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PROLOGO

“La vida s6lo puede entenderse mirando hacia atras,
aunque debe vivirse mirando hacia adelante”.
Seren Kierkegaard (El Corsario, 1845).

La obra de Seren Kierkegaard, filosofo danés del siglo XIX, se centra en
la condicion de la existencia humana, el individuo y la subjetividad, asi como
en las emociones que experimentan las personas al enfrentarse a las
elecciones que se plantean en sus vidas. La publicacion de “El Corsario”
provoco que el autor fuera insultado, atacado por quienes se burlaban de su
apariencia, su voz (curiosamente, como a su compatriota, Hans Christian
Andersen, autor de El patito feo, escrito a partir de su experiencia de acoso),
su forma de hablar o sus rutinas, hasta el punto de ser perseguido por las calles
de Copenhague. La angustia que generd ese acoso provoco que el filosofo
incluso abandonara su actividad como escritor.

Lamentablemente, algunos de los retos de aceptacion social de la
diferencia a los que se enfrentaban ciudadanos del siglo XIX siguen vigentes
en 2025. La vida ha de entenderse mirando hacia atras, pero necesariamente
ha de ser vivida mirando hacia adelante. Este ha sido el proposito de esta obra.
Tienen en sus manos el fruto de trabajos que nacen a partir de un congreso
cientifico con perspectiva historica y se desarrollan, necesariamente, mirando
hacia el futuro. La evidencia cientifica marca la diferencia y el camino para
afrontar tanto aquellos retos heredados como los nuevos que surgen a partir
del desarrollo de las tecnologias y la inteligencia artificial. Preparémonos para
entender el nuevo futuro que ya ha nacido, en el que se hace necesaria una
revolucion filosofica y ética que acompaiie al boom tecnoldgico.
Investiguemos, para que la ciudadania del siglo XXII mire hacia atras y pueda
entender las bases de una sociedad, esperemos, mas ética e integradora, mas
justa, mas humana. Es nuestro deseo. Disfruten de esta obra colectiva al
servicio del bienestar de tantas personas y colectivos con discapacidad
comunicativa. Lean, reflexionen, dialoguen, construyan, compartan.



Lidia Rodriguez Garcia. Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM)
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“La colaboracién ocurre cuando dos o mas personas de
diferentes entornos con habilidades complementarias
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que ninguna de ellas tenia previamente y a la que no
hubiese podido llegar por si misma”.
(OMS, 2010).



PREFACIO

El libro Innovacion y retos en logopedia: respuesta a los nuevos desafios
tiene su origen en el XXXIV Congreso Internacional de Logopedia,
organizado por la Asociacion Espanola de Logopedia, Foniatria y Audiologia
(AELFA-IF) junto con la Universidad Pontificia de Salamanca. Aquellos dias
de encuentro nos recordaron que la logopedia es, ante todo, un espacio de
didlogo entre personas: investigadores que generan nuevo conocimiento,
profesionales que lo aplican en la practica cotidiana y docentes que lo
transmiten a las nuevas generaciones.

Este volumen recoge esa riqueza, pero no pretende ser una simple
recopilacion de comunicaciones. Es una obra con identidad propia, que reune
una seleccion de trabajos especialmente significativos por la solidez de su
fundamentacion y por la relevancia de sus propuestas. Su valor reside en que
ofrece una vision amplia y actual de los avances de la disciplina y abre
ventanas hacia el futuro de la investigacion y la practica profesional.

La logopedia, en la actualidad, se enfrenta a un escenario complejo: la
creciente diversidad de necesidades, los cambios tecnologicos, la importancia
de la inclusion y la equidad, y la exigencia de fundamentar cada intervencion
en la evidencia cientifica. En este contexto, los capitulos que conforman este
libro abordan diez areas tematicas que reflejan la amplitud y vitalidad de la
disciplina:

1. Atencion temprana y enfermedades poco frecuentes.

2. Audiologia.

[98)

Trastorno del espectro autista y comunicacion aumentativa y
alternativa.

Comunicacion clara.
Daiio cerebral.

Disfagia, miofuncional y motricidad orofacial.

N o » ok

Lectura, escritura y alfabetizacion.



8. Trastornos del lenguaje.
9. Vozy foniatria.
10. Otras tematicas emergentes.

Estas aportaciones no son solo fruto de la investigacion, sino también del
compromiso con las personas a las que acompanamos. En sus paginas se
combinan la rigurosidad cientifica y la sensibilidad hacia las realidades
humanas que dan sentido a nuestro trabajo.

Queremos agradecer especialmente a cada autor por su generosidad y
dedicacion. Sin su esfuerzo, este libro no existiria. Cada capitulo es una
contribucion unica, pero juntos forman una red de saberes que fortalece a la
logopedia como ciencia y como profesion. También extendemos nuestro
reconocimiento a las instituciones que hicieron posible el Congreso y
respaldaron esta publicacién, y a todas las personas que, con su apoyo
cotidiano, permiten que la disciplina siga avanzando.

Confiamos en que este libro sea, para quienes lo lean, un lugar de
encuentro: un espacio para actualizar conocimientos, descubrir nuevas
preguntas y sentirse parte de una comunidad que investiga, innova y, sobre
todo, acompafia a las personas en su derecho a comunicarse.

Este volumen es, en ultima instancia, fruto de un esfuerzo colectivo. De
un Congreso que abrié caminos, de unos autores que aceptaron el reto de
compartir sus aportaciones y de una comunidad que, con creatividad y
compromiso, continua respondiendo a los desafios del presente y del futuro.

CLAUDIA TATIANA ESCORCIA MORA

Universidad Catolica de Valencia. Campus Capacitas
Vicepresidenta 1* AELFA-IF

Coordinadora



ATENCION TEMPRANA / ENFERMEDADES POCO FRECUENTES



IMPORTANCIA DE LA LOGOPEDIA EN EL SINDROME DE USHER
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Usher (SU), es una enfermedad rara que combina
pérdida auditiva y visual, constituyendo la principal causa de sordoceguera. Este
trabajo aborda sus necesidades comunicativas y el papel del logopeda en su
tratamiento.

Objetivos: Analizar el impacto de la intervencion logopédica en las personas con
SU y la percepcion que tienen los familiares y personas con SU sobre la logopedia.
(Es la implicacioén logopedia realmente conocida y valorada en el tratamiento de
personas con SU?

Método: Con la metodologia PICO se realiza una revision bibliografica
cualitativa de la literatura desde el 2010, sobre la relacion entre el SU y la logopedia.
Complementamos con un cuestionario online ad hoc que recoge experiencias y
puntos de vista de familiares/personas con SU en relacion con los beneficios de la
logopedia a su comunicacion.

Resultados: De 14 articulos analizados solo en 1 se nombra la logopedia. De los
9 cuestionarios, el 44% tienen SU. El 77% indicaron presentar dificultades en la
comunicacion secundarias al SU. Solo el 44% conocia al logopeda y sus funciones
antes de ser diagnosticados; un 66% ha acudido a tratamiento logopédico
manifestando mejoras en habla y lenguaje.
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Conclusiones: Sindrome complejo minoritario que reclama mayor investigacion
y formacién de profesionales, favoreciendo un diagnodstico y tratamiento precoces
para mejorar su prondstico. A pesar de que la logopedia esta poco reconocida y
valorada, se recomienda la terapia logopédica que mejore su comunicacion y calidad
de vida.

Palabras Clave: Sindrome de Usher, sordoceguera, barreras de comunicacion,
logopedia.

Introduccion

El sindrome de Usher (SU), es una condicion genética autosomica
recesiva caracterizada por pérdida auditiva y visual, con alteraciones en el
equilibrio en algunos casos. Se clasifica en tres tipos principales (USHI,
USH2 y USH3), mutaciones genéticas especificas que afectan al oido interno
y a la retina. Las personas con este sindrome experimentan retinitis
pigmentosa, que causa ceguera progresiva, e hipoacusia neurosensorial
bilateral debido a la pérdida de células ciliadas en el oido interno. A nivel
cognitivo y conductual, aunque generalmente no presentan discapacidad
intelectual, los afectados pueden experimentar dificultades en el desarrollo
del lenguaje y la comunicacion debido a la pérdida auditiva. Segun Gordon
etal. (2011), las pruebas estandar para evaluar capacidades cognitivas pueden
no ser adecuadas, lo que dificulta una evaluacion precisa de la discapacidad
intelectual. Ademas, la combinacion de privacion sensorial visual y auditiva
puede afectar a la integracion social y el desarrollo psicomotor de las personas
con SU. El diagnostico de SU se basa y la identificacion clinica de la pérdida
auditiva, visual y vestibular, complementado por pruebas genéticas. El
diagnostico temprano es crucial para intervenir de manera efectiva y mejorar
el prondstico de los pacientes. En términos de tratamiento el uso de
dispositivos de apoyo auditivo, como implantes cocleares, es esencial,
especialmente en los tipos USH1 y USH2. En cuanto a la pérdida visual, no
existen tratamientos efectivos para la retinitis pigmentosa, aunque la terapia
génica estd mostrando avances prometedores (Castiglione y Moller, 2022).
Ademas la rehabilitacion del lenguaje y la comunicacién es clave con
métodos alternativos como la lengua de sefias tactil dada la limitacion
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sensorial de estas personas (Castiglione y Moller, 2022; Macias Gutiérrez,
2011).

Objetivo

Este trabajo tiene como objetivo principal analizar el papel de la logopedia
en el abordaje del SU, combinando una revision exhaustiva de la literatura y
la recopilaciéon de percepciones de personas afectadas y sus familiares
mediante un cuestionario ad hoc. Mas especificamente, identificar la
sintomatologia, evaluacion y tratamiento del SU; analizar las dificultades
comunicativas asociadas; conocer el grado de conocimiento y experiencia de
las familias respecto al papel de la logopedia en el tratamiento; y evaluar el
impacto de la intervencion logopedia en la calidad de vida de estas personas
y sus entornos. Se plantea como hipotesis la existencia de una falta de
conocimiento del papel del logopeda en el ambito terapéutico de estos
usuarios, provocando grandes barreras comunicativas y sociales que limitan
su calidad de vida.

Método

La metodologia se baso6 en el modelo PICO. La poblacion objetivo fueron
personas con este sindrome y sus familias; la intervencion analizada fue la
logopédica; y la finalidad fue conocer el impacto de esta terapia en su calidad
de vida. La btsqueda bibliografica se realizo entre febrero y mayo de 2024
en bases de datos como Dialnet, Scielo, PubMed, Mendeley y Google
Académico, utilizando descriptores especificos en espafiol, inglés y
portugués. Se aplicaron criterios de inclusion (literatura relevante, acceso
abierto, idioma, afio posterior a 2010) y de exclusion (fuentes no pertinentes,
acceso restringido, idioma no contemplado o publicacion anterior a 2010),
seleccionando finalmente 14 articulos para el andlisis. De forma
complementaria a la revision bibliografica, se elabor6 un cuestionario ad hoc
anonimo y voluntario, destinado a personas con SU y sus familias, con el fin
de explorar sus experiencias comunicativas, el papel de la logopedia y los
desafios cotidianos. El cuestionario, aprobado por el Comité de Etica de
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Investigacion con Medicamentos de Valladolid, fue desarrollado en espafiol e
inglés mediante Microsoft Forms, incluyendo preguntas cualitativas y
cuantitativas. Los resultados se analizaron y visualizaron mediante graficos y
nubes de palabras generadas con la herramienta Atlas.Ti.

Resultados y Discusion

El SU es una enfermedad rara, de origen genético autosémico recesivo,
caracterizada por sordoceguera progresiva y una sintomatologia muy
heterogénea (Castiglione & Moller, 2022; Cornwall et al., 2023; Delmaghani
& El-Amraoui, 2022; Fandifo et al.,, 2023; Torres-Vargas & Toapanta-
Suntaxi, 2017). Los datos del cuestionario, realizado con 9 personas
residentes en Espafia, reflejan un diagndstico generalmente tardio: un 33%
fue diagnosticado entre los 16 y 25 afios y un 22% en la edad adulta. Ademas,
el 77% recibid diagnosticos errdéneos previos. Esto coincide con las
observaciones de Castiglione & Moller (2022), quienes plantean la posible
existencia de un cuarto tipo de Usher atn sin clasificar, lo que revela el escaso
conocimiento médico y social sobre esta enfermedad (Delmaghani & El-
Amraoui, 2022). Estudios como el de De Joya et al. (2021) relacionan el grado
de hipoacusia con el tipo de Usher, siendo el tipo 2 el mas frecuente en el
cuestionario (55%), seguido del tipo 1 (44%), sin casos registrados del tipo 3.
Respecto al abordaje profesional, el 55% de los encuestados fue derivado al
logopeda por otorrinolaringdlogos o pediatras, aunque indican falta de
coordinacidon y enfoque multidisciplinar, esencial para un tratamiento eficaz
(Cornwall et al.,, 2023). La evaluacion clinica debe ir acompafiada de
diagnostico genético (Castiglione & Modller, 2022; De Joya et al., 2021), y
como seialan Torres-Vargas & Toapanta-Suntaxi (2017), también debe
incluir evaluacion logopédica y neuropsicopedagégica. En el tratamiento, se
destacan avances en terapia génica y adaptacion protésica (De Joya et al.,
2021), pero la literatura apenas menciona la logopedia, a pesar de que esta ha
demostrado ser clave en el desarrollo comunicativo. En cuanto a las
dificultades comunicativas, el 77% de los encuestados indico haber
experimentado alteraciones del lenguaje (trastornos de articulacion,
problemas de comprension...), como se observa en la Figura I, lo cual
coincide con indicado por Torres-Vargas & Toapanta-Suntaxi (2017).
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Figura I- Dificultades en la comunicacion y su relacion con la logopedia.

