adversas o condiciones sanitarias como esta siendo la pandemia.
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DISCUSION

En conclusion, los profesionales creen que han aprendido nuevas formas de utilizar la
tecnologia. Aunque la intencién no es reemplazar los servicios presenciales, las sesiones de
teleintervencion se pueden utilizar como complemento para satisfacer las necesidades de la
familia y como una herramienta valiosa para ofrecer practicas centradas en la familia (Behl et

al., 2017).
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INTRODUCCION

La audicion es el mecanismo a través del cual se adquiere el lenguaje; por ello, la
deteccidn y su rehabilitacion mejoran las expectativas cuando la hipoacusia es identificada
desde la etapa neonatal hasta antes de los seis meses de edad. La hipoacusia infantil se asocia
principalmente con factores perinatales de riesgo, especialmente con la edad gestacional y el
peso al nacer, seguido del antecedente de internamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatal (UCIN) (Gallegos-Martinez et al., 2011).

El 6rgano de Corti en el ser humano (Cochlea, s.f.) no termina su desarrollo hasta la
semana 30, por lo que los nifios prematuros que han nacido antes de esta edad siguen su
desarrollo madurativo fuera del Utero materno en las UCIN, siendo especialmente sensibles a

traumas acusticos.

El ruido generado en estas unidades ha aumentado en las Ultimas décadas debido al
incremento del aparataje con aviso mediante sefial acustica y el ruido de fondo producido por
el personal (Macedo et al., 2009). Algunas fuentes de ruido identificadas son alarmas de
diferentes aparatos como el pulsioximetro, la incubadora o el monitor cardio-respiratorio, la
apertura y cierre de las puertas o la colocacién de bandeja “set de inyecciones” sobre la
incubadora (Jonckheer et al., 2004). Frecuentemente se alcanzan los 120 dB, lo cual supera
los 60 dB maximos propuestos por la Asociacion Americana de Pediatria o los 35 dB

recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Como consecuencia a la exposicidn al ruido continuada, las células ciliadas presentes
en el oido interno y el nervio auditivo se irdn deteriorando a medida que avance el tiempo, de
modo que, a largo plazo, la audicidén se vera alterada en mayor o menor grado, generando
posibles hipoacusias, que afectaran al desarrollo y adquisicidon del lenguaje (Carrillo Esper et

al.,, 2018).

Se ha demostrado que “el 34% del ruido es evitable y 28% puede disminuirse de
manera considerable, una vez implementado un proceso encaminado a cumplir estos

objetivos” (Carrillo Esper et al., 2018, p. 340).

METODO

Se realiza una revisién bibliografica en las bases de datos PubMed y Google Scholar,
buscando estudios referidos al impacto que provoca la exposicion continuada al ruido en las
UCINs, excluyendo aquellos articulos no coincidentes con los términos UCIN, hipoacusia o
ruido y aquellos sin caracter empirico. Para la busqueda en inglés se ha usado el operador

booleano AND haciendo uso de los descriptores NICU (AND) Noise.

RESULTADOS

Los articulos obtenidos coinciden en las secuelas que provoca la presencia de ruido en
las UCINs, relacionando la presencia y grado de hipoacusia, con la duracion de la estancia en
dichas unidades (Brookhouser et al., 1992; Levy et al., 2003; Méndez Colunga et al. 2005;
Surenthiran et al., 2003; Winkel et al., 1978). Ademas, como sintomas relacionados con el nivel
de ruido se dieron hipoxemia, bradicardia, hipertensién arterial, apnea, estrés, conducta

desorganizada y no adaptativa entre otros (Gallegos-Martinez et al., 2011).

La Comision para la Deteccién Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH, 2014) propone una
lista de factores de riesgo para desarrollar una patologia auditiva, entre los cuales estd la de

permanecer durante mds de 5 dias en una UCIN. Esto se debe al ruido ambiente de estas
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unidades, sobrepasando los niveles recomendados durante periodos prolongados de tiempo,

convirtiéndose en un factor propio de la estancia en una UCIN (NUfiez-Batalla et al., 2012).

DISCUSION

La literatura internacional refiere los niveles de ruido en la UCIN o en la incubadora
como factores causales o coadyuvantes de hipoacusia y sordera neonatal. Asimismo, es
fundamental que la responsabilidad recaiga en la gestion de los hospitales y en el equipo de

salud.

Se considera que la informacién y formacion en el ambito hospitalario es necesaria,
puesto que existe una carencia que se puede solventar mediante medidas preventivasy evitar,
asi, consecuencias que resultan mas costosas en cifras y nUmeros para nuestro sistema de

salud nacional.

Algunas de las mejoras que se proponen se pueden agrupar en medidas de control de
la sala, planteando el uso de avisos luminosos en vez de sonoros o la formacién especifica del
personal, y medidas de control de la incubadora que incluyen evitar depositar encima de esta

objetos o abrir y cerrar las puertas de la manera mas suave posible.

CONCLUSION

Es importante considerar las medidas de prevencion de ruido en las UCIN, ya que una
elevada exposicion al ruido puede interferir en la capacidad del nifio de discriminar el
lenguaje, siendo esta una etapa importante en la adquisicién del mismo (Blackburn, 1998).
Por ello, es fundamental que sea el logopeda quien realice la formacion a otros profesionales
y la adaptacion de ruido, ya que es él quien posee los conocimientos y tiene las competencias
necesarias respecto a los problemas auditivos y sus consecuencias. En este sentido, el

logopeda es una figura clave por ser mediadora inter-profesionales.
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INTRODUCCION

Se define la hipoacusia unilateral (HU) como la pérdida de audiciéon en uno de los dos
oidos (Centers for Disease Control and Prevention, 2005). Aproximadamente en un tercio de
estos casos, la HU es neurosensorial profunda, (single-sided deafness —SSD—-) (Sangen et al.,
2017). La incidencia es de 0,7 por mil recién nacidos (Sanchez-Gémez, 2019). La prevalencia
de la HU crece con la edad, llegando hasta el 14% en adolescentes (Shargorodsky et al.,
2010) y, en un porcentaje variable, progresa a lo largo del tiempo pudiendo, incluso, hacerse

bilateral (Lin et al., 2017).

La falta de uniformidad metodolégica en los estudios publicados, la escasez de
muestras y la variabilidad de resultados, impiden conocer el impacto de la HU en el
desarrollo del lenguaje (Anne et al., 2017). La literatura cientifica pone de relieve la
importancia de la audicién binaural, pero cuando hay una pérdida unilateral, al oir con
normalidad por el otro oido, con frecuencia se presupone un desarrollo y rendimiento
académico normales. En los afios 80, Bess y Tharpe (1984) y Bess et al. (1998) llamaron la
atencion sobre la importancia que podia tener en el desarrollo del lenguaje y otras areas del
comportamiento, la existencia de una hipoacusia minima (leve bilateral o unilateral), al
comprobar que el 35% de los afectados repetia un curso escolar, el 13% requeria apoyos
extraescolares y un 20% mostraba alteraciones del comportamiento. Lieu et al. (2010) y Lieu
(2018) encuentran que estos nifios tienen hasta cuatro veces mdas probabilidades de
necesitar apoyos educativos y dos veces mads de recibir logopedia que sus semejantes con
audicién normal. También, un elevado porcentaje presenta problemas de comportamiento

(20%-59%). En términos generales, se concluye que del 25 al 40% de los nifios con HU tienen
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riesgo de presentar dificultades académicas y un peor desarrollo del lenguaje (Krishnan y

Van Hyfte, 2016).

En un trabajo previo (Santiago-Pardo et al., 2021), se estudié el desarrollo del
lenguaje y la discriminacion auditiva de un grupo de nifios con HU, utilizando una
exploracién formal mediante pruebas especificas del lenguaje (Santiago-Pardo et al., 2018) y
recogiendo la opinidon de los padres/cuidadores sobre las repercusiones que observaban
respecto a esta discapacidad. Las conclusiones obtenidas fueron que la HU influye de forma
variable en el desarrollo del lenguaje, en el rendimiento académico y en el comportamiento
de quienes la padecen. Aunque sabemos muy poco de cémo los padres afrontan esta
situacién y de su preocupacién respecto a los cuidados que precisaria la HU (Krishnan y Van
Hyfte, 2016), se detecta una gran desinformacién al respecto. Dadas las circunstancias de
esta discapacidad, en la que se entremezcla su escasa frecuencia e invisible sintomatologia,
con una afectacion leve y desigual del lenguaje, sin factores determinantes reconocidos v,
consecuentemente, sin que padres y profesores le den la suficiente importancia;
consideramos fundamental el seguimiento y la intervencién logopédicas, para detectar y

reconducir las alteraciones que se produzcan, con la mayor celeridad posible.

Pero écomprenden los logopedas de nuestro entorno la importancia de la HU? Con
este trabajo, nos proponemos valorar su grado de conocimiento y compromiso respecto a
esta discapacidad, contrastando sus opiniones con las de las familias de los afectados y con
los resultados que sobre el desarrollo del lenguaje y la discriminacion auditiva hemos

obtenido de nuestra propia investigacién en estos nifios (Santiago-Pardo et al., 2021).

METODO

Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacion multidisciplinar sobre
“Desarrollo del lenguaje en nifios con deteccién temprana de hipoacusia neonatal”;
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud, con consentimiento

informado para investigacion clinica.
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Hemos elaborado un cuestionario ad hoc dirigido a logopedas y realizado a través de
la herramienta Cuestionarios Google, con preguntas cerradas y abiertas sobre esta patologia.
El cuestionario es andnimo, con 13 preguntas, algunas contestadas siguiendo una escala

Likert del 1 al 5 (siendo 1: nada y 5: mucho).

El analisis estadistico se ha realizado con el programa IBM SPSS Statistics version 24.

RESULTADOS

Del cuestionario a logopedas se recogen 33 respuestas, cuyos resultados se muestran

en la Tabla 1.

Tabla 1

Cuestionario a los logopedas sobre la hipoacusia unilateral

PREGUNTAS RESPUESTAS (%)

1: nada/mala...5: mucho/muy buena (%)

S/ NO (%)
% total de
1 2 3 4 5

respuestas
1. ¢ Consideras necesaria la labor
del logopeda en el tratamiento de 6.1% 93.9% 100%
la HU?
2. éiCrees que la familia conoce lo

6.1% 39.4% 455% 9.1% 100%

gue supone la HU?
3. éCrees que la familia esta
concienciada de las necesidades 27.3% 42.4% 21.2% 9.1% 100%

logopédicas?
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4. {Qué experiencia tienes en el

36.4% 18.2% 21.2% 21.2% 3% 100%
tratamiento de pacientes con HU?
5. éCémo has apreciado que es su
36.4% 33.3% 3% 72,7%
discriminacidn auditiva?
6. ¢Suele estar afectado su
6.1% 27.3% 242% 152% 72,7%
rendimiento escolar?
7. éHas observado problemas de
comportamiento (rabietas, 6.1% 39.4% 24.2% 3% 72,7%
frustraciones, poca flexibilidad...)?
8. éConsideras que la HU puede
repercutir negativamente en la vida 3% 15.2% 30.3% 24.2% 72,7%
social del paciente?
9. éCrees que el propio paciente es
consciente de la repercusiéon que
6.1% 24.2% 303% 9.1% 3% 72,7%
tiene esta HU en su desarrollo
linglistico y social?
10. En general, étus pacientes con
HU han mejorado acudiendo a 21.2% 45.5% 66,7%
logopedia?
11. éCrees que la HU es una Si NO
patologia poco tratada/ intervenida
84.8% 15.2% 100%
en logopedia?
12. Cuando recibes a un Derivado de un Interés propio o Recomendacién
paciente con HU équién le profesional de la familia de conocidos
suele derivar: un profesional
60.6% 21.2% 6% 87,8%

o la propia familia?
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13. ¢Qué areas del Fonético- Morfo- Léxico -
Pragmadtica  las respuestas
desarrollo linglistico  fonoldgica sintactica semantica

pueden ser
has encontrado mas

63.7% 30.4% 18.2% 30.4% multiples
alteradas?

Los logopedas expresan que, dada la escasa frecuencia de esta patologia, cuentan
con poca experiencia, pero estiman fundamental la intervencion, por la mejoria que

aprecian en los nifos tratados.

En su opinidn, es una patologia escasamente reconocida por la familia y por el propio
paciente, porque ignoran las posibles repercusiones y, por tanto, no tienen en cuenta la
importancia de un seguimiento logopédico, al que, de recurrir, no lo hacen motu proprio,

sino aconsejados por otro profesional.

Entre los logopedas con experiencia en la evaluacién del lenguaje de estos nifos, la
mayoria opina que el aspecto fonético-fonoldgico es el mas deficitario, con una discreta
alteracion de la discriminacién auditiva que, en algunos casos, puede provocar un deterioro
en el rendimiento escolar. También, algunos han observado problemas de comportamiento,

gue pueden influir en las relaciones sociales.

La Tabla 2 muestra las respuestas de los padres al cuestionario de 14 preguntas sobre

sus opiniones respecto a la HU (Santiago-Pardo et al., 2021).

En general, consideran que sus hijos muestran una buena discriminacion auditiva,
aungue se manejan peor en ambiente de ruido. Un 33% estima que su hijo lee regular o mal
y un 26% que presenta dificultades con la escritura. Respecto al comportamiento, aunque la
mayoria de las familias afirma que en general es normal, al hacerles preguntas concretas (si
se enfada con facilidad, si tiene rabietas o manias, si le suelen ver triste o estresado), un
importante porcentaje (44%) manifiesta alguna de estas conductas, sobre todo en el medio

escolar.
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Tabla 2

Cuestionario a los padres respecto a las caracteristicas auditivo-verbales y académicas

de sus hijos

PREGUNTAS

PORCENTAJE DE LAS
PEORES RESPUESTAS

¢Ha repetido algun curso?
¢Recibié apoyo logopédico?
Resultados académicos

éConsidera que los regulares/malos resultados

académicos estan relacionados con su hipoacusia?
¢Como considera el lenguaje oral de su hijo?

¢Como considera la discriminacidn auditiva de su hijo?
¢Es capaz de reconocer el origen del sonido?

¢Como se maneja su hijo con ruido?

¢Usa estrategias para mejorarlo?

¢Como se maneja su hijo con la lectura?

¢Como se maneja su hijo con la escritura?

¢Tiene su hijo iniciativa, se implica?

¢Como afronta su hijo esta discapacidad?

éCoémo la afrontan ustedes?

Si (6 %)
SI (75%)

Regulares (25%)

Si (25%)

Regular (6 %)
Regular (12.5%)
NO (25%)

Mal o regular (62.5%)
NO (75%)

Mal o regular (33%)
Mal o regular (27%)
NO (6%)
Regular (13%)

Mal (6%)

DISCUSION

En el estudio ya comentado de Santiago-Pardo et al. (2021), en el que se analiza la
repercusion que sobre el desarrollo del lenguaje tiene la HU en un grupo de 16 nifios de 3 a

15 afos, los resultados indicaban que, en general, fuera esta hipoacusia congénita o tardia,
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de cualquier grado o tipo y de un oido u otro, las puntuaciones en las pruebas de lenguaje
aplicadas estaban, desde el punto de vista estadistico, en un nivel medio-alto. Las principales
alteraciones se registraban en «morfologia» y «uso», siendo la discriminacién auditiva,
globalmente buena. El desarrollo fonoldgico evolucionaba, en términos generales, acorde a
la edad. Si la hipoacusia era neurosensorial y profunda (SSD), se alteraban, sobre todo, la
lecto-escritura y la fonologia. Si la HU era de menor grado, y especialmente de transmision,

se afectaba en mayor medida la discriminacion auditiva.

Por tanto, en la muestra de poblacion estudiada se obtiene un rango de lenguaje
general dentro de la normalidad, con pequefias alteraciones especialmente a nivel de la
morfologia, que sdlo afectan a algunos nifios, sobre todo los que presentan una hipoacusia
unilateral profunda (SSD), destacandose la buena tolerancia que tienen los padres con esta
discapacidad, quiza por el desconocimiento de las posibles repercusiones, pero que cursan
con unos resultados académicos regulares en el 25% de los nifios, que acuden
mayoritariamente (75%) buscando algun tipo de apoyo logopédico. Afortunadamente, en los
resultados obtenidos en el cuestionario elaborado para conocer la opinién de los logopedas
de nuestro entorno, con actividad profesional, recogemos su sensibilizacién hacia esta
discapacidad. También estiman como cierto el escaso reconocimiento de su importancia por
las familias afectadas, considerando fundamental educarles, informandoles de las
repercusiones que se pueden derivar, recomendando aquellas modificaciones que
beneficien la escucha de su hijo y resaltando la importancia de proteger el oido sano (Joint

Committee on Infant Hearing of the American Academy of Pediatrics (JCIH) et al., 2013).

CONCLUSIONES

Aunque es necesario seguir estudiando las consecuencias de la HU, resulta evidente
su influencia en el desarrollo del lenguaje. El logopeda debe concienciar a las familias de los
afectados de los posibles riesgos y establecer un plan de seguimiento para su deteccidn
precoz. De nuestra encuesta destacamos el alto grado de sensibilizacién y conocimiento que

han manifestado los profesionales de la logopedia de nuestro entorno, que contrasta y
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afortunadamente compensa, la escasa informacion que suelen tener las familias y el medio
escolar. Las camparias de concienciacién a la poblacion ayudaran a paliar las consecuencias

gue puede originar ignorar esta discapacidad.
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INTRODUCCION

El sindrome de X fragil (SXF) es una enfermedad de baja prevalencia, producida por

una alteracion en el brazo largo del cromosoma X implicando al gen FMR1.

Presenta un fenotipo muy variado. Entre sus manifestaciones fisicas se encuentran
cara alargada, orejas grandes, frente ancha y mentdn prominente. Entre las manifestaciones
neuroldgicas, se observa insomnio y episodios epilépticos. La hiperactividad y el déficit de
atencién son dos conductas caracteristicas del nino con SXF. También llama la atencién la
evitacion de la mirada, el aleteo. A nivel cognitivo, el SXF es la primera causa de discapacidad
intelectual de origen hereditario. En cuanto a la adquisicién del lenguaje, se observa un retraso
considerable. El desarrollo del lenguaje en estas personas sigue un patrén particular y estarian
alteradas todas sus dimensiones en mayor o menor medida (Abbeduto et al., 2007; Abbeduto

et al., 2020; Artigas Pallarés et al., 2001; Diez-Itza et al., 2014; Ferrando-Lucas et al., 2003).

El objetivo de este trabajo fue profundizar en las caracteristicas del lenguaje en nifios

con SXF.

METODOLOGIA
Muestra

Se seleccionaron 18 publicaciones cientificas indexadas, localizados en Medline y
PsycINFO. Para ello se utilizaron las palabras clave: lenguaje y Sindrome de X Fragil. Se
desestimaron aquellas publicaciones que no cumplieran con los siguientes criterios de
inclusion: tratar de SXF, aportar informacion sobre las caracteristicas del lenguaje en este

sindrome.
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Procedimiento

Se realizd una revision narrativa de las publicaciones extrayendo las caracteristicas de

cada ambito del lenguaje en SXF. Posteriormente, se realizé un analisis cualitativo.

RESULTADOS

El andlisis cualitativo permitid establecer las caracteristicas principales del lenguaje en
el SXF. Las personas afectadas presentan retraso en la aparicion del lenguaje, situdndose esta
entre los tres y los cinco afios. Por otro lado, cerca del 4% de estas personas no adquieren el
lenguaje hablado nunca (Artigas Pallarés et al., 2001; Diez-Itza et al., 2014). En general, todas

las dimensiones del lenguaje presentan afectacion.

Dimension fonoldgica

Se identifican procesos de simplificacion comunes en el desarrollo del lenguaje
normotipico como reduccidén de grupos consondnticos u omisién de la consonante final, pero

en los niflos con SXF aparecen mds tardiamente (Huelmo et al., 2017).

Dimension léxico-semdntica

La adquisicion de vocabulario se considera un punto fuerte en SXF entre los cuatro
afios y el inicio de la adolescencia, pero se observan dificultades en tareas de comprender las

relaciones semanticas (Diez-ltza et al., 2014).

Dimension morfosintdctica

Se observa dificultades en el uso de los pronombres, conjunciones y demostrativos.
Asi mismo, los varones elaboran frases mds simples y cortas con respecto a su grupo de edad.
En el caso de las mujeres, estas dificultades estarian relacionadas con su capacidad cognitiva,

de tal manera que aquellas que no tienen discapacidad intelectual, no presentan dificultades
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morfosintacticas (Abbeduto et al., 2019; Friedman et al., 2019; Levy et al., 2006; Sterling,
2018).

Pragmdtica

Esta dimensidn esta alterada en varones y mujeres, aunque parece mas afectada en
varones con mayor discapacidad intelectual. Presentan dificultades para iniciar y mantener
una conversacion. Asi mismo, suelen usar un lenguaje tangencial y perseverativo. Su habla se
caracteriza por ecolalias retardadas. Otra caracteristica de su habla es la velocidad, siendo
elevada y atropellada, lo que lleva a presentar en ocasiones disfluencias. Por ultimo, su
comprensidn es muy literal, lo que les lleva a no entender el lenguaje figurado ni el no verbal

(Cornish et al., 2004; Diez-Itza et al., 2014; Herraiz Llongo et al., 2014).

DISCUSION

Los nifios con SXF presentan diferentes dificultades en las dimensiones del lenguaje,
pero también puntos fuertes. Es importante que el logopeda conozca estas peculiaridades
para poder ofrecer a estas personas el apoyo que necesitan y las familias no perciban

desconocimiento en el profesional (Pefialver-Garcia y Garcia-Sanchez, 2021).

La revisidn realizada facilita la identificacion de la informacién a conocer. Futuras
investigaciones pueden mejorar nuestros resultados y conclusiones realizando una revision

sistematica y mas amplia de la bibliografia disponible.
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INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un sindrome caracterizado por la presencia de dolor crénico
musculoesquelético generalizado y difuso, acompafiado a su vez por una amplia gama de
sintomas somaticos y psicolégicos (Borchers y Gershwin, 2015). Ademas, los pacientes con FM
informan de un impacto considerable en su calidad de vida y nivel de discapacidad,

influenciados por su estado de salud mental (Verbunt et al., 2008).

En estudios realizados también reportan la presencia de disfagia en el 37.3% de los
pacientes con FM en comparacion con el 0.4% de los pacientes sanos y, ademas, se han
encontrado referencias en la literatura cientifica que indican la existencia de otros sintomas
orofaciales asociados, como la xerostomia, la glosodinia y la disgeusia; factores que

intervienen en la deglucion (Gilheaney et al., 2017; Rhodus et al., 2003).

Cabe senalar que los hallazgos estan en contradiccidn con la evidencia cientifica actual
y se necesita investigacion en la evaluacién orofacial para abordar en profundidad estos
sintomas poco frecuentes. Con estos antecedentes, la hipdtesis de partida de este estudio fue
encontrar una mayor presencia de disfagia en pacientes con FM en comparacion con
participantes sanas, asi como su posible relacion con la calidad de vida. Los objetivos, por
tanto, de este estudio fueron: (I) comparar la presencia o ausencia de disfagia en pacientes
con FM con respecto a un grupo control sano (Il); comparar la calidad de vida de estos dos

grupos.
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METODO

Se realizé un estudio observacional-transversal de casos-controles. Los pacientes con
FM fueron reclutados a través de la Asociacién Granadina de Fibromialgia (AGRAFIM). Asi
mismo, la muestra de controles fue reclutada mediante un anuncio local universitario.
Participaron un total de 40 mujeres, 20 fueron casos y 20 controles. Las participantes firmaron
el consentimiento informado que atiende a los criterios éticos establecidos en la Declaracion

de Helsinki (modificada en 2013) para la realizacion de proyectos de investigacion.

Los criterios de inclusiéon para el grupo de casos fueron: 1) estar diagnosticada de FM,
y 2) tener entre 18-70 afos de edad. Los criterios de inclusidn para el grupo control fueron: 1)
tener entre 18-70 afios de edad, y 2) ausencia de fibromialgia o enfermedad reumatica previa.
Los criterios de exclusidon para ambos grupos fueron: 1) sexo masculino; 2) presencia de
procesos infecciosos, fiebre, y 3) consumo de alcohol, estimulantes o tabaco 30 minutos antes

de la evaluacion.

Procedimiento

Se utilizaron tres herramientas para evaluar el grado de disfagia orofaringea: 1) Eating
Assessment Tool (EAT-10-ES) (Peldez et al., 2012); 2) Cuestionario de Autopercepcién de
Calidad de Vida en pacientes con Disfagia (SWAL-QOL; McHorney et al., 2002), y 3) Método
de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V; Clavé et al., 2008), que es una prueba
gue evalta la deglucion de diferentes consistencias (néctar, liquido y pudin) a diferentes

volumenes (5 ml, 10 mly 20 ml).

Andlisis estadisticos

Los datos obtenidos en el estudio se almacenaron en una base de datos, construida
con el paquete estadistico SPSS para MAC, versién 25.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Los valores
procedentes de las variables cuantitativas, EAT-10-SE total y SWAL-QOI, se compararon entre

los grupos mediante una T-test para muestras independientes, calculandose la media de
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cambio entre los grupos y su intervalo de confianza al 95%. Para las variables cualitativas EAT-
10-SE presencia disfagia, MECV-V a distintas consistencias y volUmenes, se utilizé el test chi-

cuadrado. En todos los casos, se mantuvo un intervalo de confianza del 95% (a = .05).

RESULTADOS

Tras el analisis de datos se encontraron diferencias significativas (p < .05) en todas las
variables relacionadas con disfagia. Segun el EAT-10-SE, el 80% de las participantes del grupo
con FM tiene dificultad para tragar, con una calidad de vida del 66.24% (DT = +15.32); ninguna
de las participantes del grupo control presenta dificultad para tragar y su calidad de vida es
del 97,47% (DT = +3.82). Asimismo, tras analizar los resultados del MECV-V, un 70% de las
mujeres con FM del estudio, presentan sintomas de disfagia en la evaluacién de 20 ml de
liquido. La evaluacion de 5 ml de néctar es el volumen y la consistencia que menos signos de
disfagia desencadenan en este grupo (30%). Un 10 % de las participantes del grupo control,
presenta signos de disfagia ante la evaluacion de volimenes de 10 y 20 ml de consistencia

pudin (ver Tabla 1).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras el andlisis realizado nos sugieren que las pacientes con FM
padecen mas disfagia que las participantes sin patologia. Nuestra hipdtesis principal se apoyaba
en la obtencidén de un mayor porcentaje de presencia de disfagia en pacientes con FM en
comparacion con el grupo control. Segun los andlisis estadisticos del EAT-10-SE un 80% de las
pacientes con FM presentan disfagia frente al 0% de las participantes controles, con una
puntuacion media en el grupo con FM de 17.10 (DT = +11.20), mostrando diferencias y valores
significativos en comparacion con el grupo control. Tras el analisis realizado con MECV-V un 70%
de pacientes con FM presentan disfagia, dentro de estas puntuaciones obtenemos un 30% en
la consistencia tipo néctar de 5 ml, en comparacion con la presencia de disfagia en un 10% de

participantes en el grupo control en las consistencias pudin en 10 y 20 ml. También se observo
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la repercusion de la disfagia en la calidad de vida de las pacientes, ya que se han obtenido

puntuaciones de un 66.24% (DT =+15.32) frente aun 97,47% (DT = +3.82) en el grupo control.

Tabla 1

Media + DT, frecuencia absoluta (porcentaje), media de cambio entre grupos y nivel de
significacion entre grupos para las variables que evaluan disfagia entre la poblacion con

FM (casos) y controles

Media de
Casos Controles cambio de
(n=20) (n=20) entre grupos
(1C=95%)
EAT-10- SE total 17.10+11.20 0.25+0.25 16.85 <.001
EAT-10- SE presentan disfagia 16 (80) 0(0) <.001
MECV-V N5ML 6(30) 0(0) .020
MECV-V N10ML 8(40) 0(0) .003
MECV-V N20ML 11(55) 0(0) <.001
MECV-V L5ML 10(50) 0(0) <.001
MECV-V L10ML 13(65) 0(0) <.001
MECV-V L20ML 14(70) 0(0) <.001
MECV-V P5ML 13(65) 0(0) <.001
MECV-V P10ML 13(65) 2(10) .001
MECV-V P20ML 13(65) 2(10) .001
SWAL-QOL 66.24 + 15.32 97.47 £ 3.82 -31.22 <.001

Nota. DT = desviacion tipica. FM = fibromialgia. IC = intervalo de confianza. N = néctar. L = liquido. P =
pudin. ML = mililitros. IC = intervalo de confianza. Nivel de significacion p < .05.

Son datos muy importantes que nos indican la necesidad de evaluacién e intervencién
en la poblacidon con FM que presente disfagia, por lo que se considera imprescindible insistir
en la falta de investigaciones realizadas de disfagia en pacientes con FM, para poder confirmar
la prevalencia que hemos obtenido en nuestro estudio y el efecto de esta problematica en la

calidad de vida de las pacientes.

88



DISFAGIA

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no hay conflicto de interés.

FINANCIACION

El estudio no ha recibido financiacion externa.

REFERENCIAS

Borchers, A. T. y Gershwin, M. E. (2015). Fibromyalgia: A Critical and Comprehensive Review.
Clinical ~ Reviews in  Allergy  and  Immunology, 49(2), 100-151.
https://doi.org/10.1007/s12016-015-8509-4

Clavé, P., Arreola, V., Romea, M., Medina, L., Palomera, E., y Serra-Prat, M. (2008). Accuracy
of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of oropharyngeal dysphagia
and aspiration. Clinical Nutrition, 27(6), 806-815.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2008.06.011

Gilheaney, O., Zgaga, L., Harpur, ., Sheaf, G., Kiefer, L., Béchet, S., y Walshe, M. (2017). The
prevalence of oropharyngeal dysphagia in adults presenting with temporomandibular
disorders associated with rheumatoid arthritis: A systematic review and meta-analysis.

Dysphagia, 32(5), 587-600. https://doi.org/10.1007/s00455-017-9808-0

McHorney, C. A,, Robbins, J. A., Lomax, K., Rosenbek, J. C., Chignell, K., Kramer, A. E., y Bricker,
D. E. (2002). The SWAL-QOL and SWAL-CARE outcomes tool for oropharyngeal
dysphagia in adults: Ill. Documentation of reliability and validity. Dysphagia, 17(2), 97-
114. https://doi.org/10.1007/s00455-001-0109-1

Peldez, R. B., Sarto, B., Segurola, H., Romagosa, A., Puiggrds, C., Vazquez, C., Cardenas, G.,
Barcons, N., Araujo, K., y Pérez-Portabella, C. (2012). Traduccién y validacién de la

versiéon en espaiol de la escala EAT-10 (Eating Assessment Tool-10) para el despistaje

89


https://doi.org/10.1007/s12016-015-8509-4
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.06.011
https://doi.org/10.1007/s00455-017-9808-0
https://doi.org/10.1007/s00455-001-0109-1

COMUNICACION: DERECHO Y CALIDAD DE VIDA

de la disfagia. Nutricion Hospitalaria, 27(6), 2048-2054.
https://doi.org/10.3305/nh.2012.27.6.6100

Rhodus, N. L., Fricton, J., Carlson, P., y Messner, R. (2003). Oral symptoms associated with
fiboromyalgia syndrome. The Journal of Rheumatology, 30(8), 1841-1845.
https://www.jrheum.org/content/30/8/1841

Verbunt, J. A., Pernot, D. H. F. M., y Smeets, R. J. E. M. (2008). Disability and quality of life in
patients with fibromyalgia. Health and Quality of Life Outcomes, 6. Articulo 8.
https://doi.org/10.1186/1477-7525-6-8

90


https://doi.org/10.3305/nh.2012.27.6.6100
https://www.jrheum.org/content/30/8/1841
https://doi.org/10.1186/1477-7525-6-8

INTERVENCION LOGOPEDICA EN TRASTORNOS DE ALIMENTACION Y
DEGLUCION EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROMES GENETICOS

Meritxell Castillo Pérez!, M2 Ruth Dorta Gonzalez® y Ana Belén Cerezuela Jorddn?

'Universidad de La Laguna (ULL).
’Hospital de Santa Ana de Motril.

INTRODUCCION

Los trastornos de la alimentacién y la deglucion (TAD) afectan al crecimiento y
desarrollo del nifio debido a que generan una agresion fisica y psicoldgica para el nino, asi
como a su familia y entorno social. El abordaje precoz y especifico de los TAD es fundamental

(Dodrill y Gosa, 2015).

La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) recoge que una de las
etiologias de los TAD son los sindromes genéticos (Sindrome de Down, Di George, etc.) (ASHA,

2020).

La rehabilitacion en los TAD

El tratamiento habitual de los TAD es la estimulacion sensitivo-motora, dividida en dos
técnicas: la estimulacion nutritiva (en adelante, EN), que consiste en producir estimulos con
comida controlando las cantidades, viscosidades y texturas, y la estimulacién no nutritiva
(ENN), basada en producir estimulos con material especifico (vibradores, mordedores, las

propias manos, etc.).

Para disefiar el plan de intervencion terapéutica es necesario conocer la comorbilidad
asociada, el tipo de TAD vy la capacidad del nifio para colaborar. Benfer et al. (2013) sefialan
que, basados en un acuerdo transdisciplinar, se debe trabajar por objetivos de intervencién y
no por técnicas. Estos objetivos son: mejorar la calidad de vida, facilitar la secuencia
sensoriomotora del desarrollo de la alimentacidn y ofrecer técnicas para el manejo de la

alimentacion en el hogar.
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Objetivos

o Analizar las técnicas de rehabilitacion mas frecuentes usadas en los TAD en

nifios con genopatias.

. Conocer el tiempo medio de tratamiento para resolver o mejorar los TAD en

nifios con genopatias.

METODO
Participantes

El disefio fue de tipo cuantitativo descriptivo, longitudinal y retrospectivo. La muestra
la componen 58 pacientes diagnosticados con TAD en el Hospital de Dia de Deglucion (HDD) del

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Santa Creu y Sant Pau, Barcelona.

Procedimiento

Se revisaron las historias clinicas desde enero 2016 hasta febrero 2020, seleccionando

los pacientes que cumplieran los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

o Edad < 18 afios.
o Presentar genopatia.
o Presentar TAD.

Criterios de exclusion:

. Pacientes con genopatia que no se pudiera intervenir por padecer otras
patologias.

o Pacientes valorados en el HDD, pero no tratados en este servicio.

. Familiares que no colaboraron en el programa de rehabilitacién.
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RESULTADOS

La EN se utilizé en el 100% de los casos, y la ENN se utilizé en el 57.1%.

Tabla 1

Técnicas de estimulacion sensitivo—motora desglosadas

Estimulacion
Tipos
sensitivo-motora

Cucharilla con agua de diferentes sabores.
Texturas espumosas de diferentes sabores.

Trozos de fruta para interactuar.

EN
Alimentos blandos colocados en molares.
Mordedores con alimentos dentro.
Estimulacién auditiva con alimentos crujientes.
ENN Dedo enguantado saborizado en cavidad oral.

Masajes orofaciales.

Se utilizo el refuerzo positivo (R+) en el 21.42% cuando conseguian la ingesta de una
cantidad y tipo de alimento determinado. En el mismo numero de casos, se utilizaron
estimulos distractores (DT), que fueron desvaneciéndose cuando aumentaba la tolerancia de

sensaciones en caray boca.

En los nifios con aversién oral se trabajé con la manipulacién de alimentos y con el
cambio de consistencias y de viscosidades para aumentar tolerancia oral. En el 28.5%, se

usaron técnicas de imitacidn e integracion familiar (IM).

Los cambios de viscosidad se aplicaron en problemas de seguridad. Mediante estudio
videofluoroscépico, se detecté que en el 35.7% de los pacientes era necesario el espesante.

Dentro de la EN, el uso de espesante ayudd a una experiencia alimenticia mas agradable.
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En el 14.28% fue necesario poner una sonda PEG, asociada a una ENN. En un paciente

se consiguid retirar la PEG cuando pudo asumir el 80% de la cantidad de alimento por boca.

Todos los pacientes con TAD se abordaron de forma transdisciplinar (logopedas, psicdlogos

y terapeutas ocupacionales). En el 64.28% precisaron menos de 20 sesiones totales, el resto

entre 30 y 101 sesiones (ver Tabla 2).

Tabla 2

Numero de sesiones de tratamiento

Sesiones Sesiones de Sesiones
Paciente

en el HDD logopedia totales
Sindrome de Down! 3 4 7
Sindrome de Down? 14 1 15
Sindrome de Down? 6 5 11
Sindrome de Silver Rusell* 9 3 12
Sindrome de Silver Rusell? 20 9 29
Sindrome Cri Du Chat! 42 10 52
Sindrome Cri Du Chat? 82 19 101
Hipotiroidismo congénito de origen no filiado! 7 7 14
Hipotiroidismo congénito de origen no filiado? 16 12 28
Sindrome del cromosoma 15 isodicéntrico 3 2 5
Delecion de 10p22.1 5 1 6
Mutacién del gen CALM2 17 13 30
Mutacién del gen CHRNA 1 3 4
Sindrome de Di George 7 6 13

Nota. Los nimeros ¥ 2Y3hacen referencia a diferentes pacientes con el mismo sindrome.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La ausencia de bibliografia de TAD en genopatia nos obliga a documentarnos en otro
tipo de enfermedades como la Paralisis Cerebral Infantil (PC) (Sellers, 2019). Tanto en nuestro
estudio como en la revisidn de la literatura se ha encontrado que las técnicas mas utilizadas

son la EN y la ENN, que se caracterizan por ser accesibles y baratas.

Los cambios posturales no se recogen en las historias clinicas. Esto es porque, por
defecto, se abordan en una consulta habitual de rehabilitacion, que es el contexto del HDD.

Las maniobras deglutorias no se utilizan, pues requieren colaboracion del paciente.

En la literatura se sefiala la mejora de la calidad de vida como uno de los objetivos
imprescindibles en la rehabilitacién de la alimentacién (Benfer et al., 2013). En nuestro estudio
esta variable no ha sido recogida, pero estamos de acuerdo en su importancia, por lo que
recomendamos el uso de escalas como el Swallowing Quality of Life questionnaire (ESWAL -

QOL), o la Eating Assessment Tool (EAT - 10), entre otras.

En lo referido al niumero de sesiones, no ha sido posible encontrar referencias al
respecto en la literatura. En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes obtiene el alta con
menos de 20 sesiones. Sin embargo, y dado que estos nifios asocian pluridiscapacidad, el alta
no implica una resolucion del TAD, sino la mejora, al menos, de los parametros de seguridad.

No olvidemos que el numero de sesiones necesarias es una cuestion individual.

Basados en nuestro protocolo, se procedid al alta cuando se detectd un estancamiento
en la mejoria, considerando esta situacion techo funcional. Llegado ese momento, nos
cercioramos de que la familia tuviera en su mano todas las herramientas necesarias para el
manejo de la alimentacién en el hogar, y de que el paciente siguiera en contacto con otros
profesionales relacionados con esta problematica para que, ante cualquier sospecha de

recidiva, fuese derivado nuevamente al HDD.

En los pacientes con el sindrome Cri Du Chat se emplearon 5 veces mas sesiones que

con el resto, debido al TAD mixto que presentan, y que se encuentra asociado a un gran déficit
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cognitivo que impide el aprendizaje del proceso rehabilitador. Esto, afiadido al retraso del

desarrollo psicomotor, hace que precisen una intervencion mas larga e intensa.

Destacamos, tal y como propone Benfer et al. (2013), la intervencion transdisciplinar
realizada en nuestro HDD. Ademas, aunque hemos estudiado las técnicas de rehabilitacidon
utilizadas, hemos de reconocer que el abordaje basado en objetivos es el adecuado en estos

pacientes.

Consideramos que es necesario formar grupos de trabajo para la elaboracion de
protocolos y guias de practica clinica con el fin de estandarizar terapias, escalas, etc., entre las
gue proponemos la Eating and Drinking Ability Classification System for Individuals with
Cerebral Palsy (EDACS). Esta escala funcional, que se utiliza en la PC, describe 5 niveles de
capacidad para comery beber, basada en la seguridad y la eficacia, y puede aplicarse en todos

los nifos que padezcan TAD, incluidos los de causa genética.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la intervencidn terapéutica ha experimentado un cambio hacia un
enfoque de actuacién integral, desde un modelo centrado en la persona y la familia,
generando con ello oportunidades de aprendizaje desarrolladas en el entorno natural (en lo

sucesivo, EN) (del Rio, 2006; Galvan-Bovaira y del Rio, 2010; Hernandez Hernandéz, 2013).

Todo proceso de ensefianza-aprendizaje ha de ser lo mas significativo y funcional
posible, tanto en los contenidos como en las estrategias y los entornos. Ha de disponer de una
intervencion estructurada para fomentar la generalizacion de todo lo aprendido.
Consiguiendo con ello incorporar y mantener las habilidades adquiridas (Barton y Harn, 2012;
Dunst et al., 2000). Para lograrlo, es fundamental incluir en el proceso a los apoyos naturales
del sujeto, formando e informando a los interlocutores con recursos especificos que permitan
ayudar al paciente a acceder a las herramientas adquiridas y utilizarlas en un contexto

concreto (Horner et al., 1986; Pefiafiel Martinez, 2012; Stokes y Baer, 1977).

La logopedia, disciplina dirigida a la atencion de personas con alteraciones
significativas de la comunicacion y participacion social, ha de incorporar esta metodologia
basada en EN como parte del tratamiento, en busca de la excelencia. Ha de saber acompafiar
al paciente en el afrontamiento de situaciones reales, proporcionando apoyos que le permitan
resolver con éxito cualquier actividad social y auténoma, basica de la vida diaria (Acosta, 1999;

Garcia Sanchez, 2014; Gracia, 2001).

Con este propdsito, la Escuela Universitaria Gimbernat-Cantabria (adscrita a la

Universidad de Cantabria) dentro del Programa Docente Asistencial (PRODA), da la oportunidad
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a los alumnos del Grado en Logopedia de conocer y vivenciar el trabajo en EN, en contacto

directo con pacientes reales. Todo ello, como parte de un proceso profesionalizante.

METODO

El PRODA, instaurado como servicio dentro de la Escuela, permite a los alumnos
realizar prdcticas con pacientes reales de diversas edades y con diferentes alteraciones. Su
mision es acompafar al alumno en el abordaje logopédico completo, ayudandole a trasladar
los aprendizajes adquiridos en el aula. Igual que en el trabajo en EN, el docente también es
consciente de la complejidad de utilizar aprendizajes tedricos en un contexto determinado,

sin la existencia de una fase previa de entrenamiento.

Con la mayoria de los pacientes que acuden a este servicio, el plan de intervencién
contempla emplear el EN como herramienta de evaluacidén, observacién, intervencion o
generalizacion. Como requisito para poder participar, todos los alumnos reciben una formacion
especifica previa a la ejecucion de la sesidn fuera de las instalaciones de la Escuela. Se disefan
para ello protocolos muy rigurosos cuyo propdsito es, ademas de alcanzar el objetivo de la

sesion, proteger a los pacientes expuestos a situaciones de mucha vulnerabilidad.

Estas sesiones, al igual que las realizadas en entorno formal, son grabadas para su
analisis y posterior estudio, lo cual permite detectar aspectos susceptibles de mejora por parte
del logopeda. De este modo, se identifican las variables a cuidar y la respuesta del profesional,

permitiendo con ello, que el aprendizaje sea inmediato.
Algunos ejemplos de casos en los que se ha empleado el trabajo en EN son los siguientes:

o Paciente con Neuropatia, tras realizar entrenamiento auditivo, mejora de la
comprension, localizacion y discriminacién del sonido enmascarado dentro de una
sesion formal. Se procede tras ello a salir a un bar del entorno inmediato para evaluar
la conducta ante la aparicion de estimulos auditivos y la presencia de varios
interlocutores interactuando simultdneamente. Se reorienta el trabajo formal,

dotando de estrategias de compensacién y de conocimiento y manejo de las fuentes
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sonoras en varios espacios y se traslada el objetivo a los bares de su EN con la ayuda

de su apoyo familiar.

. Paciente con Ataxia Cerebelosa, entrenamiento de funciones superiores del
lenguaje y funcidn ejecutiva. Ensayo en sesion formal y estructurada durante los
primeros meses. Se procede a salir a su trabajo en una farmacia: planificando el
desplazamiento, seleccionando el camino mas adecuado acorde con las caracteristicas
de su marcha. Se observa su nivel de desempefio en la atencion a clientes y se adaptan

los objetivos. Su compariera de trabajo se convierte en su apoyo.

. Niflos con Discapacidad Intelectual, intervencion pragmatica en pareja. Se
entrena en situacion formal el abordaje de situaciones de ocio reales: cine, zoo,
supermercado, etc., de forma estructurada, proporcionando vocabulario especifico,
estructuras sintacticas adaptadas a cada contexto y simulando interacciones con los
logopedas. Se realiza salida, posteriormente, para poner en practicas los mismos

aprendizajes acompafiados por el logopeda y las familias como observadores.

Por medio de estas experiencias, los logopedas integran no solo las fases del
tratamiento que incluye el trabajo en EN, sino que identifican las dificultades que surgen en
situaciones reales que, a veces, no es posible anticipar o simular en entorno formal. En
situaciones espontdneas es preciso ser flexibles y desarrollar estrategias funcionales para el
paciente, para la familia y para las personas que aparecen en estos entornos. Cualquier

persona es susceptible de aprender a apoyar a las personas para empoderarse en su vida.

En PRODA se han creado otros materiales de cara a ser mas efectivos en el trabajo en
EN: protocolo de entrevista basada en rutinas; como construir un objetivo funcional;

identificar el nivel de desempefio del paciente en cada tarea.

RESULTADOS

Desde sus inicios en 2013, mdas de 200 alumnos de la titulacion y 30 pacientes, han

participado en el programa con resultados de satisfaccion por parte de alumnado, familias y
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pacientes en las encuestas de calidad. A lo largo de estos afios, los protocolos de intervencion
en EN desarrollados permiten unificar criterios de actuacién entre coordinadores y formar al

alumno con la garantia de que se respeten los principios y derechos fundamentales del paciente.

Espacios como parques, playa, supermercados, tiendas, lugar de trabajo, hogar
familiar o cafeterias forman parte de algunos de los entornos en los que los alumnos han

desarrollado su labor profesionalizante.

En la Escuela se han desarrollado algunas lineas de investigacion gracias a la colaboracion
de todos: abordaje pragmatico en personas con discapacidad intelectual; evaluacién de las
competencias de las personas de apoyo con resultados muy positivos; comparacién del

trabajo estructurado en situacion formal con experiencias desarrolladas en EN; etc.

DISCUSION

Los pacientes que acuden a logopedia con alteraciones significativas de la
comunicacion, dificultades en la interaccion, en la resolucidn de situaciones basicas de la vida
diaria y con baja participacion social son, como consecuencia de todo ello, perfectos
destinatarios de un enfoque metodolégico como es la intervencidon en EN. Incorporando este,
el logopeda es capaz de comprobar la funcionalidad de los aprendizajes. Por otra parte,
permite empoderar al paciente haciéndole consciente de su correcto desempefio y su éxito
social. Y, por ultimo, da visibilidad a la persona de apoyo como facilitador del paciente en el

logro de sus éxitos (Peralta Lopez et al., 2010).

Las propuestas en investigacién son aun puntuales o presentan un tamafio muestral
reducido. Por lo que se propone seguir analizando si estas propuestas son adecuadas y si los

logopedas trasladan esta metodologia a su practica una vez incorporados a la vida laboral.
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INVENTAPALABRAS: PLATAFORMA ONLINE PARA INTERVENIR LAS
DIFICULTADES LECTORAS DE MANERA INCLUSIVA'Y PERSONALIZADA

Juana Mufioz Lépez! y Jesis Manuel Lépez Lépezt

'Grupo de Investigacion Logopedia Experimental y Aplicada (HUM-605) de la Universidad de Granada (UGR).

INTRODUCCION

Los resultados presentados en el National Reading Panel (NRP, 2000) indican que, para
conseguir una lectura eficaz, se deben entrenar estos cinco elementos: conciencia fonoldgica,
principio alfabético, fluidez (prosodia, entonacién, pausas, etc.), vocabulario y comprension.
En idiomas transparentes, con la practica de estos parametros, en poco tiempo se adquiere y
domina la lectura (Kuhn y Stalhl, 2003). Sin embargo, a pesar de este entrenamiento, hay un
porcentaje de individuos que presentan dificultades lectoras, por lo que estos parametros
deben entrenarse de manera mas intensiva y personalizada. Nos referimos a personas con
trastorno especifico del aprendizaje de la lectura e individuos con dificultades lectoras que
presentan otras comorbilidades (discapacidad intelectual, deficiencia auditiva, etc.), que
deben recibir intervenciones ajustadas a sus necesidades lectoras y personales (cognitivas y

linglisticas).

Sin embargo, muchos programas de intervencion pierden su eficacia a medida que
avanza la edad o presentan importantes diferencias individuales en sus respuestas al
tratamiento (NPR, 2000; Torgesen, 2000). En los metaanalisis y revisiones de los ultimos 50
afios (Grigorenko et al., 2020) se pone de manifiesto que las dificultades lectoras son
heterogéneas. En estos estudios se recogen las claves mds importantes que deben tenerse en
cuenta para realizar intervenciones de las dificultades lectoras de manera efectiva, tales
principios serian: a) la instruccion debe ser explicita, directa e individualizada o en grupos muy
reducidos; b) deben proporcionar muchas oportunidades de practica y muy variadas, con
niveles de dificultad graduados y escalonados; c) se tiene que proporcionar un feedback

centrado en la tarea, y d) se deben monitorizar los progresos y respuestas de manera rigurosa
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para identificar perfiles con dificultades y planificar nuevas intervenciones (Grigorenko et al.,

2020; NRP, 2000).

En definitiva, estos estudios ponen de manifiesto que en la intervencién de las
dificultades lectoras “no pueden usarse trajes de talla Unica, sino que deben hacerse trajes a
medida”, ajustados al perfil lector y al ritmo de aprendizaje, en los que también se deben tener
en cuenta las caracteristicas de cada individuo, tales como dificultades atencionales,

cognitivas, etc.

Basandonos en estas aportaciones, hemos desarrollado una metodologia que
posibilita la ensefianza/aprendizaje de la lectura e intervencién de las dificultades lectoras de
una manera inclusiva, basandose en los parametros propuestos por el NRP (2000), para
realizar entrenamientos personalizados e intensivos de la lectura, respetando el ritmo de

aprendizaje en funcion de la edad, nivel lector, asi como el nivel cognitivo y linglistico.