Estas dificultades afectan directamente la socializacion y autonomia
(Figueiredo et al., 2023) y pueden provocar aislamiento, frustracion y
afectaciones psicoldgicas (Arregui Noguer et al., 2022; Gordon et al., 2023).
Un 66% de los encuestados recibid terapia logopédica, iniciada en edades
tempranas, y todos consideran que fue beneficiosa, como se muestra en la
Figura 2. Uno de los participantes afirm6 que “la logopedia ha sido
fundamental para el desarrollo del lenguaje”.

sonido palabra vocal

lenguaje
o [NEJOIAZ

primario logopedia

logopeda

NiNo sentia
alguno hablar aparato sk

. casa
terapia adquisicion
mejoras

altura R
desarrollar a n O

Figura 2— Mejoras en la comunicacion tras terapia logopédica

fonema

El uso de tecnologia asistencial, como la tele lupa, fue reportado por el
77% de los encuestados y aunque el 50% conocia la Lengua de Signos
Espafola, ninguno la utilizaba como sistema de comunicacion principal, ya
que todos desarrollaron lenguaje oral. Empleandola un 66% como estrategia
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comunicativa en el hogar. También se evidencian limitaciones en el acceso a
investigaciones por falta de recursos adaptados, como apunta Skilton et al.
(2018). En el ambito educativo, aunque todos fueron escolarizados en centros
ordinarios, el 55% requiri6 apoyos y el 22% repiti6 curso, lo que respalda los
hallazgos de Giza et al. (2022) sobre la importancia de las adaptaciones
escolares. En conclusion, aunque solo el 44% conocia previamente la figura
del logopeda, todos recomiendan esta terapia. A pesar de la falta de mencion
especifica en algunos estudios, la logopedia es percibida como fundamental:
“el logopeda es un profesional imprescindible dentro del sindrome de Usher”,
y “quiza sea el profesional mas importante para el nifio y su familia”.

Conclusiones

Finalmente, podemos concluir que el estudio confirma que el SU contintia
siendo una enfermedad poco conocida, tanto en el ambito clinico como en el
social. Su complejidad y variabilidad genética evidencian la necesidad de
seguir investigando y formar adecuadamente a los profesionales para
garantizar diagnosticos y tratamientos precoces. Sorprende la falta de
coordinacion entre los diferentes especialistas, lo que puede retrasar el
abordaje integral del paciente. Asimismo, la escasa concienciacién social
dificulta la inclusion y la aplicacion de las adaptaciones necesarias para estas
personas. Por otro lado, el papel del logopeda suele limitarse equivocamente
a la infancia, aunque destacan la implicacion de las familias y la escuela como
clave para el desarrollo de estos nifios a través de estrategias comunicativas y
recursos de apoyo. Finalmente, los testimonios recogidos a través del
cuestionario confirman que la logopedia tiene un impacto positivo y
recomendable en el tratamiento del SU, aunque ain no estd reconocido su
valor.
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NEUROBEHAVIORAL ALTERATIONS IN PREMATURE INFANTS
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Introduccion: Los movimientos generales (MG) (Prechtl, 1977) reflejan el
desarrollo y la maduracion neurolégicas. El andlisis de estos movimientos en etapa
pre y postnatal, permite un diagnostico precoz de alteracion del neurodesarrollo,
distinguiendo tres tipos de patrones: MG contoneo (writhing, 40-49 semanas de edad
postmenstrual (EPM)); MG ajetreo (fidgety, 49-62 semanas de EPM), y MG
pretérmino (preterm, nacimiento prematuro-40 semanas de EPM). La evaluacion de
los MG ha mostrado ser una herramienta de valoracién temprana altamente
predictiva de neurodesarrollo posterior, con una sensibilidad superior al 90% para
predecir paralisis cerebral infantil. Sin embargo, existen diferencias a la hora de
predecir alteraciones cognitivas o de neuroconducta.

Método: Se realiza busqueda bibliografica actualizada, recopilando la evidencia
existente de MG y su valor predictivo de alteraciones del neurodesarrollo no motoras.

Resultados: Los estudios muestran una sensibilidad de hasta el 98% en detectar
precozmente alteraciones motoras gruesas, mostrando relaciones menos fuertes con
posteriores alteraciones conductuales, cognitivas, de memoria, atencion, velocidad
de procesamiento atencionales o de lenguaje. Existe variabilidad en las muestras,
pruebas estandarizadas de neurodesarrollo y dudosa objetividad en analisis de
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videos, siendo también determinante la semana de valoracion de los MG, por lo que
se ve necesario un analisis mas exhaustivo.

Conclusiones: Existe relacion entre la calidad de los MG y su posterior
neurodesarrollo, aunque con necesidad de mas estudios que centren el analisis en las
alteraciones conductuales y cognitivas, tanto en poblacién prematura como en otros
grupos de riesgo, y poder afiadir grupo normotipico de control.

Palabras clave: Movimientos generales, prematuro, neurodesarrollo,
neuroconducta.

Key words: General movements, premature, neurodevelopment, neurobehavior.

Introduccion

Un prematuro es aquel que nace antes de la semana 37 de gestacion. Segin
la OMS, en 2020 entre un 4 y un 16% de los nacimientos a nivel mundial,
fueron prematuros (alrededor de 13 millones), siendo la patologia materna,
intercurrencias prenatales o partos multiples, las principales causas. Las
complicaciones derivadas de la prematuridad, se configuran como la principal
causa de mortalidad en menores de 5 anos, definiéndose como poblacion de
alto riesgo de padecer alteraciones cognitivas, conductuales y motoras (Ball et
al., 2012; Dimitrova et al., 2021), por lo que se demarca como prioridad
esencial mejorar la atencion neonatal y optimizar el neurodesarrollo del
prematuro. Los movimientos generales (MG) (Prechtl, 1977) reflejan el
desarrollo y la maduracion neuroldgicas, distinguiendo tres tipos de patrones:
MG contoneo (MGC, 40-49 semanas de edad postmenstrual (EPM)); MG
ajetreo (MGA, 49-62 semanas de EPM), y MG pretérmino (nacimiento
prematuro-40 semanas EPM) (Einspieler et al., 2004). Desde finales del siglo
XX, la valoraciéon de los movimientos espontaneos pre y postnatales se
incorpora a las valoraciones neuroldgicas del neonato (Einspieler et al., 2004;
Garcia-Alix y Arnéez, 2022). La evaluacion de los MG ha mostrado ser una
herramienta de valoracion temprana altamente predictiva de neurodesarrollo
posterior, con una sensibilidad superior al 90% para predecir paralisis cerebral
infantil (PCI) (Nakajima et al., 2006). Sin embargo, existen diferencias a la hora
de predecir alteracion de neuroconducta (Butcher, 2009; Spittle et al., 2013),
no encontrando correlatos claros con las alteraciones mas prevalentes en
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prematuros, como son alteraciones de memoria, atencion, cognitivas, de
lenguaje, o cuadros més complejos como trastorno del espectro autista (TEA)
o por déficit de atencion y/o hiperactividad (TDAH) (Einspieler et al., 2016,
Fjertoft et al., 2013; Paghava et al., 2008).

Método

Dado el bajo nimero de estudios que profundizan en la capacidad
predictiva de los MG con las alteraciones cognitivas o conductuales, el
objetivo del presente trabajo consistid en buscar informacion reciente de los
ultimos 10 afios, sobre la relacion entre el analisis de los MG en prematuros,
y su relacidon con alteraciones no motoras en su neurodesarrollo. Para ello, se
realizé una revision actualizada en pubmed, con la siguiente ruta de busqueda,
obteniendo un total de 965 resultados:

(general movements) OR (general movements assessment) AND
(neurodevelopmental outcome) OR (neurological outcome) OR (intelligence)
OR (behaviour) OR (development) AND (preterm) OR (preterm infant) OR
(premature)

Criterios de inclusion

Se decidi¢ filtrar los ultimos 10 afos, con el fin de reflejar el estado mas
actual de la cuestion, y se aplico el filtro de edad (infant: birth-23 months),
para cubrir los primeros 23 meses desde el nacimiento.

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos cuyos contenidos tuvieran relacion con cuadros
complejos (PCI), alteraciones neuroldgicas evidentes o patologias asociadas,
estudios de alteraciones solo motoras, o de programas de rehabilitacion.

Resultados

Tras aplicacion de criterios de inclusion y reduccion a 219 resultados, se
aplicaron los criterios de exclusion definidos, y se obtuvieron 12 estudios. De
estos 12, se retir6 una revision sistematica, por lo que finalmente se obtuvieron
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11 resultados, centrados en el valor predictivo de los MG y las alteraciones

posteriores no motoras, desde el nacimiento, hasta adultos jovenes <27 afios

(Tabla 1).

Tabla 1

Descripcion de los resultados obtenidos en la busqueda bibliogrdfica

Autores Objetivo N EG sem. Tipo de Resultados
/afios / Estudio
peso
Rieger- Evaluar el valor 7 <500gr de  Prospectivo El bajo peso parece
Fackeldey predictivo de peso al tener mas relacion con
etal., 2019  los MG para los nacimient alteraciones cognitivas.
menores de 0 MGA adecuados
500gr a los 5-6 presentan mayor
afios. relacion con buena
evolucion motora y
cognitiva posterior.
Olsenetal., Comprobar que 122 <30 sem. Prospectivo MGTC alterados, en
2020 los MG RNP  >38sem. grupo experimental y
tempranos estan T grupo control, se
relacionados 91 relacionan con peores
con RNT resultados motores,
neurodesarrollo funcionales y cognitivos,
alos 4°5-5 a los 4°5-5 aflos.
afios.
Yardimci- Estudiar los 88 23-36 Prospectivo MGA alterados, peso y
Lokmanogl MG,y sem. EG al nacimiento o
uetal, resultados del tiempo de estancia en
2021 neurodesarrollo UCIN, presentan un
y procesos aumento en el riesgo de
sensoriales de presentar procesamiento
nifios nacidos sensorial, al tacto y al
prematuramente movimiento, alterados.
Salavati et Comprobar el 78 <30 sem. Prospectivo MG sin alteraciones,
al., 2021 valor predictivo correlacionan con bajo
de MG en riesgo de alteracion
grandes posterior, y los MG
prematuros, a anormales, aumentan el
los 8 aflos. porcentaje de riesgo de
alteraciones del
neurodesarrollo.
Kwong, Comprobar el 169 <32 sem. Prospectivo MGA en alteracion del
Boydetal., valor predictivo desarrollo, predictor
2020 de MG en moderado de motor y
grandes cognitivo y buena

prematuros a
los 2 afos.

prediccion de logros
neurosensoriales
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Kwong, Valor predictivo 139 <28 sem. Prospectivo Los MGA normales,
Doyleetal., de MG en medidos en las semanas
2022 prematuros 14-15 EPM, presentan
extremos y menos riesgo de
nacidos con alteracion cognitiva o
muy bajo peso, PCI a los 2 afios. Si los
a los 2 afios. MGA son alterados, mas
relacion con PCI
Salavati et Evaluar el valor 37 21-27 Retrospectiv. MGA ausentes se
al., 2023 de los MG y su afios o relacionan con baja
relacion con velocidad de
aspectos procesamiento,
cognitivos en memoria, y atencion.
edad de joven MGA alterados, anaden
adulto. alteraciones sensoriales
y en funciones
ejecutivas.
Teschler et Registrar 131 <32 sem. Retrospectiv  La persistencia en MG
al., 2023 trayectorias de ) anormales, aumenta el
los MG en riesgo de alteracion de
grandes neurodesarrollo y
prematuros y cognitivas a los 12
resultados a los meses.
12 meses.
Caesar et Deteccion 79 26-34 Prospectivo MGC alterados y MGA
al., 2023 precoz de sem. suboptimos, mas
retraso en el relacionados con retraso
desarrollo en en el desarrollo motor/
grandes cognitivo. MGA
prematuros o de ausentes, relacion con
muy bajo peso, PCL
y relacion con MGC alterados, que
el normalizan en MGA,
neurodesarrollo buen desarrollo
posterior. posterior, al igual que
los que presentan
trayectorias de MGC y
MGA optimas.
Yildiz etal., Valor predictivo 40 29-38 Prospectivo Trayectorias de MGC y
2025 de los MG en el sem. MGA éptimas, muestran
neurodesarrollo desarrollo adecuado a
de prematuros a los 12 m.
los 12 meses de MGA alterados,
edad corregida. presentan fiabilidad del
96% con PCI, y alta
sensibilidad/especificida
d con alteraciones
cognitivas.
Lonnberget MGy 38 <28 sem. Prospectivo MGA ausentes o
al., 2025 neurodesarrollo alterados, presentan mas

de prematuros
extremos a los 6
afios.

riesgo de peor
neurodesarrollo
posterior.
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Nota: RNPT: recién nacido pretérmino; RNT: recién nacido a término; EG: edad gestacional;
UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; MGC: movimientos generales contoneo;
MGA: movimientos generales ajetreo; PCI: paralisis cerebral infantil.

Discusion/Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, a pesar de observarse estudios
prospectivos en su mayoria, no se encuentran datos relevantes de valor
predictivo en alteraciones no motoras. Si parece haber consenso entre la
presencia de MG-A alterados con aumento de riesgo posterior, o de alta
probabilidad de MG-A optimos y buen neurodesarrollo, pero sin datos
concluyentes. Existe disparidad en los tamafios de muestra, variando entre
estudios de 7 participantes (Rieger-Fackeldey et al., 2019) a mas de 200
(Olsen et al., 2020); disparidad también en las edades de reclutamiento, desde
prematuros extremos (Yardimci-Lokmanoglu et al., 2021) a adultos jovenes
(Salavati et al.,2023); o de mediciéon de los MG, siendo muchos de ellos
medidos a partir de las 33-34 semanas de EPM (Caesar et al. 2023; Teschler
etal., 2023; Yildiz et al, 2025). Los seguimientos también son variables, tanto
en la eleccion de las pruebas de desarrollo, como en edades de aplicacion
(Kwong, Doyle et al., 2022; Lonnberg et al., 2025; Salavati et al.,2021;
Salavati et al.,2023; Teschler et al., 2023; Yildiz et al, 2025); y se observa
dudoso sesgo en la interpretacion de los datos, bien por seleccionar la muestra
de un grupo de rehabilitacion precoz (Salavati et al.,2021), bien por equiparar
y unificar en el mismo grupo, los MG pobre repertorio con MG anormales
(Butcher et al, 2009; Einspieler et al., 2016; Kwong, Boyd et al, 2022; Olsen
et al., 2020; Phagava et al, 2008; Spittle et al., 2013). Aumentan los estudios
que deciden valorar trayectorias de MG-C a MG-A, mostrando resultados
distintos en consonancia (Kwong, Boyd et al., 2020; Kwong, Doyle et al.,
2022; Yilditz et al., 2025), y destacan los que empiezan a valorar alteraciones
y posterior desarrollo de aspecto sensoriales tactiles, viso-espaciales o
auditivos (Caesar et al., 2023; Kwong, Boyd et al., 2022; Yardimci-
Lokmanoglu, et al., 2021). A pesar de no presentar datos recientes sobre
estudios que relacionen MG, prematuridad, y alta prevalencia de desarrollar
TEA o TDAH, varios de los resultados obtenidos muestran que los
participantes con MGA ausentes, presentan peores resultados en memoria,
lentitud de procesamiento, y atencion; y los MG-A alterados, afiaden
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dificultades en funciones ejecutivas, de lenguaje, sensoriales, cognitivas y
visoespaciales (Caesar et al., 2023; Lonnberg et al., 2025; Teschler et al.,
2023; Salavati et al., 2023; Yardimci-Lokmanoglu et al., 2021).

Se prevé necesario un aumento de N en futuros estudios, aunque dada la
complejidad en la evolucidon de la poblacion prematura, una buena opcion
podria ser realizar agrupaciones segiun EG al nacimiento para minimizar
variabilidad, o anticipar las mediciones de los MG-C para ampliar el registro
de trayectorias a MG-A. Es necesario aportar valoraciones complementarias
a los MG en estas primeras semanas de vida, con el fin de aumentar el valor
predictivo precoz en alteraciones del neurodesarrollo no motoras, y se define
como linea emergente de trabajo la valoracion sensorial neonatal, donde se
abre cabida la figura del logopeda en el control de estimulos orofaciales.
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Abstract: Introduction: National and international associations have considered
family-centered practices as those that achieve the best outcomes for children with
communication and language disorders and their families, considering the family as
the key element in the decision-making process and support for the child.

Method: In this evidence-based review, we gathered research that highlights the
practices of speech therapists in different intervention contexts (home and clinical
settings), with the aim of identifying the use of the family-centered approach by
professionals in Portugal. All studies that addressed family-centered practices and
included speech therapists were included.

Results: From the observations, we noted a positive trend towards the
importance of family-centered practices, even though many speech therapists still do
not consider this approach in their practices. We highlight what seems to be a
misconception by speech therapists regarding the implementation of a family-
centered approach. However, there appears to be recognition of the therapeutic
success of using this approach.
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Conclusion: The data obtained from this research contribute to the continuous
improvement of practices aimed at the participation of families in the entire support
process.

Key Words: Speech Therapist, Participation, Family, Family-Centered Practice.

Palabras-clave: Logopeda, Participacion, Familia; Practica centrada en la
familia.

Introduction

In the early stages of life, family interactions are crucial for a child's
development, especially in terms of communication and language. Parents
and caregivers are the first mediators of learning (Dunst et al., 2013;
McWilliam, 2010). The family-centered approach builds on this principle,
valuing caregivers as essential partners and recognizing that learning occurs
most effectively when integrated into daily routines and mediated by
significant figures (Romano et al., 2022). The active presence of caregivers
strengthens parental confidence and promotes more consistent progress in the
development of communication and language (DeVeney et al., 2017; Roberts
& Kaiser, 2011). In Portugal, this paradigm gained expression with the
creation of the Local Intervention Teams | SNIPI, in 2011, under Decree-Law
No. 281/2009, promoting the adoption of family-centered practices by
professionals. However, despite its legal framework and theoretical
recognition, doubts persist about its practical application by speech therapists,
especially outside the home context. Studies show that interventions with
parental participation result in more lasting developmental improvements
than approaches centered solely on the professional (DeVeney et al., 2017,
Roberts & Kaiser, 2011). Additionally, caregivers are receptive to active
involvement and value the joint construction of therapeutic goals (Davies et
al., 2016; Klatte et al., 2020). The objective of this research was to identify
the use of family-centered practices by speech therapists in Portugal, in the
home and clinical contexts — a key element for therapeutic success and child
development.
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Methodology

In this research, an integrative literature review was carried out
considering the guidelines of Costa et al. (2022). First, we determined the
search keywords and second, we defined the databases. The keywords used
were «(“involvement” OR “engagement” OR “participation”) AND
(“family” OR “parents” OR “caregivers”) AND (““children”) AND (*‘family-
centered practices”) AND (“therapeutic intervention”) AND (“speech
therapy” OR “speech pathology” OR “speech language pathology” OR
“speech language therapy”) AND (‘“Portugal”) AND (“home visits”) AND
(“clinical setting”)». The keywords were used in English, Portuguese and
Spanish. The searches were carried out in the databases PubMed, Cochrane
Library, Google Scholar and Repositories of Universities and Polytechnic
Institutes in Portugal, in the first quarter of 2025. To be included, articles
needed to: a) be published from 2011 onwards, after the establishment of the
ELI|SNIPI in Portugal; b) address family-centered practices by speech
therapists in a home or clinical context; c) portray the Portuguese reality; d)
be open access.

Results

A comprehensive search of the literature published since 2011 was
conducted. We considered research found in repositories of Universities and
Polytechnic Institutes in Portugal, and a total of 1850 references were found.
No references on the subject of study in Portugal were found in other
databases. After reading the titles, abstracts and full texts, four studies were
selected for detailed analysis. Studies that met the inclusion criteria were
considered and those that deviated from the objective of our study were
excluded. Studies in which the sample consisted of other professionals or
family members were not considered. We believe that by including these
studies we could be creating a bias in the objectivity of the results. According
to the criteria of the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009), the
investigations included have a level of evidence 5 (Table 1), given that they
are qualitative, observational and descriptive studies. We chose content
analysis to analyze the results of the studies in accordance with the
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recommendations of Bardin (2011). The results will be described considering
the defined categories: Family-Centered Practices and Family Participation.

Table 1 - Levels of Evidence of Studies

Study Reference Le.vel of
Evidence

1 Aragjo (2021). Analise da utilizacdo das praticas centradas 5
na familia pelos terapeutas da fala [Dissertagdo de mestrado,
Universidade do Minho].

2 Oliveira (2021). Praticas centradas na familia, intervengao 5
mediada por pais e telepratica: Percecdo do terapeuta da fala
[Dissertagao de mestrado, Universidade Fernando Pessoa].

3 Ferreira (2020). Terapeutas da Fala em Contexto Clinico: 5

Praticas Centradas na Familia [Dissertacio de mestrado,
Instituto Politécnico do Porto].

4 Aradas (2019). Abordagem Baseada nas Rotinas — Percecao 5
dos Terapeutas da Fala [Dissertacio de mestrado,

Universidade Fernando Pessoa].

Family-centered practices

All studies considered that the family-centered approach is considered by
speech therapists in Portugal. In the study by Ferreira (2020), the importance
attributed to family-centered practices is, however, greater than their use,
although the difference is not statistically significant. The study by Araujo
(2021) adds that half of his sample has a misconception about the concept of
family-centered practices. The same study reports that there is statistically
significant evidence of the use of family-centered practices by speech therapists
who best characterize them. The use of the family-centered approach appears
to encounter several challenges, particularly in the clinical context, as Ferreira
(2020) points out, with more evidence of the use of the practices when the
intervention takes place in the home context. Aratjo (2021) adds that the
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experience of the speech therapist in an ELI leads to a higher adoption of the
practices than those who did not have this experience. Statistical evidence was
also found for training in family-centered practices as being a positive factor
for their use. Intervention in a natural context, more specifically in the child
and family's routines, and the presence and participation of parents facilitate
the use of family-centered practices (Aradas, 2019; Oliveira, 2021). Ferreira
(2020) adds that when parents are present in the therapy session, therapists use
the family-centered approach more than others. The same studies found the
lack of time, availability and collaboration of the family as barriers. Aradas
(2019) adds the lack of availability of the professional. Oliveira (2021) and
Aradas (2019) point out therapeutic success as advantages of using family-
centered practices. No disadvantages were found.

Family participation

Regarding the practices adopted by speech therapists, we can consider
relational practices and participatory practices. Specifying the results obtained
for relational practices, in the study by Aratijo (2021) we found that the most
used practice is “I listen actively, welcoming and responding to the family's
needs”. In Oliveira (2021) the majority of respondents stated “I interact with
families clearly and adopt a language that promotes their understanding”. In a
clinical context, professionals refer to providing support and listening to the
family's concerns and the child's needs as the most frequent practices.
Regarding participatory practices, Aratjo (2021) states that speech therapists
value family participation, although they recognize challenges in achieving
this. Oliveira (2021) states that most of the speech therapists in his study
responded that they frequently adopt the practices “I support the family in
choosing the most appropriate resources, in order to achieve the objectives”
and “I always take the family's opinion into account, as well as promoting their
participation”, which is in line with participatory practices. The same study
adds strategies to promote family participation. The most referenced strategies
are the use of explanatory videos and the target behavior model with
performance feedback to parents. Aradas (2019) adds intervention centered on
routines, but states that family participation is not yet fully accepted by family
members. Ferreira (2020) highlights that there are still several speech therapists
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who adopt the professional-child intervention model and parents are not present
in the therapy session. Thus, although there is a theoretical appreciation of this
practice by speech therapists, its applicability faces challenges that include
resistance from families and professionals, lack of training of professionals and
institutional limitations.

Conclusion

This article followed a methodological approach of integrative literature
review with the aim of collecting and analyzing updated information on the
use of family-centered practices by speech therapists in Portugal. Since the
sample consisted of only four studies, with level of evidence 5, we can
consider that there are few studies in Portugal that address the topic from the
perspective of speech therapists. The studies found reinforce the benefits of
family-centered practices by speech therapists, although we found evidence
that the importance given to the practice with children and families supported
is greater. It was found that the intervention context and the presence of
parents influence the use of this approach and participation, as reported by
Dunst et al. (2014) and Pappas et al. (2015). We highlight therapeutic success
as the advantage most mentioned by professionals, which corroborates our
theoretical research (Davies et al., 2016; Klatte et al., 2020; Roberts & Kaiser,
2011). In conclusion, although the studies found do not allow for
generalization of data on family-centered practices, as well as strategies that
facilitate family participation, they provide valuable insights into speech
therapists' understanding of the concept of family-centered practices.
Everyone, speech therapists, families and children can benefit from family-
centered practices in natural settings and with the effective participation of
parents. However, we believe that more research and training on the practices
of speech therapists in Portugal are needed.
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Resumen

Los equipos de Atencion Temprana (AT), donde también se encuentran los
logopedas, deben basar su intervencion en la evidencia y en las practicas
recomendadas, como es la intervencion en el entorno del nifio para facilitar su
participacion en el mismo, lo que dista mucho de una practica clinica o ambulatoria.
Por este motivo, son muchos los profesionales que, en los tltimos afios, han querido
sumarse al cambio hacia una practica transdisciplinar en el entorno natural, sin
embargo, en muchas ocasiones este cambio es dificil. Nos planteamos si esta
dificultad no se ve influida por la conciencia del profesional sobre lo que realmente
hace en sus sesiones y lo que ha entendido sobre lo que supone el cambio. En el dia
a dia, nos encontramos con muchos profesionales que dicen hacer una practica
centrada en la familia, pero cuando solicitan supervision, vemos que estan haciendo
una practica clinica en el entorno del nifio.

Nuestro objetivo es llevar a los profesionales a reflexionar sobre su propia
practica y necesidades formativas, pudiendo decidir, después, participar en un
estudio mas amplio y profundo, mejorando acciones concretas sobre su interaccion
con la familia.

Como resultado de la primera fase de este trabajo, presentamos un cuestionario,
describiendo el procedimiento de construccion del mismo, lo que permitira conocer
la fiabilidad y validez de los resultados de esta investigacion.
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Palabras clave: Interaccion, intervencion, feedback, formacion profesional,
adaptacion profesional

Key words: Interaction, intervention, feedback, professional training,
professional change

Introduccion

La practica basada en la evidencia en Atenciéon Temprana (AT) destaca
mejoras significativas en el desarrollo del nifio cuando los padres favorecen
esas habilidades (Klatte et al., 2020; Roberts & Kaiser, 2011). La intervencion
centrada en la familia y en colaboracion entre profesionales y padres, que van
al encuentro de las preocupaciones de estos y las necesidades especificas de
los nifos, potencian el poder que los padres poseen naturalmente para
promover el desarrollo de sus hijos (Katte et al., 2020; Pinto y Serrano, 2022).
Toper et al. (2019) afirman que los padres parecen mdas sensibles y
responsivos al desarrollo de su hijo. También confian mas en las actividades
diarias influyendo positivamente en el desarrollo del menor (An et al., 2019).
Otros estudios destacan que unas practicas centradas en la familia (PCF)
permiten un éxito terapéutico mayor (Aradas, 2019; Oliveira, 2021). Asi, se
hace urgente que los profesionales de AT adopten practicas que potencien un
ambiente de apoyo donde familias y profesionales trabajan conjuntamente
hacia objetivos comunes, beneficiando, en ultima instancia, el desarrollo del
nifo. Aunque las PCF sean ampliamente defendidas, todavia hay
profesionales que tienen una idea erronea del concepto y ejercen
mayoritariamente una intervencion directa con los nifios (Araujo, 2021).
Sabemos, por eso que son necesarios programas de formacidon que permitan,
a los profesionales, desarrollar las competencias necesarias para aumentar la
colaboracion y capacitacion de los padres. Por ese motivo desarrollamos una
herramienta de autoevaluacion sobre las practicas y la participacion de los
profesionales de AT como parte de una investigacion mas amplia y profunda
que permita desarrollar unas précticas mas eficaces para dar apoyo a las
familias.
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Método
Diserio del estudio

Este estudio tenia como objetivo disefiar y validar un cuestionario,
destinado a profesionales de AT, para la autoevaluacion sobre sus practicas de
apoyo a las familias. Al mismo tiempo, permitir a los profesionales identificar
necesidades de formacion especializada. Contempld dos fases principales:
construccion del instrumento y validacion de contenido por un comité de
expertos.