METODO

Para cubrir nuestro objetivo hemos desarrollado una plataforma Web denominada

Inventapalabras (https://inventapalabras.com) destinada a nifios y adultos que ya han

adquirido las habilidades prerrequisitas para el aprendizaje de la lectura.
Dada la versatilidad de la plataforma Inventapalabras puede aplicarse para:

a) Ensefianza de la lectura en nifios/as a partir de 4-5 afios (Ultimo curso de

educacién infantil) y alfabetizacién de adultos.

b) Ensefianza de la lectura del espafiol como segundo idioma.
c) Tratamiento de las dificultades lectoras en nifios/as y adultos (dislexia, alexia, etc.).
d) Tratamiento de las dificultades de lectura en personas con otras

comorbilidades y necesidades educativas especiales (discapacidad intelectual,

trastorno del desarrollo del lenguaje, etc.).
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e) Tratamiento de dificultades de articulacion (trastorno fonoldgico, disartria, etc.)
en lectores, con el objetivo de afianzar y automatizar su repertorio fonético/fonolégico

a través de la lectura de las estructuras silabicas establecidas por el profesional.

Procedimiento

El profesional, basdandose en el nivel lector de cada alumno, puede configurar las tareas
de lectura para entrenar cualquier proceso lector (NRP, 2000) de manera intensiva y
personalizada, adaptandose a su ritmo de aprendizaje. Ademas de configurar listados de
palabras y pseudopalabras, es posible copiar en Inventapalabras cualquier documento con

texto plano (de internet, PDF, Word, etc.).

En todas las tareas se podran configurar, modificar y manipular los siguientes aspectos

en un golpe de “clic”:

a) Tipologia de letra (tamafio, color, tipo, etc.), manipulacién de margenes,
separacion de letras, palabras e interlineados, guiones separando silabas, letras, etc.

Estos parametros se pueden manipular antes y durante la sesion de trabajo.

b) Pseudopalabras: listados de cientos de pseudopalabras en los que se puede
configurar cualquier letra o conjunto de letras con la estructura sildbica deseada (por
ejemplo, estructura consonante-vocal: CV, vocal-consonante: VC, etc.), posicion de cada
letra (12 silaba, 22 silaba, etc.), y longitud (monosilabas, bisilabas, etc.). Los listados se

ordenan alfabéticamente, o por longitud (por nimero de silabas o por nimero de letras).

c) Palabras: listados de palabras en las que se pueden manipular los siguientes
parametros: longitud (monosilabas, bisilabas, etc.), acentuacién (agudas, llanas, etc.),
silaba atona/ténica (con vy sin tilde), palabras que contienen/no contienen una letra
determinada, palabras con el mismo prefijo o sufijo (empiezan o terminan igual),
palabras con la estructura desea (por ejemplo, estructuras en las que solo cambia la
primera letra o grafema (pasa, masa, gasa, etc.); ordenados alfabéticamente o por

longitud (por nimero de silabas o por nimero de letras).
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d) Conciencia fonoldgica: personalizacidon de tareas de conciencia léxica, rimas,
conciencia sildbica y fonémica. Se personaliza cualquier actividad (segmentacion,
conteo, sintesis, identificacién, omisidn, sustitucion, etc.), manipulando palabras,

silabas o fonemas deseados.

e) Velocidad de denominacién rapida-RAN (numeros, dibujos, letras, colores),
presentada de manera personalizada. Por ejemplo, si un nifio con sindrome de Down
solo conoce el color rojo, verde y azul, se elegirdn estos 3 colores para realizar la tarea.

De la misma manera se procede con el resto de las tareas.

f) Lecturas aceleradas, personalizando los tiempos o velocidad de la
aparicion/desaparicion de letras, silabas o palabras, ajustadas a la velocidad lectora de

cada individuo.

g) Velocidad lectora de cualquier texto y lecturas repetidas. Se proporciona
informacién de tiempos de lectura, nimero de silabas y palabras, estructura sildbica

de cada palabra. En los textos se pueden generar “tareas tipo Cloze”.

h) Monitorizacion de los progresos en tiempo real: Informacidon de aciertos,
errores, tiempo de lectura total, palabras/minuto, silabas/minuto, tipo de letra
elegida, estructura silabica, etc. Los resultados se presentan con datos numéricos y

representados graficamente. Se pueden guardar en un fichero de formato Excel.
i) Tareas para casa: para reforzar los aprendizajes.

j) El entrenamiento se puede realizar: a) presencial y online (a través de
escritorios remotos); b) en sesiones individuales o grupales (con pizarras digitales), y
c) con cualquier dispositivo con navegador de paginas web (ordenador, tableta o

teléfono movil).

RESULTADOS
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Con Inventapalabras es posible intervenir todos los procesos lectores y habilidades
implicadas en la lectura: procesos perceptivos, conciencia fonoldgica, principio alfabético y
recodificacion fonético/fonoldgica (decodificacion), procesos de acceso al léxico (ruta Iéxica 'y
subléxica), procesos semdnticos, procesamiento morfoldgico, ortografico y sintactico,
velocidad de procesamiento, fluidez (prosodia, pausas, signos de puntuaciéon, etc.),

comprensién, memoria de trabajo fonoldgica, motivacién, procesos atencionales, etc.

Para ayudar a proporcionar un “feedback centrado en la tarea” cuando se comete un
fallo se podran hacer modificaciones y adaptaciones a la tarea para facilitar la comprension y
aprendizaje del alumno mediante ejemplos guiados (por ejemplo, poner cada silaba o letra de

un color, guiones en cada silaba/letra, etc.).

La monitorizacion de los progresos y errores proporciona informacién cualitativa y
cuantitativa de los perfiles de lectura, asi como representaciones graficas de aciertos/errores.
Esta informacién se puede obtener en tiempo real a lo largo de la sesién y en el historial de

varias sesiones para determinar los progresos a corto, medio o largo plazo.

DISCUSION

Con la plataforma Inventapalabras se implementa una metodologia que, basandose
en el método fonético (Alegria, 2006; Cuetos, 1988), permite entrenar los procesos lectores y
habilidades implicadas en la lectura avalados cientificamente (NRP, 2000) para el aprendizaje
y la intervencion de las dificultades lectoras. Ademas, con la plataforma Inventapalabras se
cubren los aspectos instruccionales mas importantes para llevar a cabo intervenciones
efectivas (Grigorenko et al., 2020). Al tratarse de una plataforma abierta sin actividades
cerradas, Inventapalabras permite: a) proporcionar una instruccion directa, explicita,
personalizada e intensiva con actividades ajustadas a la edad, perfil cognitivo y lingtistico; b)
las tareas pueden entrenarse de manera secuencial y escalonada; c) Inventapalabras ayuda a
proporcionar feedback de calidad centrado en la tarea, y d) la monitorizacién continua de los
progresos y errores proporciona una evaluacion continua, en la que se obtienen perfiles de

error para tomar decisiones. Esta es una de las claves mas importantes para guiar la
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intervencion y adaptarla a las necesidades cambiantes de cada individuo, haciendo que la
intervencion sea adecuada y de calidad. Todos estos aspectos posibilitan que la instruccién se
pueda transferir a contextos diferentes con niveles de dificultad escalonados en funcién de

los logros obtenidos.

Por otro lado, se ha evidenciado que los nifios con dislexia tienen problemas en la
recodificaciéon fonoldgica y en la formacién de representaciones ortograficas para poder
reconocer las palabras (Ehri, 2005). De hecho, los lectores con desarrollo tipico para conseguir
la representacion ortografica de una palabra necesitan leerla una media de 6 veces, en
cambio, los nifios con dislexia necesitan un nimero mayor de repeticiones (Martinez-Garcia
et al.,, 2019). En consecuencia, la clave para desarrollar representaciones ortograficas se
centra en conseguir que la recodificacion fonoldgica sea fluida. Van der Kleij et al. (2017) han
evidenciado que la lectura de pseudopalabras tiene un gran potencial para desarrollar buenas
habilidades de recodificacion fonoldgica. Apoyandonos en esta evidencia en Inventapalabras
se han implementado algoritmos matematicos que permiten generar cientos de
pseudopalabras con la longitud, estructura sildbica y posicion deseada usando todas las
posibles combinaciones de letras. De hecho, estos autores consideran que la lectura de
pseudopalabras puede usarse como medida de severidad de las dificultades lectoras y como
predictor del beneficio de la intervencién (Van der Kleij et al., 2017). Ademads, las
intervenciones basadas en métodos fonéticos mejoran la recodificacion fonoldgica y las
habilidades de reconocimiento de palabras, mejorando la precision lectora en nifios con

dislexia (Galuschka et al., 2014).

Con esta plataforma el profesional economiza tiempo para disefiar tareas
manualmente, ya que se pueden diseflar automdticamente todas las tareas de lectura,
permitiendo en cada sesién mayor cantidad de ensayos de entrenamiento, de mejor calidad

y mas intensivos.

En conclusion, Inventapalabras es un método innovador que posibilita la

ensefianza/aprendizaje de la lectura, asi como la intervencion de las dificultades lectoras de
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manera inclusiva y personalizada, por lo que puede ser de utilidad a nivel clinico, educativo y

para la investigacion.
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LAS ACTITUDES DEL PROFESORADO ANTE LAS DIFICULTADES DEL ALUMNADO
QUE TARTAMUDEA COMO BASE DEL ASESORAMIENTO LOGOPEDICO

Luis Andrés Castejon Fernandez?, Soledad Gonzalez-Pumariega Solis' y Verdnica Martinez Lopez?!

!Universidad de Oviedo (UO).

INTRODUCCION

El modelo inclusivo de escuela supuso una esperanza para el alumnado que
tartamudea (en adelante, AQT). La intervencién educativa inclusiva se propuso como meta
adecuar el contexto y aceptar la diferencia otorgando el liderazgo al profesorado. Asi, a nivel
tedrico, se formularon las dificultades del AQT relacionandolas, mas que con los sintomas, con
las barreras para la participacion oral en el aula y con la convivencia escolar (bullying)
(Castejon, 2014). Pero el cambio tedrico no ha tenido efecto en la practica, pues este
alumnado siguié manifestando una actitud negativa ante la comunicacion, ocasionada por las
experiencias asociadas a la participacién oral en el aula y la convivencia escolar (Guttormsen
et al., 2015). Las actitudes del profesorado (tutores, AL, PT, orientadores) ante este alumnado
son determinantes como punto de partida del asesoramiento, por la estrecha relacion que se
establece entre lo que se cree, se siente y se hace. Por otro lado, los logopedas no
permanecieron indiferentes ante esta situacién y contribuyeron desde la investigacion
(Davidow et al., 2016) y el asesoramiento (Murphy et al., 2007a y 2017b) a desarrollar una
escuela mas equitativa desde un enfoque interdisciplinario (Sala et al., 2020). El objetivo de
este trabajo es identificar las creencias del profesorado de Educacidon Primaria ante la

situacién escolar del AQT como punto de partida del asesoramiento logopédico.

METODO

En un disefio de encuesta, 166 docentes de Educacién Primaria (31% hombres, 69%

mujeres; 49% escuela publica y 51% concertada; 42% con experiencia y 57% sin experiencia
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con AQT) responden a un cuestionario indicando su grado de acuerdo con 30 afirmaciones

(escala tipo Likert de 1 a 6) sobre la situacion escolar y las dificultades del AQT.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se recogen la media y la desviacidn tipica para cada uno de los items. Del
analisis de las respuestas se derivan tres afirmaciones que el logopeda como asesor debe

considerar:

1. A pesar de la evidencia actual sobre la relevancia del componente bioldgico de la
tartamudez (Guitar, 2019; Yairi y Ambrose, 2013), de las respuestas se desprende el

predominio de una concepcion psicosocial del problema.

2. El profesorado percibe las dificultades del AQT en relacién con la participaciéon oral
(miedo, ansiedad, frustracion, esfuerzo, escapar, evitar, ocultar) y el riesgo de bullying.

Concibe la tartamudez como un trastorno que afecta al desarrollo personal y social.

3. El profesorado se percibe como una figura clave en la vida escolar del AQT y valora
positivamente el apoyo del AL, pero al mismo tiempo reconoce que la escuela no da
respuesta a las necesidades educativas de este alumnado y, también, que desconoce

procedimientos especificos para la educacién del AQT.

Tabla 1

Respuestas del profesorado

ITEMS M DT
1. Las reacciones de los otros favorecen el desarrollo de la tartamudez 433 1.23
2. El AQT trata de ocultar su problema de habla 473 0.97
3. El AQT cuando mas se esfuerza por no tartamudear mds tartamudea 4.78 1.37
4. El AQT evita la participacion en clase 455 1.22
5. EI AQT tiene dificultades de motivacién académica 3.08 1.38
6. La imagen que la sociedad tiene de la tartamudez es negativa 4.17 1.42
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7. El AQT suele participar en clase de forma espontanea 265 141
8. El maestro tutor es una figura clave en la vida escolar del AQT 543 0.89
9. EI AQT cuenta sus problemas por iniciativa propia 259 1.19
10. Antes de participar experimenta una ansiedad superior a la media 495 1.01
11. La tartamudez es mas que un problema de habla, afecta al desarrollo 488 1.06
personal y social

12. El maestro tutor habla pocas veces personalmente con el AQT 2.07 1.29
13. Para el maestro tutor resulta incdmodo tener un AQT en clase 242 147
14. El AQT suele ser popular entres sus comparneros 3.37 137
15. La escuela da respuesta a las necesidades educativas del AQT 3.03 131
16. El AQT experimenta frustracion comunicativa cuando participa 430 1.17
17. La tartamudez se debe en gran medida a causas orgdanicas 3.31 1.40
18. EI AQT tiene que afrontar risas y burlas de sus comparieros 476 1.23
19. El AQT tiene la autoestima alta 246 1.18
20. El maestro tutor no conoce procedimientos especificos paralaeducacion AQT 4.66  1.36
21. El AQT lo pasa mal en las situaciones de participaciéon 475 1.21
22. El maestro de AL proporciona estrategias al maestro tutor 464 1.28
23. EI AQT no tiene dificultades en sus relaciones sociales 279 134
24. El AQT con frecuencia es rechazado 342 133
25. La tartamudez afecta negativamente al rendimiento escolar 393 1.33
26. EI AQT es un alumnado dificil 249 1.26
27. La tartamudez no tiene curacion 2.24 1.38

28. Después de tartamudear, el AQT experimenta emociones negativas asociadas  4.24  1.23
29. Existe relacién entre miedo y tartamudez 4.34 1.27

30. El AQT algunos dias es mas fluido, la tartamudez es variable 4.64 1.09

Nota. M = media. DT = desviacion tipica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de las respuestas del profesorado a cuestionarios como el propuesto en este
trabajo, se pueden elaborar diversos relatos sobre las creencias de los docentes. Estos relatos
acercan al logopeda, como asesor, a la perspectiva escolar para construir conjuntamente el

problema y después proponer soluciones en un marco de colaboracién. Las creencias del
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profesorado se deben conectar con la concepcién del logopeda y se trata de una conexion
compleja, ya que el logopeda debe también reformular el problema para aproximarse al
contexto escolar. El error radica en que el logopeda se considere como un visitante interesado
Unicamente en el AQT y la tartamudez desde una perspectiva individual, clinica y
descontextualizada. La tartamudez esta en la boca del nifio (Rodriguez-Morején, 2000; Yairiy
Ambrose, 2013) y se desarrolla principalmente en torno a la experiencia de participar
oralmente en clase y la convivencia escolar. Estas dos experiencias forman parte de la
tartamudez tanto como sus sintomas nucleares (Guitar, 2019). De acuerdo con Davidow et al.
(2016), se abre en nuestro contexto una oportunidad para el asesoramiento logopédico en el
ambito escolar (Sala et al., 2020). Las respuestas dadas desde el ambito clinico no son
necesariamente Utiles en la escuela y no encajan necesariamente en lo que los padres, el AQT,
los maestros-as de AL y maestros-as tutores demandan (Murphy et al., 2007a y 2007b). Los
resultados apoyan que la logopedia desarrolle su funcién en el asesoramiento escolar, se
aproxime a la escuela y se ocupe de investigar, sin bata, propuestas especificas para prevenir

el bullying y organizar la participacién oral en el aula (Davidow et al.,2016).
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PERCEPCION, DISCRIMINACION VISUAL Y CONTEO EN LOS FUTUROS
DOCENTES DE LA ETAPA INFANTIL

Patricia Maria Comins Palacios! y David P. Pifieiro*

'Universidad de Alicante (UA).

INTRODUCCION

El estudio de los patrones geométricos parece ser una de las dificultades recurrentes
entre los alumnos del Grado en Educacion Infantil, de acuerdo con lo observado durante la
ensefianza continuada de la asignatura de Aprendizaje de la Aritmética en la Universidad de
Alicante. Para profundizar en esta problematica, en los primeros cuatrimestres de los cursos
académicos 2018-2019 y 2019-2020, se aplicé la Prueba de los Cubos del norteamericano
Arthur S. Otis para constatar sus habilidades de percepcidon espacial. Este ejercicio de analisis
de la percepcion y discriminacién visual de los futuros docentes se asentd sobre la
responsabilidad que tendrian en la formacién de nifios en edades comprendidas de 3 a 6 afios

en el drea de matematicas durante la etapa de educacion infantil.

La percepcidn es un proceso cognoscitivo y fisioldgico, que posibilita el reconocimiento
y la interpretacion de la informacién sensorial relacionada con nuestro entorno (a través de
los sentidos externos) o con nosotros mismos (a partir del sistema cinestésico y vestibular)
(Bravo Céppola, 2011). Esta relacionada con el aprendizaje, el pensamiento o la memoria
(Oviedo, 2004), y condicionada por el individuo y el contexto sociocultural de aprendizaje

(Santos Plaza, 2015).

La percepcidon funciona a través de tres sistemas integrados entre si: el sistema
visoespacial, el sistema de andlisis visual y el sistema visomotor (Garzia, citado en Merchan et
al., 2011, p. 94), en los que se despliegan distintas habilidades: para comprender y desplazarse
en el espacio visual externo; para reconocer, recordar y transformar informacién visual, y para

coordinar las habilidades visuales y motoras (Gutiérrez Melgarejo & Neuta Garcia, 2015).
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Entre estas habilidades se encuentra la discriminacién visual, que contribuye al
reconocimiento de la forma de los objetos a través de la diferenciacién de sus caracteristicas
(color, tamafio o posicion). Este reconocimiento de la forma se complementa con otras
habilidades como la distincidn de la figura de la forma frente al fondo, el cierre visual y la
constancia de la forma a pesar de los cambios en su tamano, posicion o rotacién (Merchan et

al., 2011).

El proceso de percepcion visual puede verse afectado por disfunciones oculares de tipo
patoldgico relacionadas con el funcionamiento de la retina (lbrahimi et al., 2020; Gil-Casas et
al., 2020; Milla y Pifiero, 2020) o alteraciones funcionales de la visién (Bilbao & Pifiero, 2020;

Budai et al., 2019; Cabanes et al., 2020).

En el area de las matematicas, la percepcion visual se enfrenta a las imagenes fisicas
(pictdricas, férmulas, patrones), mentales (dindmicas) o mixtas (cinéticas), por lo que para su
procesamiento requiere de las habilidades relacionadas con el reconocimiento y la
discriminacion de las figuras, la coordinacion del movimiento de los ojos y la memoria visual,
entre otras (del Grande, 1990; Presmeg, 1986; Gutierrez, 1991, pp. 44-47). La memoria
visoespacial es esencial en el ejercicio de las matematicas (Li y Geary, 2017), puesto que

influye en el cdlculo mental y la solucién de algoritmos.

Estas representaciones estan asociadas a los distintos procesos ldgico-matematicos
que se van sucediendo durante la escolaridad: numerosidad, pre numérico cultural, pre
numeérico curricular y numéricos, donde se encontrarian tanto el conteo como la aritmética

elemental (Diaz Diaz, 2009).

Si tal y como afirma Piaget (Orrantia, 2006, p. 159), la cognicion numérica esta
supeditada al desarrollo del pensamiento ldgico, la numerosidad seria fundamentalmente
perceptual y verbal. Desde esta perspectiva, el conteo se podria considerar un aprendizaje
mecanico basado en la memoria (Diaz Diaz, 2009). No obstante, frente a estas aseveraciones,
trabajos mas recientes han definido al conteo como un proceso cognitivo, esencial para la

comprension del niUmero y de la aritmética (Orrantia, 2006).
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METODO

La Prueba de los Cubos fue creada por Arthur S. Otis para medir la inteligencia espacial.
Sus caracteristicas la convierten en una herramienta destacada para evaluar la percepcién
espacial, al otorgar informacién acerca de la capacidad de adaptacién de los individuos al

entorno inmediato.

Con esta finalidad, junto al interés por conocer la desenvoltura de los futuros docentes
en las habilidades de conteo, se propuso su aplicacion a una muestra de 130 alumnos de Ia
asignatura de Aritmética de las Matematicas del Grado en Magisterio Infantil de la
Universidad de Alicante. La realizacion del test fue voluntaria y en horario de clase, durante
una Unica sesion. Concretamente, la prueba requeria que los participantes identificaran e
indicaran la cardinalidad de 30 conjuntos de cubos que aparecian en una serie de dibujos en

los que se representaban apilados.

La prueba se entregd impresa en un formato A4 para que los alumnos la
cumplimentaran. No se limitd ni controld el tiempo de ejecucién. Cuando todos finalizaron, se

recogieron todas las cuartillas y fueron corregidas.

RESULTADOS
La Tabla 1 muestra los resultados de la aplicacién de la Prueba de los Cubos.

La media de la puntuacién obtenida por los alumnos participantes fue de 25.61 puntos
sobre los 30 posibles (ver Tabla 1). En virtud de la escala disponible, que valora a nifios en
edades comprendidas entre 9 y 12 afios, este resultado refiere a un percentil 80. Se trata de
una puntuacién baja que, por una parte, otorga informacidn sobre las escasas habilidades
matematicas de la muestra. Sin embargo, también podria estar asociada a dificultades de
percepcion o problemas de conteo, ya que en algunas de las plantillas utilizadas se advirtieron

errores al desarrollar el algoritmo de la sustraccion.
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Tabla 1

Resultados de la aplicacion de la prueba de OTIS

a alumnos de Aritmética de las Matemdticas

Media 25.61
Error tipico 0.41
Mediana 27.00
Moda 29.00
Desviacion estandar 4.71
Varianza de la muestra 22.19
Curtosis 5.30
Coeficiente de asimetria -2.03
Rango 27.00
Minimo 3.00
Maximo 30.00
Suma 3,329.00
Cuenta 130.00

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados anteriormente expuestos abren varias lineas de reflexion. En primer
lugar, plantea las correlaciones entre el desarrollo adecuado de las habilidades
visoperceptuales y las capacidades l6gico-matematicas. Particularmente, muestra la posible
influencia de la habilidad de discriminacion visual en el desempefio de los procesos de conteo.

De otro lado, las bajas puntuaciones advierten de la posible emergencia de
problematicas futuras cuando estos alumnos ejerzan la docencia. Es probable, en virtud de las
carencias detectadas, que sus explicaciones sufran fuertes limitaciones y tengan
consecuencias en la calidad del aprendizaje de sus alumnos. Por consiguiente, se hace
necesario trabajar mas durante la escolaridad estas areas, tan importantes para la
secuenciacion y planificacion del Lenguaje y las Matematicas.

Finalmente, la imposibilidad de poder contrastar los resultados con baremos
normalizados para adultos (que hayan recibido educacion durante al menos 12 afios) por la
carencia de datos publicados en el mismo sentido justifica su realizacién y resalta su

importancia.
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CAT-CAT: NUEVA BATERIA DE PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA
EN CATALANOPARLANTES

lo Salmons?, Helena Muntané-Sanchez! y Anna Gavarré?

Universitat Autdbnoma de Barcelona (UAB).

INTRODUCCION

Presentamos la adaptacidon y resultados preliminares de la estandarizacién de la
version catalana de la prueba de diagndstico de afasia The Comprehensive Aphasia Test (CAT;
Swinburn et al., 2004). Este trabajo se ha desarrollado en colaboraciéon con el grupo
internacional The Collaboration of Aphasia Trialists (The Tavistock Trust for Aphasia), con el
objetivo de obtener una herramienta de diagndstico fiable y validada en mas de 20 lenguas
(Fyndanis et al.,, 2017) que permita, por un lado, evaluar a los pacientes en su lengua

dominante vy, por el otro, el estudio comparativo de datos de distintas lenguas.

La adaptacion catalana del CAT (CAT-CAT) consiste en una bateria de pruebas para
evaluar: 1) las habilidades cognitivas, 2) las capacidades linglisticas y 3) la percepcion del
sujeto sobre las consecuencias de la afasia a partir de un cuestionario basado en el Aphasia
Impact Questionnaire 21 (AlQ-21, Swinburn et al., 2018; adaptacion catalana de Rofes et al.,
s.f.). Se trata de una herramienta exhaustiva, pero relativamente breve y facil de administrar

(Howard et al., 2010) y, en consecuencia, apropiada para el uso clinico.

En el proceso de adaptacion, se han tenido en cuenta variables socioculturales,
psicométricas, como la frecuencia o la imaginabilidad (Rofes et al., 2018), y lingliisticas, como
el tipo de frase y palabra, la complejidad morfoldgica, los rasgos fonéticos y la longitud de Ia
palabra u oracién, entre otros. No se trata, por lo tanto, de una traduccidn literal de la prueba
original, sino que se han seleccionado y creado nuevos items para practicamente todas las
tareas, a pesar de que se ha mantenido la estructura del test original. Ademas, solo se han

incluido las imagenes que obtuvieron un 85% de acuerdo en una tarea de denominacién
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escrita con 53 catalanoparlantes sanos. Antes de empezar con la estandarizacion, se llevo a

cabo una prueba piloto con 20 participantes sanos para corregir posibles problemas.

METODO
Participantes

Han participado en el estudio 43 sujetos sanos (20-80 afios; 40 diestros y 3 zurdos) y
nueve personas con diferentes tipos de afasia y etiologias (45-78 afios, todos diestros, tiempo

después del inicio: 5-11 aios). Todos los participantes eran catalanoparlantes.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Grupo control (n = 43) Grupo experimental (n =9)

Edad

20-29 afios 30.2% (13) 0.0% (0)

30-44 afios 18.6% (8) 0.0% (0)

45-50 afios 34.9% (15) 77.8% (7)

+60 afios 16.2% (7) 22.2% (2)
Sexo

Masculino 37.2% (16) 33.3% (3)

Femenino 62.8% (27) 66.7% (6)
Educacién

Basicos 16.3% (7) 0.0% (0)

Intermedios 34.9% (15) 33.3% (3)

Superiores 48.8% (21) 66.7% (6)

Instrumentos y procedimiento

Se han administrado las partes cognitiva y linglistica del CAT-CAT, las cuales incluyen

un total de 27 tareas conductuales (ver Tablas 2 y 3). La primera parte tiene como objetivo
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detectar problemas cognitivos como apraxias, anopsias, acalculias y alteraciones de la
atencién y la memoria. La segunda parte evalla la comprensidn, produccion, denominacion,

repeticion, escritura y lectura. Los materiales se ilustran en la Figura 1.

Figural

Ldmina de la prueba de comprension oral de frases

A B

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado como parte del
procedimiento aprobado por la Comissié d’Etica en I’Experimentacié Animal i Humana de la

UAB.

RESULTADOS

El grupo control obtuvo puntuaciones muy altas en practicamente todos los subtest
(ver Tablas 2 y 3). Ademas, se observd una gran variabilidad entre sujetos en la tarea de
fluencia verbal, donde el rendimiento en la categoria semantica de animales oscil6 entre 6y
38 palabras por minuto, y en la de amplitud de memoria de trabajo, donde obtuvieron
puntuaciones entre 8 y 14. Estos resultados son consistentes con los reportados en estudios

previos con personas sanas (Pefia-Casanova et al., 2009; 2012). Los sujetos sanos también
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mostraron mas dificultades en las tareas de lectura y repeticién de pseudopalabras que en los

subtest con palabras de diferentes tipos.

Los participantes con afasia obtuvieron puntuaciones inferiores en la mayoria de los
subtest (ver Tablas 2 y 3), especialmente en la parte linglistica, y la variabilidad entre sujetos
fue todavia mayor que la observada en el grupo control y afectd practicamente a todas las
tareas. Este hecho podria explicarse por la heterogeneidad de la muestra en cuanto a

etiologia, lesion y tipo de afasia.

Tabla 2

Puntuaciones de los grupos control y experimental en el CAT-CAT

Subtest Puntuacion  Control rango Afasico rango
maxima (promedio) (promedio)
BATERIA COGNITIVA

Biseccién de lineas +6 -2.5a2(-0.53) -2a2(-0.11)
Memoria semdantica 10 9-10 (9.98) 9-10(9.78)
Fluencia verbal
—animales ilimitado 6-38 (22.47) 0-14 (6.89)
—animales con p ilimitado 1-11 (4.79) 0-6 (2.11)
Memoria de trabajo visual 10 2-10(9.47) 8-10(9.56)
Gestualidad 12 12-12 (12) 7-12 (11)
Calculo 6 3-6 (5.72) 3-6 (4.67)

En cuanto a la parte cognitiva (ver Tabla 2), los participantes afasicos obtuvieron
puntuaciones bastante altas, excepto en los subtest de fluencia verbal, donde mostraron un
rendimiento muy inferior al de los sujetos sanos (entre 0 y 14 palabras por minuto en la
categoria animales). Se detectaron problemas en algunos pacientes, como una posible apraxia
en un participante que obtuvo una puntuacién de 7 sobre 12 en el subtest de gestualidad. Es
importante evaluar la presencia de trastornos cognitivos no lingtisticos en pacientes afdsicos,

porque podrian afectar sus habilidades comunicativas (Marinelli et al., 2017).
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Puntuaciones de los grupos control y experimental en el CAT-CAT

Subtest Puntuaciéon  Control rango Afasico rango
maxima (promedio) (promedio)
BATERIA LINGUISTICA
Comprension
Oral de palabras 30 27-30(29.56) 24-30 (28)
Escrita de palabras 30 26-30 (29.56) 10-30 (25.56)
Oral de frases 36 24-36 (33.93) 15-33 (24.56)
Escrita de frases 36 28-36 (34.51) 0-36 (26.44)
Parrafos 4 4-4 (4) 2-4 (3.22)
Repeticion
Palabras 32 30-32 (31.93) 29-32 (31.11)
Palabras complejas 6 5-6 (5.98) 3-6 (5.22)
Pseudopalabras 6 4-6 (5.77) 2-6 (4.67)
Memoria de trabajo 14 8-14 (12.60) 4-12 (8)
(span digitos)
Memoria de trabajo 12 12-12 (12) 6-12 (9.78)
(span frases)
Denominacién
Objetos 48 46-48 (47.60) 4-45 (32.33)
Acciones 10 10-10 (10) 0-10 (8)
Descripcidn imagen
Oral 31 18-31 (25.40) 3-27 (19.11)
Escrita 28 16-28 (22.14) 0-24 (13.56)
Lectura
Palabras 48 47-48 (47.95) 0-48 (39.33)
Palabras complejas 5-6 (5.97) 0-6 (4.44)
Palabras funcionales 6 6-6 (6) 0-6 (4.78)
Pseudopalabras 6 5-6 (5.98) 0-6 (3.22)
Escritura
Copia 27 27-27 (27) 0-27 (23.33)
Denominacion escrita 21 14-21 (20.72) 4-21(17.22)
Dictado 28 26-28 (27.81) 0-28 (20.33)
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Las puntuaciones del grupo afasico en algunos subtest de la parte linglista fueron muy
inferiores a las del grupo control (ver Tabla 3): es el caso de las tareas que evaluan la
comprension oral y escrita de distintos tipos de estructuras sintacticas, la memoria de trabajo
verbal (span de digitos y frases), la denominacién oral de objetos, la expresion oral y escrita,
la lectura de palabras y el dictado. En cambio, los nueve participantes afasicos obtuvieron
puntuaciones bastante altas en los subtest de repeticién de palabras y denominacién de

acciones.

CONCLUSIONES

En los resultados preliminares, se observaron diferencias en las puntuaciones de los
dos grupos en muchos de los subtest de la parte linglistica: mientras que los sujetos sanos
obtuvieron puntuaciones muy altas, el rendimiento de los afdsicos fue considerablemente
menor. Asimismo, la prueba mostrd sensibilidad para detectar problemas cognitivos no

lingliisticos en los pacientes afasicos.

Actualmente, estamos ampliando la muestra de participantes para poder llevar a cabo
el analisis estadistico pertinente para conocer las propiedades psicométricas de la prueba y

su utilidad como herramienta de diagndstico de la afasia en catalanoparlantes.
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LOGOPEDIA EN EL PACIENTE CRITICO Y HOSPITALIZADO.
EFECTOS EN LA RESOLUCION INTRAHOSPITALARIA

Javier Bueno Herrera®, Ménica Garcia Cortés?, Maria Soneira Escariz! y Aida Lima Pérez?

1Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

INTRODUCCION

La actividad del logopeda en hospitalizacidon se desarrolla en cuatro dimensiones

(Johnson y Jacobson, 2016; Leite et al., 2003; Vega-Barachowitz et al., 2016):

- La valoracién, diagnéstico y tratamiento de las alteraciones del lenguaje vy

dimensiones cognitivas relacionadas, habla, voz y deglucidn.

- La identificacion de los riesgos, problemas en la calidad del cuidado e incremento en
los costes asociados que pueden generarse por la interaccidn entre las alteraciones de

la comunicacion y la deglucion y las condiciones de salud subyacentes al paciente.
- Lainformacion y orientacion al paciente y a la familia.
- La participacién en un equipo interprofesional.

Para llevar a cabo estas funciones el logopeda hospitalario requiere de habilidades
clinicas especificas, distintas a las empleadas en la atencién ambulatoria. El logopeda
hospitalario puede colaborar también en la formacidn del resto de profesionales hospitalarios
en las areas que son de su competencia y favorecer la implantacién de protocolos que permitan

identificar las necesidades de los pacientes en las areas de deglucidon y comunicacion.

En el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, entre los afios 2014 y 2019, se ha
pasado de un modelo de logopedia centrado en la atencién al paciente ambulatorio a otro
que dota de recursos y objetivos propios a la logopedia en el paciente hospitalizado.
Consideramos relevante conocer qué influencia ha tenido este cambio en el nimero de
pacientes atendidos y en la tasa de resolucidn intrahospitalaria, tanto en pacientes de planta

convencional como en pacientes criticos.
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Este estudio ha recibido el dictamen favorable del Comité de Etica de Investigacién de

Pontevedra-Vigo-Ourense, con el cédigo de registro 2020/156.

METODO
Participantes

La poblacidn a estudio son los pacientes hospitalizados del area sanitaria de Vigo entre
el 1 de enero de 2014 vy el 31 de diciembre 2019 para los que se ha solicitado asistencia
logopédica durante el ingreso. Estos pacientes fueron derivados desde cualquiera de las
unidades de hospitalizacién aguda (tanto planta de hospitalizacion como unidades de criticos).
Se excluyeron a los pacientes no agudos (hospitalizados en camas de rehabilitacién) y a los

pacientes ingresados en cuidados paliativos y geriatria.

Procedimiento

Se dividid el tiempo de estudio en tres fases, coincidentes con los cambios en el
modelo de asistencia: previo a la implantacién del modelo (2014-2015), inicio del modelo

(2016-2017) y consolidacion del modelo (2018- 2019).

El nuevo modelo de asistencia logopédica al paciente hospitalizado del Complejo
Hospitalario de Vigo se caracteriza por un incremento en los recursos dedicados, la atencion
preferente en la propia unidad de hospitalizacion, la formacion al resto de personal sanitario

y la colaboracion en el desarrollo de protocolos hospitalarios interdisciplinares (ver Tabla 1).

Se registrd el numero de pacientes derivados a logopedia en cada uno de los tres
periodos. Se contabilizé el nimero de pacientes por cada mil pacientes hospitalizados, a fin
de poder controlar la influencia que el incremento en el nimero de hospitalizaciones pudiese

tener en el niUmero total de personas derivadas a logopedia.

También se recogieron los datos relativos a la situacion al finalizar el ingreso de los

pacientes que habian sido derivados a logopedia (ver Tabla 2).
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Tabla 1

Acciones desarrolladas por periodo

Previo Inicio Consolidacion
(2014-2015) (2016- 2017) (2018-2019)
Dedicacion
(% de una 30% 100% 100%

jornada laboral)

Caracteristicas - Atencidn a pacientes - Atencidn a pacientes - Atencidn a pacientes

de la atencién ambulatorios e ingresados ingresados
ingresados - Pacientes atendidos - Pacientes atendidos
- Pacientes atendidos  en unidades de en unidades de
en unidad de logopedia hospitalizacidn hospitalizacién
Formacién - Curso disfagia adultos - 2 cursos disfagia - 2 cursos disfagia
al persona| adultos adultos
- 2 cursos disfagia - 1 curso disfagia
pediatria unidades de criticos
- 8 sesiones disfagia en - 6 sesiones disfagia en
unidades de unidades de
hospitalizacién hospitalizacién
- 2 sesiones disfagia - 2 sesiones facultativos
atencion primaria unidades de criticos
Protocolos Protocolo de disfagia Protocolo de disfagia
hospitalarios en atencién primaria en el paciente critico

Andlisis de datos

Se revisaron los datos en busca de errores y registros légicamente imposibles,
procediéndose a su correccion o eliminacién. Se utilizd el programa Jamovi 1.1.9.0 para
realizar el andlisis estadistico. En este andlisis se valord la existencia de diferencias
significativas en el nimero de pacientes en los tres periodos. También se estudiaron estas

diferencias analizando solo a los pacientes criticos.
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Para valorar los cambios existentes en la situacion al alta en las tres fases, se realizaron

dos tablas de contingencia, tanto para el conjunto de los pacientes como para los pacientes

de unidades criticas de forma separada.

Tabla 2

Situacion al finalizar el ingreso

Variable

Definicion

Alta (ALT)

Ambulatorio (AMB)

No continta (NC)

Media estancia

Traslado (TRAS)
Exitus (EX)

El paciente ha resuelto por completo el motivo de la solicitud,
recuperando su estado basal previo

El paciente no ha conseguido recuperar su estado basal y precisa
continuar con atencién logopédica de forma ambulatoria

El paciente no ha conseguido recuperar su estado basal pero no
puede continuar ambulatoriamente por diversas causas

El paciente es trasladado a camas de media estancia (e.g., camas
de rehabilitacion) donde continuara con asistencia logopédica

El paciente es trasladado a un hospital de otra drea sanitaria

Fallecimiento

RESULTADOS

Se registraron los datos validos de 1847 pacientes. El nimero de pacientes se

distribuyd de forma muy desigual a lo largo de las tres fases, tanto en el conjunto de pacientes

hospitalizados como entre los pacientes criticos (ver Figura 1).

Se llevd a cabo una prueba T para muestras no independientes. Los resultados de esta

prueba (ver Tabla 3) demuestran que existen diferencias significativas entre la fase previay la

fase de inicio, en cuanto al conjunto de pacientes hospitalizados. Si se limita el analisis a los

pacientes ingresados en unidades de criticos, se encuentran diferencias significativas entre las

tres fases.
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Figura 1

Evolucion del numero de pacientes agudos y criticos
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Tabla 3

Diferencias entre fases

Total de pacientes Fase de inicio Fase de consolidacion
Fase previa 11.4 (<.001) 11.99 (< .001)
Fase de inicio - 2.25(.034)

Pacientes criticos Fase de inicio Fase de consolidacidn
Fase previa 5.08 (<.001) 7.35 (<.001)
Fase de inicio 3.93 (<.001)

Respecto a la situacion al alta (ver Tabla 4), se aprecia un crecimiento en el numero de
pacientes que no precisan continuidad ambulatoria, especialmente al comparar las fases de
consolidacion y de inicio. En cambio, el numero de pacientes que requieren asistencia
ambulatoria se mantiene estable en las dos Ultimas fases. Respecto al resto de situaciones no
se observan diferencias relevantes. Esta misma distribucidn se encontrd al analizar a los

pacientes ingresados en unidades de criticos.
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Tabla 4

Tablas de contingencia. Situacion de alta

Total de pacientes Pacientes criticos

Previa Inicio  Consolidacion  Previa Inicio  Consolidacién
AMB
Observados 90 256 319 6 4 11
% 13.5 38.5 40 28.6 19 52.4
EXITUS
Observados 9 55 58 3 17 15
% 7.4 45.11 47.5 8.6 48.6 42.9
OTR
Observados 17 78 92 4 15 32
% 9.1 41.7 49.2 7.8 29.4 62.7
ALT
Observados 39 130 276 3 18 42
% 8.8 29.2 62 4.8 28.6 66.7
NO
Observados 23 133 112 1 3 7
% 8.6 49.6 41.8 9.1 27.3 63.6
ME
Observados 18 80 62 0 11 15
% 11.3 50 38.8 0 42.3 57.7

Nota. AMB = ambulatorio. OTR = otros. ALT = alta. NO = no continua. ME = media estancia.

DISCUSION

El desarrollo de un modelo especifico de logopedia para el paciente hospitalizado ha
tenido como resultado un incremento de la demanda de logopedia en estos pacientes, con
especial repercusion en las unidades de criticos, que puede relacionarse tanto con la mayor

disponibilidad de los logopedas en las unidades de hospitalizacién como con el mayor
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conocimiento de las alteraciones de la deglucidén y la comunicacién entre los profesionales de
planta. La participacion de logopedas en las unidades de criticos ha demostrado tener efectos

positivos sobre la evolucién de estos pacientes (McRae et al., 2019).

Ademas, el desarrollo de este modelo ha mejorado la tasa de resolucidon
intrahospitalaria, lo cual puede ayudar a reducir los costes posthospitalizacién. Los datos
recogidos en otros paises (American Speech-Language-Hearing Association, 2017) corroboran
gue la logopedia hospitalaria permite reducir las secuelas al alta en las areas de comunicacién

y deglucion.
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DESARROLLO OROMOTOR, ALIMENTACION Y HABLA DE 3 A 6 ANOS

Débora Bettencourt!, Ana Simao!, Ana Carqueijeiro?, Nadia Silva?, Débora Franco! e Inés Lopes?!

'Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria.

INTRODUCCION

La literatura indica que hay muchos nifios en edad preescolar con trastornos de la
articulacion verbal, y que estos se deben en gran parte a cambios en la motricidad facial, ya
qgue los habitos orales nocivos influyen en el desarrollo de las estructuras orofaciales y, en
consecuencia, en la produccién de los sonidos del habla (Pereira et al., 2017; Shah et al., 2014).
El sistema estomatognatico asume un papel importante en relacion al conjunto de funciones
fundamentales para el correcto desarrollo del nifio (Medeiros y Bernardi, 2011). Las
habilidades motoras juegan un papel importante en el desarrollo infantil, volviéndose
imprescindibles en los procesos de habla y alimentacién (Ruivo, 2014). Asi, las dificultades en
el desarrollo de estas funciones bucales pueden derivar en desnutricidén e interferencia en el

desarrollo fisico y social del nifio (Sampallo-Pedroza et al., 2014).

Diversos habitos bucales interfieren con el desarrollo de estructuras orofaciales en el
habla, como chupete, biberén, dedos, lengua, objetos, bruxismo, onicofagia y deglucién
atipica (Barbosa et al., 2009; Diniz et al. 2009; Ferreira et al., 2010). Los habitos de succién no
nutritivos, como los chupetes, los dedos, la lengua y otros objetos, se consideran perjudiciales
para el desarrollo del niflo y sus estructuras orofaciales, especialmente si se producen de

forma constante y continua (Costa, 2012).

Inicialmente, se analizaron varias anamnesis con el fin de comprender si existia un
documento que recogiera toda la informacién necesaria para el estudio, asi como los

lineamientos de la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA).

ASHA recomienda que, con respecto a la motricidad orofacial, la anamnesis o historia
clinica debe incluir informacién sobre el parto y el desarrollo, habitos orales, intervenciones

terapéuticas previas, respiracion, historia clinica de condiciones que pueden afectar las
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funciones orofaciales (infecciones del tracto respiratorio superior, alergias, infecciones del
oido, lesiones o traumatismos, habitos de suefio y ronquidos), uso de dispositivos para dormir,
historial quirdrgico, historial dental o de ortodoncia, historial de alimentacidn, historial del

habla y del lenguaje e historial de audicién (ASHA, s.f.).

El Protocolo de Evaluacion de Motricidad Orofacial (Susanibar et al., 2014) incluye
informacién relacionada con la postura corporal, medidas faciales, movimientos mandibulares

y oclusion, exploracién extraoral y exploracion intraoral.

Luego de analizar los instrumentos existentes y con el fin de recolectar la informacion
necesaria para comprender el efecto de los habitos orales nocivos en la produccion de sonidos
del habla, se procedid a construir un instrumento que caracterice el desarrollo oromotor, la
alimentacion y el habla en nifios de 3 a 6 afios, con el fin de identificar signos de riesgo o

cambios relevantes dirigidos por un logopeda.

METODO

Este estudio tiene un disefio metodoldgico cualitativo, que abarca los pasos sugeridos
para la construccion de instrumentos de salud (Coluci et al. 2015). La primera etapa es la
construccion del instrumento y la segunda etapa, la de validacidn de contenido. Para ello, se
utilizd la Técnica Delphi Panel. Segun la literatura, el nimero de expertos necesarios para el

panel debe estar entre cinco y diez elementos (Lynn, 1986).
Este estudio fue presentado y aprobado por el Comité de Etica del Politécnico de Leiria.

Para validar el contenido del cuestionario elaborado, se invitd a integrarse al panel a
ocho profesionales, teniendo en cuenta el mérito que se reconoce en esta area de estudio:

seis logopedas, un pediatra y un odontdlogo.

Segun Coluci et al. (2015), para que un dominio sea considerado adecuado debe
obtener un porcentaje de acuerdo mayor o igual al 90%, los items deben obtener un indice de

validez de contenido (en adelante, IVC) mayor o igual a 0.80.
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RESULTADOS

Para validar el contenido del cuestionario se realizaron tres rondas. En todas las rondas

se consideraron las sugerencias hechas por los expertos para mejorar el cuestionario.

En la primera ronda, realizada para determinar qué dominios se incluirian en el
documento final, se obtuvo el porcentaje de concordancia de los dominios, teniendo en
cuenta las respuestas de los expertos. El dominio Monitoreo por profesionales de la salud fue
el Unico que presentd una tasa de acuerdo menor al 90%, y fue necesario discutirlo y

modificarlo.

La segunda ronda se llevé a cabo para determinar los items a incluir en cada dominio
en el documento final, tomando en cuenta las sugerencias de los expertos. En esta ronda, los
items que no tuvieron un IVC mayor a 0.80 fueron modificados y el instrumento fue sometido

a una tercera ronda.

Finalmente, en la tercera ronda, todos los items presentaron un IVC mayor o igual a
0.80 vy, por ello, finalizé la fase de validacién de contenido, obteniendo la cuarta versiéon del

cuestionario.

La cuarta versiéon del cuestionario cubre los dominios de caracterizacion
sociodemogrdfica, antecedentes familiares, diagndsticos clinicos/afecciones médicas,
problemas respiratorios, cirugias a las que se ha sometido el nifio, desarrollo de los dientes,
lactancia materna, bebida, introduccion de la alimentacion complementaria, alimentacion

actual, habitos orales y habla.

DISCUSION

El cuestionario contiene informacién que permite caracterizar al nifio con respecto a
su desarrollo sensoriomotor oral y permite recolectar informacion que relaciona este
desarrollo con los habitos orales y la produccion del habla, contribuyendo a la identificaciéon

de factores etioldgicos en el dmbito orofacial miofuncional.
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En el proceso de validacidn de contenido, a través de Panel Delphi, la validacidn de los
items del cuestionario desarrollado generd en ocasiones alguna discusidén entre los expertos,

concretamente en los siguientes items:

o En el item Parto, del dominio de Caracterizacion Sociodemogrdfica, se
aclararon los tipos de parto, haciendo referencia a cesarea, parto eutdcico o normal

(Rodrigues, 2014) y parto instrumental (Lima, 2013).

. Al item Complicaciones del embarazo, del dominio Caracterizacion
sociodemogrdfica, se le agregaron ejemplos de complicaciones, con el fin de facilitar

la comprension y realizacion por parte de los cuidadores.

o En el item Cual, del dominio Problemas respiratorios se elimind el item sinusitis,
ya que, seguin Brook (2010), los senos frontales se individualizan durante los primeros

seis a siete afios, haciéndose visibles a los doce afios, a través de radiografia.

o En el item Cudles son los tipos de tetinas, del dominio Lactancia, las imagenes
representativas de los distintos tipos de tetinas presentadas no fueron claras, segun
los expertos. De esta forma, las imagenes fueron reemplazadas, haciéndolas mas

claras, ya que es un dato importante a recolectar.

. En el item Baby Led Weaning, del dominio Introduccion a la Alimentacion
Complementaria, se hizo referencia a que en este enfoque el nifio comia solo, sin
interferencia del cuidador, con alimentos sélidos y pastosos. Sin embargo, Camasmie
(2018) refiere que, en este enfoque, el nifio se alimenta solo, sin interferencia del

cuidador, solo con alimentos sélidos.

o Se siguid la sugerencia de los expertos y se agregé el item Con qué consistencias,

haciendo referencia al item nduseas, del dominio Alimentacion Actual.

. Se cambié el item Es entendido por todos los interlocutores en el dominio Habla,
ya que era muy general. Siguiendo las sugerencias de los expertos, este item dio lugar

a tres nuevos items, a saber: ¢Lo entienden los adultos con los que pasa mds tiempo?,
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éLo entienden los adultos con los que estd a tiempo parcial? y ¢Es entendido por todos

los comparieros?

Existen divergencias en la literatura en cuanto a las caracteristicas necesarias para
definir un experto (Pompeo et al., 2014), lo que dificultaba, en una fase inicial, la seleccién de
los expertos para formar parte de este Panel Delphi. Segun Davis (1992), Grant y Davis (1997)
citado por Seara (2014), para seleccionar el panel de expertos es fundamental tener en cuenta
varias caracteristicas, como tener conocimiento y formacion sobre el area de estudio, y tener

experiencia clinica en el area en desarrollo y con la poblacion objetivo de la investigacion.

Para superar esta dificultad, se realizd una investigacion sobre los profesionales que
ejercen en el area de estudio. Luego se cred el panel Delphi, integrado por expertos de
diferentes campos profesionales (logopedia, odontologia y pediatria), con experiencia
profesional diversificada en el hospital, en clinica privada, o en la prestacion de atencion en
instituciones privadas de solidaridad social, con un enfoque de intervencién en los trastornos
neuromotores, lo cual fue un activo con respecto a la contribucion en esta fase del estudio.
Las sugerencias se complementaron en los distintos momentos y rondas, obteniendo una

version con acuerdo unanime en la cuarta ronda.

Se considera, por tanto, que fue una ventaja utilizar el Panel de Expertos para validar
el contenido del cuestionario, ya que permitidé estandarizar los items presentados,

haciéndolos mas claros y faciles de entender (Nora, 2018).

Como propuesta para futuros estudios, se sugiere continuar con la validacion de este
instrumento. En esta etapa de la investigacidn, se encuentra en curso el pretest para la

validacion del cuestionario desarrollado.
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APOYO EN LA COMUNICACION FUNCIONAL DE PERSONAS REFUGIADAS:

UNA PROPUESTA DE INVESTIGACION ETNOGRAFICA

Julia Villa Martinez

Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM).

INTRODUCCION

La presente ponencia se basa en el Trabajo de Fin de Grado realizado en 2020, en el
gue nos centramos en conocer la funcionalidad del aprendizaje de la lengua espafola en

situaciones forzosas, como es el proceso migratorio involuntario.

El objetivo principal fue analizar los apoyos linglisticos que reciben estas personas al
llegar a Espafia para asi valorar su eficacia y complementar las carencias de este servicio. Con
ello, se esperaba valorar la importancia del logopeda en la comunicacién de personas

refugiadas.

Debido a la implantacidon del Estado de Alarma en Espafia, no fue posible llevar a cabo

el estudio, por lo que se presentd como una propuesta para futuras investigaciones.

Los movimientos migratorios internacionales hacen referencia a los movimientos
humanos ocasionados por diversos factores y con diferente ruta, pais de origen y pais de

destino (Espinar-Ruiz, 2010).

Durante el proceso migratorio, las personas han estado expuestas a determinada
estimulacion linglistica distinta a su lengua materna (Throdardottir et al., 2015, citado en Nieva
et al., 2017). Bianco y Ortiz (2019) ofrecen el concepto de identidad linglistica, en el que se
incluye tanto el proceso de aprendizaje como la lengua de origen, la relacién con ella y la
vinculacién directa de la identidad de la persona a su lengua materna. Franceschini (2006)
hace referencia a la capacidad de aprender un idioma “de pasada”, debido a la exposicién de

la persona al mismo aun cuando no presta atencion al proceso.
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Objetivos del proyecto

El objetivo principal de este proyecto fue valorar los beneficios que obtienen las
personas refugiadas en cuanto a la formacion recibida en el aprendizaje del idioma espafiol
por parte de las asociaciones y su funcionalidad en las interacciones, ademds de evidenciar la

necesidad del apoyo funcional del logopeda como experto en la comunicaciéon humana.

Asi mismo, se trataba de:

. Conocer el método de la ensefianza de la lengua espafiola en personas
refugiadas.
. Comprobar la necesidad e importancia de la figura del logopeda en las

comunicaciones humanas.

. Valorar la eficacia y eficiencia de esta ensefanza en la comunicacion de las

personas refugiadas.

. Establecer una base sobre la utilidad de los aprendizajes adquiridos por las

personas refugiadas de cara a su desarrollo personal, social y laboral.

METODO

Para llevar a cabo esta investigacion, se planted el uso de la metodologia cualitativa y
etnografica, ya que nos permiten obtener informacién sobre las situaciones, personas,
interacciones y comportamientos que se ubican en el contexto linglistico de las personas
refugiadas, conociendo e interpretando asi la realidad social y lingtistica (Murillo y Martinez-

Garrido, 2010).

Esta propuesta de investigacion se trasladaria al comité de ética previamente para
obtener garantias sobre el respeto de los derechos fundamentales de los sujetos que
participan en la investigacion, asi como para corroborar el mantenimiento de los aspectos

éticos y metodoldgicos.
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Seleccion de la muestra
La seleccidn de la muestra se realizaria empleando el muestreo no probabilistico.

. El primer grupo estaria compuesto por 3 personas encargadas de la formacién
de refugiados en el idioma espafiol de las asociaciones CEAR (Comisién Espafiola de
Ayuda al Refugiado), Cruz Roja y ACCEM (Asociacion Comisién Catélica Espafiola de
Migraciones) en Madrid, un profesional por cada asociacion. El criterio de inclusién
establecido fue la participacién en la formacion linglistica de las personas refugiadas
en estas asociaciones, priorizando la figura del logopeda en el caso de que este

intervenga en dicha ensefianza.

. El segundo grupo de participantes estaria formado por personas refugiadas
adultas que recibieron dicha formacion. Se seleccionarian 20 participantes asistentes
a las clases de formacion en cada una de las asociaciones mencionadas. Los criterios

de inclusion establecidos fueron:
— Haber asistido a las clases de formacidn de las asociaciones seleccionadas.
- Continuar en Espaia tras recibir la formacion.

- Haber recibido dicha formacién en un periodo de tiempo inferior a 10 meses

desde su llegada a Espafia hasta el comienzo de esta.

- Poseer un nivel medio de comprension del idioma espafiol para poder

comprender las cuestiones tratadas en la entrevista.

Recogida de informacion: Instrumentos

Para la recogida de informacién, se planteé el uso de dos entrevistas abiertas,

semiestructuradas y dirigidas.

La entrevista al primer grupo aborda cuestiones sobre el proceso linglistico de la
persona refugiada y quién realiza este servicio, obteniendo informacién complementaria

sobre opiniones que tiene la persona entrevistada al respecto.
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La entrevista dirigida al segundo grupo valora la funcionalidad real en el contexto social
de los individuos. Esta aborda las cuestiones demograficas y los datos personales,
conocimiento del idioma espafiol, opinidn subjetiva en relacién con la adquisicion de la lengua
espanola en la formacién, necesidades linglisticas de la persona refugiada, necesidad y
motivacion de aprendizaje del idioma espafiol, sugerencias para la posible mejora de este

sistema, desde el punto de vista de la persona receptora.

Procedimiento

Para comenzar con el proceso de recogida de datos, nos pondriamos en contacto con
cada una de las asociaciones CEAR, Cruz Roja y ACCEM de la ciudad de Madrid, con las que se
concretaria una cita para informar sobre el proyecto y seleccionar a las personas que se

ofrezcan a participar en el estudio.

A continuacion, se valoraria si se dan los criterios de inclusion mencionados y, cuando
la muestra esté seleccionada, se elaboraria un horario para concretar el momento de la

entrevista con los participantes.

RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion se basaron en diferentes articulos
relacionados, ya que se desconocen los resultados reales de este proyecto debido a la

imposibilidad de llevar a cabo el estudio.

Los resultados que se esperaban obtener con este estudio podrian mostrar las posibles
carencias de los servicios de formacion en un idioma extranjero en funcién de su utilidad y
funcionalidad en las relaciones sociales, asi como la necesidad de una mejor cualificacion de

los profesionales (Villalba y Hernandez, 2008).

Asi mismo, la formacién en situaciones reales fomentaria que estos conocimientos

adquirieran relevancia, como plantea Pérez (1995). De esta manera, la cobertura de las
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necesidades comunicativas de las personas refugiadas facilitaria su inclusion en la sociedad

espafiola (Alonso-lzquierdo, 2002).

Un estudio realizado sobre las necesidades lingliisticas de personas extranjeras en
Colombia, realizado por Sudrez (2013), muestra que la ensefianza de un idioma extranjero en
personas refugiadas resulta fundamental para el desarrollo personal y social de los individuos,

asi como para su completa integracidn en la sociedad.

Los resultados de estos trabajos contribuyen a la mejora de la profesién logopédica en
cuanto a proporcionar informacién empirica sobre la adquisicidn de segundas lenguas en

colectivos con situaciones vitales complejas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo pretendia centrar las bases para crear posteriores estudios en el
area de la comunicacién de personas en situaciones desfavorecidas o en exclusién social,
ademas de valorar la importancia de la valoracién de los aspectos subjetivos al individuo en
los procesos de aprendizaje forzoso, asi como la buena practica desde un enfoque centrado

en el individuo y en sus necesidades.

Sin embargo, este no se podria extrapolar al resto de la poblacion debido a su caracter

cualitativo.

Es necesario considerar las limitaciones de este estudio con respecto a la edad de los
participantes, pudiendo ser un aspecto importante por considerar en futuras investigaciones,
asi como valorar las limitaciones del sesgo en cuanto a la acotacién de la muestra segun los

criterios de inclusidn establecidos.

Este estudio no dispuso de trabajos similares en los que sentar unas bases discusivas;
por lo tanto, se propone llevar a cabo el proyecto para comprobar los objetivos planteados.
Asi, alentamos a continuar con el estudio sobre los aspectos comunicativos desde perspectivas
gue permitan conocer las competencias linglisticas y las situaciones en las que se da el

lenguaje dentro de una comunidad (Hymes, 1972, citado en Johnstone y Marcellino, 2010).
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EL ATLAS LINGUISTICO Y CULTURAL DE LA INMIGRACION (ALCI)
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INTRODUCCION

En los ultimos anos las escuelas han experimentado un incremento de alumnado de
origen cultural y linguistico diverso que ha obligado al sistema educativo espafiol a disefiar
planes especificos para atender a este nuevo colectivo. Una de las mayores dificultades que
se encuentra a la hora de hablar del perfil de este alumnado es precisamente su alto grado de
heterogeneidad. En este contexto, los docentes se han visto obligados a afrontar esta nueva
situacidn y garantizar una adecuada atencidén a este colectivo. Requieren de un proceso de
aprendizaje personal, con una formacién especializada que les permita realizar esta labor
socioeducativa de forma segura, con una base académica y con los materiales didacticos
adecuados para garantizar la integracién social, linglistica y cultural del alumnado con origen
cultural y linglistico diverso en la escuela (Chamorro, 2015; Fernandez, 2017; Fernandez,

2018; Lopez, 2017; Nikleva, 2017).

Ensenanza del espafiol como lengua extranjera en contextos escolares

El Grupo de Innovacion en la Ensefianza del Espafiol a Nifos (GIELEN, UAH-GI13-59,
http://www3.uah.es/gielen/) trabaja desde el afio 2013 con el objetivo de mejorar la atencidn
gue se ofrece al alumnado que accede al sistema educativo espafiol desde lenguas y culturas
diferentes. El abordaje se realiza desde una perspectiva interdisciplinar, a partir del trabajo de
campo, la investigacidn y el resultado de la accién educativa. Una de las actuaciones que se
esta llevando a cabo desde el grupo es la elaboracién del Atlas Lingiiistico y Cultural de la
Inmigracion (ALCI). El objetivo del atlas es comprender y conocer mejor cémo es la lenguay la

cultura de las familias extranjeras cuyos hijos acuden a colegios e institutos de la zona centro
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peninsular. El ALCI nace con la vocacién de ser una herramienta de aula para los profesores

con el fin de atender las necesidades de los diferentes grupos de poblacién inmigrante.

Con este material se pretende que los profesores de espafiol pueden planificar sus
clases y disefiar actividades apropiadas para un aula linglisticamente diversa, haciéndoles
conscientes de los problemas con los que pueden encontrarse sus alumnos por disponer de
una lengua materna diferente. Es un soporte documental que les permite comprender las
posibles causas de las dificultades planteadas por su alumnado extranjero a la hora de

aprender el espafol.

El Atlas Lingdiistico y Cultural de la Inmigracion. Contenidos

El Atlas Lingiiistico y Cultural de la Inmigracion se elabord partiendo de contextos
escolares con la implicacion de los alumnos y sus familias, y su objetivo final es lograr su
bienestar e integracion en su grupo de pares. Esta organizado en cuadernillos individuales de
facil manejo, cada uno dedicado a uno de los grupos de poblacién mas representados en los
contextos escolares de la zona centro peninsular que, segun los datos estadisticos
consultados, corresponden a las culturas marroqui, rumana, china, bulgara, ucraniana, rusa,
portuguesa e italiana, de habla no hispana, y ecuatoriana, colombiana, boliviana y argentina,
de habla hispana. Para cada nacionalidad hay un apartado dedicado a la informacion
sociodemografica y econédmica; y un segundo apartado que recoge tanto la informacién
sociocultural como las principales conclusiones de los estudios comparativos entre la lengua
espafnola y las lenguas nativas o de herencia de los escolares (Fernandez, 2018; Fernandez,

2019).

La documentacion sociodemografica y econdmica de cada cultura se presenta a través
de la Web Mapping Aplication “Poblacién inmigrante en contextos escolares (Comunidad de
Madrid)” creada con la aplicacion ArcGIS Online (https://www.arcgis.com/home/index.html),
que contiene informacion grafica y cartografica de la poblacion inmigrante de la Comunidad

de Madrid (ver Figura 1).
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Figura 1

Muestra de estudio sociodemogrdfico realizado desde la Web Mapping Application
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Nota. En “Estudio sociolingistico y sociocultural de la poblacidon rumana en contextos escolares de
la Comunidad de Madrid: Propuestas de intervencién educativa“ por M. C. Fernandez, C. Garcia y E.
de las Fuentes 2019. X Encuentro de Innovacion en Docencia Universitaria: “Al futuro con el pasado”.

La seccidn de informacion sociocultural incluye: una descripcién de la situacién politica
del pais de origen que, en muchos casos, es la causa de la migracidén; la historia del pueblo; su
identidad; relaciones y conflictos entre grupos étnicos; educacion en el pais de origen; el
concepto de familia y matrimonio; igualdad de género; religion, fiestas y rituales, etc. La
descripcién de ciertos conocimientos, tradiciones y modos de expresién permitird a los
usuarios comprender el patrimonio inmaterial de la cultura (Fernandez, 2019). Esta

informacidn se registra en diferentes fases:

. Primera fase de documentacién y busqueda bibliografica sobre aspectos
relacionados con la cultura del pais, costumbres, educacién, religion, alimentacion,

fiestas y tradiciones.

. Segunda fase de recogida de datos entre la poblacién inmigrante empleando

dos técnicas:

— Entrevistas semidirigidas a los escolares y a sus familiares.
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— Observacion y registro del funcionamiento interno de una clase: estrategias de

aprendizaje, metodologias, acciones educativas, etc.

En cuanto a la informacién sociolingliistica del ALCI, ademds de documentacién de
fuentes especializadas, se utilizan los materiales del Corpus de Espaiol en Contextos Escolares
(ESCONES); formado por muestras de lengua oral y escrita producidas de forma espontdnea o
estructurada en las escuelas por parte de hablantes nativos y de otras lenguas y culturas. El
ALCI registra las principales caracteristicas de cada variedad linglistica hablada por la
poblacién inmigrante y enumera los rasgos a los que el profesor de espafiol debe prestar
especial atencion por su especificidad o porque pueden provocar posibles interferencias
linglisticas. Asi, por ejemplo, en el caso de la informacién sobre la poblacién rumana (ver
Figura 2), se incluyen datos como la ausencia del sonido interdental [0], [0], que puede tener
un impacto en el interlenguaje de los estudiantes de espanol tal y como refleja el siguiente
ejemplo recogido en ESCONES “disfrac” por “disfraz”, (documentado en ESCONES, EDU 011).
Otro ejemplo de interferencia es “ecibocado”, en el que se puede observar la confusidon en el
uso de la grafia asociada al sonido oclusivo velar sordo [k] porque en rumano no se asocia al
digrafo “qu”, sino que se asocia al digrafo “ch” (ESCONES, PAU 002). Otros datos que se
pueden encontrar son las diferencias en el uso de los acentos o de algunos signos diacriticos

qgue no existen en espafiol (3, 3,1, 5, t) (Fernandez et al., 2019).

La atencion logopédica de la poblacion con origen cultural y lingiiistico diversos

Pero esta realidad multilinglie y multicultural no solo afecta al colectivo de los
docentes, sino que también los logopedas se estan encontrando con la necesidad de atender
a estos usuarios con origen cultural y linglistico diverso y se ven obligados a disponer de
recursos adecuados para garantizar la correcta atencion a todos los usuarios susceptibles de
evaluacion y/o intervencién. La lengua, que refleja una cultura, tiene diferentes matices y
modos de expresion asociados a cada cultura y, por lo tanto, es necesario que el logopeda
incorpore la competencia cultural a sus competencias profesionales, que sea capaz de

reconocer las diferentes formas de interaccion.
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Figura 2

Realidad lingiiistica de las aulas de Primaria: Poblacion rumana

Realidad lingiiistica de las aulas de Primaria: poblacién rumana
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Nota. En  “Atlas linglistico y cultural de la inmigracion (ALCl)” por Grupo GIELEN
(http://wwws3.uah.es/gielen/index.php/atlas-linguistico-y-cultural-de-la-inmigracion-en-contextos-escolares/).

La competencia cultural comienza por reconocer que todos tenemos y representamos
una cultura y, como profesionales, debemos estar preparados para ofrecer servicios cultural
y linglisticamente apropiados que respondan a esta diversidad para asegurar nuestra
efectividad (American Speech-Language-Hearing Association, 2017; Leadbeater y Litosseliti,
2014; Lubinski y Matteliano, 2008; Nieva, 2016; Nieva et al., 2020a; Nieva et al., 2020b). Existe,
por tanto, la necesidad de formar logopedas con un sélido conocimiento sobre cémo atender
a familias con origen cultural y lingliistico diverso de forma apropiada, lo que se ha traducido
en que diferentes organizaciones profesionales hayan elaborado, en los ultimos afios, una
variedad de declaraciones, pautas y recomendaciones sobre la atencion logopédica en
contextos multiculturales y multilinglies (American Speech-Language-Hearing Association,

2004; American Speech-Language-Hearing Association, 2017; International Association of
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Communication Sciences and Disorders, 2020; Nieva et al., 2020a). El desarrollo de la
competencia cultural engloba la necesidad de investigar el entorno social y los contextos
culturales, ademas de la competencia comunicativa y conocimientos linglisticos. En este
sentido, el ALCI podria resultar un apoyo documental util para los logopedas, puesto que
ofrece informacién contextualizada y enmarcada en la descripcion sociodemografica y cultural

de cada una de las comunidades de hablantes estudiadas.

CONCLUSIONES

Cada vez mas, el logopeda se ve en la necesidad de atender a personas de origen
cultural y linglistico diverso, lo que exige un cambio en el planteamiento de la evaluacién e
intervencion para poder garantizar una atencion adecuada. En este contexto multicultural y
multilinglie, el logopeda debe incorporar las competencias culturales a sus competencias y
habilidades clinicas y se enfrenta a la busqueda de herramientas que le permitan potenciar su
desarrollo. Un material como el ALCI, que ofrece informacion contextualizada y enmarcada en
la descripcidon sociodemografica y cultural de cada comunidad de hablantes, se puede
convertir en un apoyo documental adecuado que le permita al logopeda ofrecer una atencién
adaptada a personas de distinto origen cultural y linglistico. El logopeda tiene la obligacidon
de formarse para ofrecer un servicio de calidad adaptado a la diversidad cultural de las
personas que atiende, y el ALCI, disefado para facilitar la programacién curricular en
contextos educativos multiculturales, puede convertirse en un recurso de gran utilidad para

facilitar el desarrollo de su competencia cultural.
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FUNCIONES EJECUTIVAS Y VISOESPACIALIDAD EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y DANO CEREBRAL ADQUIRIDO
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa caracterizada
por disfuncion monoaminérgica multiple, incluido el déficit de los sistemas dopaminérgicos,
colinérgicos, serotoninérgicos y noradrenérgicos. Tiene una presentacion heterogénea y
compleja que afecta tanto el funcionamiento motor como el no motor. De esta forma, sus

sintomas incluyen limitaciones en coordinacién motora, marcha, visidn, cognicidon y lenguaje.

La etiologia de la EP en muchos casos es desconocida (de ahi el uso del término
idiopatico) y, en términos generales, la causa subyacente seria la combinacién de factores
ambientales y genéticos (Armstrong, 2017). Su inicio se da, generalmente, en la edad adulta 'y
constituye la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, por detrds de la
demencia tipo Alzheimer. La duracién media, desde el inicio hasta la muerte, es de
aproximadamente 15 afos. A lo largo de este tiempo, las personas con EP manifiestan una
evolucién muy diversa, y deben enfrentar una serie de limitaciones que afectan seriamente

su calidad de vida y la de sus familiares (Armstrong, 2018).

El concepto de Dafio Cerebral Adquirido (DCA) se refiere a la lesién de cualquier origen
qgue ocurre de forma aguda en el encéfalo, causando en el individuo un deterioro neuroldgico
permanente, lo que condiciona un menoscabo de su capacidad funcional y de su calidad de
vida previa (Bogdanova et al., 2016). De acuerdo con la Federacidn Espafiola de Dafio Cerebral
Adquirido (FEDACE), puede ser definido como una lesiéon cerebral que ocurre de forma
repentina. Es necesario destacar la aparicién brusca de la lesiéon y, ademads, un conjunto

variado de secuelas que dependen del area cerebral lesionada, de la propia gravedad del daio
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y de las diferentes etapas por la que transcurre el mismo, a saber: aguda, subaguda y crdnica

(Loureiro et al., 2018).

De acuerdo con la edad de la persona con este diagndstico, se pueden diferenciar dos
grandes grupos. Asi, se asume, por una parte, el concepto de Dafo Cerebral Adquirido Infantil
(DCAI) y, por otra, Dafo Cerebral Adquirido en poblacién mayor de 16 afios (DCA). Aunque en
ambos grupos las secuelas mas frecuentes provocan anomalias en la percepcidn, alteraciones
fisicas, motoras, cognitivas y emocionales; y en lo referente al funcionamiento lingiistico,
cabe destacar la presencia de afasia, agnosias, apraxia, disartria, disfagia, entre otros sintomas
(Tirapu-Ustarroz et al., 2017). Es imprescindible no solo asumirlos por separado en lo
conceptual, también es necesario considerar otros aspectos que determinan diferencias en
cuanto a la propia intervencion multidisciplinar, pues el factor edad o momento del desarrollo

de la persona con DCA supone retos particulares (Parkinson, 2010).

Por ende, el objetivo principal de este trabajo es analizar la afectacidén en los dominios

cognitivos de funciones ejecutivas y visoespacialidad en estas dos poblaciones.

METODO
Participantes

En esta investigacion participaron un total de 20 sujetos (11 hombres y 9 mujeres), con
edades comprendidas entre los 48 y los 62 afios, de los cuales: 10 presentan la Enfermedad
de Parkinson y 10 cursan con DCA, quienes fueron evaluados en una clinica privada por un
equipo multidisciplinar especializado en Dafio Cerebral Adquirido y Enfermedades
Neurodegenerativas, pasando posteriormente a su intervencion pertinente. Este servicio estd
ubicado en la ciudad de Valencia, Espafia. Los participantes de este estudio firmaron un
consentimiento informado y de cesién de datos. Se establecieron dos grupos conformados

uno por pacientes con Parkinson y otro por pacientes con DCA.

Para conformar la muestra y los grupos, se establecid una serie de criterios de

exclusion, los cuales se describen a continuacion:
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° Presentar un trastorno psiquiatrico.

o Cursar con graves alteraciones en la cognicién que impidieran la correcta

realizacion de la evaluacion.

o Presentar una discapacidad intelectual severa o profunda.

Instrumentos

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizd el instrumento Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). Es un test de tamizaje breve, disefiado para ayudar en la deteccién del
deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia. Sus caracteristicas psicométricas describen un
alto nivel de confiabilidad y validez, con una sensibilidad de 87% y una especificidad en un
rango del 90% para DCL con un punto de corte < 26 y una sensibilidad del 87% para la
demencia de tipo Alzheimer con una especificidad del 100%, teniendo un punto de corte < 18.
Se compone de 19 items y ocho dominios cognitivos que valoran habilidades como visuo-
espacial/ejecutiva, denominacion, memoria, atencion, lenguaje, abstraccién, recuerdo
diferido y orientacién. Su puntuaciéon maxima es de 30, siendo los puntos de corte sugeridos

por el autor, 25/26 para DCL, y 17/18 para demencia.

Procedimiento

Respecto al procedimiento de admisién de nuevos pacientes, este consta de diversas
partes en donde se engloba la evaluacion vy la intervencién de los adultos con un DCA o
Enfermedad de Parkinson. Una vez que los pacientes son evaluados por el departamento de
sanidad publica de la Comunidad Valenciana, son derivados para evaluar e intervenir en esta
clinica. Alli, se comienza por una evaluacién inicial a través de una anamnesis, en donde se
especifican los motivos de consulta y se evaltan las dimensiones del lenguaje, la cognicién, la

autonomia y la motricidad, entre otros aspectos relevantes a nivel neuroldgico.

Acto seguido, son propuestos para una intervenciéon multidisciplinar en los distintos

departamentos que componen la clinica. Cada 3 meses, se repiten las evaluaciones y se
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expende un informe, en donde se reflejan los avances y mejoras de cada uno de los pacientes.
Todo ello queda registrado en las historias clinicas de los pacientes, asi como en las bases de

datos informaticas.

Por ultimo, se realiza la recogida de datos de las historias clinicas de los pacientes,
atendiendo a los criterios de inclusién y exclusidn previamente establecidos para este estudio,
definiendo la muestra con los dos grupos de participantes. Todo ello se registra en una base
de datos protegida, con el objetivo de organizar los datos y realizar los analisis estadisticos

pertinentes, comprobando asi nuestras hipdtesis de investigacion.

Disefo

Este estudio se establece con un disefio cuasi-experimental transversal, conformado
por dos grupos, los cuales son: pacientes con DCA y pacientes con Enfermedad de Parkinson.
Se revisan las historias clinicas y los resultados de las valoraciones neuropsicoldgicas y
logopédicas de los sujetos en su evaluacidn inicial, con el fin de comparar los resultados de las
evaluaciones entre los dos grupos. Este estudio pasé la revisidon del Comité Etico de la

Universitat de Valencia, teniendo un resultado positivo.

De esta manera, se constituyen diferentes variables dependientes e independientes
en el estudio. Por un lado, las variables dependientes fueron las habilidades y competencias
mostradas en las funciones ejecutivas y las caracteristicas del procesamiento visoperceptivo.
Por otro lado, la variable independiente del estudio ha sido el diagndstico de Enfermedad

Neurodegenerativa o Dafio Cerebral en el grupo, con dos niveles: DCA o EP.

Para realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos de la muestra, se emplea el
analisis frecuencial y descriptivo de los datos y resultados del rendimiento obtenido en los
pacientes evaluados, asi como la prueba T para muestras independientes entre los diferentes

grupos que componen el estudio.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el analisis de los datos del rendimiento de los pacientes
tras la evaluacion a través de la administracion del instrumento MoCA y la comparacién entre
los grupos que componen la muestra de este estudio, se exponen a continuacién en la Tabla

1.
Tabla 1

Andlisis de prueba T para muestras independientes

Rendimiento en MoCA

F t p valor
EP DCA
11.882 -0.322 .002
87% 47%
10.223 -0.232 .006

En la Tabla 1, se pueden observar los resultados obtenidos tras el analisis descriptivo
y la prueba T de los datos recogidos en este estudio. Los resultados muestran que el grupo de
pacientes con Parkinson, un 87% mostraron un desempeno adecuado en las actividades
comprendidas en la evaluacidn de las funciones ejecutivas y visoespacialidad, frente al grupo
de DCA, los cuales solo el 47% obtuvieron resultados positivos. Ademas de ello, se aprecia que
las puntuaciones en la prueba T son estadisticamente significativas afirmando la prueba de
Levene y asumiendo la igualdad de las varianzas, asi como resultados significativos en las

diferencias en los grupos que componen la muestra.

CONCLUSIONES

En conclusion, tras el analisis de los resultados obtenidos a partir de la administracion
de la prueba de funciones ejecutivas y visoespacialidad del test de MoCA, se observa que las
puntuaciones en tales dimensiones parecen permanecer de una forma mas preservada en el
grupo de pacientes con EP frente al grupo de pacientes con DCA, mostrando resultados

claramente significativos.
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En un estadio inicial de la EP las funciones cognitivas se muestran de una manera mas
preservadas que tras sufrir una lesidon cerebral. Las secuelas originadas tras un DCA van a
depender, principalmente del origen de la lesién, por lo que afecciones en la corteza

prefrontal conllevaran deterioros relacionados con el funcionamiento ejecutivo.

De la misma forma sucede con las capacidades visoespaciales. A pesar de que puede
ser un signo caracteristico de la EP, y util para diferenciarlo de otro tipo de enfermedades
neurodegenerativas, tal capacidad cognitiva en los estadios iniciales de la EP se encuentra

mejor preservada que si lo comparamos con aquellos pacientes que han sufrido un DCA.
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INTRODUCCION

La Conciencia Morfolégica (CM) se puede definir como la habilidad para reconocer y
manipular conscientemente la estructura interna de las palabras. En los Ultimos afios, se le ha
dado una enorme importancia a la CM. En efecto, hay evidencia que sefiala como su desarrollo
contribuye al aprendizaje de la lectura de palabras (Apel et al., 2012), de la comprensién
lectora (Carlisle, 2010) y del vocabulario (Ramirez et al., 2014). Hay que destacar que la mayor
parte de los programas de intervencién orientados a su mejora han estado centrados en
alumnado de Educacién Primaria (6-12 aios). Sin embargo, en los ultimos afios ha cobrado
fuerza su implementacién en la Etapa de Educacion Infantil (3-6 afos), en sintonia con la
necesidad de una atencion temprana y preventiva (Acosta et al., 2020; Apel y Diehm, 2013;

Zoski y Erikson, 2016).

A pesar de su importancia y de ser un componente crucial en el desarrollo de la lengua
oral, la CM suele estar alterada entre el alumnado mas vulnerable, por ejemplo, el que vive
en situaciones de pobreza y riesgo social o el que presenta dificultades de lenguaje. Aqui nos

referiremos mas concretamente al alumnado con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL).

En efecto la literatura sefiala que los nifios y las nifias con TDL muestran numerosos
déficits en el uso de las marcas morfoldgicas obligatorias de tiempo, numero, persona y
aspecto, y de la concordancia, llegandose a la afirmacién de que estan afectados por una

ceguera a las reglas morfolégicas (Gopnik, 1990). En hablantes del espafiol, el estudio llevado
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a cabo por Bedore y Leonard (2001) establece problemas importantes en el uso de morfemas
nominales, en los pronombres cliticos, en la concordancia del adjetivo, y en las marcas
verbales. Posteriormente, Andreu (2013) pone de manifiesto también los errores
morfoldgicos en el nimero del sustantivo, en el género del articulo, en los tiempos verbales,

y en la omision de argumentos verbales (elisiones de sujeto y omisiones de objeto directo).

Por lo tanto, dada la importancia que tiene la CM y los numerosos problemas que
presenta el alumnado con TDL, conviene desde la Educacién Infantil, planificar una accion que
tenga por objetivo estimular su progreso. Esa es la razdn por la que se ha disefiado la presente
investigacion que tiene como objetivo general dirigir la atenciéon del alumnado a las
pronunciaciones, a los patrones ortograficos y a los significados de los sufijos en palabras. De
manera mas concreta, se trata de estimular la produccion correcta de la morfologia flexiva en
el nivel léxico (la flexion nominal y la flexién verbal) y en el nivel sintactico (las concordancias).
De esta manera, se pondrd el acento sobre la flexion nominal de género (masculino y
femenino), la flexion nominal del nimero (marcas del singular y del plural), la flexion verbal
(variaciones de persona, nimero, tiempo y modo). Ademas, al final de la Etapa de la Educacién
Infantil, lo interesante es trabajar algunos de los sufijos de desarrollo temprano y tomar
conciencia de cuando un sufijo cambia la funcidn gramatical de las palabras (p.ej., plural, -s) o
cambia la clase de palabras (v.g.: ensenar-ensefiante). Junto con ello, a partir de un elemento
basico, llamado raiz, se afladen otros elementos secundarios, denominados afijos o morfemas
trabados: prefijos y sufijos (morfologia derivativa). Finalmente, se inicia el trabajo de
combinacidon de morfemas léxicos para generar nuevas palabras (v.g.: parar + agua =

paraguas).

METODO

En el estudio participaron 99 alumnos del ultimo afio de Educacion Infantil
escolarizados en colegios de la Isla de Tenerife. Fueron divididos en 4 grupos: (1) Grupo control
de nifios con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje; (2) Grupo control con desarrollo tipico;

(3) Grupo experimental con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, y (4) Grupo experimental
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con desarrollo tipico. Como instrumento se selecciond el subtest de estructura de palabras
del CELF-Spanish (Semel et al., 2006). El programa de intervencién tuvo un total de 40
sesiones, llevadas a cabo en el aula ordinaria por las tutoras, y en el aula de recursos, por las
logopedas. En el primer contexto se combinaban los agrupamientos, la clase completa y
grupos pequefios de entre 3 y 5 alumnos; en el segundo, la intervencién era mas
individualizada (no individual ni clinica) pues acudia el alumno con TDL junto con otros dos
compafieros de su aula. Una parte importante de las actividades se organizaron a partir del
Juego del detective (Zoski y Erikson, 2016), junto con otras a partir del modelado con laminas.
En cuanto a los materiales se utilizaron marionetas, cuentos, pizarra, lupas y laminas. Se
manejaron diferentes técnicas de intervencidn, entre las que cabria destacar el modelado y el
uso de bootstrapping tanto fonoldgico como semdantico (Acosta et al., 2020). En la Tabla 1, se

puede ver una sintesis de las actividades, materiales y técnicas de intervencion.

Tabla 1

Materiales y procedimientos

Técnicas de

Materiales Actividades . .,
intervencion

Actividades con morfemas flexivos con sufijos que
Juegodel  gstablecen el género y numero de los sustantivos y

detective:  adjetivos, y el modo, tiempo, nimero y persona de los ~ Modelado
lupas, verbos. Bootstrapping
marionetas,  actividades de clasificacion de palabras. fonoldgico y
pizarray Lectura d ; semantico
tarjetas. ectura de cuentos.
Actividades de morfologia derivativa.
Actividades para la morfologia del género con pares de
palabras. delad
. , , Modelado
Actividades para la morfologia del numero.
L . , . Bootstrappin
Laminas Actividades para la morfologia de las formas verbales: juego , .pp &
. . L L fonologico y
del mensajero, didlogos dirigidos, ejercicios de antes- L.
semantico

después.
Actividades de morfologia composicional.
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El cumplimiento de los estandares éticos también fue evaluado positivamente por el

Comité de Etica de la Universidad.

RESULTADOS

El grupo experimental de nifios con TDL mostré mayores ganancias después de recibir
el programa de intervencion que los otros tres grupos, tanto de control como el experimental

no equivalente (Acosta et al., 2020), tal y como se recoge en la Figura 1.

Figural

Resultados antes-después de los diferentes grupos

Estructura de palabras

25

]

20

15

/

] —Pre

—Post

10

TDL-C TDL-T DT-C DT-T

Nota. TDL-C = grupo control de nifios con TDL. DT-C = grupo de control de nifios con DT. TDL-T = grupo
con tratamiento de niflos con TDL. DT-T = grupo con tratamiento de nifios con DT.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se ofrece evidencia de que la ensefianza explicita sobre la naturaleza morfoldgica de

las palabras mejora su aprendizaje, asi como la transferencia de conocimiento a palabras
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similares y a otras no ensefiadas. Las ganancias en la intervencion también hay que explicarlas
por el modelo de trabajo utilizado. En efecto, la combinacién del grupo clase con situaciones
de agrupamiento mas pequefio (3 a 5 alumnos), junto con el trabajo individualizado,
constituye una de las claves para el aprendizaje morfoldgico, tal y como han sefialado otros
estudios previos (Apel y Diehm, 2013; Goodwin y Ahn, 2010). Ademas, la situacién de juego
permitia una mayor interaccion entre el alumnado con desarrollo tipico y el TDL, accediendo

a que los primeros pudieran prestar un mayor apoyo en forma de comentarios y andamiaje.
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INTRODUCCION

El discurso se entiende como una unidad con significado que persigue un objetivo
comunicativo, con un contexto determinado y que se constituye de oraciones relacionadas
entre si que giran en torno a un tema especifico (Pavez et al., 2008). Dentro de las tipologias
de discurso, encontramos el discurso narrativo, que persigue trasmitir una serie de
acontecimientos relacionados entre si, en la que se haya un protagonista que posee un

objetivo a alcanzar o la resolucién de complicaciones (Contreras y Ruiz, 2005).

Las habilidades narrativas ejercen como indicador del Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje (TDL) (Acosta et al., 2012). Ante esta realidad, el estudio del discurso narrativo en la
poblacién infantil con TDL ha tomado protagonismo en los ultimos afios, por ejercer como
predictor del desarrollo del lenguaje oral y escrito (Coloma, 2014). Asimismo, se ha
comprobado la influencia de las caracteristicas discursivas con la adquisicion de la

comprension lectora (Westerveld y Gillon, 2008).

En la composicion narrativa, el anadlisis de la estructura formal arroja datos
contradictorios. Ukrainetz y Gillam (2009) encontraron que los participantes con TDL
presentaban mas dificultades en el uso de la estructura formal que sus iguales con desarrollo
tipico del lenguaje (DT). En cambio, Coloma et al. (2017) determinaron que, Unicamente, los
menores con TDL manifestaban diferencias significativas en el final, mientras que en las otras
dos categorias (presentacion y episodio) mostraban un manejo similar a sus pares con DT. Por
su parte, Leén y Cisternas (2018) realizaron un estudio narrativo con menores que presentaban

TDLy se determind que un 84% emitio sus relatos sin mantener la estructura formal.

179



COMUNICACION: DERECHO Y CALIDAD DE VIDA

De la revision se deduce que la poblacion infantil con TDL presenta un perfil narrativo
con afectacién en el manejo de las categorias estructurales del discurso, que puede afectar al
desarrollo escolar adecuado. En consecuencia, existe la necesidad de ampliar el estudio de la
estructura formal narrativa en el TDL y el disefio de programas de intervencién dirigidos a la

mejora del uso categorial del discurso.

METODO

En el estudio se aplicd un disefio pretest-tratamiento-postest para un grupo
experimental de nifios con TDL y desarrollo tipico (DT), asi como dos grupos controles (uno
TDL y otro DT). Las variables independientes son el grupo, el momento de la evaluacién y el
programa de intervencion. La variable dependiente fue la estructura formal total del discurso
narrativo y cada uno de sus elementos: (1) Personaje, (2) Localizacion, (3) Evento inicial, (4)

Plan, (5) Acciones, (6) Consecuencias y (7) Marcadores formuldicos.

Participantes

La muestra se formd por 128 sujetos matriculados en centros educativos de la Isla de
Tenerife (Islas Canarias, Espafia). Se distribuyen en cuatro grupos: un grupo de tratamiento
para nifios con TDL (19 nifos y 13 nifias, con un promedio de 5 afilos y 7 meses), un grupo sin
tratamiento de nifios con TDL (20 nifios y 12 nifias, con un promedio de 5 afios y 6 meses), un
grupo de tratamiento de nifios con desarrollo tipico del lenguaje (19 nifios y 13 nifias, con un
promedio de 5 afios y 8 meses) y un grupo de nifios sin tratamiento con desarrollo tipico del

lenguaje (20 nifios y 12 nifias, con un promedio de 5 afios y 8 meses).

La normalidad de la edad se comprobd por medio de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (z = 0.04; df = 128; p = .174). Para verificar que los grupos coincidieran en esta
variable, se realizd un contraste de hipdtesis. Como paso preliminar, se determind la
homogeneidad de las varianzas utilizando la prueba de Levene (F3,124) = 0.6; p = .640). El

ANOVA no mostro diferencias significativas (F(3,124) = 3.5; p = .120; n?=.01).
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Seleccion de la muestra

La seleccién de la muestra de este estudio se llevd a cabo mediante la coordinacion
entre los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica (EOEP) de la isla de Tenerife, los
maestros y maestras de los centros educativos y el equipo evaluador del Equipo de
Investigacion Acentejo. El personal de los EQEP realiz6 el screening inicial de aquellos alumnos
que presentaran dificultades en el desarrollo del lenguaje compatible con TDL y/o en el
desarrollo académico vinculadas con el lenguaje. Una vez seleccionada la muestra inicial, se
solicitd a los padres/tutores legales que consintieran la participacidon del menor en el estudio
mediante la firma del correspondiente consentimiento informado. Finalmente, el equipo
Acentejo, realizd la evaluacion del alumnado preseleccionado para determinar si presentaban
TDL, mediante el uso del CELF-4 (Semel et al., 2006), que evalla los procesos de comprension

y expresion linglisticas con caracter general.

Instrumentos para la evaluacion narrativa

La obtencion del corpus narrativo se basé en el método de Evaluacion del Discurso
Narrativo (EDNA) (Pavez et al., 2008). La logopeda contd el cuento al nifio con el apoyo visual
del cuento; luego, le pidié que lo recontara con la ayuda de las imagenes de la historia,
mientras le grababa con una aplicacion de grabaciones. Finalmente, se transcribio la muestra

obtenida para su posterior analisis narrativo.

El cuento empleado fue “El perro Tito”, elaborado por el Equipo de Investigacidon
Acentejo, especificamente, para tareas de desempefio narrativo. La historia consta de 9
ilustraciones en las que se narra la historia de Tito, un perro al que un ratén le roba su comida.
Contiene una presentacion, un episodio y un final, con escenas ligadas mediante relaciones

temporales y causales que explican los diferentes acontecimientos de la historia.

El analisis narrativo se llevd a cabo mediante un protocolo disefiado por el Equipo de
Investigacion Acentejo. La estructura formal comprendié el estudio de las diferentes

categorias del cuento (personaje, localizacidon, evento inicial, plan, acciones, consecuencias y
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marcadores formulaicos), donde se tuvieron en cuenta las aportaciones de Petersen et al.

(2008) en el indice de Complejidad Narrativo (INC).

Programa de intervencion

El programa de intervencion tuvo por objetivo mejorar, reforzar y desarrollar las
habilidades narrativas en el alumnado de infantil con desarrollo tipico y con Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje relacionadas con el manejo estructural (presentacion, episodio y final)
y sus componentes (personaje, localizacion, evento inicial, plan, acciones, consecuencias y
marcadores formulaicos) del discurso. Se aplicd en los dos grupos experimentales durante
todo el curso escolar 2018-2019, con una frecuencia de una hora diaria. La intervencion se
realizé en aula ordinaria y en el aula de logopedia, a través de maestras y logopedas que
asistieron a seminarios y talleres previos de formacion, donde se mostraron los objetivos, los

contenidos, los procedimientos y los materiales del programa.

La estructura del programa consta de 4 fases, siendo la primera la que comprende los
prerrequisitos de la historia narrativa, la segunda aborda la presentacion de la historia, la

tercera el desarrollo de esta y la cuarta pretende la generacion autonoma de historias.

El cumplimiento de los estandares éticos también fue evaluado positivamente por el

Comité de Etica de la Universidad.

RESULTADOS

Se realizé un MANOVA para los resultados de las medidas pretest de la Estructura
formal del discurso narrativo y un ANOVA para sus componentes. En los anadlisis se muestra
diferencia significativa en la Estructura formal, antes del tratamiento, con un tamafio de

efecto grande (F(3;124)= 2.7; p < .001; n? = .17), asi como en todos sus componentes.

Posteriormente, se efectué un MANOVA para las ganancias en la Estructura formal del
discurso y un ANOVA para cado uno de sus componentes. El analisis muestra una ganancia

significativa en Estructura formal post tratamiento (F(3;124) = 3.9; p < .001; n*=.23), asi como
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para el resto de sus componentes a excepcion de Evento inicial Fz;124)= 1.6; p > .05; n*=.04),
gue no evidencia una ganancia significativa tras la intervencién. En los contrastes ortogonales,
se evidencia una mayor ganancia del grupo TDL con tratamiento, en comparacion a los dos
grupos control, en Estructura formal y sus componentes; de la misma forma el grupo con DT
tratamiento también muestra ganancias en todas las variables en contraste a los dos grupos
control. Ademas, el grupo TDL tratamiento muestra una mayor ganancia significativa respecto
al grupo DT tratamiento en Estructura formal (F1,61)= 4.8; p < .001; n?=.27), Acciones (F1;61)=
18.0; p < .001; n? = .13), Consecuencias (F1;61 = 27.1; p < .001; n? = .18) y Marcadores

formuldicos (F1.61)= 4.1; p < .01; n?=.03).

CONCLUSIONES

El presente estudio ha empleado un programa de intervenciéon que incluye un modelo
de trabajo colaborativo entre diferentes agentes educativos, persiguiendo una mejora en las
destrezas narrativas relacionadas con la estructura formal del discurso. Tras los resultados, se
observa cémo la poblaciéon infantil con TDL presenta diferencias en las habilidades
estructurales del discurso respecto a la poblacidon con DT. Sin embargo, con la aplicaciéon del
programa, el grupo experimental con TDL manifiesta un progreso en el manejo de la
estructura formal y sus componentes. Ademas, queda reflejado que el programa también es
efectivo para el entrenamiento de las habilidades narrativas de la poblacion infantil con DT,

ya que se evidencian ganancias en el grupo experimental DT en todas las variables estudiadas.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

No existen conflicto de intereses.

FINANCIACION

Esta investigacion ha sido realizada como parte del Proyecto de Investigacion

“Intervencion en comprension lectora en alumnado de riesgo: Retraso de Lenguaje (RL) y

183



aelfa-if-2021

COMUNICACION: DERECHO Y CALIDAD DE VIDA

Trastorno Especifico de Lenguaje (TEL)” (Referencia no. EDU2017-84193-R). Financiada por el

Ministerio de Economia y Competitividad del Gobierno de Espafia.

REFERENCIAS

Acosta, V., Moreno, A. y Axpe, A. (2012). Intervencion logopédica sobre habilidades narrativas
en nifos con Trastorno Especifico del Lenguaje. Infancia y aprendizaje, 35(2), 201-213.

https://doi.org/10.1174/021037012800218032

Coloma, C. (2014). Discurso narrativo en escolares de 1 bdsico con Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL). Revista signos, 47(84), 3-20. https://doi.org/10.4067/5S0718-
09342014000100001

Coloma, C., Mendoza, E. y Carballo, G. (2017). Desempeio gramatical y narrativo en nifios con
Trastorno Especifico del Lenguaje. Circulo de Linglistica Aplicada a Ila

Comunicacion, 69, 67-90. https://doi.org/10.5209/CLAC.55314

Contreras, M. y Ruiz, M. (2005). Los textos narrativos en el aula: Una propuesta de
colaboracién entre el logopeda escolar y el maestro. Cultura y Educacion, 17(4), 361-

371. https://doi.org/10.1174/113564005775133775

Ledn, N. y Cisternas, |. (2018). Perfil narrativo de nifios con trastorno especifico del
lenguaje. Revista de estudios y experiencias en educacion, 17(34), 47-68.

https://doi.org/10.21703/rexe.20181734nleon9

Pavez, M., Coloma, C. y Maggiolo, M. (2008). El desarrollo narrativo en nifios: Una propuesta
prdctica para la evaluacion y la intervencion en nifios con trastorno del lenguaje. Ars

Médica.

Petersen, D., Gillam, S. y Gillam, R. (2008). Emerging procedures in narrative assessment: The
index of narrative complexity. Topics in Language Disorders, 28(2), 115-130.

https://doi.org/10.1097/01.TLD.0000318933.46925.86

184


https://doi.org/10.1174/021037012800218032
https://doi.org/10.4067/S0718-09342014000100001
https://doi.org/10.4067/S0718-09342014000100001
https://doi.org/10.5209/CLAC.55314
https://doi.org/10.1174/113564005775133775
https://doi.org/10.21703/rexe.20181734nleon9
https://doi.org/10.1097/01.TLD.0000318933.46925.86

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL LENGUAIJE

Semel, E., Wiig, E., Secord, W. y Langdon, H. (2006). CELF 4: Clinical evaluation of language

fundamentals 4: Spanish edition. PsychCorp.

Ukrainetz, T. y Gillam, R. (2009). The expressive elaboration of imaginative narratives by
children with Specific Language Impairment. Journal of Speech, Language and Hearing

Research, 52(4), 883-898. https://doi.org/1092-4388/09/5204-0883

Westerveld, M. y Gillon, G. (2008). Oral narrative intervention for children with mixed reading
disability. Child Language Teaching and Therapy, 24(1), 31-54.
https://doi.org/10.1177/0265659007084567

185


https://doi.org/1092-4388/09/5204-0883
https://doi.org/10.1177%2F0265659007084567




INTERVENCION EN LA EXPRESION GRAMATICAL EN ALUMNADO DE
EDUCACION INFANTIL CON TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL LENGUAIJE

Atteneri Delgado Cruz!
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INTRODUCCION

En el discurso narrativo se evidencia que la producciéon gramatical, respecto a la
conversaciéon, tiende a ser mas compleja y elaborada, facilitando mas informacion del
desarrollo morfosintactico presente (Thordardottir, 2008). Ademas, tal y como sefiala Leonard
(2014), las dificultades morfosintacticas son el marcador clinico mas visible en la poblacién

infantil con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL).

La produccién gramatical que manifiesta la poblacion infantil con TDL es objeto de
estudio, dentro del plano narrativo, por su influencia en los procesos de alfabetizacién
(Coloma, 2014). Del Valle et al. (2017) encontraron en su estudio que la emisidn sintactica de
los menores con TDL se basaba en oraciones simples y con limitaciones en la elaboracion de
las oraciones complejas, emitiendo menos producciones de este tipo que sus pares
cronolégicos. Sin embargo, Coloma et al. (2017) determinaron que los participantes de su
estudio con TDL y desarrollo tipico (DT) del lenguaje emitian el mismo nimero de oraciones
simples y complejas dentro del marco discursivo. Mientras, en contextos de produccién
gramatical aislada, se evidencia una menor produccién de oraciones simples y complejas por

parte del grupo TDL en comparacién al grupo control (Ferinu et al., 2020).

Ante esta realidad, donde existe controversia en los andlisis gramaticales de la
poblacién infantil con TDL en contextos simples y complejos, y con la premisa de que las
habilidades narrativas ejercen como indicador del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)
(Acosta et al., 2012), cobra importancia el estudio de modelos de evaluacién e intervencién
gue persigan un correcto desarrollo y aprendizaje de la competencia gramatical dentro del

marco discursivo.
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METODO

En el estudio se utilizd un disefio pretest-tratamiento-postest para dos grupos
experimentales, uno con TDL y otro con desarrollo tipico (DT), asi como dos grupos controles
(uno TDL y otro DT). Las variables independientes son el grupo, el momento de la evaluaciéon
y el programa de intervencién. Las variables dependientes fueron: (1) oraciones complejas
subordinadas sustantivas, (2) oraciones complejas subordinadas relativas y (3) oraciones

complejas subordinadas adverbiales.

Participantes

La muestra se formd por 128 sujetos matriculados en centros educativos de la Isla de
Tenerife (Islas Canarias, Espaia). Se distribuyen en cuatro grupos: un grupo de tratamiento
para nifios con TDL (19 nifios y 13 nifas, con un promedio de 5 afios y 7 meses), un grupo sin
tratamiento de nifios con TDL (20 nifios y 12 nifias, con un promedio de 5 afios y 6 meses), un
grupo de tratamiento de nifios con desarrollo tipico del lenguaje (19 nifios y 13 nifias, con un
promedio de 5 afios y 8 meses) y un grupo de nifios sin tratamiento con desarrollo tipico del

lenguaje (20 nifios y 12 nifias, con un promedio de 5 afos y 8 meses).