Construccion del instrumento

En primer lugar, se realizd una revision de la literatura sobre Atencion
Temprana, PCF y transdisciplinares. Especialmente se tuvo en cuenta las
variables recogidas por McBride & Peterson, (1996). A partir de esas
variables, la primera version del cuestionario quedd formado por 42 preguntas
de respuesta cerrada y 3 de respuesta abierta. Las preguntas cerradas incluian
una escala Likert con 4 opciones de respuesta, entre “1-no ocurre nunca” y
“4-ocurre siempre”.

Los 42 items se organizaron en 5 dimensiones: personas presentes,
interaccion, contenido y naturaleza de la interaccion y autorreflexion/utilidad
cuestionario.

Validacion por el comité de expertos

Para asegurar la validez de contenido del instrumento, se invité a un
comité de 5 expertos, todos especialistas reconocidos en el drea de AT y la
construccion de instrumentos de evaluacion. Estos evaluaron la claridad,
coherencia, relevancia y la suficiencia de items que recogia cada dimension.
Sus aportaciones fueron analizadas cualitativamente, permitiendo la
reformulacion, exclusion o inclusion de items, para garantizar una adecuacion
lingtiistica y conceptual del instrumento. Calculamos el Cociente de Validez
de Contenido (CVC) para cada uno de los items y para el cuestionario global,
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en base a las recomendaciones de la literatura, considerando como aceptables
valores iguales o superiores a 0,8 como recomienda Hernandez-Nieto (2002).

Resultados

Recogida la valoracion del comité de expertos sobre el cuestionario, este
quedd formado por 47 items, concretamente 44 items cerrados y 3 abiertos
que también incluian la misma escala tipo Likert para que, si el profesional
indicaba algun otro aspecto no recogido en los items cerrados, también
pudiese puntuar la medida en que ese aspecto solia darse en sus
intervenciones.

Todos los items se recogian en 5 dimensiones, a saber:

1. Caracteristicas generales de la sesién de intervencidn, esta dimension
recogia 9 items en los que, el profesional, sefialaba en qué medida las
sesiones ocurrian en la clinica de intervencion o en el entorno natural del
niflo, ademdas de quién estaba presente durante la sesion (la madre, el
padre, el abuelo, la abuela, el hermano, el nifio u otro profesional).

2. Interaccion, recogia 5 items en los que el profesional debia sefialar en qué
medida la interaccion ocurria entre el cuidador y el nifio, entre €l y el
cuidador, entre €l y el nifio, entre el nifio y otros menores o entre los
profesionales presentes.

3. Contenido, aqui se recogian 13 items cerrados que reflejaban el tema que
podia abordarse durante la mayor parte de la sesion y que podia ser:
desarrollo del nifio, su salud y seguridad, crianza, funcionamiento, salud
fisica y salud psicolégica de la familia, necesidades basicas del nifio,
recursos comunitarios, empleo y formacidén, administracion y
planificacion, diagnostico y escolarizacion del nifio. Ademas, se incluia
un item abierto que, el profesional podia rellenar con otro tema que se
abordase en sus sesiones y que no quedase registrado en los items
cerrados.

4. Naturaleza de la interaccion, 15 items cerrados referidos a las estrategias
que el profesional solia utilizar durante las sesiones. Entre ellas,
intervenir directamente sobre el nifio, modelar a los cuidadores cuando
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lo solicitaban, dar apoyo a la interaccion cuidador-hijo, proporcionar
informacion cuando la piden, proporcionar informacion aunque no la
pida, pedir informacion a los cuidadores, , escuchar activamente,
observar, dar feedback positivo, validar y apoyar la informacion de los
cuidadores, involucrarlos en la intervencion, realizar papeleo o tareas
administrativas, tener en cuenta y abordar las necesidades y prioridades
familiares, conversar sobre temas generales con la familia. Ademas, se
incluia un item abierto que, el profesional podia rellenar con otra practica
que pusiera en juego durante sus sesiones y que no quedase registrada en
los items cerrados.

Autorreflexion y/o utilidad del cuestionario, los 5 items de esta
dimension recogen informacion sobre el grado de satisfaccion
profesional sobre la practica, si el cuestionario le ayuda a reflexionar
sobre ella y si piensa que su labor puede mejorar. En caso de respuesta
afirmativa a esa pregunta, qué piensa que puede mejorar y si le gustaria
recibir un feedback mas profundo sobre sus intervenciones.

En cuanto a las consideraciones de los expertos que se incorporaron a la

nueva version del cuestionario, destacan:

Utilizar un enunciado comun a todas las preguntas, puesto que las
preguntas que se incluian dentro de una misma dimension, empezaban
utilizando la misma féormula.

Incorporar dos items sobre el lugar donde transcurren las sesiones, clinica
o contexto natural.

En la dimension personas presentes en la sesion, en el item que hace
referencia a “otro profesional”, poner un ejemplo de qué otro profesional
podria ser.

En la dimension interaccion, quitar el item referido a la interaccion entre
cuidador y otros nifos.

En la dimension contenido,

- afadir un item que haga alusion al apoyo psicoldgico, bienestar
emocional y/o el estrés de los padres,
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- incorporar un item que pregunte si el profesional tiene en cuenta
las necesidades y prioridades de la familia.

* En la dimension naturaleza de la intervencion,

- en el item que se habla de escucha, hacer alusion a la escucha
activa,

- quitar el item que hace referencia a la interaccion del profesional
con otro nifo.

Finalmente, el cuestionario obtuvo una excelente validez de contenido
(0,92). Solo el item 13 obtuvo un CVC <0,8. Por tanto, dadas las sugerencias
de los expertos el item fue adaptado y, tras un nuevo analisis de expertos, su
CVC fue superior a 0,8.

Conclusiones

Los resultados obtenidos, permiten al profesional reflexionar sobre su
propia préctica y, por tanto, plantearse la posibilidad de participar en algun
proceso de formacion especifica e incluso continuar participando en la
investigacion de la que forma parte este estudio que se presenta aqui. Al
finalizar esta investigacion se espera tener datos suficientes para proponer
mejoras en la labor diaria de los profesionales que desempefian su quehacer
desde unas PCF, favoreciendo la participacion y colaboracion real y efectiva
de estas. Ademas, también se podra proponer mejoras en la formacion de los
profesionales en esta disciplina y paradigma de intervencion.

Tener una herramienta de autovaloracion en la que se reflejen diferentes
acciones a la hora de poner en marcha las habilidades profesionales, como es
el caso del cuestionario descrito en este trabajo, permiten tomar conciencia
sobre lo que significa hacer una PCF, teniendo en cuenta aspectos concretos
en cada dimension que forma parte de esa practica (interaccion, contenido y
naturaleza de la interaccion). Esta toma de conciencia es el punto de partida
para la mejora de la practica profesional.
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Introduccion: La prevalencia de los bebés nacidos pretérmino ha aumentado en
los tultimos afos. Todavia existe mucho desconocimiento sobre cuales son las
necesidades y la intervencion que deberian recibir estas nifias y nifilos desde una
perspectiva logopédica. El presente estudio describe el desarrollo de los pretérmino
que estan atendidos en un centro de atencion precoz. Participantes y métodos: En el
estudio han participado 6 bebés de un centro de atencion temprana de Catalufia con
edades comprendidas entre 1;02 y 4;11 meses de edad corregida entre octubre y
noviembre de 2024. Todos ellos nacieron con menos de 37 semanas de gestacion. Para
evaluar su desarrollo inicial se utilizé la Escala Bayley de Desarrollo Infantil-III, que
consta de 3 subescalas (cognitiva, comunicativa y motriz). Resultados: Las
puntuaciones se situaron por debajo en todas las areas. El area cognitiva puntu6é mas
baja y el lenguaje similar a sus pares nacidos a término. Sin embargo, si se tiene en
cuenta el ajuste por prematuridad, se observa que todas las areas se encuentran dentro
de los valores esperados. Conclusiones: La adquisicion de las habilidades lingiiisticas,
motoras y cognitivas se adquieren de acuerdo con su edad corregida. En estas primeras
etapas de desarrollo y teniendo en cuenta su edad corregida, no se observan
dificultades en el desarrollo de los pretérmino. Estos resultados estén en linea con
investigaciones previas en bebés prematuros. Aun asi, son necesarias investigaciones
longitudinales para discernir si las puntuaciones segtin la edad cronoldgica también se
encuentran dentro de los valores normativos en etapas posteriores del desarrollo.

Palabras clave: Desarrollo infantil; Lenguaje; Cognicion; Motricidad; Prematuridad.

Keywords: Child development; Language; Cognition; Motor skills; Preterm.
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Introduccion

En 2023 en Espaia, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE, 2025), hubo 18.012 nacimientos prematuros de los 316.336
nacimientos. Esto supone un 5,7% de los nacimientos espafoles. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), la incidencia oscila entre el
4% y el 16%. Ademas, la tasa de nacimientos prematuros ha aumentado en
los ultimos 20 afios (Martin, 2023). Los bebés nacidos pretérmino tienen un
43% mas de probabilidad de retraso en el neurodesarrollo, siendo las areas
neuroldgicas mas afectadas la cognitiva, la motora y la sensorial (Khan et al.,
2024). Strandberg et al. (2024) exponen que los pretérminos de 12 meses de
edad corregida tenian menor balbuceo y menor inventario consonantico que
bebés a término dos meses mas pequenios. Segun exponen Farias et al. (2017),
la mayoria de prematuros no responden a las habilidades comunicativas
esperadas para su edad gestacional corregida. En cambio, Pérez-Pereira
(2021) concluye que no hay diferencias significativas con retraso de lenguaje
comparando prematuros y sus pares nacidos a término. Por ello se echan en
falta evidencias claras sobre cudles son las necesidades y la intervencion que
deberian recibir estos bebés desde una perspectiva logopédica.

Objetivo

El presente estudio valora el estado de desarrollo motriz, cognitivo y
lingiiistico de los bebés pretérmino a su llegada al centro de atencidén precoz
(CDIAP).

Método
Participantes

Seis bebés, cinco nifias y un nifio, de un centro CDIAP de Catalufia con
edades comprendidas entre 1 mes y 2 dias y 4 meses y 11 dias de edad
corregida entre octubre y noviembre de 2024. En relacion al subtipo de
prematuridad, se encontraron un prematuro extremo (menor de 28 semanas
de gestacion (SG)), un muy prematuro (nacido entre la 28-32 SG), tres
prematuros moderados (nacidos entre la 32-34 SG) y un prematuro tardio
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(nacido entre la 34-36 SG). Todos ellos nacieron con menos de 37 SG.
Respecto al peso al nacer, se encontraron tres participantes por debajo de
1500g y los otros tres por debajo de los 2000g. Habia dos participantes
gemelos. En cuanto al nivel de estudios materno y paterno se encontraron dos
progenitores con estudios superiores, dos con estudios medios y uno con
estudios primarios.

Procedimiento

Las familias de los bebés fueron contactadas individualmente aceptando
participar en el estudio a través de un consentimiento informado. La
informacion familiar se recogi®é mediante una anamnesis inicial y la
informacion médica se obtuvo de los informes médicos de alta de la unidad
de cuidados intensivos neonatales de cada hospital de referencia que
aportaron las familias. El estudio cont con la aprobacion del Comité de Etica
en la Investigacion (CERec) de la Universidad Auténoma de Barcelona. Cada
participante fue evaluado en una sesion de valoracion.

Instrumento

Para evaluar su desarrollo inicial se utilizo la Escala Bayley de Desarrollo
Infantil-I1I (Bayley, 2006), que consta de tres subescalas diferentes: cognitiva,
comunicativa (receptiva y expresiva) y motriz (fina y gruesa). Esta prueba
permite conocer posibles retrasos en el desarrollo de infantes des de los 15
dias de vida hasta los 42 meses de edad. La escala fue administrada por la
terapeuta referente del CDIAP y se calcularon las puntuaciones obtenidas con
y sin corregir la edad gestacional.

Resultados

Las puntuaciones totales de la Escala Bayley muestran a partir de los
percentiles con edades no corregidas que los participantes 1, 2, 3 y 6 se
encuentran por debajo del percentil 16 y los participantes 4 y 5 en el percentil
30, siendo los que obtienen mejor media (ver Figura 1).
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Figura 1
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En cambio, los percentiles con las edades corregidas muestran que las
medias se situan entre el percentil 43 y el 92, siendo, por tanto, mayores que
las obtenidas sin corregir la edad (ver Figura 1).
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Figura 2
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Nota. Figura 2% Puntuaciones compuestas con edades corregidas. Figura 2B: Puntuaciones

compuestas con edades no corregidas.
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La media de puntuaciones compuestas obtenidas en cognicion con las
edades corregidas es 103, en comunicacion 115 y en motricidad 111, siendo,
por tanto, puntuaciones de la parte alta del intervalo esperado (85-115) (ver
Figura 2%). En cambio, con las edades no corregidas la media en cognicion es
65, en comunicacion 95 y en motricidad 71 (ver Figura 2B). La subescala de
comunicacion es la que muestra mejores resultados, aunque sélo dos
participantes se encuentran en la media esperada. El resto se sitia en la parte
baja del intervalo. Estas puntuaciones son similares a sus pares nacidos a
término. En cuanto a la cognicion y la motricidad, se encuentran por debajo
del intervalo esperado entre 1 y 2 desviaciones tipicas. La subescala con
puntuaciones mas bajas fue la cognitiva para todos.