La normalidad de la edad se comprobd por medio de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (z = 0.04; df = 128; p = .174). Para verificar que los grupos coincidieran en esta
variable, se realizd un contraste de hipdtesis. Como paso preliminar, se determind la
homogeneidad de las varianzas utilizando la prueba de Levene (F;3,124) = 0.6; p = .640). El

ANOVA no mostro diferencias significativas (F(3,124) = 3.5; p = .120; n?=.01).

Seleccion de la muestra

La seleccién de la muestra de este estudio se llevé a cabo mediante la coordinacién
entre los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica (EOEP) de la isla de Tenerife, los
maestros y maestras de los centros educativos y el equipo evaluador del Equipo de

Investigacion Acentejo. El personal de los EQEP realizo el screening inicial de aquellos alumnos
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que presentaran dificultades en el desarrollo del lenguaje compatible con TDL y/o en el
desarrollo académico vinculadas con el lenguaje. Una vez seleccionada la muestra inicial, se
solicitd a los padres/tutores legales que consintieran la participacion del menor en el estudio
mediante la firma del correspondiente consentimiento informado. Finalmente, el equipo
Acentejo, realizo la evaluacién del alumnado preseleccionado para determinar si presentaban
TDL, mediante el uso del CELF-4 (Semel et al., 2006), que evalla los procesos de comprensién

y expresion linglisticas con caracter general.

Instrumentos para la evaluacion narrativa

La obtencion del corpus narrativo se basé en el método de Evaluacion del Discurso
Narrativo (EDNA) (Pavez et al., 2008). La logopeda narro el cuento al nifio con el apoyo visual
del cuento; luego, le pidié que lo recontara con la ayuda de las imagenes de la historia,
mientras le grababa. Finalmente, se transcribid la muestra obtenida para su posterior andlisis

narrativo.

El cuento empleado fue “Tito, el perro glotén”, elaborado por el Equipo de
Investigacion Acentejo, especificamente, para tareas de desempefio narrativo (receptivo y
expresivo). La historia consta de 9 ilustraciones en las que se narra la historia de Tito, un perro
al que un raton le roba su comida. Contiene una presentacién, un episodio y un final, en los
que se describen a personajes y las acciones y el obstdculo al que se debe enfrentar el
protagonista para resolver el problema inicial. Las escenas estaban ligadas mediante

relaciones temporales y causales que explican los diferentes acontecimientos de la historia.

El analisis narrativo se llevd a cabo mediante un protocolo disefiado por el Equipo de
Investigacion Acentejo. La expresion gramatical se estudid a través de las caracteristicas
morfosintacticas de los corpus obtenidos del recontado y siguiendo los criterios de Ia
gramatica espafola para delimitar las oraciones. Se definieron las oraciones complejas
subordinadas segin modelo de Serra et al. (2000). Oracién subordinada sustantiva:
representa a un sustantivo o a un sintagma nominal. Oracién subordinada relativa: funciona

como un adjetivo que modifica a un elemento que se presenta de manera anterior al mismo.
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Y oracion subordinada adverbial: modifica el significado de la oracién en funcién del adverbio

al que se represente.

Programa de intervencion

El programa de intervencion tuvo por objetivo mejorar, reforzar y desarrollar las
habilidades narrativas en el alumnado de infantil con desarrollo tipico y con Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje vinculadas al desempefio gramatical y favorecer la produccién de
oraciones complejas subordinadas. Se aplicd en los dos grupos experimentales durante todo
el curso escolar 2018-2019, con una frecuencia de una hora diaria. La intervencion se realizé
en aula ordinaria y en el aula de logopedia, a través de maestras y logopedas que asistieron a
seminarios y talleres previos de formacion, donde se mostraron los objetivos, los contenidos,

los procedimientos y los materiales del programa.

La estructura del programa consta de 4 fases, siendo la primera la que comprende los
prerrequisitos de la historia, la segunda aborda su presentacion, la tercera su desarrollo y la

cuarta pretende la generacion autdonoma de otras historias.

El cumplimiento de los estandares éticos también fue evaluado positivamente por el

Comité de Etica de la Universidad.

RESULTADOS

Se realizd un ANOVA para los resultados de las medidas pretest de cada uno de los
tipos de oraciones. En los andlisis se muestra diferencia significativa en todos los tipos de
oraciones complejas subordinadas, antes del tratamiento, con un tamafio de efecto grande:
oraciones sustantivas (F3;124)= 7.1; p < .001; n? = .15), oraciones relativas (Fz;124)= 6.4; p <

.001; n? = .13) y oraciones adverbiales (F3;124)= 10.0; p < .001; n? = .20).

Posteriormente, las ganancias tras el tratamiento se analizaron mediante un ANOVA
para cado uno de los tipos de oraciones. El andlisis inicial muestra una ganancia significativa

en oraciones sustantivas (F;124) = 3.6; p < .05; n?> = .08). En los contrastes ortogonales, se
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evidencia una ganancia similar entre los 2 grupos con tratamiento, asi como entre los dos
grupos sin tratamiento. Asi mismo, el grupo TDL experimental muestra una ganancia
significativa mayor en oraciones sustantivas en relacién con el grupo TDL control (F(1.61)= 5.2;
p <.05; n?=.04); por su parte, el grupo DT con tratamiento evidencia una ganancia significativa

mayor en oraciones sustantivas respecto al grupo DT control (F1;61)= 5.5; p < .05; n?=.04).

CONCLUSIONES

El programa de intervencion que se ha empleado en este estudio incluye un modelo
de trabajo colaborativo entre diferentes agentes educativos, persiguiendo una mejora en las
destrezas narrativas relacionadas el desempeno gramatical. De forma concreta, se ha
analizado la produccién de oraciones complejas. A través de los resultados, se observa como
la poblacién infantil con TDL experimenta una ganancia en la produccién de oraciones
complejas sustantivas, siendo esto un logro en su repertorio comunicativo debido a sus
dificultades para elaborar y comprender oraciones complejas. Por su parte, el grupo
experimental DT también muestra un aumento en la produccidon de oraciones complejas
sustantivas, por lo que se puede concluir que el programa es efectivo para la poblacién infantil

con desarrollo tipico del lenguaje.
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INTRODUCCION

El vocabulario constituye uno de los componentes mas afectados en el alumnado con
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL). Su estancamiento y deterioro limitara el progreso
en otras areas de la lengua oral, como la morfosintaxis y el discurso, y de la lectura (Mendoza,
2016; Messer y Dockrell, 2006). Por ello es tan crucial una deteccién precoz de sefiales de
alarma (predominio de sustantivos de alta frecuencia, escasez de léxico funcional, problemas
de acceso al léxico y evocacion, etc.) y una intervencién temprana que impidan una evolucién
lenta y dispar (Acosta et al., 2020; Motsch y Ulrich, 2012). Para neutralizar el panorama
descrito anteriormente y garantizar un crecimiento adecuado hay que disefiar una accion
estratégica que esté cuidadosamente planificada. En primer lugar, hay que contar con una
serie de principios bdsicos que influyen en el aprendizaje de las palabrasy, por tanto, resultan
cruciales para una seleccion adecuada de aquellas que deben ser ensefiadas, tal y como se

describe en la Tabla 1.

En segundo lugar, resulta también transcendental el modelo de organizacién de la
intervencion. Se propone implementar una ensefianza explicita en multiples niveles de
apoyo: en el aula ordinaria se armonizan dos grupos, la clase completa combinando con
pequefios grupos de entre 3 y 5 nifos y nifas, y el trabajo individualizado (en el aula de
recursos habitualmente con 3 alumnos; un nifio con TDL y otros dos de sus compafieros). Todo
ello con la colaboracion entre profesionales (logopedas y profesorado) y garantizando la
presencia, la participacion y, especialmente, el progreso del alumnado con TDL en su

vocabulario expresivo.
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Tabla 1

Principios bdsicos que rigen el aprendizaje y la seleccion de palabras

Frecuencia

Enfasis en el vocabulario de frecuencia media y baja, conectado con el
lenguaje académico: verbos de estado (analizar, parecer), sustantivos
abstractos, nominalizacién, categorias, palabras complejas, conjunciones.

Caracteristicas
sintacticas y

Acciones, relaciones espaciales, nociones semanticas.
Relaciones conceptuales tematicas: insectos, mosquitos, escarabajos, torax.

semanticas
Contenido Seleccidon adecuada: narrativa, contenidos curriculares.
. Lectura de libros, juego no estructurado, juegos concretos (Tabu),
Actividad , ,
modelado a través del video.
Contextos . .
C Palabras, oraciones, discurso.
linglisticos
Utilidad Valor real para el aprendizaje escolar y funcional para la vida real.
Conciencia y Aprender a partir de la estructura morfoldgica.
transparencia Raices d ; q bi q .
morfolégica aices de morfemas detectables tempranamente como -ad/-or, -ero, -ista.
Funciones . . s, .
) . Atencién, memoria de trabajo, inhibicién y fluidez verbal.
ejecutivas
Motivacion Caracteristicas de los sujetos: dificultades de lenguaje, bilingliismo, edad, etc.
METODO

En el estudio participaron 99 alumnos del ultimo afio de Educaciéon Infantil

escolarizados en colegios de la Isla de Tenerife. Fueron divididos en 4 grupos: (1) Grupo control

de niflos con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje; (2) Grupo control con desarrollo tipico;

(3) Grupo experimental con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, y (4) Grupo experimental

con desarrollo tipico. Como instrumento se usaron los subtest de vocabulario expresivo del

CELF-Spanish (Semel et al., 2006). El programa de intervencidn tuvo un total de 75 sesiones

organizadas en los tres niveles de préctica referidos anteriormente (Pullen et al., 2010).

Los contenidos del programa se presentan secuenciados, tal y como se ilustra en la

Figura 1.
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Figura 1

Contenidos del programa de intervencion

Fase |

Actividades para estimular la atencién, la memoria Actividades de categorizacidn y clasificacion

de trabajo vy la fluidez verbal

Mapas semanticos y elaboracién de familias
Actividades de denominacion léxical semanticas

Fase Il

Creacion de familias semanticas: términos asociados

y cadenas

Antdénimos y sindnimos

Fase Il

Definiciones Descripcién de imagenes simples y complejas
Produccion léxical mediante conversacion Léxico funcional y relacional

El cumplimiento de los estandares éticos también fue evaluado positivamente por el

Comité de Etica de la Universidad.

RESULTADOS

Los dos grupos experimentales que recibieron el programa de intervencion mejoran el
rendimiento en vocabulario expresivo con unas ganancias mucho mayores que las obtenidas

por los grupos de control, tal y como se presenta en la Figura 2.

Las mayores ganancias, en vocabulario expresivo, fueron para el grupo con TDL que

recibié el programa de intervencién.
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Figura 2

Resultados antes-después de los diferentes grupos en Vocabulario expresivo
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Nota. TDL-C = grupo control de nifios con TDL. DT-C = grupo de control de nifios con DT. TDL-T = grupo con
tratamiento de nifios con TDL. DT-T = grupo con tratamiento de nifios con DT.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La ensefianza explicita del vocabulario en las aulas de Educacion Infantil es muy
limitada (Dickinson, 2011; Greenwood et al., 2013). Se necesita el desarrollo de intervenciones
efectivas que apuntalen el crecimiento del vocabulario para desarrollar las habilidades
lingliisticas fundamentales necesarias para convertirse, entre otras cosas, en lectores
competentes. Tal y como se sefialé anteriormente, con la intervencién temprana es mas
probable que el alumnado con TDL, no solo esté presente y participe de las actividades del
aula, sino sobre todo que progrese. La propuesta de intervencion que se refleja en esta
investigacion tiene una orientacién claramente inclusiva, pero basada en la evidencia.
Ademas, ofrece un modelo de colaboracién profesional entre el profesorado y las logopedas,

vinculado a una ensefianza de calidad del vocabulario expresivo.
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Para maximizar el tiempo dedicado a la ensefianza en el aula resulta importante
seleccionar las palabras adecuadas, teniendo en cuenta los criterios que se han esbozado en
la Tabla 1, entre los que cabria destacar, palabras de gran utilidad, de frecuencia media y baja,

y muy conectadas con el curriculum.

Ademas, la ensefianza ha sido explicita, no incidental, favoreciendo una practica
repetida y utilizando estrategias fonoldgicas, semdnticas (por ejemplo, definiciones

amigables) y morfoldgicas, ofreciendo diversos ejemplos de su uso en numerosos contextos.

Por ultimo, los mayores beneficios han sido para el grupo experimental con TDL,
circunstancia que hace muy recomendable este tipo de programas para alumnado con peores

habilidades linglisticas.
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SOCIALIZACION DE NINOS CON TRASTORNO DEL LENGUAIJE USUARIOS
DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION LINGUISTICA (PELEO)

Rosa Belén Santiago Pardo?, Alba Ayuso Lanchares? e Inés Ruiz Requies?

!Facultad de Medicina, Universidad de Valladolid (UVa).
2Facultad de Educacidn y Trabajo Social, Universidad de Valladolid (UVa).

INTRODUCCION

El Trastorno del Lenguaje (TDL) -antes conocido como Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL)- tiene consecuencias que impactan y afectan a diferentes aspectos sociales
(Leonard, 2014). Esto puede ser debido a que la oportunidad de socializacién de los/as
nifios/as con retraso del lenguaje (RL) y con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), en
algunas ocasiones, se ve mermada debido a las dificultades del lenguaje que presentan (Hirsh-
Pasek et al., 2014; Hoff, 2003). Santana et al. (2015) describen en su articulo diferentes
caracteristicas de los nifios susceptibles a padecer alteraciones del lenguaje y nombran las
siguientes: nifios muy independientes, con dificultades o desinterés en la relacién social, con
muchas rabietas; y Baixauli-Fortea et al. (2015) explican la gran comorbilidad existente entre
los problemas del lenguaje y los problemas conductuales, emocionales y sociales. Por ultimo,
Andreu et al. (2021) se centran en los niflos con trastorno de lenguaje y ofrecen esta
definicion sobre ellos: “El trastorno del lenguaje (TL) hace referencia a aquellos nifios que
presentan dificultades severas y persistentes en el desarrollo del lenguaje que afectan al
desarrollo social o escolar en su vida diaria” (p. 13) y, en ella, observamos que vuelven a
hacer hincapié en esas debilidades sociales. Por ello, nos parecié necesario observar qué

ocurria después de intervenir con nifios con trastorno del lenguaje con PELEO.

METODO

Se ha empleado el estudio de caso (Simons, 2011), como metodologia de investigacion
desde el paradigma cualitativo para conocer cdmo cambia la socializacion de los nifos que

han utilizado un Programa de Estimulacidn Lingtistica de Expresién Oral (PELEO).
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Participantes

Han participado 11 nifios y 6 niflas entre 3 afios y 5 aflos y 7 meses, de tres centros

educativos que cumplen los siguientes criterios de inclusion:

. Tener una edad comprendida entre los 3 y los 6 afios.

. Ser nifios diagnosticados de trastorno de lenguaje o como hablantes tardios.

. Tener un resultado de “retraso” en el PLON-R (Aguinaga et al., 2005).

. Se comprueba la historia clinica de los nifios y se descartan los nifios que

muestran algun problema de pérdida auditiva, discapacidad intelectual, infecciones

respiratorias y otitis media de repeticion que pudieran ser causantes del problema.
. Que aceptan participar en el estudio y firman el consentimiento informado.

También han participado las familias de estos nifios, siendo un total de 17 padres y
madres y 10 maestras que trabajan en los tres centros donde se ha llevado a cabo la

intervencion. La persona encargada de aplicar PELEO ha sido una logopeda.

Instrumentos

Se han utilizado dos instrumentos: la entrevista y PELEO. La entrevista semiestructura
(Tonon, 2009) esta dirigida tanto a las familias como a las maestras, en ella incluimos una
pregunta sobre cdmo es la socializacion del nifio y si ha notado una mejoria en este aspecto

después de usar PELEO.

PELEO es un programa de estimulacion lingtiistica individual, con una duracién de 14
semanas para los nifios de 3 afos, 16 semanas para los de 4 aifios y 21 semanas para los de 5
afios. Cada semana se trabaja con imagenes en PowerPoint. Esta intervencidn se realiza en

tres fases que se explican a continuacion (Ayuso-Lanchares y Ruiz-Requies, 2020):

- Fase 1: tiene una duracién de 5 minutos. Se le ensefa al nifio una a una cada
[damina del PowerPoint a trabajar, y se le preguntara “équé es lo que ves?”. Cuando el

nifo desconoce la palabra se registra en una hoja de verificacidon y se le explica el
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significado de la palabra, ofreciéndole frases de ejemplo para que sepa cdmo
utilizarla. De esta manera se muestran las 20 diapositivas al nifio.

- Fase 2: tiene una duracidn de 10 a 15 minutos. En este momento realizamos
diferentes actividades con las palabras que el nifio desconoce. Para realizar esta
actividad se utilizan los bits impresos y plastificados. El tipo de actividades a realizar
las decide el encargado de la rehabilitacion del lenguaje. Un ejemplo de actividad es
poner todas las laminas que se corresponden con las palabras desconocidas por el
nifo boca arriba sobre la mesa, describimos la palabra que representa y el nifio la
tiene que escoger y decir el nombre de lo que representa la imagen.

- Fase 3: tiene una duracion de alrededor de 3 minutos. Consiste en volver a
ensefiar a los nifios las laminas, pero en esta ocasidn estos deberian conocer el
nombre de todas las palabras, pues llevan trabajando con ellas durante toda la
sesidn; asi que pronunciamos las palabras en alto y de forma rapida. Los ninos

podran ver cada lamina durante una media de unos 3 segundos.

RESULTADOS

Analizamos las respuestas de las entrevistas con programa de andlisis de datos,
Atlas.ti 8. Organizando los datos en torno a tres categorias de la socializaciéon: 1) si mejora la
socializacion de los niflos que utilizan PELEO; 2) si no mejoran, o 3) si no se observa ningun
cambio porque la socializacidon era positiva anteriormente. Los resultados muestran que
tanto las maestras y como los familiares notaron un cambio positivo en la socializacién de los

nifos, queremos destacar los siguientes fragmentos:

- Si, ahora se lleva mejor con sus compafieros de mesa, ahora ya no se pega tanto
con ellos, y se relaciona de manera mds adecuada (Fragmento 1_Entrevista a la

maestra 3).

- Si, juega mucho mds en el patio, esta semana me ha tocado a mi patio, y ha

estado con todos y bien (Fragmento 2_Entrevista a la maestra 8).
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- Si, se le nota muchisimo, queria agradecerte tu trabajo porque se le nota
muchisimo, habla mucho mds; y se le entiende mucho mejor. Antes solo le
entendia yo, y ahora ya mis padres (sus abuelos) lo entienden muchisimo mejor

(Fragmento 3_Entrevista a la familia 1).

- Un poco si, participa mucho mds cuando jugamos, y habla mucho, ahora incluso
habla por teléfono, yo creo que estd mds seguro, antes nunca queria, ahora pasa
igual porque se lo das y se pone a jugar, pero por lo menos dice mds cosas; y
cuando hablamos con su tio, si que le dice mds cosas que a los demds (Fragmento

4 Entrevista a la familia 5).

En cambio, encontramos que 2 maestras y 5 familias no notaron ese cambio,

rescatamos estas respuestas:

- Pues... puede que un poco mds, pero no se le ha notado mucho (Fragmento

5_Entrevista a la maestra 5).

- Tampoco mucho, teniamos esperanzas de que mejorara mds (Fragmento

6_Entrevista a la familia 14).

- Si, ha mejorado, pero sigue notdndose que estd por detrds de los demds, por lo

que tampoco es algo que la gente se haya dado cuenta (Fragmento 7_Familia 2).

Por ultimo, 2 maestras y 6 familiares no consideraban que los nifios tuvieran

dificultades en la socializacidn, como podemos ver en los siguientes fragmentos:
- P10: No mucho, igual que antes.

- Ha mejorado en otras cosas mucho, le entendemos mejor, pero él ya era muy sociable

antes (Fragmento 7_Entrevista a la familia 7).

- No ha mejorado en esto, pero porque era un nifio que antes ya jugaba con el resto

(Fragmento 9_Entrevista a la maestra 10).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio observamos que muchos de los nifios que participan, ademas de
presentar un retraso en el desarrollo de su lenguaje, también muestran dificultades en el
ambito social (Andreu et al., 2021; Hirsh-Pasek et al., 2014; Hoff, 2003; Leonard, 2014);
aunque es cierto que algunas familias y maestras no notan mejoria en este aspecto porque
no parece que tengan dificultad. Por lo que no es una caracteristica representativa de toda
esta poblacién. La gran mayor parte de las familias y de las maestras opinan que si que ha
existido un cambio positivo, pero también existen resultados negativos, de familiares y
maestras que opinan que no ha existido una mejoria, aunque estas opiniones se dan en
menor medida. En la revisidn sistematica de las intervenciones en nifios con TDL de
Bahamonde et al. (2021), encontramos que es necesario fortalecer la publicaciéon de
experiencias de investigacion en la intervencion de los nifios con TDL y observar como
mejoran las habilidades sociales de éstos, ya que no existen publicaciones relacionadas.
Podemos considerar esta investigacion, como un estudio piloto para continuar en esta linea,

realizando una evaluacidn mas rigurosa de este aspecto.

Como conclusion, valoramos positivamente la mejoria en la socializacion de varios
nifios, pero al ser incompleta, consideramos que PELEO debe incorporar nuevas estrategias

para fomentar la socializacion.

La Universidad de Valladolid, institucion donde se ha llevado a cabo este estudio, ha
tenido en cuenta la ley vigente de proteccion de datos, solicitando que cada participante

firme un consentimiento informado.
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INTRODUCCION

Los hermanos de nifios con trastorno del espectro autista (H-TEA) muestran un riesgo
mayor de presentar dificultades en algunas de las dreas mas afectadas en el trastorno (por
ejemplo, las habilidades motrices y linglisticas) que los hermanos de nifios con desarrollo
tipico (H-DT). Por ejemplo, Gamliel et al. (2007) y Focaroli et al. (2016) detectaron estas

dificultades en los H-TEA comparados con H-DT antes de los 4.5 afios.

En una revision meta-analitica, Garrido et al. (2017) concluyen que hay diferencias
significativas en habilidades linglisticas y motrices entre H-TEA y H-DT, que pueden ser
detectadas a los 12 meses y que parecen mantenerse hasta los 36 meses. En relacién con las
habilidades lingliisticas, las dificultades aparecen antes que las motrices y, cuantitativamente,
las diferencias son mayores en las habilidades lingliisticas (tanto expresivas como receptivas).
También se han encontrado diferencias en motricidad fina a los 12, 24 y 36 meses,
aumentando estas diferencias desde los 12 a los 36 meses. Respecto a la motricidad gruesa,
se observa que las diferencias son mayores a los 36 meses. Por tanto, parece que las

dificultades en lenguaje podrian influir en las dificultades en motricidad.

La mayor parte de los estudios realizados con H-TEA se centran en niflos muy pequefios
(desde 0 hasta 3 afios). Muy pocos estudios observan estas habilidades en la edad preescolar.
Por ejemplo, Levy y Bar-Yuda (2011) y Gamliel et al. (2009) analizan las habilidades linguisticas
de H-TEA mayores de 3 afios en relacidn con otros nifos de su edad, coincidiendo que el grupo
H-TEA muestra peor desarrollo del lenguaje receptivo, expresivo y global. Leonard et al. (2014)
estudian estas habilidades motrices en H-TEA mayores de 3 afos, observando que en mas de un

30% de los participantes estas habilidades son deficitarias respecto a las esperadas en nifios con DT.
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Debido a la falta de investigaciones en edades posteriores, se pretende estudiar el
lenguaje receptivo y expresivo, asi como las habilidades motrices gruesas y finas, en H-TEA
entre 4 y 7 anos en comparacién con H-DT. El objetivo de este trabajo es describir qué sucede

con el desarrollo lingliistico y motriz de los H-TEA mas alla de los 3 afios.

METODO
Participantes

Cuarenta y tres nifios (21 nifios y 22 nifias) entre 4 y 7 afios participaron en este
estudio: 25 H-TEA y 18 H-DT, igualados en edad cronoldgica. Los criterios de inclusion para el
grupo H-TEA eran: 1) tener otro hermano mayor con TEA, con diagndstico confirmado con la
Entrevista para el Diagndstico del Autismo - Revisada (ADI-R; Rutter et al., 2011), y 2) estar
escolarizados en algun colegio de la provincia de Granada. Todas las familias del grupo H-TEA
pertenecian a dos asociaciones de Autismo de Granada. El Unico criterio de inclusién para el
grupo H-DT fue no tener ningun familiar de primer grado con diagndstico de TEA. Se
excluyeron en ambos grupos condiciones médicas (por ejemplo, trastorno por déficit de

atencion con/sin hiperactividad, problemas de aprendizaje o dificultades emocionales).

Instrumentos
o Lenguaje receptivo y expresivo

- Test de Comprensién de Estructuras Gramaticales (CEG; Mendoza et al., 2005).

Evalua la comprension de 20 estructuras gramaticales diferentes.

- Test Peabody de Vocabulario en Imagenes (PPVT-IIl, Dunn et al., 2006) para

evaluar el vocabulario receptivo.

- Clinical Evaluation of Language Fundamentals—Fourth Edition (CELF-4; Semel
et al., 2004). Evalua el lenguaje receptivo y expresivo y ayuda a detectar retrasos o

trastornos en el lenguaje.
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o Habilidades motoras

- Bateria de evaluacion del movimiento para ninos-2 (MABC-2; Henderson et al.,
2007), que detecta dificultades motrices. Se han evaluado tres dimensiones:

destreza manual, punteria y atrape y equilibrio.
. Inteligencia

- Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria (WPPSI;

Wechsler, 2012), utilizada para evaluar el nivel de inteligencia.
. Sintomatologia de TEA

- Los padres completaron la Escala de Evaluacion de Autistas de Gilliam (GARS;
Gilliam, 2004), como screening para descartar que ninguno de los participantes

tuviera sintomatologia compatible con un diagndstico de TEA.

Procedimiento

Todos los padres firmaron un consentimiento informado previo a la evaluacién. El
estudio fue aprobado y realizado de acuerdo con los requisitos éticos del Comité Etico de

Investigacion Biomédica Provincial de Granada (registro 508/CEUH/2018).

Andlisis de datos

Se realizaron andlisis de varianza (ANOVA) para determinar si los participantes en los grupos
H-TEA y H-DT muestran diferencias en las areas evaluadas de lenguaje y motricidad. El tamafio del
efecto fue calculado a través de Eta cuadrado, considerando .04, .36 y > .36 como tamafio

pequeiio, medio y grande, respectivamente. Todos los analisis se realizaron con SPSS version 25.0.

RESULTADOS

Los analisis (ver Tabla 1) muestran que la edad media de los participantes es 5.42 afios

(H-TEA: 5.55 y H-DT: 5.24). En cuanto al género, el 49% eran hombres. Ademads, las
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puntuaciones obtenidas en la GARS (Gilliam, 2004) muestran que no existe riesgo de presentar

el diagnéstico en ninguno de los dos grupos.

Tabla 1

Puntuaciones en los grupos de las variables demogrdficas, lingliisticas y motrices

Grupo H-TEA Grupo H-DT
M DT Rango M DT Rango

Edad 5.55 .85 4.00-6.67 5.24 .99 4.08-6.83
Género (M:F) 13:12 - - 8:10 - -
Cl total 107.36 9.90 91-123 103.44 8.89 90-115
Screening TEA 38.06 2794 0-95 57.52 33.02 0-112
Vocabulario receptivo 82.60 2990 12-121 92.56 38.28 12-141
Comprension gramatical

item 29.96 23.58 1-70 49.06 34.66 1-97

Bloque 41.60 2495 10-90 53.89 27.89 10-90
Lenguaje expresivo 62.08 30.32 5-126 71.67 2190 42-99
Motricidad

Destreza manual 50.72 20.57 2-75 40.84 29.06 .1-84

Punteria 2390 23.33 .10-84 48.11 2893 5-84

Equilibrio 51.04 26.33 16-91 61.33 29.79 16-91

Global 62.08 2330 5-75 4994 2240 16-84

Nota. Las puntuaciones de vocabulario receptivo, comprensién gramatical, lenguaje expresivo vy
motricidad se muestran en percentiles (Pc). M: Masculino. F: Femenino.

Las ANOVAS muestran que no existen diferencias significativas entre los grupos, ni en
las variables linglisticas: vocabulario receptivo, comprensién gramatical a nivel bloque vy
lenguaje expresivo, ni en las variables motrices: destreza manual y equilibrio (todas con
p > .05). Sin embargo, si aparecen diferencias significativas en las variables comprensién
gramatical a nivel item (p = .037), punteria (p = .004) y puntuacion global (p = .036); todas con

un tamafio del efecto pequeno (ver Tabla 2).
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Tabla 2

Andlisis de las diferencias entre grupos para las distintas

variables analizadas

Analisis
F p n’
Edad 1.21 278 .029
Cl total 1.78 .189 .042
Vocabulario receptivo .92 344 .022
Comprensién gramatical
item 4.63* .037  .102
Bloque 2.30 137 .053
Lenguaje expresivo 1.29 .263 .031
Motricidad
Destreza manual 1.71 199 .040
Punteria 9.21*  .004 183
Equilibrio 1.95 .170 .045
Total 4.71*  .036 103
Nota. *p < .05.

DISCUSION

Los resultados de este estudio concuerdan parcialmente con los presentados por otros
autores que encuentran puntuaciones mas bajas en algunas variables linglisticas y motrices
en H-TEA (por ejemplo, Pisula et al., 2015). Por otro lado, estos resultados difieren de los
informados por Levy y Bar-Yuda (2011) que detectaron un desempefio significativamente mas
bajo en H-TEA en el lenguaje expresivo. Sin embargo, igual que en el trabajo de estos autores,
se detectaron mas dificultades receptivas que expresivas. A nivel motriz, nuestros resultados
concuerdan parcialmente con los de Leonard et al. (2014), en cuyo estudio los H-TEA se
encontraban en el percentil 17 de media en la dimensidon de punteria, aunque la puntuacion

global no se muestra afectada en su estudio.
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Una potencial explicacion a la heterogeneidad en los resultados de los diversos
estudios puede ser que, como afirman Pisula et al. (2015), la edad preescolar es un periodo
en que siguen dandose cambios importantes a nivel de desarrollo, que no se producen de la
misma forma en todos los H-TEA; de ahi que se muestren diferencias entre los diversos
estudios. Aunque en nuestro trabajo dichas diferencias no se encuentran en todas las
variables analizadas, las diferencias encontradas presentan un tamafio del efecto medio. Por
tanto, parece que algunas diferencias se acentlan y mantienen con el tiempo y otras

desaparecen sin necesidad de intervencidn.

Por otro lado, los H-TEA tenian un hermano mayor con TEA, por lo que los resultados
podrian diferir si el H-TEA fuera mayor. Dada la gran heterogeneidad del trastorno, también
se podrian analizar los grupos de H-TEA en funcion del grado de severidad del TEA que
presente el hermano. La falta de estudios previos en mayores de 36 meses dificulta sentar
bases sobre las que analizar y comparar los datos obtenidos con los de otros investigadores.
Finalmente, nuestros datos estan sujetos a la sensibilidad de los instrumentos de medida
utilizados y, a pesar de que las habilidades lingtisticas se han medido con tres instrumentos

distintos, las motrices solo han sido medidas con uno.

CONCLUSIONES

Las dificultades en los H-TEA podrian seguir existiendo después de los 3 afios y, aunque
sean pequenias, son significativas. Pese a ser un grupo al que de forma clasica en la literatura
no se le ha prestado especial atencidén, es evidente la necesidad de vigilar y controlar su
desarrollo. Debido a que el progreso en habilidades motrices y linglisticas se sustentan uno
en otro, es necesario atender dichas dificultades en edades tempranas para que su

repercusidn en otras adquisiciones escolares sea la menor posible.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras declaran la inexistencia de conflicto de intereses en relacion con este estudio.
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INTERVENCION LOGOPEDICA EN HABILIDADES LINGUISTICAS Y NARRATIVAS
EN TRASTORNO DEL LENGUAIJE: ESTUDIO DE CASO

Lucia Domingo Moscardd'y Vicent Rosell Clari’

'Clinica de Logopedia de la Fundacid Lluis Alcanyis - Universitat de Valéncia (FLA-UV).

INTRODUCCION

El lenguaje es una funcion cognitiva superior dependiente de procesos cognitivos
basicos como la atencidn, la percepcion, la memoria y las funciones ejecutivas (Bishop, 2017).
Cuando hablamos de trastorno del lenguaje (TL), es habitual referirse al componente
morfosintactico: enunciados y frases mas cortas, concordancias gramaticales inestables y
dificultades expresivas por encima de las receptivas. En espafiol, destacan los problemas en
el uso de articulos, pronombres cliticos e inflexiones verbales. Es por ello por lo que el foco de

intervencion en TL se centra en el sistema morfosintactico y gramatical.

Sin embargo, las narraciones orales de dicha poblacion presentan menor numero de
relaciones cohesivas (del Valle et al., 2017), generando narraciones no unificadas, con falta de
coherencia (Valle-Hernadndez et al., 2018). Este género discursivo resulta indicador de las
habilidades linglisticas, cognitivas, sociales y pragmaticas (Lee et al., 2018) y requiere enlazar
eventos, percibir desde una perspectiva global, inferir ideas y tener en cuenta la perspectiva

del receptor (Baixauli Fortea et al., 2018).

Respecto a la comorbilidad TDL-TEA, la literatura previa justifica la relativa
independencia y especificidad de las dificultades gramaticales, describiendo dos fenotipos de
TEA relativos a la afectacion del lenguaje, uno de los cuales concordaria con las caracteristicas

del TL.

Este trabajo presenta un estudio de caso de trastorno del lenguaje (DSM-5) asociado

a TEA, su evaluacion y el efecto de la intervencién disefada.
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METODO

Se estudid la ejecucion linglistica y narrativa de una nifia de 7.10 anos (N = 1).
Presentaba un Cl de 83, afectacion de la atencion, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento y planificacién. Ademas, la Escala de Observacién para el Diagndstico del

Autismo (ADOS-2) indica un nivel de sintomas asociados al autismo medio (Grado ).

Instrumentos y materiales

Se valord el lenguaje a través de la prueba CELF5. La nifia obtuvo una puntuacién
principal del lenguaje (PPL) de 66, situdndose muy por debajo de la media (Media: 85 — 115).

El resto de los indices principales obtuvieron las siguientes puntuaciones:

indice receptivo (ILR) = 87 (dentro de la media).

. indice expresivo (ILE) = 60 (por debajo de la media).
. indice de contenido (ICL) = 82 (por debajo de la media).
. indice de estructura (IEL) = 66 (muy por debajo de la media).

Discrepancias significativas: ILR > ILE; ICL > IEL.

Para la evaluacién de la narracion se realizé un storytelling del libro «Frog, where are
you?», dado el valor diagndstico de la habilidad narrativa frente a una evaluacién linguistica
tradicional (Stirling et al., 2014), poco sensible a los déficits lingliisticos funcionales (Volden

et al., 2017). Posteriormente, se obtuvieron las siguientes medidas de la muestra:

. Medias de productividad-sintacticas: indice de diversidad léxica (IDL): cociente
entre palabras diferentes y numero total de palabras; longitud media del enunciado
(LME): cociente entre el nUmero total y el nimero de Unidades-C (Loban, 1976); indice
de complejidad sintactica (ICS): cociente entre el nimero de subordinadas entre
Unidades-C; nimero de oraciones agramaticales y nimero de errores gramaticales

(morfoldgicos y/o sintacticos) (Ramirez-Santana et al., 2017).
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. Medidas semantico-pragmaticas: La propuesta de evaluacidn macroestructural
de Boudreau y Hedberg (1999) situd en el intervalo normativo a la paciente. Se valord
pues otra muestra de lenguaje espontanea donde si se observaron dificultades de
cohesidon y coherencia, reflejando sus producciones orales naturales e indicando la

necesidad de abordar dichos aspectos.

Las dificultades persistentes en el lenguaje y el discurso oral correspondian con un
trastorno del lenguaje (DSM5) asociado a TEA, junto con la severa afectacion de procesos
psicoldgicos basicos descritos. El objetivo de la intervencidon fue la adquisicion de las
habilidades linglistico-narrativas necesarias para lograr mayor funcionalidad social vy

académica.

Disefio y procedimiento

Se utilizd un disefio de caso Unico AB: linea base (A) — tratamiento (B). La fase de
intervencion consté de 40 sesiones presenciales de 40 minutos durante 9 meses de

intervencion.

Programa de intervencion

Se compuso de tareas formales y funcionales dentro de las sesiones clinicas haciendo
uso de programas computarizados para objetivos morfosintacticos: morfologia verbal,
particulas interrogativas, morfemas dependientes, determinantes y pronombres. Fue
necesario poner en marcha enfoques de aprendizaje implicitos, beneficiosos en morfosintaxis
vertiente expresiva (Calder et al., 2017), como imitaciéon, modelado, estimulacién focalizada,
estructuracién y expansion de los enunciados. En la narracion, se trabajé: (1) la
macroestructura con inferencias en cuanto a la informacidn del receptor, la inclusién de
elementos narrativos y el orden que deben seguir a través de story grammars, ordenacion de
secuencias visuales y generacién de resoluciones congruentes a una situacién dada; (2) la

microestructura, clasificando y aprendiendo las palabras y/o expresiones de las que suele
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hacerse uso en los diferentes apartados de una narracidn, con el uso de apoyos verbales
basados en la zona de desarrollo proximo y la aplicacidn de técnicas de correccion indirecta,

dentro un marco narrativo, pero a la vez conversacional.

RESULTADOS

Los analisis estadisticos exploraron las diferencias en cuanto a los valores de desarrollo
del CELFS5, los indices principales y las medidas de lenguaje microestructural obtenidas de la

muestra narrativa (ver Tabla 1).

Tabla 1

Estadisticos descriptivos

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Rango Rango M M DT DT Mdn Mdn

Valores desarrollo 446 -490 458 -492 468.83 477.85 17.69 12.72 466 484
indices principales 60 - 87 78 -94 72.2 83,6 11.63 7.09 66 79

Medidas lenguaje  .31-10 .40-6.96 4.22 3 3.62 2.54 4 2

Nota. M = media. DT = desviacion tipica. Mdn = Mediana.

Se efectud un analisis no paramétrico de los datos basado en la aleatorizacién, la

prueba de rangos de Wilcoxon, sirviéndonos del programa SPSS (ver Tabla 2).

Las diferencias pre-post de los valores de desarrollo y los indices principales son
estadisticamente significativas (< .05). Sin embargo, las medidas microestructurales no se
diferenciaron significativamente. Ademas, el efecto del tratamiento se analizé a través del

porcentaje de datos que superan la media (PEM) y el No solapamiento de parejas (NAP) (ver

Tabla 3).
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Tabla 2

Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon

N z p
Valores desarrollo 6 -1.992 .046
indices principales 5 -2.032 .042
Medidas lenguaje 7 -0.677 .498

Los indices del tamafio del efecto del tratamiento PEM Y NAP indican un efecto entre
moderado y muy efectivo. Los cambios observados en las medidas microestructurales no
fueron significativos y se observod un efecto débil del tratamiento. En la narracién, destaca el
aumento del ICS, mayor uso de verbos compuestos, disminucién de oraciones agramaticales
y menor frecuencia de errores de adicion y omisidon gramaticales; provocando una mejora

cualitativa en el discurso.

Tabla 3

Indices de tamafio del efecto

N Mediana Pre PEM NAP
Valores desarrollo 6 466 71.43% 64.29%
indices Principales 5 66 100% 76%
Medidas lenguaje 7 4 28.57% 28.13%

La Figura 1 expone la evolucién de los indices generales del lenguaje y los cambios en

las medidas linglisticas obtenidas a través del andlisis de la muestra de lenguaje.
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Figura 1
Evolucion IGL y medidas lingliisticas
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DISCUSION

La intervencidn logopédica en TL debe abordar aspectos mas alla del nivel oracional
buscando efectos pragmatico-funcionales. Este estudio aporta resultados positivos en cuanto
a la eficacia del tratamiento a través de actividades morfosintacticas y narraciones orales en
TL (Ramirez-Santana et al., 2017). La falta de traspaso directo de la mejora de las habilidades
formales lingliisticas a un plano de mayor complejidad practico fundamenta la necesidad de

trabajar el discurso narrativo. No existe en espafiol un instrumento estandarizado que apunte

la microestructura,

la valoracién en muchas ocasiones es subjetiva y basada en los

conocimientos del profesional en cuanto al desarrollo tipico del lenguaje.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses en relacidn con el presente

trabajo.
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TIPO Y GRADO DE ATENCION A DIFICULTADES EN EL INICIO DE LA
INTERVENCION EN TARTAMUDEZ TEMPRANA

Nuria Fernandez-Baza® y M. Emma Garcia Pérez?

'Universidad Pontificia de Salamanca (UPSA).

INTRODUCCION

La intervencion en tartamudez temprana se ha centrado especialmente en conocer las
dificultades que aparecen durante la interaccion comunicativa entre padres e hijos en el
entorno familiar (Falkus et al., 2015; Miles y Bernstein Ratner, 2001). No obstante, hay algunos
estudios que han observado otros aspectos no relacionados con dicha interaccién (Fernandez-
Bazay Garcia, 2018; Fernandez-Baza, 2020), sino con otra problematica que se encuentra muy
presente en los padres (preocupaciones, creencias...), pudiendo contribuir de alguna manera

al éxito de la intervencion (Fernandez-Baza, 2020; Millard et al., 2018; Shafiei et al., 2019).

Considerando estas cuestiones, el presente trabajo tiene como finalidad analizar en
una intervencién exitosa el tipo y el grado de atencidn que se proporciona a la problematica
que aparece, tanto referida a las dificultades que surgen en la interaccién comunicativa entre
padres e hijos como a sus preocupaciones, creencias, dudas y sentimientos, y como y cuando

se aplica esa atencion.

Se presentan el tipo y grado de atencion prestada a dos casos clinicos de 5 afios de

edad.

METODO
Participantes
Dos nifios de 5 afios de edad. Para su seleccidn, se aplicaron unos criterios de inclusién:

1. Tener una edad comprendida entre 2 y 6 afios (Reilly et al., 2009; Shenker y

Santayana, 2018).
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2. No manifestar conciencia de sus disfluencias.

3. Mostrar disfluencias totales superiores al 10% vy disfluencias tipo tartamudez

superiores al 3% (Yairi, 1997).

4. No presentar otras dificultades del lenguaje.

5. Recibir una intervencion indirecta basada en el trabajo con padres.

6. Disponer de la grabacion de las sesiones de las entrevistas inicial y de devolucién.

7. Poseer resultados satisfactorios tras la intervencién y en el seguimiento posterior

de, al menos, 5 afios.

Tabla 1

Caracteristicas de cada participante aplicando los criterios de inclusion

CARACTERISTICAS CASO 1 CASO 2
Edad 5 afios 5 aflos
Conciencia de disfluencias No No
. . . DT: 24.2% DT: 14.36%
Porcentaje de disfluencias
DTT:17.6% DTT: 7.5%
Dificultades del lenguaje No No
) Indirecto Indirecto
Tratamiento
Con padres Con padres
Periodo de seguimiento sin disfluencias 5 5
(en afos)
Sesiones grabadas Ely ED Ely ED

Nota. DT: disfluencias totales. DTT: disfluencias tipo tartamudez. El: entrevista inicial. ED: entrevista de
devolucion.

Procedimiento

Primero se obtuvieron las categorias de atencion proporcionadas a la problematica de

interaccidon comunicativa y de preocupaciones, creencias, dudas y sentimientos de los padres.
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Para ello, se transcribieron las sesiones de entrevista inicial y de devolucién, y se procedié a
su lectura. Durante el avance de la lectura, fueron emergiendo diferentes tipos de respuestas

de los terapeutas, estableciéndose finalmente seis:

1. Dar consigna: expresiones de consejo a los padres para favorecer un cambio y mejorar
la interaccion padres-hijo e influir en el aumento de la fluidez del nifio. Estas expresiones

ya fueron mencionadas por varios autores (lrwin, 1994; Starkweather et al., 1990).

2. Reforzar: expresiones que destacan recursos de los propios padres detectando sus
puntos fuertes y elogiando aquello que realizan correctamente (Rodriguez Morejon y

Beyebach, 1997).

3. Explicar: expresiones que aclaran informacién y ayudan a resolver problemas

(Rodriguez Morejon y Beyebach, 1997).

4. Indagar: expresiones que pretenden obtener informacién (Rodriguez Morejon y

Beyebach, 1997).

5. Normalizar: expresiones que producen alivio a los padres para que consideren

normal aquello que exponen.

6. Escuchar de forma activa: accion que proporciona escucha a través de la
comunicacion no verbal (contacto visual, sonrisa, asentir) o de la comunicacién verbal

" 1 A, 7

emitiendo palabras (“si”, “ya”, “claro”) (Rodriguez Morejon y Beyebach, 1997).

Estas definiciones se establecieron tras obtener un porcentaje de acuerdo entre jueces
del 85%. Por este motivo, se considerd que la definicion de estas categorias era clara y precisa,
favoreciendo el andlisis minucioso de las transcripciones. Posteriormente, se aplico el sistema

de categorias, anotando si la problematica habia sido atendida o no y de qué manera.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos demuestran la atencion proporcionada a la problematica que

surge en las entrevistas inicial y de devolucion, tanto en grado como en tipo.
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Grado de atencion

Se comprueba el grado de atencion dada en ambas entrevistas a las dificultades que

aparecen.

Tabla 2

Grado de atencion a la diferente problemdtica que aparece en las entrevistas inicial y de

devolucion
) CASO 1 CASO 2
Tipo de problematica
El ED El ED
Interaccidon comunicativa 80% 100% 83.3% 100%
Preocupaciones, creencias, dudas y sentimientos  56.25%  100% 71% 100%

Nota. El: entrevista inicial. ED: entrevista de devolucidn.

Existe un alto grado de atencidn en estas sesiones a toda la problematica, siendo un poco
inferior en la entrevista inicial. Por otro lado, existe mayor atencién a las dificultades en

interaccion comunicativa que a las preocupaciones, creencias, dudas y sentimientos de los padres.

Tipo de atencion

Se comprueba el tipo de atencidn ofrecida en ambas entrevistas a la problematica que
aparece. En la entrevista inicial aparece mas indagar, normalizar y escuchar, mientras que en
la devolucién aparece mas dar consignas, explicar e indagar. Generalmente, el objetivo de la
entrevista inicial va enfocado a obtener informacién, mientras que en la devolucién el objetivo

es dar respuesta a las dificultades de cada caso, aunque se continte obteniendo informacién.

Por otro lado, si nos fijamos en la atencidn al tipo de problematica, apreciamos que en
la interaccién comunicativa aparece, entre otros tipos de atencién, dar consignas. Sin
embargo, en la problematica no referida a la interaccidn, aparecen todos los tipos de atencidn

excepto dar consignas.
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Tabla 3

Tipo de atencion proporcionada a las dificultades en interaccion comunicativa y a las

preocupaciones, creencias, dudas y sentimientos de los padres

PROBLEMATICA ENTREVISTA INICIAL ENTREVISTA DEVOLUCION
ATENDIDA
DC|R|E| I [NJEA[DC]R|E| I | N]|EA

- InteraFC|qn X X X X
8 comunicativa
<
) PCDS X X X X X
~ InteraFC|qn X X X X
8 comunicativa
<
) PCDS X X X X X X X

Nota. P = preocupaciones. C = creencias. D = dudas. S = sentimientos. DC = dar consigna. R = reforzar. E = explicar.
| = indagar. N = normalizar. EA = escuchar de forma activa. PCDS = preocupaciones, creencias, dudas y
sentimientos de los padres.

DISCUSION

Observamos una atencion muy elevada a toda la problematica en las primeras sesiones
de intervencién, especialmente en la entrevista de devolucién. En cuanto al tipo de atencion,
se observan diferencias, tanto si nos fijamos en el tipo de entrevista como en el tipo de
dificultades. En la entrevista inicial, se realizan acciones enfocadas a obtener informacion
como indagar y escuchar, mientras que en la devolucidon se realizan acciones para dar
respuesta a las dificultades como dar consigna o explicar. Ademas, en la atencion de las
dificultades en interaccion, aparece dar consignas, accion que no se realiza en la problematica

no referida a la interaccion.

Por lo tanto, defendemos que es necesaria la especificidad e inmediatez en la respuesta
a la problematica que aparece, tanto en interaccion comunicativa como en las preocupaciones,

creencias, dudas y sentimientos de los padres, para que la intervencidn sea exitosa.

Este estudio ha obtenido el resultado favorable en el informe del Comité de Etica de

la Investigacion de la Universidad Pontificia de Salamanca registrado en el Acta 22/7/2019.
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IMPACTO VOCAL DEL USO DE MASCARILLAS EN CANTANTES DURANTE LA
CRISIS SANITARIA DE LA COVID-19

Juana Mufioz Lépez?!, Santiago Delgado Pérez 2y Marina Garzon Garcia®

!Universidad de Granada (UGR).
’Real Conservatorio Superior de Musica “Victoria Eugenia” (RCSMVE).

INTRODUCCION

En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia
global por un virus llamado coronavirus, también conocido como COVID-19 (Ribeiro et al., en
prensa). Aunque se desconoce como se propaga el coronavirus en actividades especificas
como el canto, algo que si esta ampliamente aceptado por los autores es la aerosolizacion de
particulas en esta actividad. Segin Mirbe et al. (2021), la propagacion de aerosoles durante

el canto es 30 veces mayor en comparacion con el habla o la respiraciéon bucal.

Debido a esta situacién sanitaria, se han implementado medidas para ralentizar el
proceso de transmision del virus. Entre estas medidas encontramos las mascarillas, llegando

a ser de uso obligatorio en la poblacion general (Bottalico et al., 2020).

No obstante, el uso prolongado de la mascarilla puede suponer un riesgo para el desarrollo
de trastornos vocales. Segun Carrillo-Gonzadlez y Atara-Piraquive (2020), los trastornos
ocasionados por el uso de la mascarilla se producen por malas acciones vocales como la elevacién

del volumen al hablar, la repeticién constante de mensajes y la disminucion de ingesta de agua.

Por ello, quisimos conocer la perspectiva de los cantantes, como uno de los grupos
poblacionales mas afectados por el uso obligatorio de la mascarilla y que mas utiliza su voz

como herramienta profesional.

Objetivo

Comparar el efecto de sintomatologia vocal percibida al cantar sin mascarilla (SM) y

con mascarilla (CM).
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Hipdtesis
El uso de mascarillas al cantar incrementa la autopercepcién en cantantes de

sintomatologia relacionada con el malestar vocal.

METODO
Participantes

De una muestra de 108 participantes, se seleccionaron 68 cantantes (25 hombres y 43
mujeres) entre 17 y 68 afios (M = 28.16; DT = 10.65). Todos cantaban con mascarilla durante
al menos 2 horas semanales o mas en sus recitales, conciertos y clases de canto. Ningln
participante manifestd tener patologias vocales en el momento del estudio. En la Tabla 1, se

presentan todas las caracteristicas de los participantes.

Instrumentos

A través de la herramienta online Google Forms, se redactd una entrevista de
elaboracién propia. Dicha entrevista consta de 62 items de respuesta dicotémica, escala Likert
y respuestas cortas. En la entrevista se establecieron items descriptivos y una escala Likert de
15 items de Sintomatologia Vocal Percibida (SVP). Dicha escala esta relacionada con el
malestar vocal y basada en la Entrevista de Habitos Vocales del Cantante (EHVOCAN),
presentada por Garzon et al. (2017). Esta escala comprende dos condiciones de estudio:
cantar sin mascarilla (SM) y cantar con mascarilla (CM). Los items correspondientes en la
escala son: SM (items 8-22) y CM (items 43-57). Los items de sintomatologia vocal de la escala
SVP fueron: carraspera, tos, irritacion laringea, presidon toracica, tension muscular, fatiga
vocal, engrosamiento de las venas del cuello, hormigueo laringeo, sequedad faringo-laringea,
sensacion de ruido toracico, dolor en el paladar, sobreesfuerzo laringeo, sensacién de ahogo,

tension en la nuca y dolor en la base de la lengua.

Las opciones para los items de la escala SVP varian de 1 a 4, siendo 1: Nada, 2: Poco,

3: Mucho y 4: Bastante.
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Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Variable Opcion de respuesta Porcentaje
. Alumno de canto 75%
Ocupacion
Profesor de canto 25%
Aspiracién profesional Cantan por placer 44.1%
Aspiran a ser cantantes profesionales 36.8%
Se dedican profesionalmente al canto 19.1%
Estudios musicales Menos de 2 aios de estudios musicales 4.4%
De 2 a 5 afios de estudios musicales 11.8%
De 5 a 10 afios de estudios musicales 7.4%
De 10 a 20 afios de estudios musicales 61.8%
Mas de 20 afios de estudios musicales 14.7%
Estudios de canto Menos de 2 afios de estudios de canto 29.4%
De 2 a 5 afios de estudios de canto 27.9%
De 5 a 10 afos de estudios de canto 20.6%
De 10 a 20 afios de estudios de canto 16.2%
Mas de 20 afios de estudios de canto 5.9%
Numero de horas que cantan 1 hora semanal 16.2%
sin mascarilla (SM) De 2 a 5 horas semanales 30.9%
De 5 a 7 horas semanales 30.9%
De 7 a 10 horas semanales 11.8%
Mds de 10 horas semanales 10.3%
Numero de horas que cantan De 2 a 5 horas semanales 61.8%
con mascarilla (CM) De 5 a 7 horas semanales 23.5%
De 7 a 10 horas semanales 8.8%
Mds de 10 horas semanales 5.9%

Procedimiento

La entrevista fue enviada y respondida por los cantantes a través de e-mail y redes sociales.

Fue compartida por instituciones dedicadas al proceso de ensefianza-aprendizaje del canto.

La recoleccion de datos se realizo entre octubre de 2020 y enero de 2021.
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Para el andlisis se realizaron estadisticos descriptivos y comparacion de muestras
relacionadas mediante la prueba Wilcoxon para la escala SVP en las dos condiciones de

estudio (SM y CM).

RESULTADOS

Mediante prueba de Wilcoxon (ver Tabla 2), se observan diferencias significativas
todos los sintomas vocales de la escala SVP entre SM y CM, con un nivel de significacién de p

<.05. Elintervalo de confianza para todo este conjunto de datos se situd al 95%.

Tabla 2.

Prueba Wilcoxon para comparar los resultados en SM y CM

Estadistico de prueba ? V4 Sig. Asintota (bilateral)
CM1-SM1 -4.172* .000
CM2 - SM2 -5.461* .000
CM3 -SM3 -3.670* .000
CM4 - SM4 -4.223* .000
CM5 - SM5 -3.683* .000
CM6 - SM6 -4.861* .000
CM7 - SM7 -3.391* .001
CM8 - SM8 -4.025* .000
CM9 - SM9 -5.058* .000

CM10 - SM10 -2.976* .003
CM11 - SM11 -3.082* .002
CM12 - SM12 -6.568* .000
CM13 -SM13 -6.743* .000
CM14 - SM14 -4.127* .000
CM15 - SM15 -3.139* .002

2Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

* Se basa en rangos negativos.
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Al observar la moda de los items SVP (ver Figura 1), los resultados se vuelven mas altos
en CM, siendo los items con mayor puntuacién: fatiga vocal (Moda = 4), sequedad faringo-

laringea (Moda = 3), sobreesfuerzo laringeo (Moda = 4) y sensacién de ahogo (Moda =4).

Figural

Moda de sintomatologia vocal en SM'y CM

B sy EcMm
4
3
2
1
0
> & ) + A o @ &+ A @ o <
c_,QQ} “® _(\(\Cz \'0@ ,5}5\ ® 4°D 46{@ (‘OQ’ 5‘5\/ @& & (\QQ, & 0\5& Q‘Q’\}
<& NG & & & © o P & 4 o ® ) N
? (-}b & o Q"’\ . \0(\ R o\)e Q~° o\o ?}'\« o 0(,6.7 0\0
& Q & & 8 & < 5 ¥ S Q
& N o g @ 2 2
N A2 S ‘2\0 & g
< & &
< =)
Sintomas

Nota. Datos obtenidos de la muestra para las modas en ambas condiciones SM y CM. Fuente: propia.

DISCUSION

Todos los indicadores de SVP aumentan al cantar con mascarilla, obteniendo valores
mas altos: fatiga vocal, sequedad faringo-laringea, sobreesfuerzo laringeo y sensacién de
ahogo. Los valores altos en los items fatiga vocal y sensacién de ahogo con el uso de la
mascarilla al cantar ponen de manifiesto una falta de equilibrio en el mecanismo aerodinamico
y laringeo, aspecto que corresponde con el factor de mala coordinacién fono-respiratoria

descrito por Garzoén et al. (2017).
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En relacién con la fatiga vocal, la mayoria de los cantantes (36.8% - Opcién 4
“Bastante”) manifiesta que cantar con mascarilla les produce un aumento de cansancio/fatiga
vocal. Nuestros datos confirman estudios como el de Ribeiro et al. (en prensa). Estos autores
afirman que el uso prolongado de la mascarilla puede producir sintomas relacionados con el
cansancio y la limitacién vocal, destacando entre la inteligibilidad. La mayoria de los cantantes
(61.8% - Opcidn 4 “Mucho”) de nuestro estudio afirma que cantar con mascarilla afecta a su

inteligibilidad.

Segun Goldin et al. (2020), la mascarilla supone un obstéculo fisico que dificulta la
proyeccion vocal a nivel resonador y articulatorio. Nuestro estudio confirma esa afirmacion.
Asi, la mayoria (64.7% - Opcion 4 “Mucho”) expone que la mascarilla disminuye su proyeccién
vocal al cantar. Ademas, la mayoria (54.4% - Opcion 4 “Mucho”) manifiesta que el uso de la

mascarilla durante el canto afecta a su articulacion/movilidad.

Por ello, podemos afirmar que la mayoria de los cantantes piensa que el uso de la
mascarilla: favorece un incremento de fatiga vocal, disminuye la proyeccién vocal y aumenta

la dificultad articulatoria.

La sequedad faringo-laringea es otro de los sintomas mas afectados al cantar con
mascarilla. Sin embargo, es relevante que la mayoria de los participantes (38.2%) manifiesta
gue “Nunca” evitan beber agua por quitarse la mascarilla (item 38). Este buen patron de
hidratacidon durante el canto contrasta con otros estudios como el de Carrillo-Gonzalez y
Atara-Piraquive (2020). La diferencia en los resultados podria explicarse en el tipo de
poblacion estudiada. En el estudio de Carrillo-Gonzalez y Atara-Piraquive se trata de poblacion
general, mientras que los participantes de nuestro estudio son cantantes, los cuales tienen un
nivel de conciencia mayor de su voz, lo que repercute en un mayor conocimiento de higiene

vocal.

No obstante, es destacable que la mayoria (36.8% - Opcién 4 “Mucho”) de los
cantantes de nuestro estudio expresa que el uso de la mascarilla les provoca falta de

lubricacion e hidratacion (item 35).
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Por tanto, la sequedad faringo-laringea al cantar no esta relacionada con el detrimento
de la ingesta de agua, sino con la mera condicidon de cantar con mascarilla. Ademas, para los

cantantes el uso de la mascarilla durante el canto provoca falta de lubricacion e hidratacion.

En relacién con el sobreesfuerzo laringeo, la mayoria de los cantantes (39.7% - Opcidn

4 “Bastante”) cree que el uso de la mascarilla al cantar produce Sobreesfuerzo Laringeo.

Atendiendo a la disminucidn de la intensidad, segin Goldin et al. (2020), la mascarilla
atenua las frecuencias altas de la voz (2000-700 Hz), disminuyendo entre 3 y 4 dB para una
mascarilla facial simple y hasta 12 dB en el caso de las mascarillas autofiltrantes o N95. Esto
confirma los resultados de nuestro estudio, puesto que la mayoria de los cantantes (52.9% -
Opcidn 4 “Mucho”) afirma que el uso de la mascarilla durante el canto provoca el aumento

del volumen para ser escuchados con claridad.

Por ultimo, estudios como el de Ribeiro et al. (en prensa) ponen de manifiesto que la
mascarilla facial reduce el flujo respiratorio. Nuestro estudio confirma esta afirmacion, pues
la Sensacion de Ahogo se puntla con una mayoria de 39.7% (Opcidn 4 - “Bastante”). Ademas,
la mayoria de los cantantes (54.4%) piensa que el uso de la mascarilla afecta “Mucho” (Opcién

4) a su respiracion durante el canto.

CONCLUSION

El uso prolongado de la mascarilla al cantar produce la percepcién en cantantes de

sintomas relacionados con el abuso vocal.

En logopedia, el trabajo coordinado con otros profesionales es fundamental, por ello
creemos que la percepcion vocal de los cantantes, como profesionales con alto nivel de
conciencia vocal, tiene que ser considerada como una herramienta fiable para conocer

posibles sintomas vocales.

Conocer la percepcién de los cantantes es importante, ya que, como dijo la World
Health Organization (1980), si la persona percibe dificultades en su voz nadie puede

cuestionarlo.
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Por tanto, conocida esta sintomatologia vocal, se hace necesario realizar programas

de intervencidn vocal en estos cantantes estudiados.
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IMPLICACIONES ACUSTICAS DE LA VOZ CON EL USO DE LA MASCARILLA:

REVISION SISTEMATICA

Clara Puig-Herreros! y Vicent Rosell-Clari?

IClinica de Logopedia de la Fundacié Lluis Alcanyis - Universitat de Valéncia (FLA-UV).

INTRODUCCION

El uso de las mascarillas faciales es una de las formas mas efectivas para evitar la
propagacion del COVID-19, pero la informacion existente respecto al grado en que las
mascarillas afectan a los parametros acusticos y perceptivos de la voz es escasa. Durante la
pandemia declarada en marzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
mediciones instrumentales objetivas de los pardmetros acusticos estuvieron limitadas por la
creencia comun de que el uso de la mascarilla afectaba a los resultados del analisis acustico

(Cavallaro et al., en prensa).

Como bien es conocido, la enfermedad por COVID-19 presenta muchos sintomas de
infecciones agudas del tracto respiratorio superior como puede ser la tos, el dolor de garganta,

estornudos o sintomas mas graves como la neumonia (Asiaee et al., en prensa).

Aunque la funcidén principal del tracto respiratorio es proporcionar oxigeno al cuerpo,
su funcién secundaria (y no menos importante) es proporcionar energia aerodindmica para

convertirla en energia acustica a través de la fonacién con el propdsito de hablar.

La OMS promueve el uso de mascarillas para limitar la propagacién de enfermedades
virales respiratorias, ya que ayuda a bloquear gotas, aerosoles, salpicaduras o particulas que

pueden contener virus y bacterias.

Actualmente, los tres tipos de mascarillas mds comunes son: mascarillas quirdrgicas,
mascarillas N95 y mascarillas de tela. Las mascarillas quirurgicas suelen estar formadas por

tres capas: una capa exterior resistente al agua, una capa intermedia que actua de filtro y una
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capa interior que absorbe el agua. Estas puede que no se ajusten adecuadamente a la cara,

dando lugar a un escape de aire por los laterales.

Las mascarillas N95 son similares a las quirdrgicas en cuanto a composicion, con la
diferencia de que la N95 tiene una mayor tasa de filtracion y permite mayor adaptacién
alrededor de la cara, evitando la salida del aire. Las mascarillas de tela suelen estar hechas con

algoddn y suelen tener dos capas (O’Dowd et al., 2020).

Las mascarillas recubren la parte inferior de la cara, es decir, la boca y la nariz, pero
aun no se sabe claramente si esta obstruccién podria dar lugar a un sonido mas silencioso o
distorsionado cuando llega a los oidos del oyente (Fiorella et al., en prensa). También es cierto
que la pérdida de transmisidn acustica también puede reducir la inteligibilidad del habla

(Porschmann et al., 2020).

Para los/las logopedas y especialistas en otorrinolaringologia, el andlisis acustico es
una herramienta muy valiosa que ayuda al diagndstico y la evaluacion de los trastornos de la
voz, pero también nos permite estudiar de forma objetiva en qué modo afecta el uso de la

mascarilla a los diferentes pardmetros acusticos.

Por ello y con el fin de conocer el estado actual de la cuestidn, se llevd a cabo una
revision sistematica de la literatura cientifica con el objetivo de proporcionar informacion
relacionada con los pardmetros acusticos para entender de forma objetiva, cdmo la mascarilla

puede afectar a la voz y a la comunicacion verbal de las personas.

METODO

El protocolo de revisiéon utilizado es el que sigue la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Liberati et al., 2009; Moher et
al., 2009). Siguiendo los criterios PRISMA, se consultaron 4 bases de datos para realizar la
busqueda electrénica: PubMed, Embase, Scopus y Web of Science (WoS). Se obtuvo un listado
de 27 articulos, pero eliminando los duplicados y aplicando los criterios de inclusion y

exclusion, finalmente se seleccionaron un total de 6 articulos.
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Los descriptores y operadores booleanos usados han sido los que componen estas

secuencias de busqueda bibliografica: “Acoustic OR acoustic analysis AND voice AND covid”.

Los criterios de inclusién fueron: 1) descripcién o evaluacion de las voces con vy sin
mascarilla en poblacién adultay 2) referencia a temas como parametros acusticos, calidad vocal,
calidad de vida relacionada con la voz, alteraciones vocales producidas por la mascarilla. Los
criterios de exclusidon en cambio fueron los siguientes: 1) trabajos sobre rehabilitacion o terapia,
alteraciones vocales no relacionadas, areas no concomitantes con la logopedia o el estudio de

la voz, 2) articulos no relacionados directamente con la voz y 3) revisiones sistematicas.

RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados: PubMed (10), Embase (7), Scopus (8) y WoS
(2), con 27 articulos y 16 duplicados, quedando un total de 11 articulos obtenidos en las

diferentes bases de datos.

Una vez leido el titulo de cada articulo, se descartaron 6, quedando un total de 5

articulos completos para realizar la sintesis cualitativa.

En cuanto a la metodologia llevada a cabo en cada uno de los articulos, en tres de ellos
participaron personas de forma voluntaria (Cavallaro et al., en prensa; Fiorella et al., en prensa
y Magee et al., 2020) mientras que en otros dos (Oren et al., en prensa, y Pérschmann et al.,
2020) utilizaron simuladores acusticos con maniqui. También se observé la gran variabilidad
de variables a nivel de tareas fonatorias, instrumentos utilizados, programas de analisis
acustico y parametros acusticos analizados en los diferentes estudios. Por tanto, dentro de la
escasa produccién de articulos relacionados con este tema, la recogida de muestras vocales

presenta una gran heterogeneidad.

DISCUSION

Estudios realizados con un grupo control (sin mascarilla) y con un grupo experimental

(con mascarilla) no relevaron diferencias estadisticamente significativas entre los parametros
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acusticos de la voz estudiados, aunque muchos de ellos presentaron una disminucion en la
intensidad vocal (Cavallaro et al., en prensa, y Fiorella et al., en prensa). Otro estudio reveld
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las frecuencias relevantes para el habla

con mascarilla respecto a la ausencia de mascarilla (Magee et al., 2020).

La mascarilla N95 atenud las frecuencias entre 2 y 5 kHz, mientras que la mascarilla

quirdrgica mostro cierta disminucién entre los 3y 5 kHz (Oren et al., en prensa).

Pérschmann et al. (2020) vieron que todas las mascaras examinadas daban como
resultado una pérdida de transmision notable en frecuencias superiores a 2 kHz. La pérdida
de transmisién aumentaba fuertemente por encima de 3 kHz hasta en 15 dB. Para las
mascarillas quirdrgicas y la mayoria de las mascarillas de tela, la pérdida de transmision
permanece por debajo de 6 dB para frecuencias superiores a 3 kHz. Por lo tanto, la pérdida de

transmision perjudica a la inteligibilidad del habla.

CONCLUSIONES

El uso de las mascarillas (tanto N95 como quirudrgicas) no influyen en los pardmetros
acusticos de forma significativa, pero si en la inteligibilidad del habla al atenuar las frecuencias
propias de ésta. Actualmente, hay muy pocos estudios relacionados con el analisis acustico y
el uso de las mascarillas, aspecto que deberia ser estudiado con mas detenimiento para poder

profundizar en el tema de forma objetiva.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
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CREENCIAS Y ACTITUDES COMUNICATIVAS DE UNA SOCIEDAD EN PANDEMIA

Sara Rodriguez Martin?, Jone Rodriguez Arriaga?, Lore Sarasua Egurrol' y Ana Ull4dn Egido?

tUniversidad Pontificia de Salamanca (UPSA).

INTRODUCCION

Con el comienzo de esta nueva situacion que hemos tenido que afrontar por fuerza en
todo el mundo, nos hemos dado cuenta de que la comunicacion verbal presencial es la
preferida por excelencia por toda la poblacién. El 97% de las personas participantes en esta
investigacion asi nos lo han hecho saber, eligiendo por mayoria ésta en vez de la comunicacién

no verbal o, incluso, la comunicacién por videollamada, por mucho que haya cambiado.

“El uso de mascarillas hace que la comunicacién verbal sea dificil, lo que hace
aumentar la intensidad de la voz para que nuestro interlocutor escuche lo que decimos”
(Clinica Alemana, 2020). Basandonos en la situacién pandémica del COVID-19, hemos
realizado una investigacion cuyo objetivo principal es el analisis de problemas y cambios
surgidos en la comunicacion verbal y no verbal a raiz del uso de las mascarillas, donde hemos
querido llegar a toda la poblacion, ya que nuestras especulaciones antes de comenzarla eran
gue, sobre todo, se habian visto afectadas las personas mas mayores, por posibles problemas
en la audicidn, y las mas pequefias, aquellas en la edad de adquisicidon del lenguaje. “Los nifios
y ninas que estan aprendiendo la lengua materna, aunque no tengan ninguna dificultad o
trastorno del lenguaje, se pueden ver afectados por el hecho de que los adultos que

interactuan con ellos lleven mascarilla” (Ferinu y Esteve-Gibert, 2020).

METODOLOGIA

Se ha realizado una encuesta via online en la que participaron 1170 personas de
variados rangos de edad: menores de 20 afios, entre 20 y 30 afios, entre 30 y 60 afios y
mayores de 60 afos. Esta encuesta consta de 22 preguntas de opcién multiple y respuesta

libre, divididas en 5 secciones que contienen preguntas sobre: reconocimiento de la
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poblacién, es decir, los datos personales del encuestado, la percepcion de la pérdida auditiva
y falta de comprension, incluyendo aqui la importancia de la lectura de labios, las
repercusiones del COVID-19 en la comunicacion verbal y no verbal y, por ultimo, preguntas
sobre el incremento y problemas de la comunicacion via online, es decir, el aumento que han

tenido las redes sociales.

RESULTADOS

Se obtuvieron 1770 respuestas, de las que el 32.51% creia haber perdido la audicién
estos meses, lo mas sorprendente de eso fue que el 31% de esos eran menores de 30 afos.
Un 83.96% respondid que tienden a elevar la voz cuando llevan mascarilla, ya que sienten que

les van a entender mejor.

En cuanto a la lectura labial, el 94.95% estimo que esta influye en la comunicacion,
puesto que te ayuda a entender mejor. En la actualidad, ha surgido un gran problema con este

aspecto, debido a que la mascarilla ha imposibilitado la lectura de esta.

El 38.70% de los participantes creyd que se suele respetar el turno de palabra en las
videollamadas. El 46.96% de los mayores de 30 afos lo afirman, contra un 34.21% de los

menores de 30. El 61.3% de todos los participantes afirma que no se respeta el turno de palabra.

Por ultimo, el 97.35% de los encuestados optd por la comunicacidn cara a cara.

CONCLUSION

La ultima pregunta de este trabajo nos ha aportado observar que la comunicacion
verbal en persona, es decir, la comunicacidn cara a cara es preferida por la inmensa mayoria
por mucho que esta haya sido la mas afectada. Por ello, destacamos la importancia de
concienciar de estos problemas para una mejora comunicativa, elevando el tono de voz,
gesticulando mucho vy, sobre todo, buscando el modo en el que se pueda llegar a entender
nuestro mensaje al receptor de forma correcta, sobre todo si se trata de una persona con

pérdida auditiva.
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LAS HABILIDADES MENTALISTAS Y SOCIALES EN LA VIDA DIARIA FAMILIAR DE
NINOS/AS CON PERFIL TEA

Neus Martorell Dols?, Patricia Puerta Garcia?, Angels Canaves Buades®, Conxa Vidal Francois!, Carmen

Mufioz Gonzélez' y Josie Cabot Rigo!

Amadip Esment Fundacié.

INTRODUCCION

El dia a dia estd lleno de momentos donde las habilidades de comunicacion,
mentalistas y sociales permiten la relacion con los demas, asi como crecer y desarrollarse. Las
relaciones humanas son el motor que posibilita estas habilidades. Este trabajo expone la
relacion entre estos conceptos y como desde la cotidianidad y la familia se potencian o

disminuyen las habilidades comunicativas, mentalistas y sociales.

La intencidn es observar una situacién cotidiana familiar durante la hora de comer de
tres familias con un hijo/a con perfil TEA y mostrar el trabajo realizado en el entorno natural

desde la metodologia de las Practicas Centradas en la Familia (PCF).
Para ello, este estudio se apoya en los conceptos presentados a continuacién:

. Ocupacion (WFQT, s.f.)

. Actividades de la Vida Diaria (AVD) (Rogers & Holm, 1994)

. Familia (Declaracion Universal de los Derechos Humanos)

. Teoria de la Mente o Habilidades Mentalistas (HH.MM.)

o Habilidades Sociales (HH.SS.)

. Pragmatica (Diez et al., 2009), funciones del lenguaje (Halliday, 1975) vy

habilidades comunicativas (HH.CC.).
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METODO

El trabajo se centra en 3 situaciones de niflos/as de 5 afios con perfil TEA y sus familias.
Se presenta una situacion comun vy rutinaria, la hora de comer, como actividad basica de la
vida diaria que, ademas, tiene un componente relacional y cultural importante, e implica

habilidades comunicacionales, mentalistas y sociales.

Instrumentos

Partimos de la metodologia o enfoque de las PCF, como una forma sistematica de crear
un vinculo de dignidad y respeto con las familias, respetando sus valores y opciones, y que
proporciona apoyos que fortalecen y mejoran su funcionamiento como familia (Dunst et al.,
2007), y de la Entrevista Basada en Rutinas (EBR), como entrevista inicial semiestructurada
disefiada para ayudar a las familias a definir los objetivos funcionales, y que cuenta con una
descripcidn del funcionamiento del nifio y de su entorno familiar. Asi, se establece el programa
de Atencién Temprana centrado en la Familia, que tiene como finalidad atender las
necesidades de la familia en su propio hogar, capacitar a los miembros de la familia para
utilizar las fortalezas que ya poseen, y adquirir nuevas estrategias que favorezcan el desarrollo

de la familia y del nifio/a (McWilliam, 2019).

Se consideran en el trabajo las definiciones de TEA mas actualizadas y revisadas,
aunqgue se establece como mas indicado contemplar los rasgos o perfil TEA al trabajar con

menores de 6 afios y sus familias desde la Atenciéon Temprana.

El TEA es una alteracidn del neurodesarrollo de origen neurobioldgico que se presenta
desde los primeros afios de vida y que perdurara a lo largo de todo el ciclo vital. Las personas
con TEA comparten dificultades en el desarrollo de las habilidades sociales y comunicativas y

presentan un comportamiento e intereses repetitivos.

Las revisiones realizadas hasta el momento nos ayudan a clasificar el TEA en diferentes
grados: 3, 2, 1. Siendo el grado 3 la afectacién mas acusada y el grado 1 el de alto

funcionamiento.
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Partiendo de dicha clasificacidn, este trabajo escoge tres casos o situaciones que
supuestamente podrian responder a cada uno de los grados. Algunos de ellos si confirman el

diagndstico de TEA.

Participantes
1. La hora de comer de la familia con un nifio/a no verbal.
2. La hora de comer de la familia con un nifio/a verbal basico.

3. La hora de comer de la familia con un nifio/a verbal de alto funcionamiento.

Procedimiento

En las tres situaciones se explican las caracteristicas y necesidades reflejadas en la EBR,
los objetivos funcionales que se plantean en relacidn con dicha rutina, y las pautas y

estrategias que se sugieren para conseguirlos.

1. La hora de comer de la familia con un nifio/a no verbal:

Caracteristicas de la situacién o rutina: come con el hermano mayor y la madre.
Necesita ayuda con el uso de la cuchara, solo quiere usar el tenedor. Atiende a 6rdenes
basicas, utiliza un sistema de comunicacién aumentativo (SAC): habla signada de

Benson Schaeffer. Las rutinas se le anticipan mediante pictogramas y/o signos.
La necesidad que se plantea es comprender el uso de la cuchara y usarla.

Objetivos funcionales: La familia considera necesario que entienda el uso de la cuchara
para poder comer comida que la requiera. Habremos conseguido el objetivo, si el nifio
consigue realizar 3 cucharadas de sopa los tres dias a la semana que se come sopa en

casa.

Pautas y estrategias para el trabajo de HH.MM.:
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Con plafén visual explicativo para recordar el uso de las herramientas, y

explicacion de la necesidad de la cuchara con algunos alimentos.

Identificar las emociones que surjan, visualmente.

Ayudar a la asociacidn-relacién de alimentos con utensilios de cocina.

Predecir la accién de usar la cuchara viendo el plato de sopa.

Reconocer el estimulo que genera la cuchara.
Pautas y estrategias para el trabajo de HH.SS.:

- Pedir ayuda con gesto o pictograma.

Pedir necesidades con gesto o pictograma.

- Pedir lo que quiere o lo que no quiere con gesto o pictograma.

2. La hora de comer de la familia con un nifio/a verbal basico:

Caracteristicas de la situacion o rutina: come en el domicilio de los abuelos maternos
con los padres y la tia del nino. Comen en la cocina por turnos: primero, el nifio con los
abuelos y la madre, y finalmente el padre con la tia. Es auténomo para comer. Buena
comprension del lenguaje oral. Realiza peticiones basicas. Se le anticipan las acciones

de manera verbal.

La necesidad que se plantea es que el nifio entienda que en la mesa no caben todos y

poder expresar su deseo de comer todos juntos, sin enfadarse.

Objetivos funcionales: La familia considera necesario que entienda que la mesa es
pequefia y que no caben todos en ella. Habremos conseguido el objetivo, si el nifio
consigue sentarse a comer sin hacer el ritual de poner todos los platos encima de la

mesa y enfadarse, en los mediodias de martes y jueves.
Pautas y estrategias para el trabajo de HH.MM.:

- Identificar las emociones que surjan y expresarlas con alguna palabra.
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- Predecir que, para comer en la mesa de casa de los abuelos, solamente

podemos comer 4 personas.
- Predecir que los demds, aunque coman mas tarde, van a comer.
Pautas y estrategias para el trabajo de HH.SS.:
- Pedir necesidades, usando “por favor”.
- Pedirlo que le gusta y lo que no le gusta.

- Modular el tono de voz.

3. La hora de comer de la familia con un nifio/a verbal de alto funcionamiento:

Caracteristicas de la situacion o rutina: participan de la actividad de comida y come en
la cocina con el hermano mayor, la hermana pequeia y la madre. Es auténomo y
colabora con las tareas referentes a la comida (poner mesa, recoger...). Usa lenguaje
oral fluido, con temas recurrentes (dinosaurios...). Con inicio de conversacion

reciproca. Intenta incluir bromas aprendidas en su relato, sin estar contextualizadas.

La necesidad que se plantea es poder hablar en la mesa de otros temas que no sean
sus centros de interés, y que si un hermano suyo habla de otra cosa pueda dejar que

termine su explicacion.

Objetivos funcionales: Abrir la comunicacion en la mesa a otros temas, aunque no sean
del interés del nifio. Habremos conseguido el objetivo, si el nifio consigue dejar de
hablar de sus temas de interés y no interrumpir compulsivamente cuando sus

hermanos hablen de otra cosa, en la comida de los viernes.
Pautas y estrategias para el trabajo de HH.MM.:
- Identificar las emociones que surjan y expresarlas.
- Hacer bromas o frases hechas en relacién con lo que escucha (ver Figura 1).

- Saber cuando debemos callar, para no herir al otro.
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- Apoyos visuales como guias de pensamiento.
Pautas y estrategias para el trabajo de HH.SS.:
- Iniciar algiin tema del cual no hablamos ayer.

- Preguntar a los hermanos, si quieren escuchar otra vez los temas que a él le

interesan.
- Respetar el turno de palabra.
- Modular el tono de voz.

- Apoyos visuales como guias de relacién y comunicacién.

Figura 1

Apoyos visuales como guias de relacion

y comunicacion

PONERSE LAS BOTAS

SI Im“ams de ro?a‘ Si knunms de comida

T one bl pis - Conr ol

Frase [iteral

hilrui - Pl

Nota. Apoyo visual HHMM.

RESULTADOS

Se define qué significan dichos conceptos, donde se unen y dénde se identifican en la

actividad de la vida diaria que se expone. Se observa la importancia de la comunicacién vy la
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teoria de la mente en una actividad tan rutinaria como la comida. Se muestra una reflexion
derivada de la practica profesional del equipo Esment Infancia de AmadipEsment Fundacid, a
partir del enfoque transdisciplinar y bajo el prisma de las PCF en el entorno mas natural del

menor.

Ademas, se ensefia como la practica se puede objetivar en cualquier entorno, como se
desarrollan las dificultades y cémo se pueden reconvertir estar dificultades con estrategias
sencillas y diarias y nutrir la vida familiar de buenos momentos, dando valor a la familia como
organizacién basica humana por excelencia y en donde se asientan las bases de todas las

personas.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Se observa la articulacidn e interdependencias entre las habilidades comunicativas,
mentalistas y sociales, haciendo evidente que el trabajo en las actividades cotidianas, sencillas
y mas proéximas puede suponer una revolucién en el dia a dia, centrandonos en la PCFy en la

importancia de no perder de vista los entornos naturales y reales de los/as nifios/as.
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INTRODUCCION

El sindrome de Susac se considera una enfermedad poco frecuente. Se estima que se
conocen en torno a 200 casos en todo el mundo (Seifert-Held et al., 2017). Sin embargo, debe
ser considerado como un diagndstico diferencial relevante, ya que presenta numerosas
alteraciones de aspecto neuroldgico, psiquiatrico, oftalmoldgico y auditivo (Hardy et al., 2020;

Kleffner et al., 2016).

METODO

Presentamos el caso clinico de una chica de 25 afos que inicia sintomatologia con
sensacion subjetiva bilateral de pérdida de audicidon de instauracién brusca. Sin aspectos
neurovegetativos significativos ni antecedentes de interés ni habitos téxicos. Tras el estudio
otorrinolaringolégico, se observa en la audiometria una hipoacusia neurosensorial bilateral
moderada y asimétrica de predominio en graves con otoscopia normal, junto con un nistagmo
horizontal que empeoraba con la fijacidon de la mirada, marcha inestable sin ataxia, Romberg
negativo, pero alteraciones del Utemberger con caracter bilateral. Otra manifestacién clinica
fue la inmunodepresién crénica. Tras los estudios neuroldgicos, oftalmolégicos vy

otorrinolaringolégicos es diagnosticada en noviembre de 2016 con Sindrome de Susac.

Mediante el diagndstico diferencial con otras patologias autoinmunes con afectacion
auditiva, el equipo de otorrinolaringdlogos de su hospital de referencia deriva a servicio de
logopedia y psicologia para aceptacion y adaptacion de prétesis auditivas (Wang et al., 2020;

Wilf-Yarkoni et al., 2020; Zengin Karahan et al., 2019).
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Procedimiento

Se realiza valoracion logopédica para determinar los aspectos en los cuales se va a
centrar la terapia, asi como los objetivos prioritarios, que seran los de: 1) aceptar y adaptar
las prétesis auditivas; 2) trabajar las fases de rehabilitacién auditiva, y 3) generalizar el uso de

protesis auditivas en la vida diaria de la paciente.

RESULTADOS

Tras la rehabilitacion auditiva, la paciente se encuentra en las fases de reconocimiento
y comprension. Su nivel de autoestima ha mejorado gracias al trabajo conjunto de psicologia

y logopedia, ya que el asentimiento de la problematica limité el tratamiento logopédico.

DISCUSION Y CONCLUSION

En este tipo de sindrome la gran dificultad se centra en el diagndstico diferencial, ya
gue se precisan de estudios complejos y rapidos para que el tratamiento se aplique con la
mayor celeridad posible. A nivel auditivo, la paciente se mantiene estable y puede hacer vida
normal, sin que ello le suponga ningun impedimento. El grado de aceptacion es tanto que la
paciente ha realizado recientemente evaluaciones de idiomas extranjeros con pruebas

auditivas y con resultados muy buenos.
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ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL, LA INGESTA DIETETICA Y LA DISFAGIA
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INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una patologia idiopatica caracterizada por la presencia de dolor
musculoesquelético generalizado, hiperalgesia y alodinia. El riesgo de padecer FM depende
de varios factores, tales como agregacion familiar, la existencia concomitante de dolor
regional crénico (cefalea, miofascial, lumbar, etc.) y estrés emocional (ansiedad, depresion,

etc.) (Cabo-Meseguer et al., 2017).

Estudios previos han identificado la presencia de dolor orofacial en pacientes con FM
que podria desencadenar en una dificultad deglutoria (disfagia), en concreto la disfagia
orofaringea (Gilheaney et al., 2017). Esta constituye una de las alteraciones mas
discapacitantes, ya que se podria alterar el proceso deglutorio y, por tanto, una correcta
nutricion. En este sentido, es de especial interés investigar si la disfagia se asocia con
alteraciones en la ingesta dietética y el estado nutricional en pacientes con FM, determinando
la modificacion de la propia dieta o nutrientes necesarios. La dieta es un factor de riesgo que
predispone la propia calidad de vida en diversas enfermedades, como puede ser la FM (Shim
et al., 2014). Cabe destacar que hasta la fecha no existen estudios que examinen la posible
asociacion entre el grado de disfagia y el patrén nutricional en estos pacientes (Gui et al., 2015;
Sasegbon y Hamdy, 2017). Asi, los objetivos del presente estudio son: (I) analizar el estado
nutricional de los participantes con FM vy disfagia; (lI) comparar el estado nutricional y la

ingesta de micro y macronutrientes con la presencia o ausencia de disfagia.
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METODO

Se ha realizado un estudio de corte observacional-transversal en el cual se reclutaron
47 pacientes con FM a través de la Asociacién Granadina de Fibromialgia (AGRAFIM). Las
participantes firmaron el consentimiento informado que atiende a los criterios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (modificada en 2013) para la realizacién de
proyectos de investigacion. Los criterios de inclusion fueron: (1) estar diagnosticado de
FM; (2) tener entre 18-70 afios de edad, y (3) ausencia de enfermedad reumatica previa; y los
criterios de exclusion fueron: (1) sexo masculino; (2) presencia de procesos infecciosos, fiebre;

(3) presencia de insuficiencia cardiaca o renal, y (4) presencia de comorbilidades asociadas.

Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Granada durante el afio 2019. La presencia o ausencia de disfagia se determiné mediante
el Método de Exploracién Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V) (Clavé et al.,, 2008). Este
instrumento evalta la deglucion en distintas consistencias y a distintos volumenes (néctar,
liquido y pudin, y 5 ml, 10 ml y 20 ml), con una sensibilidad del 94% y una especificidad del
88%. El resultado de este test se ha analizado como una variable cualitativa, teniendo en
cuenta la presencia o no disfagia orofaringea y si se observa sintomas en efectividad,
seguridad o efectividad mas seguridad en cada uno de los volumenes y consistencias. Para
determinar el estado nutricional se obtuvo el peso corporal (kg), altura y el indice de masa
corporal (IMC) (IMC= kg/m?). Los datos de ingesta dietética se determinaron a través de un

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos se llevd a cabo mediante el paquete SPSS versién 25.0 para MAC
(IBM, Chicago, IL, USA). Se calcularon las medias y desviaciones estandar (DE) para las

variables cuantitativas. Las diferencias entre el estado nutricional y la ingesta dietética de
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acuerdo con el riesgo, presencia y tipo de disfagia orofaringea se realizaron mediante analisis
de la covarianza (ANCOVA) ajustados por edad. Los valores de p < .050 se consideraron

estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Tras el andlisis de los datos, se observd que el 65.2% (n = 30) de las pacientes
presentaban disfagia frente al 34.8% (n = 16) que no la presentaba, siendo la prevalencia de
disfagia de un 63.2%. En cuanto a los tipos de disfagia, el 8.7% (n = 4) presentd signos de
eficacia en la evaluacién, el 45.7% (n = 21), tanto signos de eficacia como de seguridad, y el
8.7% (n = 4), signos de seguridad. Ademas, en relacién con la comparaciéon del estado
nutricional y la presencia y ausencia de disfagia, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el IMC entre el grupo que presenta disfagia y el grupo sin disfagia en las
pacientes con FM (27.61 + 6.25 versus 33.39 + 9.88; p = .027), mostrando que las pacientes

sin disfagia tienen valores de IMC significativamente mayores (ver Tabla 1).

Tabla 1

Comparacion del estado nutricional, adherencia a la dieta mediterrdnea e ingesta de

macro y micronutrientes segun la presencia o no de disfagia (MECV — V)

Disfagia No disfagia
(n=30) (n=16)
MECV-V Media DE Media DE p-value
Edad 56.39 6.909 56.64 7.339 919
Estado nutricional
Altura (cm) 1.59 0.05 9.08 24.84 .072
Peso (kg) 70.67 15.94 68.59 26.27 746
IMC (kg/m? 27.61 6.25 33.39 9.88 .027*

Nota. DE = Desviacion estandar.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran una prevalencia del 63.2% de presencia de
disfagia en nuestra cohorte de estudio de mujeres con FM y evidencian que las pacientes con
FM sin disfagia o sin riesgo de padecerla presentan valores significativamente superiores en
el IMCy la calidad de vida frente a las pacientes con riesgo o presencia de disfagia. Hasta el
momento no existe evidencia cientifica sobre la alteracion del estado nutricional en pacientes
con FM en relacidon con la presencia o ausencia de disfagia. Un estudio previo evalud la
presencia de disfagia orofaringea usando el MECV -V en pacientes geriatricos, obteniendo que
el 50% de los participantes mostraban dificultad para deglutir (Melgaard et al., 2018). Este
resultado se asocié con una diferencia estadisticamente significativa en el IMC, siendo menor
en aquellos que presentaban alguna dificultad en la deglucién. Este dato concuerda con los
resultados obtenidos a partir de nuestra poblacion de estudio, donde la presencia de disfagia

se asocia a un menor IMC.

En conclusidn, nuestros resultados muestran que las pacientes con FM sin disfagia o
sin riesgo de padecerla presentan un mayor IMC frente a las pacientes con riesgo o presencia
de disfagia. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de futuros estudios que
aborden la relacién entre el estado nutricional y los problemas de deglucion en la poblacidn

con FM.
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INTRODUCCION

La disfagia orofaringea (DO) es un trastorno que suele desarrollarse en la mayoria de

los pacientes que sufre una enfermedad neuroldgica degenerativa como es la demencia.

Taly como recoge el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en el afio 2015
la demencia afectaba a 47 millones de personas en el mundo; sin embargo, se prevé que esta

cifra aumente hasta los 75 millones en el afio 2030, y a 132 millones en el 2050.

En la demencia, la DO manifestard diferentes signos segun la fase en la que pueda
producirse: la fase oral se caracteriza por la incapacidad de reconocer visualmente los
alimentos, la agnosia oral-tactil y la apraxia de la deglucidn; por otro lado, la fase faringea es
la que conduce a las aspiraciones, que pueden tener lugar antes, durante o después de la
deglucidn. Incluso existen casos en los que es necesario comenzar con la alimentacion
parenteral a través de sondas nasogastricas, gastrostomia endoscépica transcutanea (PEG),
entre otras. Es importante destacar que la DO es una de las causas de mortalidad en personas

con demencia, debido a las aspiraciones que causan neumonias en esos pacientes.

Cuando la DO ocurre en un contexto neurolégico como es la demencia, la terapia no
tendra como objetivo curar esta patologia como tal, sino conseguir que el paciente pueda
alimentarse e hidratarse de una forma segura y eficaz, previniendo de esta manera las
aspiraciones que pueden causar futuras neumonias. Por ello, en ocasiones es necesario
recurrir a la alimentacion artificial de forma temporal o definitiva. Esta decisién se tomara en
funcion de las caracteristicas que presente la persona en relacidn con su estado cognitivo y de
alerta, su capacidad de aprendizaje, el grado de motivacién y fatiga, y la implicacion de sus

familiares y cuidadores.
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Ashford et al. (2009) realizaron una revisién sistematica en la que se evidenciaron dos
tipos de terapias: la intervencion postural (postura tumbada lateral, abdominoplastia y
rotacién de la cabeza) y las maniobras deglutorias (deglucion con esfuerzo, Mendelsohn,
deglucién supragldtica y deglucidn supersupraglética). Sin embargo, en otra revisién realizada
por Gonzalez y Recio (2016) se sefiala la modificacién de la dieta a través de espesantes,
obteniéndose evidencia cientifica de que el uso de estos reduce en gran medida las

aspiraciones.

A pesar del gran nimero de personas con demencia que padecen DO, existen pocos
estudios en los que se informe sobre la prevalencia, la evaluacion y el tratamiento de dicha

patologia.
Esta revisidn tiene tres objetivos fundamentales:
- Conocer la prevalencia de la DO en las personas que sufren demencia.

- Conocer el procedimiento de evaluacion utilizado para el diagndéstico de la DO

en poblacién con demencia.

- Conocer el o los tratamientos logopédicos que se emplean en la actualidad.

METODO

Este estudio se ha realizado de acuerdo con la Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Perestelo-Pérez, 2013). La busqueda se
realizé para publicaciones en inglés y en espafiol entre 2010 y 2020 usando la sintaxis general
(“dysphagia” OR “swallowing disorders”) AND (“dementia”) y se adapté a cada base de datos
cuando fuera necesario. Los criterios de inclusion fueron: 1) articulos cientificos con disefos
de cohortes o de casos vs control; 2) la muestra debia tener un diagndstico previo de
demencia, y 3) explicitacion del tipo de evaluacidn o tratamiento de la DO. Los de exclusion:
revisiones, editoriales, protocolos, tesis y caso Unico; los que incluyeran diagnosticos

neurolégicos, aunque fueran de tipo neurodegenerativo.
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En la seleccidn de articulos participaron dos revisores de forma independiente. Cuando
hubo desacuerdo se resolvio mediante discusién. Solo en un caso no hubo consenso y se

analizd a texto completo para su valoracioén.

Por ultimo, en la fase final de inclusion se retiraron siete articulos: cuatro de ellos
porque finalmente no cumplieron los criterios de presentar algun tipo de evaluacién o
intervencion; dos de ellos porque en el andlisis de la muestra se confirmd que, ademas de
incluir demencia, aparecian otras patologias neurodegenerativas, y el Gltimo porque solo se

pudo acceder al abstract.

RESULTADOS

De los 503 articulos seleccionados para la fase de identificacion, tras los pertinentes

filtrados, se obtuvo un total de 29 articulos (ver Figura 1).

El promedio de participantes en los estudios es de 187.5; siendo 8 el numero de
participantes menor y 312, el mayor. Solo en 15 de los estudios se hace referencia al tipo de

demencia que presentan, siendo la mas frecuente la enfermedad de Alzheimer.

En cuanto al tipo de disefio hay que sefialar que casi el 80% son estudios
observacionales prospectivos. No se pudo analizar si eran transversales o longitudinales
porque solo en el 34.5% de ellos lo especificaban y con la lectura del texto no fue posible
deducirlo. Por otro lado, pocos estudios utilizaron grupo control y los que lo hicieron
presentaron un desequilibrio importante en el niumero de casos (mas del triple) entre los

grupos experimental y control.

Solo en 10 de los estudios informaron de la prevalencia de la DO en los pacientes
diagnosticados con demencia. La media de prevalencia encontrada fue de 66.2%, siendo el
porcentaje mas bajo del 22% y el mas alto del 87%. En ningun articulo se nombra el tipo de

DO.

La forma mas comun de diagnosticar la DO fue a través de la evaluacidn clinica. Esto

ocurrié en el 72.4% de los estudios. Los protocolos fueron muy diversos, aunque los mas
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utilizados fueron la prueba de deglucidon de agua modificada, en seis de los estudios, y la
evaluacion de las dificultades de alimentaciéon y deglucion en la demencia (AFSDD, por sus
siglas en inglés), en cuatro de los estudios. En el 31% se utilizé la videofluoroscopia (VFS), y en
el 6.8% la endocoscopia por fibra dptica (FEES, por sus siglas en inglés). Solo en cinco estudios
se combina la evaluacién clinica con una prueba instrumental. En concreto, en cuatro de ellos

se combind la clinica con la VFS y en uno con la FEES. Por ultimo, en un estudio se combind la

VFSy la FEES.

Figura 1l
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Con respecto al tipo de intervencidn, el 68.9% de los articulos no ha realizado
tratamiento logopédico. De los que si la hicieron, el 13.9% optd por la adaptaciéon de la dieta
a través de la modificacidn de textura, y el 6.9% utilizo electroestimulacidon cervical. El resto
de intervenciones fue muy variado. Por ejemplo, praxias, cambios posturales, pautas de

higiene oral o PEG.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El nUmero de participantes es heterogéneo, ya que va desde 8 sujetos a mds de 300.

Aunque solo se especifica el tipo de demencia en la mitad de los trabajos, el mas

frecuente es la enfermedad de Alzheimer.

El tipo de disefio mas empleado fue observacional prospectivo. Existe una carencia
metodoldgica en este aspecto, ya que en la mayoria de los articulos revisados no se explicitd
si eran transversales o longitudinales. Otra carencia tiene que ver con la descompensacion en
el nimero de participantes en los grupos experimental y control, cuando estos fueron

utilizados.

La forma de diagndstico de la DO mas frecuente fue la evaluacion clinica, usando
diferentes protocolos estandarizados. Llama la atencidn que, a pesar de existir un protocolo
de evaluacién especifico para pacientes con demencia (AFSDD), este solo se emplea en cuatro
estudios. Recomendamos, dada la heterogeneidad de las pruebas, homogeneizar la
evaluacion clinica, y combinar esta con una prueba instrumental que confirme el diagndstico

y el tipo de DO, para obtener una mejor evidencia cientifica.

La mayoria de los articulos no informan sobre la intervencidn logopédica realizada. En
el caso de hacerlo, se encontré diversidad de técnicas, siendo la mas frecuente la adaptacién

de la dieta.

Queremos destacar que, a pesar de lo descrito en la literatura, los resultados

encontrados muestran que la pérdida de interés en comer y la DO no aparecen cuando se
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llega a la fase final de la demencia, sino que se presentan en las primeras fases, lo que

justificaria comenzar a evaluar al paciente desde que se diagnostica la enfermedad.

Ademas, nuestro estudio nos parece relevante en cuanto a la aportacion de datos
sobre la prevalencia de la DO en las personas con demencia. A pesar de la dispersion en los

datos recogidos, consideramos que esta es alta.

Por ultimo, destacamos que todavia no hay muchos estudios que analicen los
resultados de la intervencion logopédica en los pacientes con demencia que padecen DO. Es
obvio que se necesita mas investigacién al respecto. Hemos detectado que se comienza a
utilizar la electroestimulacion cervical con buenos resultados. Recomendamos ahondar en

esta linea de trabajo.
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LOS TRASTORNOS DE ALIMENTACION Y DEGLUCION EN NINOS CON
ALTERACIONES GENETICAS: UN ANALISIS DESCRIPTIVO

Meritxell Castillo Pérez!, Ana Belén Cerezuela Jordan? y Ruth Dorta Gonzalez?

'Universidad de La Laguna (ULL).
’Hospital de Santa Ana de Motril.

INTRODUCCION

La alimentacién es el proceso que involucra cualquier aspecto de comer o beber,
incluida la recoleccién y preparaciéon de alimentos y liquidos para su ingesta, succion,
masticacién y deglucion (Lefton-Greif, 2008). Los Trastornos de la Alimentacién y la Deglucién
(TAD), donde se encuentra incluida la disfagia orofaringea (DO), pueden ocurrir en una o varias
de las cuatro fases de la deglucién: preparatoria, oral, faringea y/o esofagica, y pueden
provocar paso de alimentos al sistema respiratorio y reflujo de alimentos hacia la cavidad
nasal u oral, entre otras (American Speech-Language-Hearing Association, s.f.). Las causas de
estas dificultades pueden ser muy variadas y pueden incluir combinaciones de déficits
estructurales y afecciones funcionales como pueden ser las causas neuroldgicas,
enfermedades respiratorias, descoordinacion de la triada succién — deglucién — respiracion,
alteracion del tono de los musculos que intervienen en la deglucién, anomalias anatémicas,
disfuncidn entre la interaccién alimentador-nifio y numerosas afecciones médicas que
incluyen enfermedades genéticas, metabdlicas y degenerativas (Franco-Guerrero et al.,

2019).

Tal y como recoge la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, s.f.) una
de las etiologias subyacentes asociadas con los TAD son los sindromes genéticos.
Actualmente, se estima que el 1% de los bebés que nacen pueden tener asociada una
alteracion genética. Estas enfermedades se caracterizan por comprometer la calidad de vida
de los individuos que las sufren, y una de las actividades de la vida diaria que puede verse
afectada es la alimentacidn, que es un pilar fundamental para que los nifios puedan crecer de

una forma sana y desarrollar su vida adulta (Gonzdlez-Lamufio y Garcia, 2008).
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Una vez revisada la bibliografia al respecto, se ha encontrado que los sindromes

genéticos mas frecuentes asociados a los TAD son:

. Sindrome de Down: es el trastorno genético mas frecuente y ocurre debido a
una trisomia del cromosoma 21 que afecta a los individuos en diferentes grados a nivel
de desarrollo fisico, cognitivo y comportamental. Se seiala un 96% de prevalencia de
DO entre los pacientes con sindrome de Down, debido a problemas estructurales como
la macroglosia y las alteraciones mandibulares, lo que va a generar una DO por
alteracion de eficacia. Se ha demostrado que asocian una DO por alteracién de la
seguridad, ya que se ha encontrado aspiracién de liquidos en los estudios realizados.