Discusion

Este estudio describe el desarrollo inicial de los prematuros atendidos en
atencion precoz a su llegada al centro. Los resultados de nuestro estudio
muestran que las habilidades cognitivas y motrices son las que estdn por
debajo de lo esperado, si no se tiene en cuenta la edad corregida. En cambio,
las comunicativas son mas similares a sus pares nacidos a término, aunque en
la media baja del intervalo. Segin Loeb et al. (2020), los bebés prematuros
con un estado de salud infantil saludable tienen mas probabilidades de tener
un mejor resultado en las habilidades lingiiisticas. Esto encajaria con los
resultados obtenidos, ya que los participantes no tienen ninguna complicacion
médica asociada a la prematuridad y sus puntuaciones lingiiisticas son
mejores que las cognitivas y motoras.

En estas primeras etapas de desarrollo y teniendo en cuenta su edad
corregida, no se observaron dificultades en el desarrollo de los pretérmino.
De hecho, recientemente se ha indicado que la evaluacion precisa de la
adquisicion de las habilidades lingiiisticas, motoras y cognitivas debe
realizarse con acuerdo con su edad corregida (Elmrayed et al., 2025).
Ademas, estos resultados estan también en linea con los de Schonhaut et al.
(2012) ya que el area cognitiva, aun encontrandose dentro del rango esperable
para su edad, es inferior a la motriz y la de lenguaje. Para los logopedas es de
especial interés esta evaluacion de los bebés prematuros para confirmar o
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descartar posibles comorbilidades de retrasos en el lenguaje, la motricidad y
la cognicion (Loeb et al., 2020).

El tamafio de la muestra es una limitacion del presente estudio. Ademas,
los participantes tienen caracteristicas muy diferentes en cuanto a las semanas
de gestacion y el peso al nacer o el momento de realizacion de la valoracion.
En cuanto al tamafio, se pueden disefiar estudios que contemplen acceder a
un mayor nimero de casos. Con respecto a la variabilidad de los participantes,
la valoracion se realizé en el momento en que los bebés fueron atendidos por
primera vez en el centro de atencidn precoz y la variabilidad se atribuye tanto
al proceso de derivacion como a las caracteristicas de los participantes. En
este sentido, el uso de un instrumento especifico para evaluar su desarrollo,
que ademads permite el seguimiento neuroldgico a largo plazo (Khan et al.
2024), contribuye a controlar esta variabilidad.

Aun asi, son necesarias investigaciones longitudinales para discernir si las
puntuaciones segun la edad cronologica también se encuentran dentro de los
valores normativos en etapas posteriores del desarrollo ya que el desarrollo
cognitivo es uno de los predictores mas importante para el desarrollo del
lenguaje (Pérez-Pereira, 2021). Por ello, la deteccion precoz de alteraciones
en la comunicacion y el lenguaje son claves para un abordaje e intervencion
precoz en poblaciones de riesgo como son los prematuros (Farias et al., 2017).
Ademés, las intervenciones eficaces y oportunas en prematuros deben darse
desde el principio para prevenir dificultades mas amplias y mejorar su
desarrollo (Markkula et al., 2024).

Conclusiones

Si no se tiene en cuenta la edad corregida, los prematuros atendidos en un
CDIAP inicialmente muestran dificultades en habilidades cognitivas y
motrices, y las comunicativas se sitlan en la media baja del intervalo de los
nacidos a término. En cambio, si se tiene en cuenta su edad corregida, no se
observan dificultades en el desarrollo de los pretérmino. Su seguimiento
permitira conocer mejor su desarrollo y posibles intervenciones eficaces,
aunque se necesita mas investigacion al respecto.
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Resumen

Introduccion: El término Hablantes Tardios hace referencia a una condicion
clinica de frecuente en la infancia que tiene que ver con un retraso en la aparicién
del lenguaje temprano sin que pueda explicarse por déficits. Sin embargo, los datos
acerca del tipo de Iéxico, del incremento de las categorias 1éxicas y de la relacion
entre el desarrollo Iéxico y fonético-fonoldgico son escasos. Objetivo: El objetivo
principal del presente trabajo fue analizar el tipo de léxico y el inventario
fonético- fonoldgico en nifios hablantes tardios de edades comprendidas entre los 18
y 30 meses que posteriormente fueron diagnosticados de un trastorno del lenguaje.

Método: Se trata de un estudio cuasiexperimental de tipo retros-
pectivo observacional en el que participaron un total de 8 niflos. Se analizan los
datos respecto al 1éxico y a la fonética- fonologia obtenidos entre los 18-30 meses
empleando el Comunicative Developepment Inventory y el registro de una muestra
de habla. Del total de participantes, 4 fueron diagnosticados a los 5 afios de trastorno
del desarrollo del lenguaje, y los otros 4 de retraso del lenguaje a la misma
edad. Resultados: El analisis de los datos mostré diferencias tanto en la cantidad de
léxico como de categorias 1éxicas empleadas por ambos grupos. Los participantes
con trastorno del desarrollo del lenguaje parecen incrementar su 1éxico de forma mas
lenta que los que presentan un retraso del lenguaje. Discusion/Conclusiones: los
resultados apuntan la importancia de la intervencién no sélo para incrementar el
1éxico sino también del tipo de 1éxico

Palabras clave: Hablantes tardios, desarrollo léxico, desarrollo fonético-
fonologico, trastorno del lenguaje
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Introduccion

La poblacion infantil que presenta un retraso en la aparicion del lenguaje
temprano en ausencia de déficits cognitivos, sensoriales o motores y de
enfermedades genéticas o neuroldgicas se identifican como Hablantes Tardios
(HT) (Leonard, 2014), no puede considerarse un diagnostico en si mismo,
pero si una condicidn clinica con posibles etiologias cuya prevalencia es
elevada y oscila entre el 11 y el 18% (Desmaris et al., 2008; Sansavini et al.,
2021).

El fenotipo de los HT ha sido ampliamente estudiado, conociéndose que
presentan un desarrollo lento del 1éxico y que ciertas clases l1éxicas podrian
estar mas afectadas que otras (MacRoy-Higgins, 2016; Benavides y Murata,
2021), asi como una alteracion en el desarrollo fonético-fonologico, presentan
un menor nimero de consonantes diferentes, un menor porcentaje de codas
y otras silabas complejas que los nifios con desarrollo tipico (Carson et al.,
2003), y, presentaban variables cualitativas diferenciadoras de los nifios con
desarrollo tipico, escasa variabilidad en los sonidos y patrones de errores
atipicos en los procesos de simplificacion (Williams y Elbert, 2003).

Este trabajo pretende analizar el perfil de desarrollo Iéxico y fonoldgico
de un grupo de HT de entre 18 y 30 meses a través del analisis descriptivo de
los datos extraidos del Inventario de Desarrollo Comunicativo MacArthur
(CDI) (Lopez- Ornat et al. 2005) y un analisis de habla. Se realiza una
comparativa entre la cantidad y tipo de Iéxico, y el inventario fonético en un
grupo de nifios HT con diagnoésticos posteriores de Trastorno del Desarrollo
del lenguaje (TDL) y de Retraso del Lenguaje (RL).

Método

Se realiza un estudio observacional cuasi-experimental de tipo
retrospectivo.

Participantes

Participaron un total de 8 nifios, 2 nifias y 6 nifios clasificados de HT entre
los 18 y 30 meses.
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Los criterios de inclusion de los participantes en la muestra fueron obtener
de un percentil 15 o inferior en desarrollo de vocabulario en el CDI y disponer
de un diagnostico de TDL o RL a los 5 afios de edad. La distribucion de la
muestra por sexo, edad y percentil como medida de desarrollo de vocabulario
puede verse en la Tabla 3.

Tabla 1
Distribucion de la muestra por sexo, edad y percentiles de inclusion en la
muestra.

Edad en meses Sexo Percentil
TDL 1 22 Masculino Inferior a 5
TDL 2 21 Femenino 5
TDL 3 27 Masculino Inferior a 5
TDL 4 30 Femenino Inferior a 5
RL 1 20 Masculino Inferior a 5
RL2 24 Masculino Inferior a 5
RL3 30 Masculino Inferior a 5
RL4 30 Masculino 15
Instrumentos

Con el objetivo de medir el nivel de desarrollo 1éxico expresivo y
comparar el nivel de desarrollo Iéxico por categorias Iéxicas, se tomaron los
datos correspondientes al apartado de Vocabulario del Inventario de
Desarrollo Comunicativo MacArthur (Lopez- Ornat et al. 2005).
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Tabla 2

Categorias léxicas recogidas en el apartado de Vocabulario del CDI.

Apartado Categoria Numero total de palabras

1 Interjeccion y sonidos de 19
animales

2 Juegos, rutinas y 31
formulas sociales

3 Animales de verdad y de 43
juguete

4 Personas 22

5 Partes del cuerpo 24

6 Juguetes 29

7 Vehiculos de verdad o de 16
juguete
Alimentos y Bebidas 59

9 Ropa 28

10 Objetos y lugares fuera 32
de la casa

11 Objetos y lugares de la 59
casa

12 Acciones 86

13 Cualidades 35

14 Tiempo 8

15 Pronombres y 29
determinantes

16 Preguntas 8

17 Preposiciones y locativos 24

18 Cuantificadores y 24
articulos

19 Auxiliares y perifrasis 5

20 Conectivas 7
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Con el objetivo de recabar datos acerca del inventario fonético, se analiz6
la muestra de habla recogida en el procedimiento de evaluacion inicial de cada
participante. Los datos extraidos de la grabacion se recogieron en el registro
que aparece representado en la figura 5. Los sonidos del habla fueron
clasificados en vocalicos y consonanticos, y estos ultimos se clasificaron
atendiendo al modo de articulacion, oclusivo, nasal, lateral, africado, fricativo
y rético.

Tabla 3

Registro inventario fonético y complejidad de silaba.

Inventario fonético Complejidad de silaba

Frecuente Infrecuente Ausente Frecuente Infrecuente Ausente

Procedimiento

Una vez tomado el contacto con un centro de Atencién Temprana privado
de la ciudad de A Coruiia, se realiza una busqueda en los expedientes digitales
empleando como criterio de busqueda la demanda de entrada por retraso en
el desarrollo del lenguaje.

Una vez seleccionada la muestra susceptible de participar, se contacté con
las familias, se les informo del objeto del trabajo, y se procedié al envio de
los formularios de proteccion de datos y autorizacion para el empleo de los
segun la normativa vigente en Espafia y en la comunidad autéonoma de
Galicia. Una vez obtenida la autorizacion se procede a recopilar de los
expedientes digitales de los participantes los inventarios CDI y la muestra del
lenguaje analizada en el procedimiento de evaluacion inicial.

Resultados

Dado el reducido nimero de participantes se presenta un andlisis
descriptivo de los datos obtenidos en ambos grupos.
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En relacion al andlisis 1éxico, en primer lugar se compara el niumero total
de palabras recogidas en el apartado de Vocabulario del CDI de cada uno de
los participantes y se realizO una comparativa en ambos grupos,
comprobandose que los nifios con RL mostraban un repertorio léxico mayor
que los nifios con TDL, como se recoge en la figura 1.

Figura 1

Numero total de palabras obtenidas por los participantes con TDLy RL en el
apartado de Vocabulario del CDI
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En segundo lugar, en relacion a las diferencias en el tipo de palabras
empleadas se toma la media del niimero de palabras de cada categoria 1éxica
del CDI. Los resultados mostraron un repertorio léxico mayor en los
participantes con RL en las categorias léxicas correspondientes a los
apartados: Juegos y formulas sociales, Animales de verdad o de juguete,
Bebidas y alimentos, Objetos y lugares fuera de la casa, Objetos y lugares de
la casa, Acciones, Cualidades, Tiempo, Pronombres y determinantes,
Preguntas, Preposiciones y locativos.
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Al analizar las categorias léxicas, las mayores diferencias se producian en
los bloques que agrupan las palabras funcionales y de corte gramatical y las
palabras referidas a acciones, donde el grupo de TDL presenta un repertorio
de palabras menor, ademds algun participante no manifestaba desarrollo del
Iéxico correspondiente a estas categorias Iéxicas. También se encontraron
diferencias en algunas categorias de palabras referidas a sustantivos. Los
resultados se recogen en la Figura 2.

Figura 2

Media de los porcentajes de palabras dentro de cada categoria léxica
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Por tultimo, los andlisis intragrupo mostraron que el grupo con TDL
presentaba un perfil de desarrollo 1éxico heterogéneo con independencia de
edad, como se recoge en la Figura 3, asi se observa que el participante con
TDL de mayor edad presenta un inventario de 1éxico menor y una menor
diversidad de categorias léxicas. Sin embargo, el grupo con RL su perfil de
desarrollo léxico es homogéneo, con un repertorio mayor de palabras en
aquellos participantes de mayor edad, puede verse como a mayor nivel de
1éxico, mayor diversidad de categorias 1éxicas, tal y como aparece recogido
en la Figura 4.
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Figura 3

Comparativa del porcentaje de palabras empleadas por categorias léxicas,

grupo TDL.
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Figura 4

Comparativa del porcentaje de palabras empleadas por categorias léxicas,

grupo RL.
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En relacion a la comparativa entre la cantidad de léxico y las
caracteristicas del inventario fonético, los resultados muestran un mayor
numero de fonemas consonanticos y vocalicos ausentes en el grupo con TDL,
indicando asi un inventario fonético menor y un menor niimero de fonemas
consonanticos. Los resultados se muestran en la figura 5.

La comparativa que se realizd teniendo en cuenta el tipo de sonido,
muestra un perfil de desarrollo fonético atipico en el grupo TDL con la
presencia de fonemas propios de estadios de desarrollo posteriores a los 30
meses y ausencia de fonemas de estadios de desarrollo anterior, tal y como se
observa en la figura 7 con el participante TDL1.

Figura §

Numero de fonemas frecuentes, infrecuentes y ausentes.
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Figura 6
Numero de fonemas frecuentes, infrecuentes y ausentes por tipos de sonido,
grupo RL.
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Figura 7
Numero de fonemas frecuentes, infrecuentes y ausentes por tipos de sonido,
grupo TDL.
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Discusion y conclusiones

Los resultados reportaron un menor 1éxico en los nifios con TDL frente al
grupo con RL prediciendo asi comportamientos lingiiisticos distintos. En este
sentido, Benavides y Murata (2021) sefialaron que la cantidad de 1éxico
permitio clasificar a los HT en no persistentes y persistentes, con la hipotesis
de un continuo entre estos ultimos y el TDL. Ademas, registraron perfiles de
comportamiento lingiiistico distintos en cuanto al desarrollo del 1éxico entre
ambos grupos de HT.

En relacion a las categorias 1éxicas, se constatan diferencias entre ambos
grupos en el desarrollo 1éxico verbal y de corte gramatical, reflejandose un
mayor niimero de 1éxico en el grupo con RL frente a la ausencia de palabras
en el grupo con TDL, coincidiendo con los resultados del trabajo de
Benavides y Murata (2021).

Los resultados del andlisis fonético muestran un mayor niumero de sonidos
consonanticos ausentes en el grupo con TDL, lo que se traduce en un menor
numero de consonantes diferentes, al igual que recoge Carson et al. (2003) en
su trabajo. La correlacion entre una mayor cantidad de Iéxico y un repertorio
fonético hallada en la comparativa de los grupos coincide con las
observaciones de Thal et al (1995), aquellos HT que disponian de un
inventario fonético mayor obtenian mayores avances en desarrollo 1éxico.

Los datos extraidos forman parte de un estudio con limitaciones, seria
necesario en futuros trabajos incluir un andlisis comparativo con variables
sociofamiliares, mediciones de comprension temprana del lenguaje y otras
destrezas fonética-fonologicas, ampliar la muestra e incluir un grupo de
participantes con desarrollo tipico, para ayudar a establecer correlaciones
entre el desarrollo del léxico con otras variables y asi establecer perfiles de
desarrollo mas concretos y fiables como predictores de TDL. Sin embargo,
los resultados podrian contribuir a la practica clinica, mantener un control no
solo de la cantidad de 1éxico que un nifio va adquiriendo, sino también al tipo
de léxico que va incrementando con el objetivo de ir ajustando y andamiando
el proceso de intervencion a los logros individuales de cada nifio.
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Resumen

Introduccion: El desarrollo del habla y del lenguaje en los infantes ocurre en
ciertos periodos criticos, cuando el cerebro esta especialmente receptivo. Para el uso
funcional del lenguaje, son indispensables la interaccion social y las capacidades
cognitivas del nifio, aunque la pérdida auditiva es un condicionante para el desarrollo
pragmatico.

Objetivos: Conocer como afecta la discapacidad auditiva en el desarrollo
pragmatico de nifios entre 3 y 6 afios.

Metodologia: Analisis cuantitativo y cualitativo de resultados obtenidos en la
Prueba Oral de Navarra Revisado (PLON-R) en una muestra de 20 casos con pérdida
auditiva teniendo en cuenta el rendimiento pragmatico. Asimismo, se constataron los
hallazgos obtenidos con estudios previos sobre el lenguaje.

Resultados: Los resultados muestran que, entre los 3 y 5 afios las puntuaciones
en el area de la pragmatica estan dentro de los rangos normales, y en el grupo de 6
afios, por debajo de lo esperado. Esto sugiere que hay un mejor uso del lenguaje en
edades mas tempranas.

Conclusiones: Aunque la pragmatica no es siempre el area mas afectada por la
pérdida auditiva, si puede mostrar deterioro en casos especificos, especialmente a
partir de los 6 afios, remarcando la importancia de una intervencion temprana.

Palabras clave: discapacidad auditiva, lenguaje, desarrollo pragmatico,
adaptacion protésica, implicacion familiar.
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Introduccion

La discapacidad auditiva (DA) puede tener un gran impacto en el
desarrollo del nifio, ademas de en su lenguaje y habilidades comunicativas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) define “sordo” como:
“Toda persona cuya agudeza auditiva le impide aprender su propia lengua,
seguir con aprovechamiento las ensefanzas basicas y participar en
actividades normales de su edad. Su audicidon no es funcional para la vida
cotidiana”. Los tipos de DA varian segun sus causas, localizacion del dafo,
grado de pérdida auditiva o edad de comienzo de la sordera. La deteccion
temprana es clave para ofrecer las intervenciones necesarias (Organizacion
Mundial de la Salud, OMS). Segtn la National Institute on Deafness and
Other Communication Disorders (NIH, 2017), el cerebro de los infantes en
los tres primeros afios de vida estd en maduracion, momento clave de
adquisicion de las habilidades del habla y el lenguaje. La adquisicion y
desarrollo del lenguaje se da desde el primer contacto con el mundo que le
rodea (Torrado, 2008). En cuanto a la pragmatica, segun Félix-Brasdefer
(2018), se define como el significado que se construye en la interaccion
social. El lenguaje es una herramienta para relacionarse con los demas y
adaptarse a distintos contextos comunicativos. Para Goberins et al. (2012),
contar con un buen nivel de vocabulario, sintaxis receptiva y expresiva, es
muy importante para una comunicacion efectiva. En DA, el desarrollo
pragmatico puede verse comprometido a causa de la limitacion en el uso
social. Pero hay que tener en cuenta, que existe una relacion interdependiente
entre las habilidades pragmaticas, el vocabulario y la sintaxis. Por tltimo, la
familia es el primer lugar donde se desarrollan las primeras ensefianzas y el
primer lenguaje. En familias con nifos sordos, las caracteristicas lingiiisticas
pueden verse afectadas siendo las interacciones familiares determinantes para
el desarrollo social y lingliistico. La familia es el primer agente socializador,
y también el mas duradero y persistente. Como resultado, las familias oyentes
con hijos sordos necesitan una atencion especifica durante los primeros afios
de vida, potenciando las buenas relaciones en la familia para favorecer el
desarrollo (Torres, 2014).
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Objetivos

Este trabajo tiene como objetivo general conocer como afecta la
discapacidad auditiva en el desarrollo pragmatico de nifios entre 3 y 6 afios
con la Prueba Oral de Navarra Revisado (PLON-R). Especificamente,
analizar los resultados en pragmatica del PLON-R de los casos de DA,
detectar las diferencias en la pragmatica de los casos con edades entre 3 y 6
afios y examinar factores que influyen en el desarrollo pragmatico, tales como
la implicacion familiar, la adaptacion protésica o la intervencion logopédica.

Metodologia

Para el estudio de la pragmatica en nifios con DA, se han utilizado los
datos del Proyecto “Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccion
temprana de hipoacusia neonatal” del Grupo Serendipia de la Universidad
de Valladolid, para hacer un andlisis cuantitativo y cualitativo de la
informacion recopilada. Se tienen en cuenta los resultados obtenidos en el
componente de “Uso” del PLON-R (Aguinaga, 2004).

Para la obtencion de la muestra de los 20 casos, se consideraron algunos
criterios de inclusion: nifios evaluados por el equipo de investigacion de
Serendipia, tener hipoacusia bilateral, nifios entre 3 y 6 afios, haber sido
evaluados con el PLON-R, familias que hayan firmado el consentimiento
informado y hayan pasado una entrevista. Por otro lado, se consideraron
criterios de exclusion: tener una edad superior a 6 afios, presencia de otras
alteraciones como la discapacidad intelectual y pérdida auditiva unilateral. En
cuanto a los materiales, se mencionan a continuacion: documento de
confidencialidad y compromiso de participacion, el consentimiento
informado, un cuestionario, una entrevista a la familia, la Prueba Oral de
Navarra Revisada, una encuesta de satisfaccion y un informe final. Una vez
se aprobo por parte del Comité Etico, se expusieron los aspectos mas tedricos.
Asimismo, se recogid toda la informacidon necesaria de las pruebas y
entrevistas, para agruparlas en un programa informatico. También se han
recogido los resultados del PLON-R tanto la puntuacion tipica del item de la
pragmatica, como del total de la prueba. Por tltimo, se ordena de forma visual
toda la informacion obtenida.
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Resultados y discusion

Se recopilan los datos significativos de cada caso para su andlisis
detallado, identificandolos mediante un cddigo formado por la letra B seguida
del nimero asignado por el proyecto

Tabla 1.
Resultados obtenidos en el PLON-R.

60

40 -

30 —

m P.T MEDIAPRAGMATICA

10 —

0 - —
3 afios 4 afios 5 afios 6 afios  Todas las
edades

Como se observa en la Tabla 2, a los 3 afos se obtienen resultados
normotipicos, con la pragmaética ligeramente por encima del promedio (50),
mientras que en el total de la prueba, no se alejan del mismo. A los 4 afios, se
detecta una diferencia significativa entre la PT en pragmatica y en el total,
con una caida de casi 20 puntos, situandose por debajo del limite medio
normal. A los 5 afos, se observan resultados normotipicos en todos los casos
estudiados, tanto en pragmatica como en el total de la prueba. Por tltimo, a
los 6 afos, se observan las PT mas bajas situandose en el limite entre lo
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normal y lo inferior. Estos datos refuerzan la idea de que el uso social del
lenguaje, esta altamente ligado al desarrollo del resto de componentes del
lenguaje, como el vocabulario y la sintaxis tal y como afirmaban Goberins et
al. (2012). Al comparar las puntuaciones tipicas del item de la pragmatica con
las de la prueba total, se observa como la pragmatica se sitlia siempre por
encima de ellas, es decir, tienen un buen uso del lenguaje. Asimismo, en las
edades comprendidas entre los 3-4-5 afos se observa que la puntuacion
obtenida en pragmadtica se sitla por encima de la media o muy proxima.
Mientras que, en los casos estudiados de 6 afios, los resultados alcanzados no
cumplen las expectativas deseadas. Esto hace reflexionar sobre lo que
Herrezuelo (2014) expresaba referente a los infantes y su uso social del
lenguaje diferenciado en funcidn de la persona con la que estén hablando. Sin
embargo, los resultados obtenidos en nuestro estudio llevan a presuponer que
los nifios con DA a los 6 afios tienen mayores dificultades en el uso social del
lenguaje que en edades anteriores. Por ultimo, la implicacion familiar en
casos de nifios con discapacidad auditiva es esencial gracias a las
interacciones que se dan dentro de ella como bien decia Torres (2014). Este
autor también marcaba la importancia de la atencion especifica durante los
primeros afios de vida, como la intervencién logopédica. Finalmente, se
resalta la importancia de seguir investigando para hallar resultados mas
precisos de cada uno de los items estudiados.
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Tabla 2.

Datos sobre los nifios con DA.

69

Sujeto

B7
B10

B13

B14
B22

B23
B24

B32
B33

B46

B48
B49

B50
B51
B52
B53
B5S

B59

B63
B67

Edad

S5a4m
S5a
11m
4a 4m

5a 8m

3a7m

3a4m

4a Im

4a
3a

6a 9m

4a 1m
4a 3m

4a 4m

5a 7m
6a8m
4a2m
3a

11m

5a9m

3a 5m
Sa

Tipo y grado de hipoacusia

Neurosensorial profunda

Neurosensorial profunda

Neurosensorial profunda

Neurosensorial severa
Neurosensorial
severa/profunda
Mixta moderada

Neurosensorial profunda

Neurosensorial leve/moderada

Neurosensorial leve-moderada

Neurosensorial profunda

Neurosensorial leve
Neurosensorial: profunda OD
y leve Ol

Neurosensorial profunda

Neurosensorial severa
Neurosensorial profunda
Neurosensorial severa

Transmisiva moderada

Neurosensorial profunda

Neurosensorial leve

En tonos agudos

Edad adaptacion de
audifonos

Bilateral <1 afio.
Bilateral.

Bilateral <1 afio.

Bilateral - 1a 6m.

Bilateral <1 afio.

Bilateral <1 afio.

No lleva protesis.

Bilateral <1 afio.

Bilateral - 1a 2m.

Bilateral - 2a 6m.
En OD a los 6m hasta
los 4 afios.

No les toleraba.

Bilateral - 3a.
Bilateral <1 afo.
Bilateral - 11m.
Protesis bilateral con
vibrador dsea en
ambas mastoides.

Bilateral al mes.

Bilateral a los 7m.

Proximamente.

Edad adaptacion de
IC

En Ol al 1a 8m.
Bilateral simultanea
- 21 meses.

Bilateral simultanea

- 11 meses.

Bilateral simultanea
- 9 meses.

Bilateral simultanea
- la.

Bilateral secuencial:

2a2my 3a.

Bilateral secuencial:
13my 14m.
Bilateral: 1a 2m.

Bilateral simultanea:

la Im.