Por tanto, estos nifos presentan DO mixtas frecuentemente.

. Sindrome DiGeorge o Delecién del Cromosoma 22q11: trastorno causado por
microdeleciones hemicigdticas en el cromosoma 22q11.2, considerado el sindrome de
microdelecién cromosdmica mas frecuente en seres humanos, y la segunda causa
cromosémica principal de cardiopatia congénita. Esta afeccién genera una DO por
alteracion de eficacia debido a la debilidad muscular y a la dificultad de oxigenacidn de
tejido. Se ha encontrado que la mayoria de los bebés con este sindrome presentaban
DO (93% en fase oral y 86% en fase faringea), y mas de 1/3 de ellos evidencid aspiracién
traqueal silente, lo que puede provocar infecciones respiratorias recurrentes de dificil

diagnédstico.

. Sindrome de Prader-Willi: trastorno causado por una alteracion en el brazo
proximal del cromosoma 15. Se trata de un trastorno multisistémico con una alteracidn
del patrén alimenticio y de crecimiento caracteristica. Es la causa genética mas comun
de obesidad infantil potencialmente mortal. Las investigaciones han mostrado una alta
tasa de DO por alteracion de la seguridad, debido a aspiraciones silentes y residuos
faringeos, lo que podria justificar su alta tasa de mortalidad debido a disfagia
asintomatica. Ademas, estos nifios comen muy rapido y hacen regurgitaciones orales
de los alimentos retenidos en el eséfago, afiadido a que asocian un alto umbral al dolor

y falta de fiebre, cualquier tipo de infeccion es mas dificil de detectar.
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. Sindrome de Cri du ChaT o sindrome del maullido de gato: es una delecién en
el brazo corto del cromosoma 5. La laringe se desarrolla de manera anormal, lo que
afecta al sonido del llanto tan caracteristico de estos nifios, y frecuentemente
microcefalia (afectacion en la regién 15.31). Durante los dos primeros afios de vida
mantienen un crecimiento y desarrollo lento, atribuido a DO tanto por problemas de
la eficacia como de la seguridad, ya que se han descrito las siguientes alteraciones:
succion débil y alterada, hipotonia muscular, regurgitacion gastroesofagica y nasal,

entre otras.

El objetivo de este trabajo fue hacer un analisis descriptivo de los TAD en pacientes

pedidtricos con alteraciones genéticas.

METODO
Participantes

Cincuenta y ocho pacientes diagnosticados con TAD en el Hospital de dia de Deglucién
(HDD) que pertenece al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital de la Santa

Creu y Sant Pau de Barcelona.

Disefio

Estudio cuantitativo descriptivo, transversal y retrospectivo.

Procedimiento

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes atendidos desde enero de 2016 hasta
febrero de 2020 en el HDD. Finalmente, se incluyeron los pacientes que cumplian los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion: 1) ser menor o igual a 18 anos; 2) tener un trastorno genético, y

3) estar asociado a un TAD.
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Criterios de exclusidn: pacientes con trastornos genéticos que se asociaran a otras
patologias, las cuales no permitieron realizar intervencién del TAD; pacientes que fueron
valorados en el HDD, pero que no fueron tratados en este servicio; y familiares de los mismos

gue no colaboraron en el programa planteado para la rehabilitacion del TAD.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS
De los 58 nifos atendidos en el HDD, el 24% de ellos presentaron alguna genopatia.

La genopatia mas comun resultd ser el sindrome de Down (24.14%), seguida de los
sindromes de Silver Rusell (14,29%) y Cri Du Chat (14.29%), y del Hipotiroidismo Congénito de
origen no filiado (14.29%).

Dentro de este grupo con genopatias, se encontraron mas nifias (64%) que nifios (36%).
No se encontraron diferencias en cuanto a la edad en la que se diagnosticé el problema

genético. La mayor parte de ellos mostraron bajo peso (28%) o muy bajo peso al nacer (36%).

En cuanto a la edad gestacional, la mayoria nacieron con menos semanas de lo
esperado. En concreto, el 57% de ellos nacieron prematuros (sélo hubo un caso de gran

prematuridad). Por ultimo, mas del 78% nacieron por parto vaginal.

Al 64% de los pacientes que presentaron genopatias se le diagnosticd un TAD por
eficacia; al 27%, un trastorno por falta de seguridad, y el 9% presentd ambos trastornos.
Teniendo en cuenta la etiologia de la DO, el 77% presentd una DO de tipo funcional, y el 23%,

de tipo estructural.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se encontrd que casi una cuarta parte de los pacientes atendidos en el HDD se asociaba
a algun tipo de genopatia. Consideramos este hallazgo relevante por el porcentaje tan altoy

porque no hemos encontrado estudios publicados que contengan este dato.
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DISFAGIA

A diferencia de lo descrito en la literatura, en nuestra muestra se encontraron mas

ninas que niflos con genopatias.

No se encontraron diferencias significativas en la edad en que se diagnostico la
genopatia ni en la edad gestacional. Si se encontraron diferencias en el peso al nacer,

posiblemente porque esta asociado a genopatia.

Como se esperaba, la genopatia mas frecuente fue el sindrome de Down. También los
sindromes de DiGeorge y el Cri Du Chat estuvieron presentes en nuestra muestra. Sin
embargo, el resto de las genopatias halladas no han sido asociadas a la DO en la bibliografia

revisada, lo que deberia tenerse en cuenta en el futuro para un abordaje mas temprano.

La DO mas frecuente fue por alteracidn de la eficacia debido a un problema funcional
de base. Por tanto, la morbilidad de mayor peso es la sobrecarga que se genera en el hogar

en el momento de la alimentacion.

En el caso de los nifios con sindrome de Down, la DO mixta fue la mads frecuente, tal y

como se recoge en la literatura.
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CAPACIDAD PREDICTIVA DEL TEST PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LA LECTURA

Juan C. Ripoll?, Maria Isabel Franco? y Gerardo Aguado?

!Colegio Santa Maria la Real.
2Universidad de Navarra (UNAV).

INTRODUCCION

La dislexia es una dificultad especifica para el aprendizaje de la lectura con un
considerable impacto académico, personal y social. Entre las herramientas para su deteccidn
temprana resulta interesante el Test para la Deteccion Temprana de las Dificultades en el
Aprendizaje de la Lectura y Escritura” (Cuetos et al., 2015) por su brevedad, caracter gratuito

y por aplicarse a los 4 afios de edad.

Esta prueba correlaciona significativamente con la lectura de palabras y
pseudopalabras, tres afios después de su aplicacién. Los 8 participantes que fueron
considerados en riesgo de dislexia en Cuetos et al. (2015) obtuvieron puntuaciones
significativamente inferiores a la media de la muestra en todas las medidas de precision y
velocidad lectora. Cuatro de ellos mostraban problemas serios en la lectura (Cuetos et al.,

2017).

Pascual et al. (2019) aplicaron este test a alumnado del 22 curso de Educacién Infantil
para valorar en qué medida era capaz de predecir el nivel de lectura en el primer curso de
Educacién Primaria. El test mostrdé una sensibilidad entre .23 y .25 y una especificidad entre

.85y .90.

Nuestro objetivo es ofrecer datos adicionales sobre la capacidad predictiva del Test de
Cuetos et al. (2015) relacionando los resultados que obtuvo en esa prueba la muestra de
Pascual et al. (2019) con su rendimiento en lectura y comprensiéon en 22 curso de Educacién
Primaria, con la informacién proporcionada por el profesorado y con los datos sobre

alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE).
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METODO
Muestra

Participaron 55 nifios y 52 nifias que realizaban el segundo curso de Educacion Infantil
en un colegio concertado. Su edad media en la primera evaluacidn era de 4.7 afios. De esa

muestra original fueron evaluados tres afios después 104 participantes.

Instrumentos
Para la recogida de informacion se emplearon estos instrumentos:

o Test para la Deteccién Temprana de las Dificultades en el Aprendizaje de la Lecturay

Escritura (Cuetos et al., 2015): su fiabilidad, medida con el alfa de Cronbach, es .73.

e Valoracién del profesorado de Educacién Infantil: en la primera evaluacién de la muestra
se pidié a las maestras que valorasen la capacidad de cada uno de sus alumnos o

alumnas en una escala de 1 a 10.

e Test colectivo de eficacia lectora TECLE (Marin y Carrillo, 1999): Carrillo et al. (2011) lo

han empleado como herramienta para la detecciéon de la dislexia.
e Test de comprensidn lectora ACL-2 (Catald et al., 2007): su fiabilidad (KR20) es .83.

El centro escolar facilitd, garantizando el anonimato del alumnado, el acceso a las actas
de evaluacién del primer trimestre de los cursos 12 y 22 de Educacidon Primaria, las
calificaciones de comprensidn lectora del segundo trimestre de esos cursos y la informacién
sobre presencia de necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE) en el alumnado

evaluado.

Procedimiento de recogida de datos

Los test TECLE y ACL-2 fueron aplicados por el profesorado de Lengua Castellana, de

forma colectiva, en dos sesiones en el tercer trimestre del 22 curso de Educacién Primaria.
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La informacion de las actas de evaluacidon fue codificada siguiendo los items del
cuestionario PRODISCAT (Colegio de logopedas de Catalunya, 2016). Dos codificadores

obtuvieron un porcentaje de acuerdo del 98.3% y una correlacion intraclase de .92.

El centro escolar valora al alumnado con posibles NEAE por solicitud del profesorado
o las familias. Al concluir el tercer curso de Educacién Primaria se habia realizado una
evaluacién psicopedagogica a 30 de los participantes. Las valoraciones fueron realizadas de
acuerdo con la Guia de actualizacion del censo EDUCA (Centro de Recursos de Educacion
Especial de Navarra, 2018). En ellas se emplearon pruebas estandarizadas individuales de

capacidad intelectual, lectura y escritura.

RESULTADOS

El Test para la Deteccion Temprana correlaciond significativamente con las
valoraciones de lectura de Educacion Primaria, excepto con el test TECLE. Las valoraciones del
profesorado correlacionaron significativamente con todos los resultados de primaria. Los

resultados se pueden ver detalladamente en la Tabla 1.

Seis alumnos de la muestra estaban incluidos como Trastorno de lectura (dislexia) en
el censo de NEAE. Estos obtuvieron entre 20 y 25 puntos en el Test para la Deteccion
Temprana y entre 6 y 8 puntos en la valoracion del profesorado de infantil. Solo 2 de esos 6
obtuvieron una puntuaciéon mas de una desviacidn tipica por debajo de la media en el Test
para la Deteccién Temprana. En cambio, 5 de ellos obtuvieron una puntuacién mas de una

desviacidn tipica por debajo de la media en la valoracién del profesorado.

Dos alumnos obtuvieron una puntuacion menor que 16 (punto de corte) en el Test
para la Deteccién Temprana. Uno de ellos no habia tenido evaluacion psicopedagdgica en el
colegio. Se encontrd un indicador de dislexia en el acta de evaluacién de 12 de primaria y
ninguno en la de segundo. Ninguno de sus resultados en las pruebas de lectura llegd a
diferenciarse mas de una desviacion tipica de la media de la muestra. El otro alumno habia

sido evaluado, estando censado como trastorno mixto del lenguaje receptivo y expresivo. No
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se encontraron indicadores de dislexia en las actas de evaluacién. Sus resultados en las
valoraciones de comprension lectora estaban mas de una desviacidn tipica por debajo de la
media, mientras que su resultado en el TECLE estaba mas de dos desviaciones tipicas por

encima de la media del grupo.

Con el punto de corte del test de deteccién en 16, su sensibilidad fue del 0% vy la
especificidad del 98%. Estableciendo el punto de corte en 22, la sensibilidad fue del 83% vy la
especificidad del 78%. En las valoraciones que realizo el profesorado de infantil, poniendo el

punto de corte en 8 se alcanzaba una sensibilidad del 83% y una especificidad del 80%.

Tablal

Correlaciones entre las pruebas realizadas en Educacion Infantil y los resultados de

Educacion Primaria (EP)

Prueba Test parala Valoracion del
Deteccién profesorado
Temprana

Acta de evaluacion (12 de primaria) -.36** - ATH*

Acta de evaluacion (292 de primaria) =37 - 48%*

Calificacion de comprensién lectora (12 EP) LS58** 53**

Calificacion de comprensién lectora (22 EP) AQF* AG**

TECLE .18 24*

ACL-2 A2%* A3**

Nota. * p < .05; ** p < .01.

DISCUSION

Los resultados del Test para la Deteccion Temprana de las dificultades en el
aprendizaje de la lectura y escritura (Cuetos et al., 2015) se correlacionaron significativamente

con la cantidad de indicadores de dislexia apreciados por el profesorado y con los resultados
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escolares de comprension lectora en los dos primeros cursos de Educacién Primaria, y también
con el resultado del test de comprension lectora ACL-2. Estas correlaciones estuvieron entre
.18 y .58. Las correlaciones con pruebas de lectura obtenidas por Cuetos et al. (2017)

estuvieron entre .18 y .25 y la correlacion obtenida por Pascual et al. (2019) fue .34.

Sin embargo, el test no detectd al alumnado con dislexia en las condiciones propuestas
por sus autores. Ajustando su punto de corte para mejorar su sensibilidad, la especificidad

bajaba a niveles dificilmente aceptables.

Una valoracion inespecifica de la capacidad del alumnado realizada por sus tutoras en
el 22 curso de Educacién Infantil tuvo unas propiedades muy similares a las del Test para la

Deteccién Temprana.
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¢ES IMPORTANTE LA DETECCION TEMPRANA DE PERFILES PRE-LECTORES?

Amanda Flores?, Mariana Loredo?, Auxiliadora Sdnchez Gdmez! y Juan L. Luque?

tUniversidad de Malaga (UMA).

INTRODUCCION

La dislexia es una dificultad de aprendizaje que supone un gran impacto en el desarrollo
educativo y personal del individuo y que tiene, ademas, una alta prevalencia: en torno a un
10% de la poblacién. Una buena noticia es que esta dificultad puede ser considerablemente
atenuada con intervencion. Sin embargo, aunque se ha demostrado que el efecto de la
intervencion es mayor cuando se pone en marcha tempranamente, es habitual que los nifios
o nifias no reciban atencion hasta que son diagnosticados en el colegio, lo cual suele suceder
cuando ya han comenzado a leer. Esto es lo que se conoce como la “paradoja de la dislexia”
(Catts et al., 2015). Ademas de la importancia de actuar tempranamente, una intervencién
hecha a la medida del niflo podria contribuir a economizar recursos en el colegio. Por estos
motivos, este estudio evalud a nifios pre-lectores en diferentes habilidades relacionadas con
la lectura, con la intencidn de trazar perfiles que puedan contribuir a identificar a aquellos que
estén en riesgo de desarrollar en el futuro dificultades de lectura, y asi poder disefiar una
estrategia de intervencién temprana y personalizada. Estos mismos nifios fueron evaluados

dos afios mas tarde para, de nuevo, volver a hacer un analisis de perfiles, esta vez, lectores.

METODO

En este estudio, 795 nifios y nifias castellanoparlantes de 5 afios, pertenecientes a 33
colegios de diferente estatus socioecondmico, fueron evaluados en inteligencia (IQ) y en un
amplio rango de habilidades cognitivas y de lenguaje en tres momentos diferentes del curso.
Se tomaron medidas de conciencia fonoldgica (PA) empleando pruebas de conteo de silabas,
emparejamiento de silabas iniciales, supresion de silabas y de fonemas inicial y final, e

identificacion de fonema inicial. También se evalué el nombrado automatico rapido (RAN), el
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conocimiento de las letras (LK), la memoria verbal a corto plazo (VSTM) y las habilidades de
lectura (Lect), empleando tareas de leer silabas, palabras monosilabas y bisilabas. Dos afios
mas tarde, 373 ninos de la muestra inicial fueron evaluados en diferentes pruebas de lectura,
como decodificacion o eficiencia lectora (DEC), lectura de palabras (W), de pseudopalabras
(PW) vy de silabas complejas (CS), decision ortografica (OD), fluidez lectora (FLU) y comprension
lectora (COM). Este estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién con

Humanos de la Universidad de Malaga (N.2 de Registro CEUMA: 16-2020-H).

Se realizd un analisis de perfiles latentes para discriminar los diferentes perfiles pre-
lectores de la muestra usando medidas compuestas de las variables comentadas. El mismo
analisis fue realizado con los nifios que también fueron evaluados dos ainos después. Este tipo
de analisis plantea una serie de ventajas con respecto a métodos centrados en puntos de corte
o cut-off al tener en cuenta todas las medidas dentro de una dimensidn, y no sélo las que se

encuentran por encima o por debajo de un punto concreto (Spurk et al., 2020).

RESULTADOS

Se detectaron 5 perfiles pre-lectores (ver Figura 1.A): perfil elevado (con puntuaciones
en torno a una desviacion tipica, DT, perfil por encima de la media en todas las variables, 18%),
perfil medio (con puntuaciones en torno a la media en todas las variables, 22%), ligeramente
por encima de la media con nociones de lectura (18%), perfil ligeramente por debajo de la
media sin nociones de lectura (31%) y perfil de muy bajo rendimiento o perfil de riesgo (11%).
Sélo el ultimo, caracterizado por muy baja PA, bajo RAN, bajo LK y baja VSTM podia ser
considerado claramente de alto riesgo de dislexia, con puntuaciones en torno a 1 DT o mas
por debajo de la media. Las puntuaciones en IQ estuvieron dentro del rango de normalidad

en todos los perfiles (+ 0.5 DTs en torno a la media).

Dos afios mas tarde, de las pruebas de lectura que realizaron 373 de esos nifios se
detectaron 4 perfiles lectores (ver Figura 1.B): perfil elevado (con puntuaciones entre 1y 2 DTs
por encima de la media en casi todas las variables, 8%), perfil por encima de la media (33%),

perfil ligeramente por debajo de la media (42%) y, de nuevo, un perfil de muy bajo rendimiento
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o de riesgo (17%). Este Ultimo estuvo caracterizado por muy bajas puntuaciones (en torno a 1.5

DT por debajo de la media) en W, PW, CSy FLU, bajas en DEC y ligeramente bajas en OD y COM.

Figural

Representacion de los perfiles extraidos del andlisis de perfiles latentes en las diferentes
variables evaluadas en la muestra de 795 nifios a los 5 afios (grdfico superior, A) y en 373 de

esos nifios dos afios después, en la edad aproximada de 7 afios (grdfico inferior, B)
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Nota. 1Q = inteligencia. PA = conciencia fonolégica. RAN = nombrado rdpido. LK = lectura de letras. VSTM =
memoria verbal a corto plazo. Lect = habilidades de lectura. W = lectura de palabras. PW = lectura de
pseudopalabras. OD = decisidon ortografica. CS = lectura de silabas complejas. FLU = fluidez lectora. COM =
comprension lectora. DEC = decodificacion o eficiencia lectora.
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DISCUSION

Estos resultados muestran que es posible identificar diferentes grupos de nifios en
funcién de sus resultados en una serie de variables relacionadas con la adquisicion de la
lectura, antes de que hayan aprendido a leer. Esta segregacion puede permitir conocer en qué
medida el nifo podria pertenecer a un grupo de riesgo, o a uno de no riesgo, en funcion de
como se desvien sus puntuaciones de la media en las variables de PA, RAN y LK. Estos hallazgos
apoyan la viabilidad de la identificacién temprana del riesgo de dislexia y podrian contribuir a
mejorar el apoyo que se les puede ofrecer a los niflos de riesgo, por medio de la puesta en

marcha de intervenciones no sdlo tempranas, sino también hechas a su medida.

Existen algunos estudios en los que también se llevan a cabo analisis de perfiles en
ninos pre-lectores, como el de Verwimp et al. (2020) con niflos daneses, el de Ozernov et al.
(2017) y el de Foorman et al. (2017) con nifios americanos, o el de Holopainen et al. (2020)
con nifos alemanes y finlandeses. Sin embargo, este es, hasta donde conocemos, el primer

estudio de perfiles realizado con una muestra de nifios castellanoparlantes.

Un siguiente paso en este estudio es el analisis de transferencia de los datos entre los
dos momentos de la evaluacion, es decir, la indagacidon acerca de cuantos y cuales de los nifnos
de 5 afios que pertenecian al grupo de riesgo terminaron por desarrollar dificultades en
lectura dos afios después, cuantos de los nifios que no estaban en el grupo de riesgo a los 5
aflos desarrollaron dificultades a los 7, y cuantos de los nifios a los 7 afios mostraron

dificultades, pero no fueron detectados de forma temprana.
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PERCEPCION, DISCRIMINACION VISUAL Y CONTEO EN LOS FUTUROS
DOCENTES DE LA ETAPA INFANTIL

Patricia Maria Comins Palacios' y David P. Pifieiro*

'Universidad de Alicante (UA).

INTRODUCCION

El conocimiento de las capacidades educativas de los alumnos es fundamental para
desarrollar con éxito el proceso de ensefianza-aprendizaje en una asignatura como Aritmética
de las Matematicas. Por esta razon, en octubre de 2019, tras varios afios de experiencia
impartiendo esta materia para el Grado en Educacidn Infantil de la Universidad de Alicante,
se planted la posibilidad de medir el nivel de los alumnos existentes y predecir asi cuales serian
los resultados que obtendrian en dicha asignatura. Para ello, se decidié aplicar el Test de
Matrices Progresivas de Raven, una prueba basada en la teoria de Spearman (1904), cuyo

objetivo especifico es medir el Factor G de la inteligencia.

Este test fue creado por John C. Raven, discipulo de Charles Spearman, en 1938
atendiendo a su concepto de educcién, central para el mencionado factor G, que refiere a la
“capacidad que tienen los seres humanos de dar sentido a la confusion e ir mas allad de lo
establecido para percibir lo que no es inmediatamente obvio” (Raven, Raven & Court, citado
en Pérez, 2017, p. 32). En consecuencia, el Test de Raven pretende la medicion especifica de
esa capacidad de determinar relaciones e inferencias ante una informacion dada (Bonastre

Rovira, 1995).

Raven también bebe de los presupuestos tedricos de Galton y Wundt, que consideran
a la percepcién el paso inicial hacia el conocimiento y la actividad intelectual (Pérez, 2017).
Justamente, la educcién responde fundamentalmente a una operacion perceptiva, ya que
posibilita la resolucién de problemas de forma independiente a los conocimientos previos
adquiridos o al contexto cultural, identificandose asi con la inteligencia fluida (Rossi-Casé et

al., 2016).
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La percepcidn es un proceso cognoscitivo a través de la informacidn que nos brindan
nuestros sentidos internos y externos, sobre el entorno que nos rodea y sobre nosotros
mismos (Bravo Coppola, 2011). Son parte de esta los diferentes sistemas de la percepcion
visual: el sistema visoespacial, el sistema de andlisis visual y el sistema visomotor (Garzia,
citado en Merchan Price y Henao Calderdn, 2011, p. 94), integrados por distintas habilidades
que se complementan entre si. Las habilidades visoperceptuales resultan relevantes en el
contexto de nuestro estudio porque parecen estar asociadas al desempenio de las
competencias en lectoescritura y pensamiento logico-matematico (Condemarin et al., 2003).
No en vano, desde la teoria de Piaget, se sefiala que la etapa inicial de la cognicién numérica
estaria ligada a la percepcién (Orrantia, 2006, p. 159). Por otra parte, la percepcion visual es
esencial en el area de las matematicas, ya que es a través de la discriminacién visual, la
coordinacion oculomotora y la memoria visual que se logra el procesamiento de la
informacién que demandan las representaciones y operaciones matematicas (del Grande,

1990; Presmeg, 1986; citados en Gutiérrez, 1991, p. 44-47).

METODO

Para cumplir con nuestro propdsito se solicitd a una muestra de 46 sujetos que
cursaban la asignatura de Aritmética de las Matematicas en el Grado en Magisterio Infantil de
la Universidad de Alicante que participaran en la aplicacion del Test de Raven. Se realizé

durante una sesién y en horario de clase, de forma voluntaria.

El test se aplicd de manera colectiva, con presencia del examinador. Se utilizo la Escala
General, de tipo autoadministrable y sin limite de tiempo. Los participantes tenian que
completar una serie de matrices (5 series de 12 items cada una) que muestran en su parte
superior un conjunto geométrico incompleto, y en la inferior, varias figuras mas pequefias

entre las que se encuentra la pieza faltante.

Para ello se entregd una hoja A4 con la impresion de la prueba, que una vez
cumplimentada fue devuelta para su correccién. Las pruebas fueron anénimas para preservar

la confidencialidad de los datos de los participantes.
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RESULTADOS

El Test de Raven se compone de las series A, B, C, D y E, cada una de las cuales tiene
doce pruebas graduadas de menor a mayor dificultad. A continuacion, se exponen los
resultados de aplicacion a la muestra, por un lado, a partir de la estadistica descriptiva de las
puntuaciones obtenidas en cada serie, y de otro, de la puntuacién directa o sumatoria de los

datos de todas ellas.

De esta manera, siendo la puntuacién maxima en cada columna de 12 puntos, en la
columna A la media fue de 10.91 puntos; en la columna B, de 10.5 puntos; en la C de 8.84
puntos; en la D de 8.84 puntos y, finalmente, en la E de 5.06 puntos. Como se puede apreciar,
conforme se incrementa la dificultad, los resultados de los participantes van reduciéndose

significativamente.

Por otra parte, si sumamos los puntos obtenidos en las cinco series logramos una

media de 44.17 puntos, lo que resulta inferior al P50.

Tabla 1

Estadistica descriptiva de las puntuaciones directas en cada serie del

Test de Raven, afio 2019, Alicante (Espafia)

A B C D E
Media 10.91 1050 885 885 5.07
Error tipico 0.17 0.24 0.23 024 0.36
Mediana 11.00 11.00 9.00 9.00 5.00
Moda 12.00 12.00 9.00 10.00 4.00
Desviacidon estandar 1.17 1.63 1.58 1.63 2.47
Varianza de la muestra 1.37 2.66 2.49 2.67 6.11
Curtosis 1.87 2.18 0.41 271 -1.02
Coeficiente de asimetria -1.30 -1.42 -0.31 -1.44 0.08
Rango 500 7.00 7.00 8.00 8.00
Minimo 700 500 500 3.00 1.00
Maximo 12.00 12.00 12.00 11.00 9.00
Suma 502.00 483.00 407.00 407.00 233.00
Cuenta 46.00 46.00 46.00 46.00 46.00
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Tabla 2

Puntuacion directa, la suma de los puntos
obtenidos en las cinco series del Test de Raven,

afio 2019, Alicante (Espafia)

Puntuacion directa

Media 44.17
Error tipico 0.92
Mediana 44
Moda 43
Desviacion estandar 6.24
Varianza de la muestra 38.90
Curtosis 0.75
Coeficiente de asimetria -0.63
Rango 30
Minimo 25
Maximo 55
Suma 2032
Cuenta 46

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de la aplicacidon del Test de Raven a la muestra seleccionada provocan
algunas inquietudes. En primer lugar, la puntuacién media registrada es inferior a la media en
adultos espafioles (45.87 puntos). A continuacién, si nos fijamos en el desempefio de los
alumnos en cada una de las series por separado, se observa que estos presentan una mayor
deficiencia en las correspondientes a las relaciones ldgicas (puntuacién E), y en menor medida
en las vinculadas con analogias, permutaciones y alteraciones del modelo (puntuaciones Cy
D). Por el contrario, revelan una alta precision en la discriminacion de figuras (puntuaciones A

y B).

Esto nos lleva a concluir que los estudiantes seleccionados de la asignatura de
Aritmética de las Matemadticas no solo presentardn problemas en el desempefio de la

asignatura, sino que, como futuros docentes de la etapa de infantil, tendran importantes
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carencias en lo que respecta a los razonamientos analdgicos y al pensamiento abstracto. De
no ser solventada, esta condicion podria convertirse en un obstaculo para su desarrollo
profesional, pero también se traduciria en procesos de ensefianza-aprendizaje con serias

limitaciones para sus potenciales estudiantes.

Por otra parte, es necesario sefialar que estos resultados no necesariamente

apuntarian a motivos psicoldgicos y educativos, sino a factores ambientales.
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EVOCAPP®:
UNA HERRAMIENTA PARA LA INTERVENCION LOGOPEDICA EN ANOMIA

Maria Gallego Rodriguez

Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM).

INTRODUCCION

La anomia es el sintoma mds frecuente en personas con afasia. Este dato destaca la
importancia de crear diferentes materiales para mejorar estas dificultades de evocacion que

dificultan diariamente la vida de las personas con afasia.

Tras revisar la literatura se confirma que la intervencion con tecnologia en personas
con anomia resulta motivante para los pacientes, ademas de observar su eficacia como

intervencion.

La utilizacién de tecnologias para la intervencion en logopedia puede ir mucho mas alla
de utilizar una aplicacion determinada, para un solo tipo de pacientes, con unas capacidades
concretas y con unas Unicas actividades, sino que se puede ir modificando y adaptando.
Pudiendo asi seleccionar la intervencion mas adecuada para cada caso, ademas de poder ir
modificandola conforme el paciente fuera evolucionando en el tiempo, consiguiendo una

intervencion individualizada similar a la que se podria hacer en una intervencidn sin tecnologias.

Las tecnologias por la cantidad de contenido y formato en el que lo presentan implican
una serie de ventajas que podran ser aprovechadas por parte de los profesionales de la
logopedia como el acceso a multiples materiales textuales, de imagen y de sonido de calidad
y todos ellos de manera instantanea. Es importante destacar que para que todo esto sea util
se necesita un profesional competente al cargo, con los conocimientos necesarios para la
seleccion de objetivos y contenidos de la intervencién. Para asi conseguir un uso responsable

y adecuado que ofrezca la posibilidad de conseguir los resultados deseados.

Por ello, se plantea el proyecto de la creacion de una aplicacién para la intervencién

en anomia denominada EvocApp®.
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METODO

Siempre se debe tener en cuenta que a algunos pacientes les seran efectivas unas
técnicas y con otros no se conseguiran los resultados deseados, debido a que son varios los
procesos que intervienen en la produccion oral y que pueden estar dafiados de diferentes
formas, por lo que las terapias utilizadas deben ser personalizadas. Por ello es importante

conocer cudles son las tareas mas apropiadas para cada tipo de anomia (Cuetos, 1998).

Se opta por la intervencién en la anomia semantica y la anomia a nivel de conexion del
sistema semantico-léxico fonoldgico, sobre las que se eligen actividades especificas para su

tratamiento basadas en la evidencia.

Las personas con anomia semantica no solo tienen problemas a la hora de evocar las
palabras, sino que también tienen dificultades semanticas. Asi pues, no solo se debe atender
la recuperacion léxica, sino que ademas se debe trabajar sobre el significado. Por ello la tarea
mas efectiva para este tipo de pacientes seria el emparejamiento palabra-dibujo seguida de
repeticion por parte del paciente para una mayor consolidacién (Cuetos, 1998). Para ello se
trabajara con actividades de agnosia semantica. Estas se centran en recuperar determinadas
categorias semanticas, ya que el sistema semantico se organiza en ellas, y a partir de ahi, el
tratamiento comienza por ensefar al paciente los rasgos genéricos compartidos por toda la
categoria para luego pasar a las caracteristicas especificas de cada uno de ellos. Para cada item
se presenta su dibujo y su nombre de forma oral y escrita para que los asocie. Una vez que se
termina de trabajar la categoria se le ofrecen varios estimulos (el objeto que se desea que se
seleccione y varios distractores) y se le dice la definicién del objeto diana. Una vez que el

paciente va realizando la tarea correctamente se le van ofreciendo definiciones mas especificas.

En cuanto a los pacientes con anomia a nivel de conexién del sistema semantico-léxico
fonoldgico, las tareas mas efectivas son las de facilitacidon, asocidndolas con su significado. Por
ello, lo ideal seria utilizar tareas de induccién y facilitacion para que los resultados se
generalicen. Por consiguiente, la tarea mas efectiva seria utilizar induccién y asociarla con un
dibujo o una frase para que asi realice una conexién significado-sonido (Cuetos, 1998). Una

vez haya producido la palabra y la repita, se deberian presentar varios elementos entre los

310



LOGOPEDIA EN MAYORES

que tendria que seleccionar el item correspondiente. Por Uultimo, presentarle de nuevo la
imagen para que la nombre. De esta manera los resultados duran dias e incluso semanas

(Cuetos, 1998).

Para conseguir una intervencion individualizada seria necesario determinar junto con
el paciente los objetivos potenciales de vocabulario orientados a su funcionalidad. Asi se
elegirian varios temas en base a los intereses de los pacientes, a su entornoy a sus actividades
de la vida diaria. A partir de estos temas cada paciente crearia una lista de 120 palabras
funcionales, tal y como hicieron Lavoie et al. (2019). Ademas de estas palabras, la logopeda

podria seleccionar otras 60 cuya inclusién resultara de interés.

Una vez creada la aplicacion se considera importante comprobar la efectividad de la
aplicacién antes de su uso comercial. Para ello se realizard un proyecto de investigaciéon
longitudinal unifactorial, con el fin de observar la eficacia de la aplicacidon en la anomia
semantica y la anomia a nivel de conexion sistema semantico-léxico fonoldgico. Se utilizara
una muestra de 40 sujetos con diagnodstico de anomia (50% de cada tipologia), todos en
tratamiento logopédico. El grupo experimental se comprometerd a la utilizacién de la
aplicacién durante cuarto de hora en sesiones y en domicilio media hora diariamente a lo largo
de tres meses. Por otro lado, el grupo control, compuesto por 20 personas (10 con cada tipo
de anomia) acudird a intervencion logopédica sin utilizar la App. Se haran dos investigaciones
simultaneas con el mismo procedimiento para cada tipo de anomia. De esta forma el grupo
muestral estaria formado por diez sujetos con anomia semantica como grupo control, diez
sujetos con anomia semadntica como grupo experimental, diez sujetos con anomia a nivel de
conexidn sistema semantico-léxico fonolégico como grupo control y otros diez sujetos con

anomia a nivel de conexidn sistema semantico-léxico fonoldgico como grupo experimental.

Previamente al inicio del estudio se realizara una evaluacién de la evocacién de
palabras a todos los participantes, a través de una prueba ad hoc. Pasados tres meses se

volvera a pasar la misma prueba de evaluacién para observar los resultados obtenidos.

Se observara la evolucion de los pacientes respecto a la evaluacion pre-tratamiento y

post-tratamiento, ademas de la comparacion entre los grupos experimental y control.
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Una vez observada la efectividad del uso de la aplicacion como herramienta de
intervencién y comprobado su correcto funcionamiento y calidad de la misma, se procederd a la

comercializacion de la aplicacion para la recuperacién de los gastos derivados de su elaboracion.

RESULTADOS

La aplicacion EvocApp® se utilizard como herramienta de apoyo en la intervencién
logopédica con pacientes que tienen diagndstico de afasia con anomia semantica y/o anomia
a nivel de conexién del sistema semantico-léxico fonoldgico en consonancia con los estudios

de Adrian et al. (2006), Brandenburg et al. (2017), Kurland et al. (2014) y Solana et al. (2014).

También es muy interesante destacar el posible uso de ayuda en la aplicacidn, en caso
de surgir dudas durante la ejecucién de las actividades. Para ello tan solo tendrian que pulsar
un icono situado en todas las pantallas en el que podrian consultar sus dudas o comentar
posibles errores que hayan podido surgir en la aplicacién. Ademads de esto, la posibilidad de
poder realizar videollamada con el profesional a cargo, a través de la aplicacion mediante cita

previa, permitira una mayor asistencia a los pacientes.

Para una mejor utilizaciéon de esta herramienta se impartiria formacion para logopedas
que vayan a usar la aplicacion. Esta formacion tendria una duracién de 2 horas, en las que se
explicaria el funcionamiento de EvocApp®. Ademas, se crearia una guia de uso para logopedas,
en la que se indicaria como anadir nuevos usuarios, incluir nuevo vocabulario, seleccionar el
vocabulario para cada paciente, ver su evolucion y editar el nivel de las actividades. La creacion
de esta guia solo es posible tras la puesta en practica de este proyecto y tras la ayuda del

programador informatico.

DISCUSION

EvocApp® proporciona actividades individualizadas para cada paciente, ofreciendo
Unicamente vocabulario funcional para esa persona (permitiendo incluir nuevo vocabulario y

seleccionar el necesario), adaptando las actividades, el nivel de dificultad y las ayudas
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ofrecidas segun las caracteristicas y necesidades del paciente. Ademas, la aplicacion

proporciona una visién global del avance de la persona con graficos.

Se espera que las personas a través del entrenamiento con EvocApp® consigan un
acceso mas agil a las palabras, para conseguir una comunicacion mas funcional, utilizando esta

aplicacién como estrategia proactiva para buscar la autonomia e independencia del paciente.

En conclusidn, se considera que la utilizacion de esta aplicacién podria fomentar una
intervencion dinamica y efectiva, constituyendo una herramienta de intervencién logopédica
muy interesante para su uso con pacientes con anomia semantica y anomia a nivel de

conexion sistema semantico-léxico fonoldgico.
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INTRODUCCION

La afasia es un deterioro o una pérdida de las habilidades lingtliisticas de la persona
gue suele producirse como consecuencia de un accidente cerebro vascular (ACV), dafio

degenerativo, tumor cerebral, infecciones cerebrales y otras causas.

Este trastorno adquirido del lenguaje puede afectar a la comprensién, la expresion o
ambas, y a todos los modos de comunicacion (Cruice et al., 2010). Asi pues, la poblacién con
afasia no es homogénea y los perfiles lingliisticos que presentan son muy variados,
dependiendo del tipo de afasia, severidad, tamafio y localizacion de la lesidn, la edad y otras
caracteristicas del paciente (Crosson et al., 2019; Rose et al., 2019). La persona con afasia
(PcA) informa de diferentes condiciones negativas derivadas de la afasia que interfieren en su
vida cotidiana y en su calidad de vida (CdV) en general (Cruice et al., 2020). De hecho, segun
Lam y Wodchis (2010), la afasia se encuentra entre las condiciones de salud mas perjudiciales

para la CdV.

La Organizacién Mundial de la Salud (2020) define la CdV como un concepto amplio
que abarca los dominios de salud fisica, psicoldgica, nivel de independencia, relaciones
sociales, creencias personales y su relacion con las caracteristicas destacadas de su entorno.
En este sentido, la literatura parece identificar la alteracion del lenguaje y la comunicacion en
las PcA como un factor fundamental que afecta a la CdV. Por ejemplo, Hilari (2011) comparé
personas con y sin afasia y comprobd que las PcA obtuvieron puntuaciones de CdV después

del ictus significativamente mas bajas que las que no tenian afasia.
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En cuanto a la evaluacion de la CdV, tradicionalmente no se ha contado con la opinién
de la PcA, debido a sus problemas de lenguaje, y se incluian las respuestas que en su nombre
realizaban los familiares o cuidadores. Actualmente, las PcA se incluyen en los diversos
estudios sobre CdV (Hilari et al., 2015), por lo que el interés en la evaluacién de la misma ha
crecido de manera importante en los ultimos afios, ayudando a los profesionales y clinicos a

conocer y aplicar diversos instrumentos de evaluacién de la CdV.

Por ello, es fundamental disponer de pruebas de evaluacidon adecuadas para identificar
y cuantificar los aspectos de la CdV, que ayudaran al clinico a la hora de programar la terapia
mas adecuada para el paciente, estableciendo objetivos relevantes y significativos (Simmons-
Mackie et al.,, 2014). Desafortunadamente, existen pocas herramientas disefiadas
expresamente para PcA que presentan alteracion de la comunicacion y el lenguaje. Por ello,
el objetivo de este trabajo es revisar, analizar y actualizar la evidencia disponible de los
trabajos de investigacion realizados en los ultimos 5 afios en PcA a las que se les haya evaluado

su CdV de forma directa.

METODO
Estrategia para la identificacion de los articulos

Se siguieron las indicaciones de las declaraciones PRISMA (Page et al., 2021) y MOOSE
(Stroup et al., 2000) para el disefio y redaccién de revisiones sistematicas. Se consultaron las
siguientes bases de datos: PsycINFO, Medline (via PubMed) y PsicoDoc. Se incluyeron como

descriptores los términos: “aphasia” y “quality of life” (descriptores del MESH).

El resultado final fue desarrollado para su uso en la base PsycINFO, usando el conector
booleano “AND”: “ab(aphasia) AND ab(quality of life)”. Ademas, se utilizaron los filtros:
“adults”, articulos publicados en los ultimos 5 afios, escritos en inglés y revistas cientificas

revisadas por pares.

Adicionalmente, se realizd6 una segunda busqueda a partir de la consulta de las

referencias bibliograficas de los articulos ya identificados.
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Estrategia para la seleccion de los articulos

Se seleccionaron los articulos a partir de la lectura del titulo y resumen v,

posteriormente, se realizé una seleccién mediante la lectura completa del texto.

Los criterios de exclusién fueron: a) estudios que no evaluaban la CdV con una prueba
especifica; b) no incluian PcA mayores de 18 aios (por ejemplo, solo personas con ACV, pero

sin afasia), y ¢) eran protocolos de estudios, proyectos o tesis.

RESULTADOS
Caracteristicas de los estudios

Fueron recuperados 554 articulos tras las busquedas en las bases cientificas. A estos,
se afiadieron 5 identificados por otras fuentes. Se eliminaron los articulos duplicados y se
aplicaron los criterios de exclusién, descartandose 223 articulos. Finalmente, se seleccionaron

un total de 38 articulos (ver Figura 1).

Todos los estudios incluidos analizaban la CdV en PcA. En total, 1775 PcA estaban
incluidos en los estudios evaluados. El promedio ponderado de edad de las PcA fue de 61.44
(rango entre 19 y 93 afios). Participaron un total de 1025 hombres (57.94%) y 744 mujeres
(42.06%) con afasia.

En cuanto al tipo de afasia, un 44.74% de los estudios la describieron segun la
localizacion de la lesidn y/o dependiendo de la causa, un 18.42% clasificé el tipo de afasia como
fluente o no fluente, un 15.79% en funcién de la cronicidad, un 7.89% segun su severidad, otro

7.89% incluyd PcA por ACV y un 5.26% no indicé explicitamente esa informacién.

La prueba mas utilizada para evaluar la severidad de la afasia es la Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE; Goodglass et al., 1983) o alguna de sus versiones (n =9, 23.68%),
seguida de la Western Aphasia Battery-Revised (WAB-R; Kertesz, 2007) (n = 6, 15.79%).

En relacion con las puntuaciones globales de las escalas, la gran mayoria (86.84%)

incluyé al menos una puntuacién de CdV global. De las dos pruebas mas utilizadas, la SAQOL-
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39g (Hilari et al., 2003) y la ALA-2 (Simmons-Mackie et al., 2014), se incluyeron las
puntuaciones de cada uno de los diferentes dominios en un total de 68.97% de los articulos

gue incluyen alguna de estas escalas.

Figural

Diagrama de flujo de la seleccion de articulos

% Articulos identificados a _ Articulos adicionales

8 través de la biisqueda en identificados a través de

g base de datos otras fuentes

g (n=554) (n=35)

=
PR l l Articulos excluidos (n= 188)

o Articulos evaluados para su seleccion a - Revisiones sistemticas (n= 42)
'3 través de la lectura del titulo/resumen - Excluidos participantgs (n: 43)
% (n=261) > - No CdV (n=78)

o - No acceso (n=17)

¢ - Teéricos (n= 8)

= Articulos evaluados para su seleccién a Articulos excluidos (n=35)
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§ (n="73) - No prueba evaluacion especifica (n= 20)
2 - Cuidadores/clinicos (n=7)

- Protocolos/proyectos (n= 8)

k'] Articulos incluidos en la sintesis

= cualitativa

g (n=38)

DISCUSION

La apariciéon de una afasia en la que se presenta alteracién del lenguaje vy la
comunicacidn tiene una repercusion profunda en la vida de la persona que la padece, ya que

modifica su relaciéon con la familia y el entorno. La afasia es percibida como un factor
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importante de angustia emocional, debido a que las PcA ven reducidos sus contactos,
experimentando aislamiento social, dificultades en las relaciones interpersonales, falta de
independencia vy, por tanto, menor bienestar. Todas estas condiciones inciden negativamente
en la CdV desde la experiencia subjetiva de la PcA (Cruice et al., 2020). Asi, medir la CdV de
forma directa en estas personas es fundamental para conocer tanto su propia experiencia

como la repercusién que tiene en su vida (Hilari, et al., 2015).

Los articulos revisados, aunque presentan diferencias en multiples aspectos como
pruebas utilizadas tanto para medir la severidad de la lesién como la CdV en las PcA o tipo de
disefio del estudio, todos tienen en comun la importancia de la CdV en las PcA. Se manifiesta,
ademas, que las PcA presentan un déficit en la CdV, a pesar de la heterogeneidad de esta

poblacién en cuanto a sus caracteristicas.

En relacién con los procedimientos para evaluar la CdV en PcA, hemos comprobado
que se emplea un numero limitado y que existe cierta unanimidad en cuanto a las pruebas
mas utilizadas. En concreto, la SAQOL-39 (Hilari et al., 2003) en sus diferentes versiones y
adaptaciones a diferentes lenguas llevadas a cabo, ha resultado ser la medida de CdV mas
utilizada en los diferentes trabajos. Ademds, ha demostrado buenas propiedades
psicométricas en personas que han sufrido un ACV, tanto PcA como sin afasia (van Ewijk et
al., 2017). Coincide asi con los resultados de la votacion final para decidir los principales
instrumentos de medicidn en la Declaracion de Consenso de Roma (Wallace et al., 2019) con
un 96% de unanimidad. La prueba mas utilizada en segundo lugar en esta revision ha sido la
ALA (Simmons-Mackie et al., 2014) en sus diferentes versiones. Es una medida de
autoinforme, que utiliza un enfoque pictografico con una fiabilidad, consistencia interna y

validez de constructo aceptables (Cruice et al., 2020).

En esta revisidn se han detectado algunas limitaciones en la literatura de la evaluacién
de la CdV en PcA. Por ejemplo, el tamafio reducido de las muestras de participantes en algunos
estudios dificulta la generalizacién de los resultados encontrados. Otra limitacién detectada
en algunos de los estudios analizados ha sido la falta de claridad en la descripcion del tipo de

afasia que presentaban los participantes. Sin embargo, en relacidén con el nimero de trabajos
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que se han incluido en esta revisidn de articulos publicados en los ultimos cinco afos, parece
gue el estudio de CdV en PcA es un tema de interés creciente, tanto para clinicos como para

investigadores.

CONCLUSIONES

La afasia limita aspectos de la comunicacion y el lenguaje, afecta negativamente a la
CdV de forma global de la persona que la padece. Ademas, las dos pruebas mas ampliamente
utilizadas en la literatura en los ultimos afios y validadas en diversas culturas son la SAQOL-39
y la ALA. Sin embargo, estudios adicionales deben realizarse para determinar la efectividad de
estas escalas en funcién de otras caracteristicas relacionadas con la afasia, como tipo,
gravedad, tiempo desde la lesion y posibles comorbilidades que dificultarian la aplicacion de

dichas pruebas.
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LOGOPEDIA HOSPITALARIA: ANALISIS DESCRIPTIVO EN UN HOSPITAL DE
AGUDOS

Javier Bueno Herrera®, Ménica Garcia Cortés?, Maria Soneira Escariz! y Aida Lima Pérez?

1Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

INTRODUCCION

La logopedia hospitalaria es una actividad de escaso recorrido en nuestro pais, pero
gue esta plenamente implantada desde hace mas de 50 afios en los paises de nuestro entorno.
Definimos esta especialidad como el drea de la logopedia que actia de forma precoz,
preventiva e intensiva en el diagndstico y tratamiento del paciente con condiciones agudas de

salud en un entorno hospitalario (Johnson y Jacobson, 2016; Leite et al., 2003).

Las unidades de logopedia hospitalaria pueden recibir solicitudes desde muy diversos
servicios, tanto médicos como quirurgicos: unidades de ictus y servicios de neurologia y
neurocirugia (Fridriksson et al., 2005; Lucas y Rodgers, 1998), unidades de ORL y oncologia
(Hansen et al., 2018), unidades de pacientes criticos adultos (Mcrae et al., 2019), unidades

criticas neonatales (American Speech-Language-Hearing Association, 2004), etc.

Existen estudios desarrollados en otros paises que han analizado el funcionamiento de
estas unidades de logopedia hospitalaria (American Speech-Language-Hearing Association,
2017; Cotton, 1998; Heron, 2001). Sin embargo, no se han llevado a cabo trabajos de la misma
naturaleza en hospitales de nuestro entorno que nos ayuden a determinar si los modelos

existentes en otras partes del mundo pueden ser aplicados a nuestro pais.

En el presente trabajo se ha realizado un analisis descriptivo de los datos relativos a la
atencion logopédica hospitalaria desarrollada en el Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo entre los anos 2014 y 2019, y se han estudiado las similitudes y diferencias con otros

trabajos ya publicados.

Este estudio ha recibido el dictamen favorable del Comité de Etica de Investigacidn de

Pontevedra-Vigo-Ourense, con el cddigo de registro 2020/156.
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METODO
Participantes

La poblacidn a estudio son los pacientes hospitalizados del area sanitaria de Vigo entre
el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre 2019 para los que se ha solicitado asistencia
logopédica durante el ingreso. Estos pacientes fueron derivados desde cualquiera de las
unidades de hospitalizacién aguda (tanto planta de hospitalizacién como unidades de criticos).
Se excluyeron a los pacientes no agudos (hospitalizados en camas de rehabilitacion) y a los

pacientes ingresados en cuidados paliativos y geriatria.

Procedimiento

Se registraron datos demograficos y de salud de cada uno de los pacientes para los que
se solicitd asistencia logopédica en el periodo de estudio. Estos datos incluyeron: género, edad,
causa del ingreso hospitalario, servicio en el que se encontraba ingresado el paciente y el
motivo por el que el paciente fue derivado a logopedia. La informacion se consignaba desde

la recepcidn de la solicitud al momento del alta del paciente (ver Tabla 1).

Tabla 1

Variables registradas

Variable Definicion
Numero de pacientes Pacientes derivados a logopedia por afio
Edad Edad del paciente cuando se recibe la solicitud
Sexo Sexo bioldgico o género de eleccidon
Servicio Servicio en el que esté. ingresa(#ct el paciente cuando se
recibe la solicitud
Motivo de la solicitud Causa por la que el paciente es derivado a logopedia
Causa de la hospitalizacién Diagndstico asociado al episodio de hospitalizacién
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Andlisis de datos

Se revisaron los datos en busca de errores y registros légicamente imposibles,
procediéndose a su correccion o eliminacién. Se utilizd el programa Jamovi 1.1.9.0 para

realizar el analisis estadistico.