Leyenda: M(masculino), F(femenino) a(afios), m(meses), OD (oido derecho), OI (oido

izquierdo)
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Conclusiones

En la mayoria de los casos, la pragmatica no es uno de los componentes
mas afectados. En primer lugar, los datos de este trabajo ponen en manifiesto
que, el lenguaje y su uso, puede que no estén relacionados, pudiendo verse
menos afectada la competencia social que los otros componentes. En segundo
lugar, tanto el grado de pérdida auditiva como la edad de adaptacion protésica,
son factores que influyen en el desarrollo lingiistico de los nifios con DA. Sin
embargo, no se ha encontrado una relacion clara en los resultados. Por tltimo,
cabe destacar las diferencias encontradas en los resultados de la pragmatica
con respecto a las edades. Los nifios de entre 3 y 5 afios, tienen unas
puntuaciones en torno a la media, mientras que, a los 6 afos, se observa una
bajada sensible de las puntuaciones. Esto llevaria a pensar que la pragmatica
empeora con la edad. No obstante, existen ciertas limitaciones que podrian
explicar estos resultados, como la diferencia en las tareas en pragmatica.
Finalmente, destacar la importancia de la investigacion del componente
pragmatico y su utilidad en tareas de evaluacion e intervencion del lenguaje.
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Resumen

El estudio analiza la Calidad de Vida Familiar (CdVF) en hogares con hijos/as
menores con discapacidad auditiva en Castilla-La Mancha, destacando la
importancia de evaluar este constructo para fomentar la inclusion y el desarrollo de
estos menores. A pesar de investigaciones previas sobre necesidades familiares, no
existian estudios sobre esta tematica en Espafia. Se utilizd un enfoque cuantitativo
mediante encuestas aplicadas a 166 familias pertenecientes a la Federacion de
Asociaciones de Padres y Amigos de Sordos de Castilla La Mancha (FASPAS CLM),
obteniéndose una muestra final de 42. Se aplico la Escala de Calidad de Vida
Familiar (CdVF-ER <18), adaptada a la discapacidad auditiva. La escala evaluo
cinco dimensiones: clima familiar, estabilidad emocional, bienestar econoémico,
adaptacion familiar y recursos familiares. Los resultados muestran puntuaciones
medias superiores a 4 en todas las dimensiones, en una escala de 5 puntos. El clima
familiar se ve favorecido por el afecto y la comprension de la discapacidad. La
estabilidad emocional se relaciona con la adaptacion a las necesidades del menor. El
bienestar econémico se percibe principalmente a través de la disponibilidad de
bienes materiales para el menor. La adaptacion familiar se asocia con la comprension
de la discapacidad y la disponibilidad de recursos adecuados. Finalmente, los
recursos familiares se vinculan con la comunicacion y el acceso a bienes materiales.
Se concluye que la CdVF esta influenciada por factores afectivos, comunicativos y
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materiales centrados en el menor con discapacidad auditiva, asi como la necesidad
de potenciar la participacion de las familias en futuros estudios.

Palabras clave: Calidad de vida familiar (CdVF), discapacidad auditiva, sordera

Keywords: Family Quality of Life (FQoL), hearing disability, deafness

Introduccion

Para Park et al. (2002) la CdVF depende de que sus miembros cubran sus
necesidades y alcancen las metas establecidas como familia. Si la entendemos
como un resultado, siendo la capacitacion familiar el proceso que lo permite
(Turnbull, 2003), podra servirnos de base en los procesos de evaluacion e
intervencion para profesionales y organizaciones (Fernandez et al., 2015).
Como aseguran Verdugo et al. (2020), la mejora en la CdVF es indispensable
en el desarrollo y la inclusion de las personas con discapacidad. Por tanto,
cabria esperar una creciente literatura cientifica en torno a la calidad de vida
de las familias de personas con discapacidad y, en particular, de personas con
discapacidad auditiva. Cabe destacar las investigaciones desarrolladas por la
Confederacion Espanola de Familias de Personas Sordas-FIAPAS sobre las
necesidades y expectativas de las familias (Jaudenes, 2006), el analisis de
demandas atendidas en el marco de la Red de Atencion y Apoyo a Familias-
FIAPAS (Jaudenes y Ruiz, 2011) o las interacciones comunicativas entre
padres/madres y sus hijos con sordera (Silvestre y FIAPAS, 2008), pero no se
han desarrollado investigaciones que hayan analizado concretamente los
niveles de calidad de vida de las familias con hijos con discapacidad auditiva
en Espana. Por ello, el principal objetivo de este estudio es conocer las
percepciones de las familias que tienen hijos e hijas con discapacidad auditiva
entre 0 y 17 afios en el ambito del movimiento asociativo en Castilla La
Mancha, en lo que respecta a su nivel de calidad de vida.

Método

La poblacion objeto de estudio fueron 166 familias con hijos/as menores
de edad con discapacidad auditiva pertenecientes a FASPAS CLM. Se utilizd
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una metodologia cuantitativa basada en encuestas y, aunque se proyecto para
el total de las familias, finalmente respondieron al cuestionario 51, quedando
para el analisis una muestra de 42 familias. La recepcion de respuestas se puso
en marcha entre mayo y julio de 2022. Se emple6 la Escala de Calidad de
Vida Familiar para familias con hijos/as con discapacidad intelectual y/o del
desarrollo menores de 18 afios (CdVF-ER (<18)) en la version revisada de
2019 (Giné et al., 2019), adaptando algunos items para acercarlo a la realidad
de la discapacidad auditiva. Esta escala consta de dos partes. La primera
recoge informacion sobre las caracteristicas de las familias, la cual fue
sustituida por una bateria de preguntas disefiadas ad hoc para analizar las
caracteristicas de las familias y de la sordera que presentaban sus hijos e hijas.
La segunda parte estd formada por la propia escala, compuesta por 35 items
medidos por una escala tipo Likert de cinco puntos (1=nunca; 2=raramente;
3=a veces; 4=a menudo; 5=siempre), distribuidos en 5 dimensiones: clima
familiar, estabilidad familiar, bienestar econdmico, adaptacion familiar y
recursos de la familia. Finalmente, se realizé un andlisis de frecuencias para
obtener la valoracion media en cada dimension y en cada item.

Resultados

Los resultados muestran puntuaciones medias superiores a 4 en todas las
dimensiones, siendo la escala de 5 puntos. Se distribuyen de la siguiente manera:
las mayores puntuaciones se presentan en la dimension adaptacion familiar
(M=4,53), la segunda dimension son los recursos de la familia (M=4,47), el clima
familiar es la tercera dimension (M=4,44), la cuarta es la estabilidad emocional
(M=4,17) y, finalmente, el bienestar econdmico tiene las menores puntuaciones
(M=4,08). La puntuacién media obtenida para cada uno de los items en todas las
dimensiones esta por encima de 2,5, es decir, por encima de la puntuacion media
al ser una escala de 5 puntos. En clima familiar, los items 30 y 33 son los que han
obtenido mayor puntuacion media, es decir, el clima familiar estaria sustentado
en mayor medida porque todos los miembros de la familia se muestran afecto y
carifio (M=4,76; DT=0,484) y porque la familia consigue comprender la
discapacidad del menor (M=4.74; DT=0,544). El item 22 es el que menor
puntuaciéon media obtiene (M=3,74; DT=0,939) y es el relacionado con tener
recursos suficientes para superar los momentos criticos y dificiles. En estabilidad
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emocional los items 14 y 23 son los que han obtenido mayor puntuacion media,
es decir, la estabilidad emocional estaria sustentada en mayor medida porque la
familia se adapta a las necesidades del menor con discapacidad auditiva
(M=4,64; DT=0,533) y se siente comoda entre la gente cuando sale con el menor
con discapacidad auditiva (M=4,81; DT=0,455). Los items 3 (M=3,31;
DT=1,115) y 18 (M=3,55; DT=0,993) son los que menor puntuacion media
obtienen, y estan relacionados con que los progenitores dispongan de tiempo para
la vida personal y con que todos los miembros de la familia lleven a cabo sus
proyectos de vida personales y profesionales. En bienestar econdmico los items
23 y 31 son los que han obtenido mayor puntuacion media, es decir, el bienestar
econdmico estaria sustentado en mayor medida en que la familia se siente
comoda entre la gente cuando sale con el menor con discapacidad auditiva
(M=4,81; DT=0,455) y en que el menor con discapacidad auditiva dispone de
los bienes materiales adecuados a su edad (M=4,71; DT=0,554). Por otro lado,
el item 2 (M=3,90; DT=0,850), item 12 (M=3,48; DT=0,943), item 17 (M=3,43;
DT=0,801) y el item 22 (M=3,74; DT=0,939) son los que menor puntuacion
media obtienen, y estdn relacionados con que la familia pueda hacer frente
econdmicamente a las necesidades de todos sus miembros, con gozar de un
equilibrio econdmico suficiente para encarar el futuro con tranquilidad, con
poder permitirse algunos caprichos y con tener recursos suficientes para superar
los momentos criticos y dificiles. En adaptacion familiar los items 24, 33 y 31
son los que han obtenido mayor puntuacion media, es decir, la adaptacion
familiar estaria sustentada en mayor medida en que el menor con discapacidad
auditiva respeta a los demas cuando va por la calle (M=4,83; DT=0,377), en que
la familia consigue comprender la discapacidad del menor (M=4,74; DT=0,544)
y en que el menor con discapacidad auditiva dispone de los bienes materiales
adecuados a su edad (M=4,71; DT=0,554). Por otro lado, los items 9 (M=4,24;
DT=0,790) y 19 (M=4,29; DT=0,891) son los que menor puntuaciéon media
obtienen, y estan relacionados con que la familia comparta tiempo de ocio con el
menor con discapacidad auditiva y con que los familiares y amigos acepten que
el menor con discapacidad auditiva pueda tener un comportamiento distinto. En
recursos de la familia los items 23, 31 y 15 son los que han obtenido mayor
puntuacion media, es decir, los recursos de la familia estarian sustentados en
mayor medida en que la familia se siente comoda entre la gente cuando sale con
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el menor con discapacidad auditiva (M=4,81; DT=0,455), en que el menor con
discapacidad auditiva dispone de los bienes materiales adecuados a su edad
(M=4,71; DT=0,554) y en que la familia tiene una buena comunicacién con el
menor con discapacidad auditiva (M=4,67; DT=0,526). Por otro lado, los items
16 (M=4,24; DT=0,759), 5 (M=4,31; DT=0,811) y 10 (M=4,31; DT=0,680) son
los que menor puntuacion media obtienen, y estan relacionados con que todos
los miembros de la familia consigan mantener la calma y tratarse con respeto
incluso en los momentos tensos, con que la familia esté tranquila porque observa
que el menor con discapacidad auditiva va progresando y con que la familia
siente que va superando los temores iniciales relacionados con el menor con
discapacidad auditiva.

Conclusiones

El afecto y carifio, asi como la comprension sobre la discapacidad del
menor, son indispensables para un clima familiar positivo, por encima de la
seguridad de tener recursos suficientes en momentos dificiles. A nivel
emocional, los progenitores necesitan adaptarse a las necesidades que presenta
el/la menor, pasando a un segundo plano el disponer de tiempo para otros
asuntos personales o para que el resto de los miembros de la familia realicen
sus proyectos de vida. Para sentir estabilidad economica, las familias necesitan
disponer de los bienes materiales adecuados a la edad del menor, por encima
de las necesidades de otros miembros de la familia, la tranquilidad para encarar
el futuro con tranquilidad o tener recursos suficientes para superar los
momentos dificiles. La adaptacion familiar se refuerza cuando los miembros
comprenden plenamente la discapacidad y cuando el menor dispone de los
bienes materiales adecuados a su edad. Las familias perciben que cuentan con
recursos propios para afrontar los retos cuando hay una buena comunicacion
con el menor y este dispone de bienes adecuados, dejando en segundo plano la
tranquilidad derivada de su progreso y la superacion de temores iniciales. Se
concluye que la CdVF esta fuertemente influenciada por factores afectivos,
comunicativos y materiales centrados en el menor con discapacidad auditiva,
asi como la necesidad de potenciar la participacion de las familias en futuros
estudios sobre esta materia.
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Resumen

Introduccion: El implante coclear ha demostrado, de forma general, ser la
mejor solucidn auditiva para aquellos pacientes con sordera bilateral profunda, tanto
a niveles de funcionamiento auditivo como en el posterior desarrollo del lenguaje y
la socializacion, sin embargo, existen multiples factores que favorecen este éxito. El
objetivo de esta revision es analizar dichos predictores.

Método: Se realiza una revision de la literatura cientifica de los ultimos 5 afios
en las bases de datos de Pubmed, Web of Science y Scopus combinando los

b5 n 1 3

siguientes descriptores: “cochlear implant”, "cochlear implantation", “prognosis”,
“predictors” y “outcomes”. Se pasd la guia CASpe a aquellos articulos
seleccionados.

Resultados: Los factores mas relevantes son:
e Implantacion bilateral temprana.
e Tiempo de uso diario elevado.

e Tipo y tiempo de habilitacion logopédica con un entorno familiar integrado
e implicado.

e Uso de proétesis previas al implante.
e Ausencia de comorbilidades asociadas.

e Algunos determinantes sociales de la salud.
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e Aspectos quirtirgicos o técnicos.

Conclusiones: Es necesario aunar los criterios de politicas sanitarias
autondmicas y estatales para que el impacto de estos factores protectores sea positivo
en la implantacion coclear pediatrica; especialmente la implantacion bilateral
simultanea en menores de 24 meses con garantia de una intervencion logopédica de
calidad.

Palabras clave: implantacion coclear, factores pronosticos, infancia

Key words: Cochlear Implantation, prognosis, childhood.

Introduccion

La pérdida de audicion es una discapacidad sensorial que afecta al oido,
entendiendo ésta cuando la capacidad auditiva estd reducida y no es capaz de
oir umbrales de audicion por debajo de 20 dB. Existen varias clasificaciones
en funcidn de la causa de adquisicion: congénita o adquirida, en funcién de la
localizacion: transmision, neurosensorial o mixta, la afectacidon: uni o
bilateral, la edad de adquisicion: pre o postlocutiva y en funcion del grado de
pérdida auditiva: leve (20 a 35 dB), moderada (35 a 50 dB), moderadamente
severa (50 a 65 dB), severa (65 a 80 dB) profunda (80 a 95 dB) o total (mayor
de 95 dB) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Esta pérdida de audicion, si no se trata, tendrd repercusiones cognitivas,
comunicativas, sociales, emocionales, laborales, educativas, de salud mental
y econOmicas tanto en el paciente como en sus familiares, afectando a la
calidad de vida (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Para algunas
de estas personas sordas, en lineas generales: las que tienen sordera bilateral
neurosensorial severa o profunda, la solucion para volver a oir requiere de un
implante coclear (IC) (Mueller et al., 2025)

Sin embargo, cada sistema sanitario tiene sus criterios de implantacion y
unas prestaciones ortoprotésicas especificas (European Association of
Cochlear Implant Users, 2024). Cada Comunidad Auténoma (CCAA),
cumpliendo como base la cartera de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud (Disposicion 6277 del BOE niim. 101 de 2019, 2019), decide el tipo de
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implantacion y prestaciones asociadas al implante lo que ocasiona gran
variabilidad entre la poblacién implantada en Espaiia.