RESULTADO

Se registraron los datos validos de 1847 pacientes, con 1827 registros completos.
Respecto a los datos demograficos (ver Tabla 2), 1063 eran hombres y 784 mujeres. La

mediana de edad fue 73 afos (rango 0-102, RIQ 22).

Tabla 2

Caracteristicas demogrdficas

Género (%)

Hombre 1063 (57.55)

Mujer 784 (42.45)
Edad

Media 66.58

Mediana 73

Rango 0-102

IQR 22

El motivo de ingreso (ver Tabla 3) mas frecuente fueron las enfermedades
cerebrovasculares (60.8%), seguido de las neoplasias (10.29%), otras afectaciones del sistema
nervioso (7.15%) vy enfermedades respiratorias (6.66%). Los pacientes provenian
principalmente de los servicios de neurologia (56.42%), unidades de criticos (11.21%) vy

neurocirugia (11.04%).
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Tabla 3

Caracteristicas de los pacientes. Frecuencias (porcentajes)

Motivo del ingreso

Enfermedad cerebrovascular (CV) 1123 (60.80)
Neoplasia (NP) 190 (10.29)
Enfermedad del SN (SN) 132 (7.15)
Enfermedad respiratoria 123 (6.66)
Traumatismo (TRA) 93 (5.04)
Enfermedad circulatoria (CIR) 60 (3.25)
Enfermedades congénitas y neonatales (CON) 33 (1.79)
Enfermedades digestivas (DIG) 32(1.73)
Otras enfermedades (OTE) 57 (3.09)
Servicio
Neurologia (NRL) 1042 (56.42)
Criticos: UCl y REA (CRI) 207 (11.21)
Neurocirugia (NCR) 204 (11.04)
Medicina interna (MIR) 122 (6.61)
Neumologia (NML) 72 (3.90)
Pediatria (PED) 54 (2.92)
ORL 53 (2.87)
Otros servicios médicos (MED) 51 (2.76)
Otros servicios quirurgicos (QUI) 41 (2.22)

Motivo de la solicitud

Disfagia (DG) 1581 (85.6)
Lenguaje (LJE) 634 (34.33)
Habla (HAB) 513 (27.94)
Voz (VZ) 126 (6.82)
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La mayor parte de los pacientes derivados sufrian dificultades de deglucion (85.6%).
Con menor frecuencia se derivaron pacientes con alteraciones del lenguaje (34.3%), habla

(27.9%) y voz (6.82%).

Respecto a la evolucién de las distintas variables a lo largo del tiempo, se observd que
las medidas de edad se mantuvieron relativamente estables. Esta misma estabilidad se
observa al analizar la causa del ingreso (predominio de enfermedades cerebrovasculares) o el

motivo de derivacién (predominio de derivacion por disfagia).

En lo referente al servicio desde el que se realiza la solicitud, si se observa una
modificacion en la frecuencia de las solicitudes, que crece de manera importante en las
unidades de criticos y neumologia y decrece en dreas como neurocirugia, ORL y pediatria (ver

Figura 1).

Figura 1

Evolucion de solicitudes por servicio (2014-2019)

2500 %
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DISCUSION

Los datos obtenidos han resultado ser muy similares a los registrados en hospitales de
otros paises. En primer lugar, se aprecia que la mayor parte de los pacientes hospitalizados
qgue requieren de atencién logopédica sufren disfagia, dato que coincide con el obtenido en
otros estudios (por ejemplo, 83% de pacientes hospitalizados derivados a logopedia sufren
disfagia; American Speech-Language-Hearing Association, 2017). La disfagia constituye un
evento frecuente entre los pacientes hospitalizados y esta relacionada con mayor nimero de
eventos adversos (desnutricidn, neumonia aspirativa) y tiempos mas largos de estancia
hospitalaria. Por lo tanto, es fundamental que se detecte y aborde de manera temprana, de

modo que puedan prevenirse sus consecuencias negativas.

En el caso de nuestra drea sanitaria se aprecia que la mayor parte de los pacientes que
son derivados a logopedia han sido ingresados por alguna afectacidn de caracter neurolégico,
particularmente por causa de enfermedades cerebrovasculares (ictus isquémico vy
hemorragico). Este porcentaje en nuestro caso es mucho mas elevado que en otros estudios
(20% en ASHA 2017 frente a 60.80% en este estudio). La relacién entre ictus y disfagia ha sido
bien establecida y la realizacion de un cribado de disfagia es una practica habitual dentro de
las Unidades de Ictus, incluyendo la de la propia area sanitaria de Vigo. Es posible que el
predominio de este tipo de pacientes esté precisamente relacionado con la realizacion de
cribados rutinarios de disfagia que permiten identificar a los pacientes en riesgo y que no son
realizados en otras unidades. Esta mayoria de pacientes con patologia neuroldgica se asocia
también con mas frecuencia a problemas en areas de comunicacion, lo cual podria explicar

que estas alteraciones sean mas frecuentes de lo esperable.

Por el contrario, el peso de los pacientes con patologia respiratoria que requieren de
intervencion logopédica es muy inferior al obtenido en estudios de caracteristicas similares
(23.70% en ASHA 2017, 6.66% en nuestro estudio). El peso de estos pacientes, aunque
continua siendo bajo, ha ido creciendo paulatinamente, de forma casi paralela al crecimiento

de derivaciones en unidades de criticos. Seria interesante saber si la universalizacion de la
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valoracion de la disfagia en los pacientes criticos llevaria aparejado un crecimiento en el

numero de pacientes derivados a logopedia con diagndsticos de caracter respiratorio.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista neurolégico, podemos considerar el lenguaje como el
resultado de la actividad de una organizacidon neuronal responsable de la integracion y la
emision de los mensajes linglisticos. La desorganizacién de esta actividad como resultado de
una lesion cerebral constituye el sindrome afasico, la exploracién del cual evidencia los
aspectos linglisticos conservados, los destruidos y los alterados. Debemos considerar que el
lenguaje del paciente afésico es el resultado de las actividades globales del cerebro al igual
gue para los sujetos normales, si bien, por efecto de la lesién, estas actividades linglisticas
responden a una forma de organizacion dependiente de la interaccidon entre supresiones,
desviaciones, inhibiciones o liberaciones de los numerosos sistemas funcionales afectados por

la lesidn cerebral.

Es muy importante tener en cuenta que una perturbacién del lenguaje no siempre
significa que la lesidn ha destruido la funcidon correspondiente, sino que, quizas, haya acabado
con algunos de los elementos imprescindibles para que esta funcidn se utilice correctamente.
De esta manera, las capacidades linglisticas del afasico deben contemplarse como el
resultado final del entre juego de las funciones alteradas y del conjunto de posibilidades

preservadas en el cerebro del paciente.

Las afasias son perturbaciones de la comunicacion verbal y escrita producidas por
lesiones multifocales que pueden afectar a diferentes zonas cerebrales de la corteza, a la vez

que, a otras capas subcorticales, como del hemisferio cerebral izquierdo (en donde radican las
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principales funciones linglisticas) en las personas diestras o en el derecho (en donde se
establecen las areas lingliisticas relacionadas con la prosodia) en las zurdas. Existen diferentes

tipos de afasias: de Broca, de Wernicke, de conduccidn, global y andmica.

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre las habilidades

lingliisticas de expresion y comprensidn que se pueden encontrar en poblacién afasica.

METODO
Participantes

En la presente investigacion participaron un total de 18 sujetos (12 hombres y 6
mujeres) con una media de edad de 62 afos. Todos ellos presentan afasia tras haber sufrido
un Dafio Cerebral Adquirido. La valoracién de los sujetos se llevd a cabo en una clinica privada
situada en la ciudad de Valencia, Espana. La valoracion de los sujetos fue realizada
concretamente por una logopeda. Todos ellos tras la valoracidn recibieron tratamiento de

dichas areas.

Los participantes de la presente investigacion firmaron un consentimiento informado

y de cesidn de datos. Para llevar a cabo la muestra se establecieron los siguientes criterios de

exclusién:

° Presentar un trastorno psiquiatrico.

o Presentar una discapacidad intelectual severa o profunda.

o Presentar déficit auditivo y/o visual severo que impidiera la realizacion de la
valoracion.

Instrumentos

Para realizar la investigacion, se utilizé el instrumento Test de Boston para la

Evaluacién de la Afasia. Dicho test diagnostica la presencia y tipo del cuadro afasico que
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presenta el paciente, evalla las dificultades que puede presentar el paciente a nivel de todas

las dreas del lenguaje y sirve como guia para llevar a cabo el plan de tratamiento.

Dicha prueba se administra de manera individual en poblacién adulta. Se compone de

diferentes pruebas.

1. Habla de conversacion y exposicion.
2. Comprensidén auditiva.

3. Expresion oral.

4, Comprensién del lenguaje escrito.
5. Escritura.

La prueba cuenta con un manual del test de Boston para el diagndstico de la afasia:
procedimiento de aplicacidn, el Test de Boston para el diagndstico de la afasia y diferentes

tarjetas.

Procedimiento

Se realizd la recogida de informacidon que consiste en una anamnesis, motivos de
consultas, asi como obtencion de informacién relevante sobre el contexto socioeconémico,
familiar y emocional en el que se encuentran los usuarios y se determina qué areas de

intervencion podria requerir cada uno de los sujetos.

Seguidamente, se administro el Test de Boston para la Evaluacidon de la Afasia a cada
uno de los pacientes de manera individual en un espacio adaptado y sin estimulos visuales y/o
auditivos. Una vez obtenidos los resultados se procede a realizar un informe y posterior

reunion con los familiares.

Toda la informacién recopilada en cada una de las fases se archiva en las historias

clinicas y en bases de datos.

Finalmente, siguiendo los criterios de exclusion e inclusion del presente estudio, se

llevé a cabo una busqueda entre las historias clinicas con el fin de obtener la muestra. Una vez
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seleccionada, se registrd en una base de datos informatizada y protegida con el fin de acceder

mas facilmente a la informacién para llevar a cabo los analisis estadisticos.

Disefo

Este estudio presenta un disefio cuasi-experimental, de corte transversal, compuesto
por dos grupos: un grupo con pacientes con una afasia que afecta a su lenguaje expresivo, y
otro grupo que muestra una afasia con predominancia en la comprensién del lenguaje. Se
revisan las historias clinicas y los resultados de las valoraciones neuropsicolégicas vy
logopédicas de los sujetos en su evaluacidn inicial, con el fin de comparar los resultados de las

evaluaciones entre los dos grupos. Este estudio pasd la revision del comité ético de la

Universitat de Valencia, teniendo un resultado positivo.

Por ello, se establecieron diferentes variables dependientes e independientes. Por un
lado, las variables dependientes fueron las habilidades y competencias mostradas en la
comunicacidn y el lenguaje receptivo y expresivo. Por otro lado, la variable independiente ha
sido el diagnodstico de Afasia, compuesta por dos niveles o factores: predominancia en

expresidén o en comprension.

Por ultimo, para realizar el analisis estadistico, se utilizd el analisis descriptivo de los
datos y resultados del rendimiento obtenido en los pacientes evaluados, asi como un analisis
de correlacion de Pearson de las variables de los diferentes grupos de participantes que

compusieron la muestra del estudio.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se obtuvieron a raiz del andlisis de los datos de las
evaluaciones de los participantes, a través del analisis de correlacion de Pearson, las cuales se

recogen en la siguiente Tabla 1.

Los resultados muestran una relacion significativa y directamente proporcional entre

las dificultades en lenguaje expresivo y receptivo en personas con afasia (p < .05). Se obtuvo
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ademas que el 77% de los participantes tuvieron dificultades en dimensiones del lenguaje

expresivo y el 87% presentaron alteraciones en el lenguaje receptivo.

Tabla 1

Resultados del andlisis de correlacion de Pearson de las

variables del estudio

n Puntuacidon en Test de Boston
r=.734
Afasia 30
p =.001

CONCLUSIONES

La afasia es una alteracidén del lenguaje a consecuencia de una lesién cerebral. Este

trastorno compromete a las distintas areas del lenguaje.

Se observa que el lenguaje en poblacién afdsica suele estar afectado presentando

dificultades tanto a nivel receptivo como expresivo.

Entre los sujetos del presente estudio se observa mayor dificultad en tareas

relacionadas con la comprensidn a nivel general.

Por lo que, segun el objetivo planteado, se concluye que existe relacidon respecto a las

habilidades linglisticas de expresidon y comprension.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el interés suscitado por el frenillo lingual alterado (FLA) y por
las consecuencias que esta condicion congénita puede causar, tanto en la movilidad lingual
como en todas las funciones orofaciales, ha sido notable. Diferentes profesionales -pediatras,
otorrinolaringdlogos, logopedas, cirujanos maxilofaciales, neonatélogos, odontopediatras,
ortodoncistas, comadronas y asesoras de lactancia, entre otros- han estudiado, desde sus
respectivas disciplinas, las repercusiones que derivan de esta anomalia que puede estar
presente desde el nacimientoy persistir a lo largo de la vida. Si bien es cierto que en los ultimos
afios han aumentado las publicaciones cientificas entorno a la tematica, aun es necesaria
mucha mas investigacion al respecto para poder consensuar aspectos que van desde la
definicidn, la incidencia, las manifestaciones clinicas -en todas las franjas etarias- hasta la

valoracion, el diagndstico y el abordaje o tratamiento transdisciplinar.

Los ultimos estudios sobre la embriogénesis del FLA refuerzan las teorias de que esta
estructura sublingual no se modifica ni se rompe con el crecimiento (Martinelli, Marchesan, y
Berretin-Felix, 2014) y evidencia la importancia del abordaje quirdrgico (Marchesan et al.,
2012; Martinelli, Marchesan, Gusmao, et al., 2014) para recuperar la libre movilidad lingual,
lograr la correcta realizacion de las funciones orofaciales, asi como para favorecer el

crecimiento de las estructuras craneofaciales.

Conociendo el impacto que puede tener la persistencia de tejido remanente (Knox,
2010; Martinelli, Marchesan, Gusmao, et al., 2014) sobre todas las funciones orofaciales, y
conscientes del interés que conlleva entre multiples profesionales, se hace evidente la

necesidad de contar con recursos interdisciplinares, como puede ser el Protocolo de
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Exploracién Dindmica Interdisciplinar del Frenillo Lingual, versién screnning (PEDIFL-S;
Ventosa, 2012) para unificar criterios de deteccion y realizar interconsultas especializadas que
lleven a un diagndstico anatomo-funcional completo, a la vez que contribuyan a definir el
abordaje mas indicado. Un aspecto destacable de la administracion del PEDIFL-S es que
permite definir, de manera rapida y visual, la forma clinica de FLA, concretando sus
caracteristicas morfoldgicas mas significativas, siendo estas una pieza clave para indicar el

procedimiento quirurgico mas adecuado para resolver favorablemente el caso.

Mas alld de la seleccién adecuada del tipo de cirugia, acorde a las caracteristicas
morfofuncionales del frenillo lingual, la rehabilitacidon posoperatoria inmediata es basica para
favorecer el proceso de cicatrizacion, evitar la retraccién del tejido y facilitar la competencia

lingual para conseguir los mejores resultados funcionales en cada caso.

Tras la cirugia, en la mayoria de los casos, excepto en bebés y en casos de frenillos de
componente membranoso poco restrictivo, sera de especial relevancia que un logopeda
especializado lleve a cabo un trabajo intensivo de ejercitacion muscular para favorecer la
regeneracion tisular y optimizar la movilidad lingual que hasta el momento habra estado mas
o menos limitada. Dicho abordaje serd una primera fase que se enmarcara en el tratamiento
miofuncional orofacial, que se llevard a cabo con estos pacientes, para reequilibrar la
musculatura alterada y restablecer las funciones orofaciales que puedan estar
comprometidas. Para ello es fundamental que el logopeda conozca las diferentes técnicas

quirurgicas y las posibles complicaciones que puedan derivarse.

METODO

La realizacion de una exhaustiva revisidn bibliografica, consultando las bases de datos
electrénicas de mayor impacto (PubMEd, Cochrane y SciELO) ha permitido verificar que a
partir de 2012 se ha incrementado significativamente el nimero de diagndsticos de
“anquiloglosia” o de distintos tipos y/o grados de alteracién de frenillo lingual, asi como

también de cirugias realizadas (Kahn, 2017; Kapoor et al., 2018; Lisonek, 2017; Tecco et al.,
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2015; Wei et al., 2020), sobre todo de frenotomias, apuntando la necesidad de tratamiento

rehabilitador una vez liberada o reposicionada la bandeleta de tejido.

Sin embargo, la literatura revisada nos traslada que los pocos protocolos de actuacién
posquirurgica existentes en casos de FLA no han sido disefiados por logopedas (Ferrés-Amat
et al., 2016; Heller et al., 2005; Kahn, 2017; Saccomanno et al., 2019; Zaghi, 2019),
fonoaudidlogos o speech therapists, ni se recoge su intervencion en la rehabilitacidn posterior
a la cirugia, aunque en los mismos se contemplen objetivos terapéuticos funcionales de su
competencia, como colocar correctamente la lengua en reposo, deglutir adecuadamente,
articular bien los sonidos, etc. Es mas, la mayoria de estas publicaciones, derivan de
especialidades afines tales como la otorrinolaringologia o la odontologia, siendo que el intento
de protocolizar el trabajo muscular y funcional deberia estar a cargo de un logopeda
especializado en el drea, y, en cambio, consideran su participacién seguin la necesidad de
reeducar el habla. Solo un equipo (Ferrés-Amat et al., 2016) traslada la posibilidad de que

dicho profesional participe en caso de mejorar el habla u otros aspectos miofuncionales.

RESULTADOS

A pesar de que cada vez es mas conocida la figura del logopeda en casos de FLA, ya
gue este es el profesional que mejor puede diagnosticar y rehabilitar esta estructura desde
una perspectiva anatomo-funcional, todavia se ignora la importancia de su tarea en el
abordaje interdisciplinario. Proponer protocolos generales que intenten estandarizar y
sustituir la intervencion del logopeda resulta reduccionista e inadecuado, ya que no todos los
pacientes que presentan esta anomalia tendran las mismas repercusiones ni requeriran la
misma reeducacion miofuncional orofacial. Aun asi, se considera interesante poder
protocolizar el trabajo muscular inicial, posquirirgico, con el objetivo de favorecer el proceso
de cicatrizacién. Este ha de contemplar los ejercicios de mioterapia seleccionados, que el
logopeda o fonoaudidlogo, en primera instancia, han de indicar en consenso con el cirujano.
La realizacion intensiva de tales movimientos no solo evitara la retraccion cicatricial, surgida

por la unién de las fibras que han sido liberadas -sobre todo del musculo geniogloso-, sino que
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permitira conseguir la maxima movilidad lingual en un inicio, y, a continuacion, posibilitara
encauzar la terapia miofuncional especifica. Esta, mas alld de mejorar el habla, facilitara la
elevacion de la posicion de reposo lingual y permitira reconducir todas las funciones
orofaciales que puedan estar alteradas: respiracion, masticacion, deglucion, etc., entre otros

aspectos.

CONCLUSIONES

Atendiendo al vacio literario existente en la actualidad y avalados por la evidencia
clinica, que deriva de muchos afios de trabajo interdisciplinar en el ambito hospitalario
publico, se considera de especial interés proponer el Protocolo miofuncional orofacial de
Rehabilitacion Posquirurgica del Frenillo Lingual (ver Figuras 1, 2 y 3) con animo de
sistematizar y temporalizar el trabajo muscular recomendado tras la cirugia, para favorecer el
proceso de cicatrizacidn y evitar el riesgo de una posible fibrosis, que podria requerir una

nueva intervencion.

Si bien es cierto que el tratamiento por seccidén simple es, a priori, una técnica
quirurgica sencilla y segura de las mas realizadas, que facilita especialmente la lactancia en los
bebés (Marchesan et al., 2012), en formas clinicas moderadas y severas de frenillo lingual
alterado o anquiloglosias, que pueden conllevar acortamiento del musculo geniogloso, la
frenotomia no es suficiente y puede conducir a la recidiva. En estos casos, realizar técnicas
menos superficiales, como pueden ser la frenectomia o la frenuloplastia permite hacer
hincapié en liberar la lengua y tejidos orales adheridos para dotarla de una anatomia adecuada
gue permita su 6ptima movilidad. La prdctica de estas técnicas, junto al instrumental y
materiales utilizados en la cirugia, condicionan la cicatrizacion, aunque la ejercitacién guiada
de la lengua con un protocolo especifico puede contribuir al correcto cierre de la herida, a
evitar adherencias y a minimizar la presencia de tejido cicatricial para conseguir la maxima

movilidad lingual.
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Figura 1

Portada del Protocolo miofuncional orofacial de Rehabilitacion postquirurgica del frenillo

lingual

Protocolo miofuncional orofacial de

Rehabilitacion
posquirurgica
del frenillo lingual

Datos personales

Nombre y apellidos

| Edad |

| |
Fecha de imiento | |
Direccidn | |
Teléfono | | E—Maill |
Fecha actual l:l Derivado por | |

ntevencién realizadapor[ | Tecnicaquiirgical ]

Autora / Yvette Ventosa
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1 AL 3 DE JULIO - MODALIDAD ONLINE

Figura 2

Instrucciones para paciente o familia del Protocolo miofuncional orofacial de Rehabilitacion

postquirurgica del frenillo lingual

Protocolo miofuncional orofacial de

Rehabilitacion posquirargica del frenillo lingual

yvetteventosa@gmail.com

Informaciones de interés para el paciente o famlia

& Qué es el frenillo lingual alterado?

El frenillo lingual es un pequerio pliegue de membrana mucosa situado en la linea
media de la cara inferior de la lengua, que se extiende hasta el piso de la boca.
Diferentes caracteristicas: largo, corto, grueso, anteriorizado, etc. pueden alterar
anatoémicamente tal estructura pudiendo limitar la movilidad lingual, dificultar la
realizacion de las funciones orofaciales (succion, deglucion, masticacién, habla
y respiracion) asi como interferir en el crecimiento maxilomandibular y en el
posicionamiento dental.

£Cuales son los tratamientos posibles?

En la mayoria de casos, el tratamiento quirdrgico es el mas adecuado ya que
el frenillo no se puede elongar ni modificar Gnicamente con ejercicios o terapia.
No obstante, una vez liberado el tejido el abordaje logopédico miofuncional
orofacial es imprescindible para favorecer el proceso de cicatrizacion, reequilibrar
la musculatura de la lengua y reestablecer las funciones orales comprometidas.

£En qué consiste la rehabilitacion posquirdrgica del frenillo lingual alterado?

Una vez realizada la cirugia, se debera contemplar un trabajo intensivo que
consiste en realizar una serie de movimientos con la lengua, de manera sistematica
y repetitiva, con el objetivo de favorecer el proceso de cicatrizacion y evitar
la retraccion del tejido. Esta rehabilitacién ha de llevarse a cabo en un tiempo
indicado y limitado ya que los tejidos intervenidos cicatrizan con celeridad.

Importancia de la rehabilitacion posquirtrgica inmediata

Seccionar o reposicionar el frenillo lingual implica mucosa oral, un tejido muy fino
que cicatriza rapidamente. La ejecucion rigurosa e inmediata de los ejercicios
o0 movimientos linguales indicados por el logopeda sera basico para reparar la
mucosa, evitar una regeneracion defectuosa y asegurar el éxito de la cirugia bucal
realizada. La presencia de puntos de sutura no ha de ser una interferencia en el
trabajo de rehabilitacion pos-quirdrgico del frenillo lingual alterado.
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Ejemplo ejercicios temporalizados
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Con la propuesta de este Protocolo se pretende poner a disposicion una herramienta

practica que facilite al paciente la comprension y ejecucién de los movimientos requeridos

mediante la ilustracion con dibujos. Estos se presentan secuenciados, en un formato de 4

semanas consecutivas, para ayudar a organizar el trabajo a realizar, trasladando Ia

importancia de la participacién, intensiva y limitada, ya que hay un tiempo idéneo para

conseguir la mejor regeneracion del tejido liberado. Contar con este sencillo y util recurso,

ideado desde la logopedia y compartido con los cirujanos, pensado para ser administrado en

ninos, adolescentes o adultos, podra ayudar tanto a profesionales como a pacientes o familias

a colaborar en el proceso de recuperacion de la cirugia, con el objetivo de lograr el éxito del

procedimiento y, posteriormente, de la terapia miofuncional orofacial, si se requiere.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de este articulo declaran que no hay conflicto de intereses de ningun tipo.

FINANCIACION

No se dispuso de financiacion externa por instituciones publicas o privadas.

351



aelfa-if-2021

COMUNICACION: DERECHO Y CALIDAD DE VIDA

REFERENCIAS

Ferrés-Amat, E., Pastor-Vera, T., Ferrés-Amat, E., Mareque-Bueno, J., Prats-Armengol, J., y
Ferrés-Padro, E. (2016). Multidisciplinary management of ankyloglossia in childhood.
Treatment of 101 cases. A protocol. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia

Bucal, 21(1), e39-e47. https://doi.org/10.4317/medoral.20736

Heller, J., Gabbay, J., O'Hara, C., Heller, M., y Bradley, J. P. (2005). Improved ankyloglossia
correction with four-flap Z-frenuloplasty. Annals of Plastic Surgery, 54(6), 623-628.
https://doi.org/10.1097/01.sap.0000157917.91853.be

Kapoor, V., Douglas, P. S., Hill, P. S., Walsh, L. J., y Tennant, M. (2018). Frenotomy for tongue-
tie in Australian children, 2006-2016: An increasing problem. The Medical Journal of
Australia, 208(2), 88-89. https://doi.org/10.5694/mja17.00438

Khan, S., Sharma, S., y Sharma, V. K. (2017). Ankyloglossia: Surgical management and
functional rehabilitation of tongue. Indian Journal of Dental Research, 28(5), 585-587.
https://doi.org/10.4103/ijdr.lJDR_739_16

Knox, I. (2010). Tongue Tie and Frenotomy in the Breastfeeding Newborn. NeoReviews, 11(9),

e513-e519. https://doi.org/10.1542/neo.11-9-e513

Lisonek, M., Liu, S., Dzakpasu, S., Moore, A. M., y Joseph, K. S. (2017). Changes in the
incidence and surgical treatment of ankyloglossia in Canada. Paediatrics and Child

Health, 22(7), 382-386. https://doi.org/10.1093/pch/pxx112

Marchesan I. Q., Martinelli R. L. C., y Gusmao R. J. (2012). Lingual frenulum: Changes after
frenectomy. Jornal da Socidade Brasileira Fonoaudiologia 24(4), 409-412.
https://doi.org/10.1590/52179-64912012000400020

Martinelli, R. L., Marchesan, I. Q., y Berretin-Felix, G. (2014). Estudo longitudinal das
caracteristicas anatémicas do frénulo lingual comparado com afirmagdes da literatura.

Revista CEFAC, 16(4), 1202-1207. https://doi.org/10.1590/1982-021620149913

Martinelli, R. L., Marchesan, |. Q., Gusmao, R. J., Rodrigues, A. de C. y Berretin-Felix, G. (2014).

Histological Characteristics of Altered Human Lingual Frenulum. International Journal

352


https://dx.doi.org/10.4317%2Fmedoral.20736
https://doi.org/10.1097/01.sap.0000157917.91853.be
https://doi.org/10.5694/mja17.00438
about:blank
https://doi.org/10.1542/neo.11-9-e513
https://doi.org/10.1093/pch/pxx112
https://doi.org/10.1590/S2179-64912012000400020
https://doi.org/10.1590/1982-021620149913

MOTRICIDAD OROFACIAL

of Pediatrics and Child Health, 2(1), 5-9. https://doi.org/10.12974/2311-
8687.2014.02.01.2

Saccomanno, S., Di Tullio, A, D'Alatri, L., y Grippaudo, C. (2019). Proposal for a myofunctional
therapy protocol in case of altered lingual frenulum. A pilot study. European Journal of

Paediatric Dentistry, 20(1), 67-72. https://doi.org/10.23804/ejpd.2019.20.01.13

Tecco, S., Baldini, A., Mummolo, S., Marchetti, E., Giuca, M. R., Marzo, G., y Gherlone, E. F.
(2015). Frenulectomy of the tongue and the influence of rehabilitation exercises on
the sSEMG activity of masticatory muscles. Journal of Electromyography and

Kinesiology, 25(4), 619-628. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2015.04.003

Ventosa, Y. (2012). Protocolo de Exploracidn Dindmica Interdisciplinar del Frenillo Lingual. En
Col-legi de Logopedes de Catalunya, Herramientas para la evaluacion de disfunciones
orofaciales. Col-legi de Logopedes de Catalunya.
https://www.clc.cat/pdf/publicacions/documents/es/Herramientas-disfunciones-

orofaciales.pdf

Wei, E. X., Tunkel, D., Boss, E., y Walsh, J. (2020). Ankyloglossia: Update on trends in diagnosis
and management in the United States, 2012-2016. Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 163(5), 1029-1031. https://doi.org/10.1177/0194599820925415

Zaghi, S., Valcu-Pinkerton, S., Jabara, M., Norouz-Knutsen, L., Govardhan, C., Moeller, J.,,
Sinkus, V., Thorsen, R. S., Downing, V., Camacho, M., Yoon, A., Hang, W. M., Hockel, B.,
Guilleminault, C., y Liu, S. Y. (2019). Lingual frenuloplasty with myofunctional therapy:
Exploring safety and efficacy in 348 cases. Laryngoscope investigative

otolaryngology, 4(5), 489-496. https://doi.org/10.1002/li02.297

353


https://doi.org/10.12974/2311-8687.2014.02.01.2
https://doi.org/10.12974/2311-8687.2014.02.01.2
about:blank
https://www.clc.cat/pdf/publicacions/documents/es/Herramientas-disfunciones-orofaciales.pdf
https://www.clc.cat/pdf/publicacions/documents/es/Herramientas-disfunciones-orofaciales.pdf
https://doi.org/10.1177%2F0194599820925415
https://doi.org/10.1002/lio2.297




LA INFLUENCIA DEL BILINGUISMO SOBRE LA TARTAMUDEZ EN LA INFANCIA.
UNA REVISION SISTEMATICA

Julia Gomez del Pulgar Gonzélez

Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM).

INTRODUCCION

Son cada vez mas numerosos los estudios sobre las influencias del bilingliismo
(Chaudhary et al., 2021; Werle et al., 2020) en el desarrollo y adquisicion del lenguaje y el
habla. En ocasiones, no se tiene en cuenta el bilingliismo como un derecho humano del
paciente, por lo que los logopedas debemos defenderlos de las politicas linglisticas que

ignoran su derecho humano a la comunicacién (Simon-Cereijido et al., 2020).

Encontramos, por un lado, autores que consideran el bilingtiismo un facilitador de la
comunicacion y las funciones cognitivas (Nieva et al., 2020) y, por otro, quienes consideran
que podria influir en la aparicién de alteraciones como la tartamudez (Capek, 2020). El
objetivo de esta revision es recopilar evidencias sobre el desarrollo de la tartamudez en nifos
bilinglies. Para cumplir este objetivo se ha partido de la revisién realizada por Chaudhary et
al. (2021) que incluia investigaciones centradas en personas bilinglies (nifios y adultos) que

tartamudeaban.

METODO

Se realizé una bulsqueda en las bases de datos de PLINIO y PUBMED con las palabras
clave en espafiol: bilingliismo, tartamudez, disfemia, disfluencias y nifios. Para obtener
mayores resultados también se realizdé una busqueda de las palabras clave en inglés. Para

obtener un mayor nimero de resultados se usé el operador booleano “and”.

Para la seleccidn de estudios se concretaron los siguientes criterios de inclusion: a)

estudios en espafiol y/o inglés; b) publicados entre 2006 y 2021, y c) en los que los

355



COMUNICACION: DERECHO Y CALIDAD DE VIDA

participantes fueran nifios bilinglies con edades comprendidas entre 4 y 12 afios. El estudio
(descriptivos observacionales y/o estudios de caso) debia tratar sobre bilingliismo y
tartamudez. En el analisis se excluyeron las revisiones sistematicas, siendo estas el punto de

partida de la revision conformada finalmente por siete estudios.

En el analisis de calidad de los estudios segun la escala STROBE (Von Elm et al., 2007)
y la escala de la National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) se obtuvieron unos
resultados que indicaron un nivel de calidad media-alta y dos estudios (Byrd et al., 2015;
Gkalitsiou et al., 2017) obtuvieron un nivel de calidad alto; la mayoria publicados en revistas

en el primer cuartil.

RESULTADOS

La mayoria de los articulos analizados (Byrd et al., 2015; Carias y Ingram, 2006; Schafer
y Robb, 2012; Taliancich-Klinger et al., 2013) observan mas disfluencias en el idioma mas
dominante. En contradiccidon con el articulo de Eggers et al. (2020), en el que los participantes

mostraron mas disfluencias en el idioma menos dominante.

Sobre la influencia del tipo de palabras donde se presenta mas tartamudeo,
destacamos dos articulos. Por un lado, el estudio de Gkalitsiou et al. (2017), en el que se
observa mas tartamudeo en palabras de funciéon en ambos idiomas (a excepcion de un
participante); y, por otro lado, la investigacion de Schafer y Robb (2012), en la que se
comprueba que existe mas tartamudeo en palabras de contenido en aleman (L1) y mas

tartamudeo en palabras funcién en inglés (L2).

Finalmente, un unico estudio (Howell et al., 2009) afirma que podria existir una mayor
prevalencia de tartamudeo en nifos bilinglies. No obstante, en todos los articulos revisados,
los investigadores ponen en evidencia la necesidad de publicaciones que avalen con evidencia

cientifica estos hallazgos.
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DISCUSION

El propdsito de esta revisidon sistematica ha sido recopilar evidencias sobre el
desarrollo de la tartamudez en nifios bilinglies. Este objetivo parte de la hipdtesis de un
manejo diferente de las lenguas dominante/no dominante que podria influir en la aparicion

selectiva de dificultades en el habla como es la tartamudez.

Los resultados extraidos indican que los nifios bilinglies pueden presentar mas
tartamudeo en la lengua dominante/competente, siguiendo a autores como Byrd et al. (2015),
Carias y Ingram (2006), Schafer y Robb (2012) y Taliancich-Klinger et al. (2013). En
consecuencia, es posible afirmar que la lengua dominante es la mas afectada cuando se

desarrolla la tartamudez en la infancia.

Esta revision pone de manifiesto, ademas, que el tipo de palabras estad asociado a un
aumento de disfluencias, en consonancia con los estudios de Gkalitsiou et al. (2017) y Schafer
y Robb (2012). Sin embargo, existe controversia sobre el tipo de palabras, ya que para autores
como Gkalitsiou et al. (2017) son las palabras de funcién, tanto en inglés como en espafiol, las
que mas disfluencias presentan; mientras que autores como Schafer & Robb (2012) afirman
gue existe mas tartamudeo en palabras de contenido en aleman (lengua dominante) y de
funcion en inglés (lengua no dominante). Estos resultados implican una reflexién sobre la
capacidad linglistica a la hora de presentar disfluencias cuando se han analizado muestras de
habla conversacional (Byrd, 2018). Del mismo modo, serdn necesarias investigaciones futuras

con muestras adicionales en distintos idiomas.

El nimero de estudios revisados (n = 7) y la heterogeneidad de los resultados supone
que resulte dificil extraer conclusiones claras y limita la generalizacién de los datos (Peters et
al., 2014). Se ha comprobado que los estudios revisados redundan en la escasez de pruebas
de evaluacidon comprensivas con el contexto bilinglie. También, se observa variabilidad en la
evaluacion del contexto bilinglie, ya que algunas de las pruebas que usaron son: la Prueba
Experimental de la Evaluacion Bilinglie Inglés-Espaiol (BESA) de Pefia et al. (2018), la Prueba
Cloze (Taylor, 1953) y otras pruebas para evaluar la articulacidon, morfosintaxis, semantica,

repeticidon y habla espontdnea. La escasez de pruebas de evaluacion estandarizadas para nifios

357



COMUNICACION: DERECHO Y CALIDAD DE VIDA

bilingles, junto con la falta de medidas no-estandarizadas en todas las lenguas del nifo, la
limitacidn lingliistica para evaluar las lenguas del nifio y las diferencias culturales (Nieva et al.

2020), dificultan la actuacién logopédica afectando a la confianza y competencia profesional.

A pesar de la heterogeneidad de los resultados de la revisidon es posible extraer
interesantes implicaciones para la practica logopédica. En primer lugar, planteamos la
necesidad de investigacidn y formacidn sobre el bilingliismo en un sentido amplio, es decir,
conocer el desarrollo del lenguaje en estos contextos bilinglies e investigar sobre las
dificultades que puedan presentarse. Ademas, para llevar a cabo una evaluacion logopédica
de calidad y basada en la evidencia, es fundamental contar con instrumentos validos, fiables
y que tengan en cuenta contextos bilinglies/multilinglies en la infancia. Por ultimo, el
conocimiento sobre bilingliismo y ser competente en varios idiomas aporta confianza
profesional al logopeda favoreciendo las prdacticas basadas en la evidencia y adaptadas a la

personay su entorno.

En definitiva, entendemos que es necesario comprender el bilingliismo, su desarrollo
y su contexto para adaptar la actuacién logopédica cuando aparecen dificultades. Por
consiguiente, esperamos que esta revision pueda servir para incentivar futuras

investigaciones que profundicen en el estudio de los nifios bilinglies con tartamudez.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se ha observado un incremento significativo de nacimientos
prematuros (< 37 semanas), representando el 7% de los nacimientos en Espafia (Aguilar-
Rodriguez et al., 2020). Asimismo, como consecuencia del avance en los cuidados
hospitalarios, se ha observado un aumento en la supervivencia de los prematuros con una

edad gestacional menor de 30 semanas (Soleimani et al., 2014).

Entre las complicaciones propias de la prematuridad, se encuentran: un mayor riesgo
de problemas respiratorios, patologias neuroldgicas, dificultades en la audicidén y visién y
alteraciones de la alimentaciéon (Vogel et al.,, 2018). Estas ultimas aparecen como
consecuencia de la hipotonia, de la inmadurez del control oromotor o de la incoordinacion de
la succion-respiracion-deglucion, siendo el método mas habitual de alimentacion la sonda

nasogastrica (SNG).

Este tipo de alimentacion priva al bebé de los estimulos sensoriales orales, afectando
al desarrollo oromotor y alterando la coordinacion entre la succion, la deglucion vy la
respiracion. Todo esto afectara a la progresion en la alimentacién oral y, por tanto, retrasando

la retirada de la alimentacion enteral (Garber, 2013).

La estimulacion orofacial tiene como objetivo normalizar el tono y los movimientos
orales necesarios para iniciar una alimentacién segura y eficaz via oral (Fucile et al., 2002). Se
pretende investigar la eficacia de los programas de estimulacién orofacial en la poblacién

prematuray los beneficios que se obtienen con esta.
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METODO

Se realiza una revisién bibliografica en las bases de datos PubMed, MEDLINE, Scopus y
Web of Science, buscando estudios referidos al impacto de la estimulacién orofacial, y

excluyendo aquellos articulos no coincidentes con los términos de busqueda.

RESULTADOS

En todos los articulos seleccionados se observan resultados positivos de la
estimulacion orofacial en el prematuro, tales como adelantar el inicio de la alimentacién oral
y disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, cambios que influyen de manera sustancial en

el desarrollo del prematuro y su entorno familiar.

DISCUSION

La literatura refiere numerosos beneficios de la estimulacion orofacial en la poblacién
prematura, siendo la variable mas medida el tiempo empleado en pasar de la alimentacion
enteral a la alimentacion por via oral. En esta se observa que la estimulacidn orofacial previa
a la ingesta favorece el inicio de la alimentacién oral antes que los sujetos del grupo control
(Aguilar-Rodriguez et al., 2020; Arora et al., 2018; Bala et al., 2016; Fucile et al., 2002; Ghomi
et al., 2019; Lessen et al., 2015; Thakkar at al., 2018), con una variabilidad de 2-13 dias,

dependiendo de la duracidon del programa de estimulacion.

Otro aspecto relacionado con la nutricion medido en algunos estudios ha sido la
alimentacion al pecho al alta hospitalaria. Fucile et al. (2018) ha descrito un mayor nimero de
prematuros con lactancia materna al alta en el grupo intervencién (11) que en el grupo control

(5), resultados que concuerdan con los obtenidos por Bala et al. en 2016.

Un pardmetro relevante medido en la mayoria de los estudios ha sido la duracién
media de hospitalizacion hasta el alta, donde se observa que aquellos nifios que han recibido
estimulacion orofacial se han ido de alta entre 2 y 9.47 dias antes que los participantes del

grupo control (Aguilar-Rodriguez et al., 2020; Ghomi et al.,2019; Lessen et al.,2015; Osman et
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al.,2016; Thakkar et al.,2018; Younesian et al., 2015). Esto puede estar relacionado con la edad
de inicio de la estimulacién orofacial, ya que, a pesar de presentar discrepancia entre los
estudios resefiados, es destacable |la decisidon de adelantar la edad de inicio a la semana 29-30
(Ghomi et al.,2019; Lessen et al.,2015), mostrando beneficios importantes en la evolucién

hospitalaria.

Ademas, algunos estudios también han medido la ganancia de peso con respecto al
grupo control, donde los bebés que han recibido el programa de estimulacion tienden a ganar

peso antes que el grupo control (Arora et al.,2018; Thakkar et al., 2018).

Por todo ello, se considera oportuno introducir la estimulacion orofacial antes de la
semana 32 como actuacion sistemdtica en los nifios prematuros, mejorando la salud estos,
evitando comorbilidades, facilitando el alta mas tempranay reduciendo el costo de la atencién

asociada con la hospitalizacion prolongada (Aguilar-Rodriguez et al.,2020).

Finalmente, cabe mencionar que en alguno de los estudios incluidos en esta revision
es el logopeda el que realiza la estimulacion orofacial de los prematuros. Aunque se sabe que
la presencia del este terapeuta en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es
importante, se necesita mas investigacion para mostrar el impacto que tiene la intervencion

en el bebé pretérmino y sus cuidadores (Grabowski, 2013).
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CASO CLINICO DE UN PACIENTE CON EL SINDROME MELAS Y LA
INTERVENCION DESDE EL AREA LOGOPEDICA

Maria José Nicolds Morales?, Félix Erideivis Urefia Paulino?, Ana Balsalobre Barreales?, Maria José

Iniesta Moraton?, Soledad Almagro Morales? y Elena Losana Perales?

!Centro de Audicién y Lenguaje Vicente Bixquert (ASPANPAL).
2Equipo ORL del Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer, Murcia.

INTRODUCCION

El sindrome MELAS (El-Hattab et al., 2015; Erro et al., 1995; Finsterer, 2009; Finsterer
y Zarrouk-Mahjoub, 2016) es un sindrome mitocondrial hereditario materno, que implica una
enfermedad de origen multiorganico con manifestaciones amplias, con episodios similares a
accidentes cerebrovasculares, demencia, epilepsia (Finsterer y Wakil, 2016), acidemia lactica
(Lorenzoni et al., 2015), miopatia, dolores de cabeza recurrentes, discapacidad auditiva,
diabetes y baja estatura. No existe un enfoque de consenso especifico para tratar el sindrome

MELAS. El manejo es en gran parte sintomatico y debe involucrar a un equipo multidisciplinario.

METODO

Se trata de un vardn de 38 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés, hasta
el momento inicial. En 2013 comienza con episodios de alteraciones en el lenguaje, episodios
de epilepsia, deterioro psicomotor e hipoacusia neurosensorial bilateral de aspecto progresivo
(El-Hattab et al., 2015). Tras realizacion de estudios neuroldgicos (Finsterer, 2009; Kraya et al.,
2019), se observan alteraciones a nivel genético en los familiares femeninos de la familia. Por
lo que este aspecto, junto con el de la alteracion auditiva, facilitan el diagnédstico diferencial

por parte del equipo de ORL y de neurdlogos, siendo diagnosticado de MELAS en 2015.

Tras valoracién del equipo médico de referencia, se realiza derivacidén a logopedia con
el fin de trabajar de forma generalizada los aspectos afectados del lenguaje (El-Hattab et al.,

2015; Kraya et al., 2019).
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Se realiza valoracién logopédica para determinar los aspectos en los cuales se va a
centrar la terapia, asi como los objetivos prioritarios con el fin de mantener la enfermedad

estable y evitar el deterioro acelerado de la misma.

Procedimiento

Se realiza evaluacion mediante la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos
(BETA). Tras la interpretacion de los resultados y con la valoracién de aspecto psicoldgico, los
objetivos de trabajo con el paciente se centran en: 1) el apoyo a la familia; 2) mejorar los
aspectos miofuncionales que presenta el paciente y que le impiden una adecuada movilidad
de los érganos bucofonatorios; 3) trabajo de la adaptacion protésica; 4) nivel Iéxico-semantico
del lenguaje, con mantenimiento y aumento del Iéxico; 5) nivel morfosintactico del lenguaje,
con la mejora de las estructuras oraciones; 6) nivel pragmatico del lenguaje, con potenciacion
de la comunicacion general y perfeccionamiento del discurso, y 7) nivel de lectoescritura, con

trabajo sobre la produccion y comprension lectora.

RESULTADOS

Alo largo de toda la terapia logopédica, trabajamos con la familia para que generalicen
los conceptos tratados en las sesiones. A nivel orofacial, ha mejorado la tonicidad de la
musculatura, aunque debido a la evolucién de su enfermedad tiende a la espasticidad y
Unicamente se trabaja con masaje manual. El empleo de apoyos visuales ha facilitado la
comprensién en muchos aspectos que marcamos, sobre todo para el desarrollo de sus
actividades de la vida diaria. El paciente requiere de estimulacidén continua para no mermar la

evolucion.

DISCUSION/CONCLUSION

Los pacientes con sindrome de MELAS requieren de un estudio complejo e

individualizado. La intervencion esta enfocada en el mantenimiento de las capacidades con el
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fin evitar el deterioro progresivo. En periodos de estancias hospitalarias en las que no ha sido
posible el trabajo logopédico se ha visto empeorado el estado general del paciente (Finsterer

y Wakil, 2016).
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HABILIDADES LECTORAS EN POBLACION PENITENCIARIA COMPULSIVA
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'Universidad de Granada (UGR).
2Centro de Investigacién Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC).
3Junta de Andalucia, Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién.

INTRODUCCION

Las altas tasas de prevalencia de dificultades lectoras en poblacidon penitenciaria
estan bien constatadas. Los trastornos antisocial y obsesivo compulsivo de la personalidad
(TAP/TOCP) también son prevalentes en dicha poblacidn. No existen estudios que analicen si
estos trastornos de personalidad presentan dificultades de lectura, aunque se ha constado
que la compulsividad (que caracteriza el TOCP) comparte bases bioldgicas comunes con el

lenguaje.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre los trastornos de
personalidad y las alteraciones de la lectura en poblacidon penitenciaria con un nivel

educativo de secundaria.

METODOLOGIA
Participantes

Participaron en este estudio 52 hombres con un nivel educativo de secundaria y
procedentes del Centro Penitenciario de Albolote de Granada con una edad media de 38.04
afios (DT = 8.24). Los participantes fueron divididos en dos grupos. El grupo 1 presentaba
TAP y estuvo compuesto por 21 hombres con una edad media de 36.05 (DT = 8.76). El grupo

2 presentaba TOCP y estuvo compuesto por 31 hombres con una edad media de 39.39 (DT =
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7.72). Los criterios de exclusiéon fueron tener nivel educativo de primaria, grado, licenciatura
o superior, tener una edad superior a 50 afios, enfermedad fisica o psiquiatrica

(esquizofrenia y/o depresion) y estar en la actualidad bajo tratamiento psicofarmacoldgico.

Procedimiento

En primer lugar, los participantes fueron entrevistados individualmente para
descartar los criterios de inclusion y se les ofrecié participar en la investigacién. A
continuacion, completaron el Examen Internacional para los Trastornos de Personalidad
(IPDE, Loranger et al.,, 1994) y se seleccionaron los participantes con TAP y TOCP.
Posteriormente, pasaron por una sesion individual en la que completaron las medidas que se
indican a continuacion. A los participantes se les recordd, al inicio de la sesidn, su derecho a
interrumpir el procedimiento en cualquier momento, obteniéndose seguidamente su
consentimiento por escrito. Esta investigacidn cuenta con el informe favorable del Comité de
Etica de la Universidad de Granada. Los participantes firmaron el formulario de
consentimiento informado y el personal de prisién (psicolégico y educador) recopilé los

datos sociodemograficos relevantes.

Instrumentos

Entrevista demogrdfica, de delitos y de comportamientos en instituciones. Esta
entrevista esta disefiada para esta investigacion y consiste en recopilar informacion acerca
de los datos sociodemograficos, tipo de delitos y sus penas, asi como las sanciones dentro de
la prisién de acuerdo con el Reglamento Penitenciario (Real Decreto 1201/1981, 8 de mayo,

articulos 107 y 108).

Examen Internacional para los Trastornos de Personalidad (IPDE; Loranger et al.,
1994; version espanola de Lépez-lbor et al., 1996). Es un instrumento diagndstico basado en
una entrevista clinica semiestructurada, que esta formulada de acuerdo con los criterios de

valoracion del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Los items son de preguntas
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abiertas, cerradas y de respuesta “Si/No” y estan clasificados en seis categorias que son:
trabajo, uno mismo, relaciones interpersonales, afectos, prueba de realidad y control de
impulsos. Incluye, ademas, un cuestionario de deteccion (screening) que reduce el tiempo de
administracion de la entrevista, identificando aquellos trastornos de personalidad en los que
la persona no puntua y, por tanto, descartar de la entrevista las preguntas referidas a dicho
trastorno. El tiempo de administracién oscila entre 60 y 90 minutos y requiere una
formacioén y experiencia por parte del examinador. Los indices de fiabilidad y estabilidad
obtenidos oscilan entre 0.70 y 0.96. Se ha considerado un instrumento util y valido para

evaluar trastornos de personalidad con fines de investigacién (Loranger et al., 1994).

Bateria para la Evaluacion de los Procesos Lectores en Secundaria y Bachillerato —
Revisada (PROLEC-SE-R; Cuetos-Vega et al., 2016). Evalua los principales procesos de lectura
son: procesos léxicos, sintacticos y semanticos. Analiza y detecta las dificultades lectoras
como la dislexia e hiperlexia. Consta de trece pruebas que son: seleccidén Iéxica,
categorizacidon semantica, estructuras gramaticales, juicios de gramaticalidad, comprension
expositiva, comprensién narrativa, lectura de palabras, lectura de pseudopalabras,
estructuras gramaticales, signos de puntuacion, comprensién lectora pura, comprension
lectora mnemodnica y comprensiéon oral. Se encuentra publicado en TEA Ediciones. En
nuestro estudio se utilizé la version screening de 6 pruebas: seleccion léxica (50 items donde
se debe elegir si la palabra mostrada era real o no, con limite de tiempo segun las
instrucciones del test); categorizacion semantica (90 items donde se debe indicar si la
palabra mostrada era un animal o no, con limite de tiempo segun las instrucciones del test);
estructuras gramaticales (24 items donde se debe elegir cudl de las tres frases mostradas
correspondia con la imagen, con limite de tiempo segun las instrucciones del test); juicios de
gramaticalidad (35 items donde se debe indicar si la frase mostrada era correcta
gramaticalmente o no, con limite de tiempo segun las instrucciones del test); comprensiéon
expositiva (leer un texto durante 5 minutos y responder 10 items de seleccion multiple
acerca del contenido del texto sin consultarlo, con limite de tiempo segun las instrucciones
del test); comprension narrativa (leer un texto y responder 10 items de seleccion multiple

acerca del contenido del texto, sin limite de tiempo y pudiendo recurrir al texto directo).
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RESULTADOS

Como se muestra en la Tabla 1, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en la variable seleccidn |éxica, siendo el grupo TOCP el que

puntua mas bajo.

Tabla 1

Media (M), desviacion tipica (DT), nivel de significatividad (p) y tamario del efecto (n) del
PROLEC-SE-R de los grupos

TAP TOCP
M (DT) M (DT) F p n
Seleccion Léxica 44.76 (4.44)  39.10(8.22) 8.018 .007 0.138

Categorizacion Semdntica  43.81 (16.15) 43.45(18.10) 0.005 .942 0.000
Estructuras Gramaticales| 17.62 (3.65)  15.29 (6.34) 2.304 135 0.044
Juicios Gramaticales 12.86 (4.37) 12.23 (5.61) 0.188  .667 0.004
Comprension Expositiva 6.86 (2.19) 7.13 (3.62) 0.094 .760 0.002

Comprension Narrativa 4.76 (1.61) 5.26 (2.14) 0.812 .372 0.016

DISCUSION

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en la
variable Seleccidén Léxica, siendo el grupo TOCP el que puntia mas bajo. En la tarea de
Seleccion Léxica, los participantes debian identificar si las palabras mostradas eran palabras
reales o pseudopalabras. La capacidad de leer palabras largas, poco frecuentes o
pseudopalabras se lleva a cabo mediante la ruta dorsal o subléxica, compuesta por varios
fasciculos que conectan diversas areas occipitales, parietales y frontales del encéfalo. La

dificultad para leer y/o reconocer pseudopalabras se suele relacionar con la dislexia
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fonoldgica o indirecta (Lizarazu et al., 2021; Rapcsak et al., 2009). Podemos deducir que el
grupo TOCP no fue capaz de identificar las pseudopalabras, lo que podria suponer una
dificultad caracteristica de la dislexia fonoldgica. Como hemos comentado anteriormente, el
TOCP comparte areas cerebrales con el lenguaje. Esto podria justificar que el grupo TOCP
obtuviera puntuaciones mas bajas en la tarea de Seleccidén Léxica. Alteraciones en ciertas
areas cerebrales comunes al lenguaje y al comportamiento pueden causar que el grupo

TOCP presente alteraciones del lenguaje lector que concuerdan con la dislexia fonoldgica.
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BILINGUISMO, DISLEXIA Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN NINOS

Ingrid Creus Jorquera?, Valeria Escobar Ruiz! y Maria Claustre Jané Ballabriga®

tUniversitat Autbnoma de Barcelona (UAB).

INTRODUCCION

Los nifios con dislexia presentan déficits en habilidades fonoldgicas y de funciones
ejecutivas (FE) (Barbosa et al., 2019), esto se observa también en nifios bilinglies (Aguilar-
Mediavilla et al., 2017; Bonifacci y Tobia, 2016; Marin-Ospina et al., 2019; Teubner-Rhodes et
al., 2016). El estudio de la relacién entre dislexia y bilingliismo es necesario (Martinez y
Belmonte, 2020) y la intervencidn en el desarrollo de las FE puede ser un factor protector a su
bajo rendimiento académico y a su desarrollo emocional (Bausela Herreras, 2020). Los
nifios/as bilinglies con dislexia presentan mayores problemas de aprendizaje de la segunda
lengua (L2), debido a que los esquemas de la L2 se asientan sobre los ya establecidos en la
primera lengua (L1); ademads, la “interdependencia linglistica” explica que, si existen
dificultades en la adquisicion de la lengua materna, surgiran en el aprendizaje de la L2

(Martinez y Belmonte, 2020).

Estudios de neuroimagen demuestran que el bilingliismo modifica la estructura
cerebral a edades tempranas, pero seria contraproducente sustituir la L1 como referente para
la buena adquisicién de la L2, puesto que influiria en el desarrollo adecuado de la consciencia
fonoldgica. Los nifios/as bilinglies con dislexia presentan dificultades para acceder a la
memoria a corto plazo, presentan reducida velocidad lectora, numerosos errores ortograficos,

Yy, en consecuencia, baja autoestima (Bonifacci y Tobia, 2016).

Este estudio tiene cuatro objetivos: 1) Comparar las escalas de Inteligencia de
Weschler (WISC-V) en el grupo de nifos bilinglies con dislexia (GD) y el de nifios bilingles
normotipicos (GC); 2) Comparar las escalas de Lenguaje Oral en ambos grupos (CELF-5); 3)
Comparar las FE en ambos grupos; y 4) Comparar las escalas de inteligencia con las de lenguaje

y las de FE en ambos grupos.
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METODO
Participantes

Estudio transversal y descriptivo dirigido a poblacién de nifios bilinglies (catalan-
castellano) habitantes de Catalufia, tanto con dislexia como normotipicos. La muestra son 30
ninos del GD vy el resto del GC, de 6 y 8 afos de edad. La recoleccion se realizé en centros
educativos y clinicas de distintas zonas del Barcelonés (Barcelona ciudad, Maresme y Vallés)
bajo reglamentos éticos y de confidencialidad necesarios para conducir la investigaciéon; todos
los participantes fueron informados sobre su colaboracion, aceptando libre y voluntariamente

su participacion.

Instrumentos

o Escala Wechsler de Inteligencia para niflos quinta edicién (WISC-V): evalua
inteligencia en 15 subescalas que disponen de una puntuacidn escalar, que se agrupan
y se suman para brindar indices en seis dominios (comprension verbal, visoespacial,
razonamiento fluido, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y cociente de

inteligencia); se aplica de 6 afios a 16 afios 11 meses.

. La Evaluacién clinica de los fundamentos del lenguaje-5 (CELF-5): permite
identificar y dar seguimiento a trastornos del lenguaje y la comunicacion de 5 a 15
afios; incluye un cuestionario de competencia linguistica, pruebas especificas que
aplica el evaluador, un perfil de habilidades pragmaticas y un formato de verificacion
de habilidades pragmaticas; todas estas pruebas permiten la evaluacién de
competencias lingliisticas tales como semadntica, léxico, morfologia, sintaxis,
pragmatica y memoria. Las pruebas aplicadas se eligen en funcién de la edad en tres

grupos: de 5 a 8 afios, de 9 a 12 afios y de 13 a 21 aios.

. Evaluacién Conductual de la Funcién Ejecutiva-2 (BRIEF-2): evaliua las FEde 5 a
18 afos, valorando aspectos cotidianos y conductuales; proporciona un indice global

de funcionamiento ejecutivo, indice de regulacion conductual, indice de regulacién
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emocional, indice de regulacidn cognitiva, inhibicién, flexibilidad, control emocional,
iniciativa, memoria de trabajo, planificacion, supervision de si mismo y supervision de

su tarea. El resultado muestra el nivel de afectacion en los distintos aspectos de las FE.

Procedimiento

Se realizaron las aplicaciones en los centros educativos y en los gabinetes clinicos de
la zona del Maresme y el Vallés que aceptaron colaborar y se aplicaron los instrumentos
(WISC-V, CELF-5 y BRIEF-2) a los participantes, todos ellos bilinglies. Los datos fueron vaciados
y organizados en la aplicacién informatica IBM-SPSS Statistics versidon 25 y se relacionaron en
total 65 marcadores. Una vez descritas las variables y verificado el ajuste a la campana de
Gauss, se contrastaron las medias entre grupos con t de Student y Mann-Whitney
(considerando la distribucidn), se calculd el tamafio del efecto (expresado en R? escala 0-1); al
comparar medias, R? se calculé con “d” de Cohen. La correlacién cuantitativa, fue con
coeficiente de Spearman. Por Ultimo, se realizé una prueba de medidas repetidas (Student MR
y Test de Wilcoxon, considerando su distribucién). Se calculé una variable promedio total

individual de las dimensiones BRIEF: escuela y familia.

RESULTADOS

Existen diferencias significativas en la variable semejanzas de la escala Weschler a
favor del grupo normotipico (t = 2.02*; p =.027) y en la variable informacion (t = 2.50**; p =
.008), que son altamente significativas, también a favor del grupo normotipico. Se encuentran
diferencias significativas en la variable Elaboracion de frases de la CELF-5, a favor del grupo
normativo (t = 2.24%; p = .017). En las FE de ambos grupos, se observa una correlacion
significativa solo en el grupo de dislexia, en opinidn de la escuela para comprensidén de frases
(p=.51) (ver Tabla 1). El analisis correlacional entre el Lenguaje Oral y la Escala de Inteligencia
indica que las variables mas significativas en los dos grupos son el Indice de Lenguaje Expresivo

/ Comprensién Verbal (GD: p = .62 / GC: p = .69); el indice PPL / Comprensién Verbal (GD: p =
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.57 / GC: p = .85); el Indice de Contenido Lingiiistico / Comprensién Verbal (GD: p = .60 / GC:
p =.78); Capacidad General (GD: p =.54 / GC: p =.76), y CIT (GD: p = .56 / GC: p = .63) (ver
Tablas 2y 3).

Tabla 1

Andlisis correlacional (Spearman) entre la MEDIANA del BRIEF-2 (padres y maestros para cada

sujeto) y el Lenguaje

DISLEXIA Escuela Familia NORMOTIPICO Escuela Familia
Comprension de frases .51
Conceptos linglisticos  -.26 .07 Conceptos lingtisticos -.42 .20
Tabla 2

Correlaciones (coeficiente Spearman) entre Inteligencia y Lenguaje en nifios con dislexia

Lenguaje Lenguaje Contenido  Estructura

DISLEXIA PPL
receptivo expresivo Linglistico Linguistica
Comprension verbal .57 .62 .60 .57
Visoespacial .53 .56
Memoria de trabajo .60 .62
Escala Total .55
Cociente de Inteligencia Total .56
Memoria de trabajo auditiva .56
No verbal .50
Capacidad general .54

Nota. PPL = puntuacién principal del lenguaje.
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Tabla 3

Correlaciones (coeficiente Spearman) entre Inteligencia y Lenguaje en poblacion normotipica

Lenguaje Lenguaje Contenido Estructura

NORMOTIPICO PPL

receptivo expresivo Linglistico  Linguistica
Comprension verbal .85 .79 .69 .78 .85
Razonamiento fluido .55
Memoria de trabajo .57 .53
Escala Total .52 73 .64 .52
Cociente de Inteligencia Total .52 73 .63 .52
Memoria de trabajo auditiva .68 .55 .57 .56 .70
Capacidad general 71 .81 .50 .76 .70

Nota. PPL = puntuacién principal del lenguaje.

CONCLUSIONES

Los resultados establecen que los nifios y las nifias bilinglies con Trastorno del
Aprendizaje — dislexia, presentan mayor dificultad para expresar las relaciones entre dos
conceptos, el pensamiento asociativo y la capacidad de abstraccidon verbal, asi como una
mayor problematica a la hora de adquirir, almacenar y recuperar informacion aprendida. Todo
ello repercute en el lenguaje expresivo, sobre todo a la hora de elaborar frases. Comparando
los dos grupos de la muestra se concluye que el grupo de disléxicos presenta una mayor

afectacién en Comprension Verbal, Capacidad General, Contenido linglistico y CIT.
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EVALUACION DE LAS DIADOCOCINESIAS VERBALES DE NINOS CON
DESARROLLO TiPICO DE 4 Y 5 ANOS VALENCIANOHABLANTES

Alexandra Oltra Gonzalez! y José Francisco Cervera-Mérida?

'Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdrtir (UCV).

INTRODUCCION

La prueba de diadococinesia oral (DDK) es una de las evaluaciones orales-motoras mas
utilizadas en la practica clinica y en investigacion, y se utiliza para evaluar dichas habilidades
en los nifios con trastornos del habla y/o lenguaje (Juste et al., 2012). Mide la velocidad con la
que un individuo puede producir con precisidon una serie de sonidos de la manera mas rapida

y clara posible (Yaruss y Logan, 2002; Ziegler, 2002).

El material linguistico utilizado para la prueba de DDK son generalmente cadenas de
silabas sin sentido (Williams y Stackhouse, 2000; Yaruss y Logan, 2002). Esta prueba presenta
la dificultad de que los estimulos utilizados con mayor frecuencia (pa - ta - ka), y sus
combinaciones de silabas, suelen resultar dificiles de aplicar a nifios preescolares con
trastornos del lenguaje (Orellana, 2009). El uso de palabras reales podria disminuir este
problema. Muchos autores justifican este hecho. Juste et al. (2012) aseguran que las
secuencias de silabas sin sentido pueden impedir el desempefio de los nifios pequefos,
mientras que el uso de una palabra real puede reflejar con mayor precisién sus habilidades
para hablar. Otros autores como Canning y Rose (1974) también informaron de que las
secuencias objetivo como pataka son demasiado abstractas para nifos pequefios y han
optado por el uso de palabras polisilabicas como buttercup o patacake. El hecho que los nifnos
articulen palabras reales mds rdpido que las pseudopalabras podria deberse a la diferencia en
la suavidad de la transicidn entre las posiciones articulatorias, la familiaridad de los nifios con
las palabras reales versus la menor familiaridad con las silabas sin sentido abstractas, o podria
estar asociado con diferencias en el procesamiento linglistico de las pseudopalabras (Juste et

al., 2012; Yaruss y Logan 2002).
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Objetivos

e Analizar y determinar si existen diferencias en las habilidades diadococinéticas

(velocidad y consistencia) respecto al sexo en niflos de 4 y 5 afios.

e Analizar y determinar si existen diferencias en las habilidades diadococinéticas

(velocidad y consistencia) respecto a la edad (4 y 5 afios).

e Analizar y determinar si los participantes presentan diferencias en las habilidades

diadococinéticas (velocidad y consistencia) entre palabras y pseudopalabras.

METODO
Participantes

Fueron un total de 80 nifos, 40 nifios de 4 afios y 40 nifios de 5 afios (39 nifios y 41
nifias), cuya edad promedio era de 59.76 meses. La lengua materna de los nifios era el

valenciano. Ninguno de ellos tenia dificultad de habla, lenguaje o audicidn.

Material de habla

Se seleccionaron 11 estimulos: pa, ka, tepa, kape, pataka, fidd, simuca, tiboga, dofi,

musica, botiga.

Procedimiento

Las pruebas eran individuales. Los investigados debian repetir rapidamente los
estimulos. Primero, se les daba un modelo; luego, el investigador y el participante lo hacian a
la vez, y, por ultimo, reproducia la tarea el nifio (esta ultima respuesta era la valida para el

analisis).
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Medicion de muestra
Método de tiempo por conteo (Fletcher, 1972): se midié el tiempo empleado por los

participantes para 15 repeticiones de monosilabos y 10 repeticiones en los estimulos restantes.

RESULTADOS
Objetivo 1: Analizar y determinar si existen diferencias en las habilidades DDK respecto al sexo.

La velocidad y consistencia es practicamente igual en las mujeres que en los hombres

(ver Figuras 1y 2).

Figura 1

Media del tiempo empleado en las repeticiones en hombres y

mujeres
— PA (seg)
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=
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Sexo
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Figura 2

Media de la consistencia en las repeticiones en hombres y mujeres
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FIDO (consistencia)
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— DOFf (consistencia)
BOTIGA [coneietenca)

=

Media

Sexo

Objetivo 2: Analizar y determinar si existen diferencias en las habilidades DDK respecto a la
edad.

Los nifos de 5 afios realizaron las producciones diadococinéticas a mayor velocidad
que los nifos de 4 afios. En cambio, los nifios de 4 anos fueron mds consistentes en las

producciones que los nifios de 5 afios (ver Tabla 1).

Objetivo 3: Analizar y determinar si existen diferencias en las habilidades DDK

comparando palabras y pseudopalabras

En el primer par de estimulos el ritmo DDK es mayor en la pseudopalabra que en la
palabra. En los otros dos pares de estimulos el ritmo es mayor en las palabras. Ocurre lo mismo

con la consistencia (ver Tabla 2).
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Tabla 1

Comparacion de ritmo diadococinético (segundos x numero de repeticiones) y

consistencia entre participantes de 4 afios y de 5 afos

4 afios 5 afios

X (DT) Cons (%) X (DT) Cons (%) p-valor
pa 3.7 (.81) 100 3.19(.3) 100 .000*
ka 4.32 (.81) 100 3.7 (.4) 100 .000*
tepa 5.38(.91) 98.25 4.7 (.84) 95.15 .001*
kape 6.46 (1.37) 94.6 6.1(1.16) 93 .209
pataka 8.14(1.3)  84.1 7.17 (1.18) 82.67 .001*
simuka 9.31(1.46) 98.1 7.95(1.26) 95.83 .000*
fido 6.29 (1.12)  99.75 5.37(.77) 95.4 .000*
tiboga 9.67 (2.38) 86.83 8.2 (1.48) 93 .001*
musica 8.32(1.5)  98.97 7.29 (.8) 98.8 .000*
dofi 6.47 (1.13) 99.1 5.69 (.95) 99.1 .002*
botiga 8.52(1.73) 97.43 7.37(1.1)  95.57 .001*

Nota. X (DT) = segundos empleados por el nimero de repeticiones y su desviacion tipica; Cons (%) =
porcentaje de silabas correctas en su posicion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio se confirma que el sexo no afecta significativamente al
rendimiento de los participantes en la tarea de DDK oral. En otros estudios (Hyde y Linn, 1988;
Icht y Ben-David, 2015) tampoco se encontraron diferencias, por tanto, la evidencia avala que

el sexo no afecta la tasa de DDK oral.
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Tabla 2

Comparacion de ritmo diadococinético en palabras y pseudopalabras por edad

[fi'do] [do’fi]

X (DT) Min-Max Cons (%) X (DT) Min-Max Cons (%)
4 afios 6.29 (1.12) 4.17-8.87 99.75 6.47 (1.13) 4.35-10.08 99.1
S5afos 5.37(.77) 3.93-7.71 954 5.69(.95) 4.06-8.62 99.1

[‘simuca] [‘musica]

X (DT) Min-Max Cons (%) X (DT) Min-Max Cons (%)
4 afios 9.31(1.46) 7.25-12.43 98.1 8.32(1.5) 6.02-12.04 98.97
5afos 7.95(1.26) 5.55-10.25 95.83 7.29 (.8) 5.5-8.92 98.8

[ti'boga] [bo’tigal]

X (DT) Min-Max Cons (%) X (DT) Min-Max Cons (%)
4 afios 9.67 (2.38) 7.47-21.57 86.83 8.52(1.73) 5.68-13.02 97.43
5afios 8.2(1.48) 6.21-13.29 93 7.37(1.1) 5.21-9.21 95.57

Nota. X (DT) = segundos empleados por el numero de repeticiones y su desviacion tipica; Min-Max =
minimo y maximo tiempo empleado en las producciones. Cons (%) = porcentaje de silabas correctas en
su posicion.

Respecto a la edad, si que se presentan diferencias significativas. Los nifios de 4 afios
fueron mas lentos en la tarea que los nifios de 5 afios y, a medida que aumenta la edad, es
mas rapido el ritmo diadococinético. Por tanto, se confirma que las habilidades motoras

medidas a través de tareas diadococinéticas aumentan con la edad (Serrano et al., 2014;

390



TRASTORNOS DEL LENGUAIJE INFANTIL

Williams y Stackhouse, 2000). Sin embargo, los nifios de 4 afios son mds consistentes en sus

producciones que los nifios de 5 afios.

También se aprecian diferencias entre palabras y pseudopalabras en los dos grupos de
edad. En los bisilabos el ritmo diadococinético es mayor en la pseudopalabra. Y en los trisilabos
el ritmo diadococinético es mayor en las palabras. Esto ocurre en parte en el estudio de
Williams y Stackhouse (2000), ya que los nifios de 4 afios produjeron mas rapido las palabras

reales trisilabas que las pseudopalabras, cosa que no ocurrid en palabras bisilabas.

Ademas, se observa en los dos grupos de edad, que las medidas asociadas a los
estimulos que empiezan por una consonante velar, se encuentran por debajo de los estimulos
que empiezan por una consonante bilabial y alveolar, respectivamente (Serrano et al., 2014;

Yaruss y Logan, 2002).

Finalmente, se concluye que, no es lo mismo utilizar palabras que pseudopalabras,
porque existen diferencias, pero esto no anula que podamos incorporar las palabras con los

ninos mas pequenos, ya que son los que presentan mas dificultades.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacién de la Universidad
Catodlica de Valencia San Vicente Martir (Declaracién de Helsinki en el Acuerdo del Consejo

Europeo, 1964) y los tutores legales de los participantes dieron su consentimiento por escrito.
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RELACION ENTRE LA OTITIS MEDIA Y EL RETRASO EN LA ADQUISICION DEL
LENGUAIJE INFANTIL

Alejandro Cano Villagrasa?, Sonia Signes Ribes? y Arantxa Ruiz Lopez?

IClinica Neural, Valencia.
2Facultat de Medicina y Odontologia, Universitat de Valéncia (UV).

INTRODUCCION

La otitis media aguda es una de las enfermedades otorrinolaringoldgicas mas
frecuentes en el nifio. Se entiende como otitis media a la infeccion e inflamacion del oido
medio (Truffin et al., 2021). Esta puede ser aguda y resolverse de forma completa o
recidivante llegando a convertirse en otitis media crdnica. Asimismo, puede producir otras
complicaciones como la mastoiditis o la formacion de un colesteatoma. Es frecuente su
aparicion en lactantes y nifios pequenos por la presencia de una trompa de Eustaquio mas
recta y corta, haciendo mas sencillo que los patdgenos, especialmente el neumococo,
asciendan hasta el oido medio y lo infecten (Lee, 2010). La otitis media aguda consiste en la
infeccion, inflamacion y ocupacion del oido medio por liquido inflamatorio y purulento,
junto a aparicidon de fiebre, dolor, acufenos e hipoacusia de transmisién, pudiendo llegar a
provocar meningismo en los nifios pequefios (Nufiez-Batalla et al., 2016). Tras estaprimera
fase exudativa, aparece la fase de secrecion, en la cual el timpano se rompe y vacia al
exterior todo su contenido, desapareciendo el dolor y la mayor parte de sintomas
asociados. Una vez finaliza la exudacion, el cuadro se resuelve y el timpano se restituye ad

integrum (Luo et al., 2015).

Sin embargo, si este cuadro inicial no se resuelve por completo, puede quedar en el
organismo como una otitis media latente que llevara a la recidiva del cuadro, cursando con
otro brote vy, si esta situacion se mantiene, llevard a una otitis media crénica, con las
consecuencias que ello conlleva para la integridad del aparato y mecanismo auditivo
(Santiago-Pardo et al, 2021). Principalmente, habrd hipoacusia progresiva, que empeorara

con la aparicion decada brote. Asimismo, en caso de no resolverse el cuadro agudo, también
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pueden aparecer otras complicaciones como puede ser la mastoiditis que, a su vez, podra
ser aguda o cronica y que influira en el prondstico de la audicién del paciente. Si esto ocurre
en edad pediatrica podria ocurrir que los pacientes presentaran problemas o retrasos en la
adquisicion del lenguaje, especialmente entre los Oy los 6 afios, edades clave en su

desarrollo (Auza y Pefialoza Castillo, 2019).

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo principal describir y analizar la
relacion existente entre la dificultad de adquisicién del lenguaje en nifios de 0 a 3 afios que

padecen de forma recurrente y reiterada otitis medias.

METODO
Participantes

Para llevar a cabo esta investigacidén, se ha seleccionado a una muestra de 30
participantes (21 nifios y 9 nifias), de 3 aflos de edad, que cursaron con otitis media recurrente
durante los primeros anos de su desarrollo, conformandose un grupo Unico. Todos los sujetos
son residentes de la Comunidad de Valencia. La investigacion se realizé en una consulta en la
Universitat de Valéncia por un equipo multidisciplinar especializado en la evaluacion vy
diagnodstico pediatrico y de Trastornos del Neurodesarrollo. Los participantes de este estudio
firmaron un consentimiento informado y de cesién de datos. Para conformar la muestra del

estudio, se establecié una serie de criterios de exclusidn, los cuales se describen a continuacion:
e Presentar un trastorno de dafio cerebral severo.

e Cursar con graves alteraciones en la cognicidon que le impidan la correcta

realizaciéon de la evaluacion.

e Presentar una discapacidad intelectual severa o profunda.

Instrumentos

En cuanto a la evaluacion de los participantes, se utilizd una entrevista
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semiestructurada con el fin de obtener informacion detallada de las variables
correspondientes a los datos sociodemograficos y econdmicos de todos los participantes de
la muestra. La entrevista inicial consistia en un inventario de 23 items en donde se les
pregunta a las familias por diferentes datos como: el tipo de vivienda, ingresos anuales,

numero de hijos, formacion, empleo, entre otros.

Por ultimo, se realizé una evaluacidn observacional de las conductas linglisticas del
menor para registrar las dificultades comunicativas de este tanto en entorno familiar (videos
creados por los padres) como en un entorno mas controlado en la consulta a través del juego

conjunto con los padres y el profesional que llevaba a cabo la evaluacién.

Procedimiento

Se realiz6 una busqueda de la muestra en diferentes centros médicos que reuniese
las condiciones y caracteristicas necesarias para la aplicacién del estudio. Acto seguido, se
comenzd con la seleccion de usuarios que cumplian los criterios de inclusién previamente
establecidos y que compondrian, posteriormente, los diferentes grupos de estudio. Una vez
conocido qué familias cumplian con los requisitos, se establecié una reunion con ellos para
informarles de las sesiones y el procedimiento a seguir, ademas de concertar las citas para la
evaluacion de los hijos. Tras esta evaluacion, se cité a las familias en dos semanas para
realizar la devolucién del informe con los resultados. Por ultimo, se procedié a la codificacion
de conductas recogidas en la valoracion. Seguidamente, mediante el software informatico

SPSS version 23.0, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes y su interpretacion.

Disefio
Este estudio se establece con un disefio cuasiexperimental, de corte transversal,
conformado por un solo grupo. Se llevd a cabo una evaluacion fisica y linglistica de los nifios

que componian el grupo muestral, a través de una anamnesis y exploracion del lenguaje y la

comunicacion en actividades de juego conjunto, con el fin de relacionar entre si los
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resultados de las variables del estudio. Este estudio pasé la revision del comité ético de la

Universitat de Valencia, teniendo un resultado positivo.

Por ende, se establecieron diferentes variables dependientes e independientes en el
estudio. Por un lado, las variables dependientes fueron las habilidades y competencias
mostradas en la comunicacién y el lenguaje, asi como la edad en la que adquirieron las
primeras palabras. Por otro lado, la variable independiente del estudio ha sido cursar con

otitis media recurrente durante el intervalo de edad clave para el desarrollo del lenguaje.

Para realizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos de la muestra, se emplea
un analisis de frecuencia y descriptivo de los datos y resultados del rendimiento obtenido en
los participantes evaluados, asi como la correlacién de Pearson entre las variables que

componen el estudio.

RESULTADOS

Tras llevar a cabo los analisis descritos en los apartados anteriores, se obtuvo una
serie de resultados, provenientes de las correlaciones de Pearson entre las variables de otitis

media y la edad de adquisicion del lenguaje, que se mostraran en la Tabla 1.

Tabla 1

Andlisis de correlacion de Pearson entre las variables del estudio.

n Otitis media
r=.788
Edad de adquisiciondel lenguaje 30
p =.002

En la Tabla 1, se pueden apreciar los resultados de la correlacion de Pearson entre las
variables: otitis media y edad de adquisicion del lenguaje. Los resultados muestran la

existencia de una correlacion significativa y directamente proporcional entre las variables
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“otitis media recurrente” y “adquisicion del lenguaje oral” después de los dos afios y medio
de vida. Esto se traduce en que la aparicién de esta patologia en una edad temprana podria
impactar de forma negativa en la correcta adquisicion del lenguaje del nifio a los 3 afios de
edad. Se encontré que mas del 80% de los nifios evaluados, adquirian el lenguaje de forma

tardia.

CONCLUSIONES

El propdsito de este trabajo fue describir y analizar la relacion existente entre la
dificultad de adquisiciéon del lenguaje en ninos de 0 a 3 afios que padecen de forma

recurrente y reiterada otitis medias.

Como conclusiones generales del presente estudio, se puede concluir que la
aparicion de otitis media aguda (con cualquiera de sus complicaciones), otitis media aguda
recidivante y/o otitis media crénica, durante los primeros afios de vida, puede ser
determinante en el desarrollo de un trastorno en la adquisicion del lenguaje, especialmente
en la aparicidn de un retraso en su desarrollo. Todo ello aparece, principalmente, entre los 0
y 6 anos de vida, edad en la que surgen los primeros hitos en el desarrollo del lenguaje, con
especial sensibilidad entre los 2-3 afios de vida. Este retraso en la adquisicion del lenguaje y
la comunicacion, asimismo, provocara un aumento de problemas cognitivos, psicoldgicos y

sociales en el nino, que mermara diferentes aspectos de su desarrollo.
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INTRODUCCION

El cancer es, desde hace afios, una patologia de primer orden a nivel mundial. Esto es
debido a su alta incidencia y mortalidad, sobre todo en los paises desarrollados. Pese a ser
mas frecuente en pacientes adultos y ancianos, en niflos también puede aparecer patologia
neoplasica, siendo mucho mas frecuentes las patologias hematoldgicas. Por el contrario, los
tumores soélidos en la edad infantil son menos frecuentes, representando tan solo el 2% del
total de neoplasias en edad pediatrica. De todas ellas, un 80% consiguen llegar a remision
completa. Sin embargo, del 20% restante, algunas recidivan, avanzan localmente o
metastatizan, siendo preciso tratamientos de segunda y tercera linea, farmacos, por lo

general, mas agresivos y con gran cantidad de efectos adversos (Colomer, 2014).

De estos farmacos, uno de los que destacan es el farmaco quimioterapico cisplatino,
un agente alquilante cuya funcidn principal es inhibir la sintesis de ADN. Este farmaco es
utilizado como quimioterapia en multiples tipos tumorales, tanto en el adulto como en el
nino. Concretamente, en edad pediatrica, es utilizado dentro del espectro de patologia
neoplasica avanzada o metastasica, en tumores de testiculos, ovarios, vejiga, entre otros

(Mata et al, 2012).

Entre las multiples reacciones adversas medicamentosas que presenta la
administracion de cisplatino, destacan: leucopenia, trombopenia y anemia dosis-
dependiente (pancitopenia), nduseas y vomitos, diarrea, fiebre y nefrotoxicidad. Esta ultima
evitable con la adecuada hidratacién durante la duracién del tratamiento (Hernandez
Martinez y Pastor Hernandez, 2020). También es destacable por su mayor agresividad y peor

prondstico en nifios la ototoxicidad provocada por cisplatino, que ocurre, principalmente,
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por la muerte de las células ciliadas externas de la céclea, entre otra serie de mecanismos

(Sanchez-Canteli et al., en prensa).

Pese a las estrategias actuales de prevencién de ototoxicidad con la administracion
de cisplatino, dependiendo del momento en el que el nifio reciba este tratamiento y de la
cantidad de pérdida auditiva que sufra, las consecuencias de la hipoacusia pueden ser
catastréficas en su desarrollo (Toral- Martifién et al.,, 2003). Especialmente, se veran
afectados el desarrollo cognitivo, el desarrollo psicosocial y el desarrollo del lenguaje

(Martinez et al., 2018).

Es por esto por lo que este estudio tuvo como principal objetivo describir, caracterizar
y analizar con mayor profundidad la relacién que existe entre el tratamiento con cisplatino en

ninos que sufren patologia oncoldgica y la dificultad o retraso en la adquisicion del lenguaje.

METODO
Participantes

Para llevar a cabo esta investigacién, se ha seleccionado a un total de 40 familias
participantes (40 mujeres, 40 hombres y 40 hijos), residentes de la Comunidad de Valencia,
para conformar dos grupos: uno experimental, al cual se le administré el tratamiento con
Cisplatino (n = 20), y un grupo control, que no recibid dicho tratamiento (n = 20). Toda la
investigacion se realizd en una consulta en la Universitat de Valéncia por un equipo
multidisciplinar especializado en la evaluacién y diagnéstico pediatrico y de Trastornos del
Neurodesarrollo. Los participantes de este estudio firmaron un consentimiento informado y
de cesién de datos. Para conformar los dos grupos, se establecidé una serie de criterios de

exclusion, los cuales se describen a continuacion:
e Presentar un trastorno psiquiatrico.

e Cursar con graves alteraciones en la cognicion que impidieran la correcta

realizacion de la evaluacion.

e Presentar una discapacidad intelectual severa o profunda.
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Instrumentos

En cuanto a la evaluacion de los participantes, se utiliz6 una entrevista
semiestructurada con el fin de obtener informacidon detallada de las variables
correspondientes a los datos sociodemograficos y econdmicos de todos los participantes
de la muestra. La entrevista inicial consistia en un inventario de 23 items, en donde se les
pregunta a las familias por diferentes datos como el tipo de vivienda, ingresos anuales,

numero de hijos, formacion, empleo, entre otros.

Por ultimo, se realizé una evaluacién observacional de las conductas lingtlisticas del
menor para registrar las dificultades comunicativas de este, tanto en entorno familiar
(videos creados por los padres) como en un entorno mas controlado en la consulta a través

del juego conjunto con los padresy el profesional que llevaba a cabo la evaluacién.

Procedimiento

Se realizd una busqueda de la muestra en diferentes centros médicos que reuniese
las condiciones y caracteristicas necesarias para la aplicacién del estudio. Acto seguido, se
comenzd con la seleccidon de usuarios que cumplian los criterios de inclusién previamente
establecidos y que compondrian, posteriormente, los diferentes grupos de estudio. Una vez
conocido qué familias cumplian con los requisitos, se establecié una reunion con ellos para
informarles de las sesiones y el procedimiento a seguir, ademas de concertar las citas para la
evaluacion de los hijos. Tras esta evaluacion, se cité a las familias en dos semanas para
realizar la devolucién del informe con los resultados. Por ultimo, se procedié a la codificacion
de las conductas recogidas en la valoracidon. Seguidamente, mediante el software
informatico SPSS version 23.0, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes y su

interpretacion.

DISENO

Este estudio presenta un diseno descriptivo, de corte transversal, conformado por dos
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grupos: familias tratadas con Cisplatino y familias que no han recibido dicho tratamiento. Se
realizd una evaluacién de todos los participantes y se registraron los datos obtenidos en las
mismas con el fin de comparar los resultados entre los dos grupos. Este estudio paso la

revision del comité ético de la Universitat de Valéncia, teniendo un resultado positivo.

Asi pues, se han establecido diferentes variables dependientes e independientes en
el estudio. Porun lado, las variables dependientes fueron las habilidades y competencias
mostradas en el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje del hijo en la evaluacion. Por
otro lado, la variable independiente del estudio fue el uso o no del tratamiento con

Cisplatino.

Para realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos de la muestra, se emplea el
analisis descriptivo de los datos y resultados del rendimiento obtenido en los pacientes
evaluados, asi como laprueba T para muestras independientes entre los diferentes grupos

gue componen el estudio.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el andlisis de los datos del rendimiento de los pacientes
tras la evaluacién general y la anamnesis, asi como la comparacién entre los grupos que

componen la muestra de este estudio, se exponen, a continuacién, en la Tabla 1.

Tabla 1.

Andlisis descriptivo y prueba T para muestras independientes

Emisidn de primeras palabras (en meses)

Tratamiento con No tratamiento con F t p valor
Cisplatino (n = 20) Cisplatino (n = 20)
13.237 -0.442 .001
36 18
15.343 -0.445 .002
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En la Tabla 1, se puede observar los resultados obtenidos tras la evaluacidén de las
familias y sus hijos. En ella, se aprecian datos significativos en el p valor, asi como la
comparacion entre los dos grupos. Los datos encontrados en esta tabla se traducen en que
los nifios que recibieron un tratamiento con cisplatino comenzaron a emitir sus primeras
palabras mas tarde (alrededor de los 3 afios) frente a los nifos del grupo control (que

comenzaban sobre los 18 meses).
CONCLUSIONES

Como se ha mencionado anteriormente, el objetivo de este trabajo es describir,
caracterizar y analizar con mayor profundidad la relacion que existe entre el tratamiento con
cisplatino en nifios que sufren patologia oncoldgica y la dificultad o retraso en la adquisicidn

del lenguaje.

Tras la realizacién del presente estudio, se concluyé que la administracion de
cisplatino como tratamiento en niflos con patologia neoplasica que avanzada localmente o
metastdsica durante los primeros anos de vida puede ser determinante en el desarrollo de
un trastorno en la adquisicion del lenguaje, especialmente en la aparicién de un retraso en
su desarrollo. Esto ocurre, especialmente, entre los 0 y 6 afios de vida, afios entre los que
ocurren los primeros hitos en el desarrollo del lenguaje, con especial sensibilidad entre los 2-
3 afios de vida. Este retraso, asimismo, conllevard un aumento de problemas cognitivos,

psicolégicos y sociales en el nifo oncolégico al que se le administre este tratamiento.
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tipo.
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INTRODUCCION

Los coros amateurs estan formados por cantantes de diferentes procedencias, como
escuelas, universidades, grupos religiosos y asociaciones. Es obvio que la actividad coral
contribuye al desarrollo musical de los miembros del coro, pero también es un elemento de
integraciéon y cohesién social de sus miembros, que ayuda a reducir la tension y el estrés y que

favorece el desarrollo personal y mejora la autoestima (Smith y Sataloff, 2013).

Desarrollar una técnica vocal correcta es esencial para poder cantar y que las
estructuras que producen la voz no sufran dafios (Englert et al.,, en prensa). En estas
agrupaciones corales amateur es muy comun que el director sea el Unico integrante con
nociones de técnica vocal, y muchas veces estas no son adecuadas ni suficientes; ademas, los
ensayos del coro son la Unica forma de aprendizaje de técnica vocal para la mayoria de los

integrantes del mismo (Smith y Sataloff, 2013).

Para realizar una evaluacion completa de la voz, se deben realizar diversas pruebas,
tanto subjetivas como objetivas, donde podemos destacar, entre otros, los analisis acusticos
de la voz. Los programas mas utilizados en este sentido son el PRAAT y el Doctor Speech
(Gassull et al., 2013). Algunos de los parametros acusticos mas estudiados son la frecuencia,
la perturbacion de la frecuencia o jitter, la perturbacion de la amplitud o shimmery la relacién
armonico-ruido (HNR) (Delgado-Hernandez et al.,, 2018). Cada vez encontramos mas
investigaciones que incluyen el analisis de otros parametros acusticos, ya que existe una alta
correlacién de estos con el grado de severidad de la disfonia. Dentro de este tipo de

parametros encontramos las medidas cepstrales, como la prominencia del pico cepstral
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suavizado (CPPs) o las medidas de espectro de medio a largo plazo (LTASsiope, LTAStilt-trendline)

(Hernandez et al., 2017).

La utilidad de las medidas cepstrales se basa en que cuanto mas periddica sea la sefial
vocal, mejor definida estara su configuracion armadnica en el espectro. Por ello, los valores
altos en el CPP se encuentran en las voces de mejor calidad (mas periddicas) (Nufiez-Batalla
et al., 2019). Las medidas de espectro de medio a largo plazo (LTASslope, LTAStilt-trendline)
se relacionan con el esfuerzo vocal, valores altos de estas medidas estan unidos a pobreza de

armonicos y, por lo tanto, a voces de peor calidad (Delgado-Hernandez et al., 2018).

METODO
Participantes

La presente investigacion se llevd a cabo con 39 cantantes de coro amateurs, 29 de
Madrid y 10 de Salamanca. Ninguno de ellos obtiene beneficio econdmico derivado de su

actividad.

En relacién con la variable conocimientos de técnica vocal, encontramos que ocho de
los cantantes afirmaron no haber recibido nociones de técnica vocal, 22 confirmaron haberla
aprendido en el coro y nueve habian adquirido técnica vocal en un conservatorio profesional,

gue consideramos ensenanza reglada.

Material

Para realizar el andlisis acustico de la voz de los cantantes de coro amateurs, se utilizd
una grabacién de la voz de los participantes con un micréfono AKG C544L tipo diadema, con
un rango de frecuencia 20 Hz- 20 kHz. Estas grabaciones fueron, posteriormente, analizadas

con el programa informatico de andlisis acusticos PRAAT 6.0.33.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previamente aprobado

por el comité de ética e investigacion del Hospital Universitario Ramon y Cajal.
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Procedimiento

Se obtuvo, para cada sujeto, un total de 2 muestras de voz recogidas mediante el
microfono de diadema mencionado en el apartado de materiales, dispuesto a unos 5 cm de la
boca: la emision de una vocal /a/ sostenida hablada durante aproximadamente 3 segundos
en una frecuencia comoda para el cantante y la produccién de la frase “Teresa hace siete

regalos pequefios”’, que entendemos que es una frase fonéticamente balanceada.

Para realizar el analisis acustico de la voz, se utilizd la versidon 6.0.33 del programa
PRAAT. Para obtener los datos de la prominencia del pico cepstral suavizado (CPPs), se utilizé
la configuracidén utilizada en la investigacion de Delgado-Hernandez et al. (2018). En el caso
del andlisis de las medidas espectrales con el programa PRAAT, se ha utilizado la misma

configuracion que en Hernandez et al. (2017).

Andlisis de los datos

El analisis de datos se ha realizado con el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (a partir de ahora, SPSS), utilizando la prueba de Kruskal-Wallis con un nivel
de confianza del 95% (p < .05) para analizar la relacién entre el conocimiento de técnica vocal

de los cantantes y los parametros acusticos CPPs, LTASsiope Y LTASstilt-trendline

RESULTADOS

Los cantantes con conocimientos reglados sobre técnica vocal presentaron valores mas
altos de CPPs (15.2) que los que adquirieron la técnica vocal en el coro (13.9) y que los que

carecian de ella (14.3). Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = .41).

En el caso de los parametros espectrales observamos que los cantantes con el valor
mas alto de LTASsiope fueron los cantantes que habian adquirido los conocimientos de técnica
vocal en el coro (-26.1), seguidos por los que carecian de ella (-26.2), siendo los que tenian
conocimiento reglados de técnica vocal los que presentaban un valor mas bajo (-27.3). Estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = .19).
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En relacidn con LTAStiit-trendiine apreciamos resultados similares a los obtenidos en el
analisis de LTASsiope, Y €5 que los cantantes con el valor mds alto fueron los cantantes que
habian adquirido los conocimientos de técnica vocal en el coro (-10.1), seguidos por los que
carecian de ella (-10,2), siendo los que tenian conocimiento reglados de técnica vocal los que
presentaban un valor mas bajo (-11.2). Estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas (p=.21).

DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo ha sido conocer las medidas espectrales y
cepstrales de la voz de 39 cantantes de coro amateur y estudiar la influencia de la técnica

vocal en estas.

Hemos comprobado que los cantantes con nociones de técnica vocal reglada
presentan valores mas altos en CPPs y mas bajos de LTASsiope Y LTAStilt-trendiine que los coreutas
gue carecen de ellas. Estos resultados son similares a los de otras investigaciones (Lunny et

al., 2000; Shabnam y Mariswamy, 2019).

Los valores bajos de CPPs y altos de medidas espectrales estan asociados a voces mas
patoldgicas y con menos resistencia (Delgado-Hernandez et al., 2018). Esto podria indicar que
los cantantes que han recibido nociones de técnica vocal en conservatorios profesionales

tienen voces mads sanas y resistentes con mas armonicos.

Quiza con un mayor tamafio muestral se podria confirmar de forma estadisticamente

significativa esta relacion en todos los parametros acusticos mencionados.

CONCLUSIONES

Hemos comprobado que los cantantes de coro amateurs con nociones de técnica vocal
reglada presentan valores mas altos en CPPs y mds bajo en LTASsiope Y LTAS:ilt-trendiine que los
coreutas que carecen de estas y los que han recibido nociones de técnica vocal en el coro.

Estos resultados no son estadisticamente significativos, pero podrian indicar que los primeros
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tienen voces mas sanas y con mayor resistencia. Quiza con un mayor tamafio muestral se

podria confirmar de forma estadisticamente significativa esta relacion.
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INTRODUCCION

Los cantantes son uno de los grupos de profesionales de la voz con mayor prevalencia
de patologia vocal y estan expuestos a muchos factores de riesgo. Esto se acrecienta en el caso

de los cantantes de coro amateurs que suelen carecer de técnica vocal (Rosa y Behlau, 2017).

Los coros amateurs estan formados por cantantes de diferentes procedencias, como
escuelas, universidades, grupos religiosos y asociaciones. Es obvio que la actividad coral
contribuye al desarrollo musical de los miembros del coro, pero también es un elemento de
integracidon y cohesion social de sus miembros que ayuda a reducir la tensidn y el estrés y que

favorece el desarrollo personal y mejora la autoestima (Smith y Sataloff, 2013).

Desarrollar una técnica vocal correcta es esencial para poder cantar y que las
estructuras que producen la voz no sufran dafios (Englert et al.,, en prensa). En estas
agrupaciones corales amateurs es muy comun que el director sea el Unico integrante con
nociones de técnica vocal, y muchas veces estas no son adecuadas ni suficientes; ademas, los
ensayos del coro son la Unica forma de aprendizaje de técnica vocal para la mayoria de los

integrantes del mismo (Smith y Sataloff, 2013).

Cuando la calidad de la voz esta afectada, se puede comprometer la estabilidad social
del individuo ya que interfiere en sus relaciones sociales, asi como en su productividad laboral,
ocasionando problemas que repercuten negativamente en el bienestar del individuo
(Monteagudo et al., 2003). Uno de los instrumentos mas utilizados para la evaluaciéon de la

incapacidad de la voz hablada son el indice de Incapacidad Vocal (VHI) (Jacobson et al., 1997)
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y su versidn abreviada, VHI-10 (Rosen et al., 2004). En el caso de la voz cantada, destaca el
Singing Voice Handicap Index (S-VHI) (Cohen et al., 2007). Estos indices se han traducido y
validado para diversos idiomas, entre ellos el espafiol (Garcia-Lopez et al., 2010; Nufez-Batalla
et al., 2007), lo que da idea de su amplia difusion internacional y de su uso generalizado. Estos
cuestionarios de incapacidad vocal ayudan a identificar problemas vocales (Castelblanco et

al., 2014).

El objetivo principal de esta investigacidon fue analizar la influencia de la técnica vocal

en las puntuaciones de los cuestionarios VHI-10 y S-VHI.

METODO
Participantes

El estudio se ha llevado a cabo con 336 cantantes de coro amateurs, 253 de Madrid y
83 Salamanca, es decir, son cantantes que no obtienen un beneficio econémico sistematico y

consistente de la actividad coral.

En relacidon con la variable conocimientos de técnica vocal, 81 cantantes afirman no
haber recibido formacion al respecto, 173 haberla recibido en el coro y 82 la han estudiado

en un conservatorio profesional, por lo que la consideramos ensefianza reglada.

Material

Para la valoracién de la incapacidad vocal hemos utilizado los cuestionarios VHI-10 y
S-VHI administrados a través de una encuesta de Google Forms, en la que se han incluido

preguntas sobre la edad, sexo y conocimientos de técnica vocal de los cantantes.

Procedimiento

Los coros que han participado en este estudio fueron seleccionados siguiendo como

criterios de inclusién: ubicacién geografica (Madrid y Salamanca) y no obtener un beneficio
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econdmico de la actividad coral. Una vez decididos qué coros iban a participar en el estudio
se les envié una encuesta online con los items detallados anteriormente. La encuesta iba
acompafiada de una carta de presentacion del proyecto y una explicacién del mismo, firmada
por las personas que han colaborado en esta investigacidn. El niUmero total de respuestas fue

358, de las que se tuvieron que eliminar 22 debido a que estaban incompletas.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion del Hospital

Universitario Ramoén y Cajal de Madrid.

Andlisis de los datos

El andlisis de datos se ha realizado con el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (a partir de ahora, SPSS), utilizando la prueba de ANOVA con un nivel de
confianza del 95% (p < .05) para analizar la relacién entre el conocimiento de técnica vocal de

los cantantes y las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios VHI-10 y S-VHI.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos reflejan que los sujetos que carecen de técnica vocal
presentan una puntuacién media en el cuestionario VHI-10 de 5.99, mientras que la de los
cantantes que afirman haber aprendido técnica vocal en el coro es de 5.15 y los cantantes que

han adquirido técnica vocal reglada logran una puntuacién media de 3.43.

En el caso del S-VHI, hallamos que los sujetos que carecen de técnica vocal obtienen
una puntuacion media en el cuestionario de 27.56, mientras que la puntuacion de los que
afirman haber aprendido técnica vocal en el coro es de 26.03 y los cantantes que han

adquirido técnica vocal reglada muestran una puntuacion media de 18.79.

Encontramos, por lo tanto, que los cantantes que carecen de técnica vocal tienen
puntuaciones mas altas en ambos cuestionarios y esta relacion es estadisticamente
significativa, ya que el valor de p en la prueba de ANOVA en el caso del VHI-10 es p =.022 y

en el de S-VHI es p =.012, ambos menores que .05 (nivel de significacion fijado).
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DISCUSION

Esta investigacion analizo la influencia de la técnica vocal en las puntuaciones de los
cuestionarios VHI-10 y S-VHI. Este factor se ha estudiado en diferentes ocasiones, ya que esta
contrastada la importancia de adquirir una buena técnica vocal para reducir el riesgo de
aparicion de patologia laringea (Fernandez-Canal, 2013). En general, se observa que los
cantantes con técnica vocal presentan puntuaciones mas bajas en los cuestionarios sobre

incapacidad de la voz (Rosen y Murry, 2000).

Los resultados para nuestra muestra total mostraron una relacién entre la falta de
conocimientos de técnica vocal y la incapacidad de la voz, tanto hablada como cantada, medida

con los cuestionarios VHI-10 y S-VHI, por lo que nuestro estudio confirma esta tendencia.

CONCLUSIONES

La falta de nociones de técnica vocal en cantantes de coro amateurs condiciona una mayor

puntuacion en los cuestionarios VHI-10 y S-VHI. Esta relacidon es estadisticamente significativa.
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