Método

Se realiza una revision de la literatura cientifica, desde octubre de 2024 y
diciembre de 2024, de los ultimos 5 afos en las bases de datos de Pubmed,
Web of Science y Scopus combinando lenguaje natural con los siguientes
términos MeSH: “cochlear implant”, "cochlear implantation", “prognosis”,
“predictors” y “outcomes” con operadores booleanos generando un cuadro de
busqueda con la siguiente informacion: ("cochlear implant” OR "cochlear
implantation") AND (prognosis OR predictors OR outcomes) AND child*.
Se aplican los siguientes filtros: idioma inglés o espafiol, humanos, menores
de 18 afios con un maximo de 5 afos de antigiiedad. Se puede apreciar el

detalle en la Figura 1.

Figura 1: Estrategia de busqueda.

: Duplicados
Filtros

Resumen

633
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Se pas6 la guia CASpe a aquellos articulos seleccionados, analizando 7

para la revision principal para luego realizar busqueda manual en cada uno de
los hallazgos.

Resultados

La literatura cientifica consultada en profundidad arroja los siguientes
precursores: tanto factores protectores como de ¢éxito del IC.
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e Implantacion precoz para que haya la menor repercusion en el
desarrollo del lenguaje; desde 2020 se realiza de forma segura a partir
de los 9 meses de edad (Institute on Deafness & Communication
Disorders, 2024).

Se considera implantacion precoz antes de los 18 meses e incluso hay
estudios que demuestran que los resultados de lenguaje y audicion en nifios
implantados antes de los 12 meses son equivalentes a sus iguales
normoyentes. (Sharma et al., 2020).

La mayoria de los autores establecen como punto de corte maximo los 3
afios (Hashemi et al., 2023) para el mayor aprovechamiento del periodo
critico de plasticidad cerebral constatando que antes de los 2 afios de edad
cronoldgica el desarrollo auditivo y del lenguaje es adecuado. (Sharma et al.,
2020).

e Muy relacionado con la edad de implantacion esta el tiempo de uso de
los implantes y el tiempo de uso diario ya que son aspectos
relacionados, a este respecto, el consenso es que los implantes se
lleven todo el tiempo que el nifio esté despierto con un promedio de
unas 8 a 10 horas al dia (Tercyak et al., 2024).

e Tipo de implantacion: segun el estudio de Yildirim Gokay et al.
(2025), se establece un consenso generalizado en la implantacion
bilateral de nifios en cuanto a desarrollo comunicativo. Con respecto
a la implantacion bilateral secuencial o sucesiva existe uniformidad
en los beneficios de audicion en ruido, habilidades lingiiisticas y
atencionales (Sharma et al., 2020; Yildirim Gokay et al., 2025).

e Habilitacion logopédica: es uno de los factores predictivos de
desarrollo de lenguaje mas potente (Farag etal., 2024). Mas
concretamente, utilizar un enfoque auditivo-oral que integre a la
familia y las actividades cotidianas en el programa de intervencion
(Mueller et al., 2025).

Algunos estudios afirman que se obtienen resultados estables en el
progreso comunicativo, auditivo y lingiiistico a los 2 (Farag et al., 2024) o 3
afios de rehabilitacion logopédica (Jiang et al., 2021).



82

INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

Entorno familiar: la aportacion lingiiistica de los padres durante los
primeros afios tras el IC predice en gran medida los resultados
lingtiisticos posteriores del nifio. Los estudios hablan con rotundidad
de la importancia de un lenguaje de alta calidad de los padres
centrados en el nifio tras el IC (Hashemi et al., 2023; Mueller et al.,
2025).

Por otro lado, hay estudios que sugieren un mejor desarrollo lingiiistico
en ambientes monolingiies frente a bilingiies (Mueller et al., 2025).

Uso de protesis auditivas previas al IC: la audicion residual es
determinante en el éxito del desarrollo del auditivo y comunicativo
(Dazert et al., 2020).

Comorbilidades: aproximadamente un 40% (frente a un 14% en la
poblacion normoyente) de los menores que presentan hipoacusia
tienen asociado un retraso de desarrollo o un problema médico
importante (Nufiez Batalla F, 2022).

A pesar de que los resultados auditivos tras la implantacion no van a ser

tan satisfactorios como en la poblaciéon normoyente, hay consenso sobre que

la restauracion de audicion va a permitirles a ellos o a sus padres unas mejores
capacidades para comunicarse € interaccionar (Sharma et al., 2020).

Aspectos quirdrgicos y técnicos tales como la técnica de
aproximacion quirurgica: la insercion atraumatica de electrodos mas
cortos a través de la ventana redonda ayuda a preservar la audicion
residual de baja frecuencia (Briggs etal., 2006), la cantidad de
electrodos implantables: los predictores posicionales mas
significativos de los resultados de las guias precurvadas fueron la
insercion completa de la escala timpdnica y la distancia modiolar,
mientras que para las guias de pared lateral la profundidad de
insercion fue el factor mas significativo (Chakravorti et al., 2019); la
permeabilidad de la coclea, el estado del nervio coclear (Naples &
Ruckenstein, 2020), etc.

Algunos determinantes sociales de la salud, no solo se habla de la
capacidad de implantar, sino de los recursos que acompafian a la
gestion y rehabilitacion: gratuidad y acceso a los servicios, programas
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de rehabilitacion, programas de deteccion precoz de la sordera,
subvenciones de entidades, etc. (Sharma et al., 2020).

Una reciente revision sistematica de Mueller et al. (2025), relaciona
especificamente estos determinantes sociales de la salud con el desarrollo del
lenguaje y el rendimiento académico.

Conclusion

Es necesario aunar los criterios de politicas sanitarias autondmicas y
estatales para que el impacto de estos factores protectores sea positivo en la
implantacion coclear pediatrica; especialmente la implantacién bilateral
simultanea en menores de 24 meses con garantia de una intervencion
logopédica de calidad.
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Resumen

El Autismo se caracteriza por la presencia de dificultades persistentes en
la comunicacion. Como consecuencia de esta alteracion pragmatica, existe un
bajo rendimiento en la participacion e interaccion social de este colectivo, lo
que compromete su calidad de vida, concretamente, las relaciones
interpersonales y el bienestar emocional. Objetivo: La finalidad de este
estudio es conocer como perciben las personas con Autismo Grado 1 sus
habilidades pragmaticas y como influyen sus limitaciones comunicativas en
su participacion en entornos naturales. Método: Se aplica un cuestionario
online de elaboracidon propia a 73 jovenes con Autismo Grado 1, de edades
comprendidas entre 12-30 afios, del territorio espaiol. Resultados: El 73,75%
refleja la existencia de barreras sociales y el 79,45% manifiesta no tener
facilidad para conocer gente o hacer amigos. El 35,62% de los participantes
cree que la gente les entiende con claridad. Las conductas més frecuentes ante
la dificultad para expresarse son el enfado (51,67%) y/o la evitacion (50%).
En términos de apoyo, el 94,52%, acude al psic6logo, mientras que solo el
36,99% acude al logopeda. Conclusiones: Hasta ahora parece que el abordaje
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de las alteraciones pragmaticas se ha realizado desde un enfoque psicoldgico.
Seria, por tanto, pertinente realizar estudios para conocer la eficacia de la
intervencion logopédica, siendo necesario visibilizar el trabajo de los
logopedas como expertos en pragmatica. Es necesario que se incluyan tanto
en el desarrollo de evaluaciones especificas como en programas individuales
de apoyo que garanticen el éxito en sus relaciones.

Introduccion

El autismo se incluye dentro de las alteraciones del neurodesarrollo y se
caracteriza, entre otros aspectos, por la presencia de dificultades persistentes en
la comunicacion. La evidencia cientifica indica la existencia de un déficit en la
cognicion social compleja, asi como, en la triada constituida por la Coherencia
Central, la Teoria de la mente y la Funcion Ejecutiva. En particular, las personas
con autismo grado 1 representan el perfil con menos necesidades de apoyo, sin
embargo, la dimension pragmatica del lenguaje se encuentra comprometida
provocando un bajo rendimiento en su participacion e interaccion social. Esta
limitacion es mas relevante durante la adolescencia, etapa en la que se
experimentan importantes cambios individuales, y, a la vez, aumentan las
exigencias sociales. Por todo ello, las personas autistas son mas vulnerables
llegando a experimentar situaciones de rechazo social por parte de los pares, y
aumentando con ello, las tasas de ansiedad, depresion y/o el camuflaje social.
Parece que de las ocho dimensiones del modelo de calidad de vida de Schalock
y Verdugo (2002), las relaciones interpersonales y el bienestar emocional son las
mas afectadas. Las investigaciones instan hacian un aumento de la vida
comunitaria de la poblacion con autismo, implementando intervenciones
dirigidas a establecer amistades y relaciones sentimentales por medio de
actuaciones precoces en las etapas de transicion a la vida adulta y proporcionando
apoyos personalizados que limiten las repercusiones sociales futuras.

Objetivo

Este estudio se plantea los siguientes objetivos: (1) recabar informacion
sobre la percepcion de adolescentes y jovenes con autismo grado 1 acerca de
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sus recursos comunicativos; (2) identificar como impactan las limitaciones
pragmaticas en la calidad de vida de las personas con autismo, especialmente
en las dimensiones de bienestar emocional y relaciones interpersonales y, (3)
detectar los apoyos recibidos por profesionales para mejorar su desempeio a
nivel social y garantizar su inclusion social y participacion.

Método

Se realizd un estudio transversal, de cardcter descriptivo y de tipo
encuesta por medio de un cuestionario en linea, en el que participaron un total
de n=73 personas con autismo grado 1 del territorio espanol, con una edad
maxima de 30 afios y una edad minima de 12 (M = 21.7; dt = 4.9). De los
cuales, el 45% eran hombres, el 44% mujeres y el 11 % se identifico con otras
identidades de género. Como criterio de exclusion, se consider? la presencia
de alguna comorbilidad que comprometiera el lenguaje o la cognicion. Ante
la inexistencia de un cuestionario que se ajustase al perfil de la muestra y al
objeto de estudio, se determin6 disefiar un instrumento ad hoc que valorase
1) las éareas del lenguaje, fonética-fonologia, Iéxico-seméntica y
morfostintaxis; (2) la pragmatica del lenguaje; (3) la calidad de vida, en las
dimensiones de bienestar emocional y relaciones interpersonales; y, por
ultimo, (4) los apoyos profesionales recibidos.

Resultados

Los resultados mas significativos con respecto al lenguaje reflejaron que
el 48.8% de los sujetos no puede expresarse de manera clara, y que en un
58.8% de la poblacion es consciente de trabarse al hablar. Dentro del apartado
de comunicacion, los datos mas relevantes indicaron no ser capaces de
mantener una conversacion fluida inesperada o de un tema desconocido
(80.8%); no adaptarse o cambiar el tema de conversacion de manera correcta
(78.1%); no atender al interlocutor o no saber cuando cambiar el tema de
conversacion (74%); y no saber iniciar una conversacion con desconocidos
(74%). Por otra parte, en cuanto a los aspectos donde identificaron mayores
dificultades para comunicarse, destacaron las emociones, (61.3%), sefialando
como conductas alternativas el silencio (56.3%), el enfado (51,67%,) o la
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evitacion (50%). En relacion con las relaciones interpersonales, el 73,75%
refleja de algin modo la existencia de barreras sociales y el 79,45%
manifiesta no tener facilidad para conocer gente nueva y/o para hacer amigos.
Los participantes se sienten bien emocionalmente solo en el 49,32% de los
casos, y satisfechos con su vida en el 43,84%. En términos de apoyo, el
94,52% de los encuestados acudio al psicologo, mientras que solo el 36,99%
realizé tratamiento logopédico.

Conclusiones

Los datos revelan que las personas con autismo grado 1 disponen de
recursos lingliisticos suficientes para tener relaciones interpersonales
satisfactorias, a pesar de lo cual, consideran que, en muchos casos su discurso
no es entendido. En cuanto a las habilidades pragmaticas, muestran errores
derivados del déficit en la cognicion social y la triada Coherencia Central,
Teoria de la Mente y Funcion Ejecutiva, reflejando dificultades para manejar
contextos o cddigos sociales, sobre todo con personas o temas desconocidos,
y dificultades en la atencion, memoria, planificacion, organizacion y/o control
inhibitorio visibles en su intervencién comunicativa, puesto que consideran
tener limitaciones significativas en su desempefio para recordar, inhibir o
regular sus respuestas y que estas sean adaptadas. Los sujetos conviven
claramente con la existencia de barreras sociales y limitaciones para conocer
gente nueva o hacer amigos. Desarrollando a consecuencia, sentimientos de
insatisfaccion personal en mas de la mitad de la poblacion participante en el
estudio. A partir de los datos recogidos y gracias a los testimonios de las
personas jovenes y adultas con autismo grado 1, es posible confirmar la
presencia de dificultades persistentes en la comunicacion. A pesar de ello,
parece que hasta ahora los apoyos recibidos para el abordaje de las
alteraciones pragmaticas se han realizado desde un enfoque psicologico. Con
todo ello, se considera pertinente realizar estudios que permitan conocer la
eficacia de la intervencion logopédica en sujetos con autismo grado 1, que
tengan como objetivo la mejora de las dificultades pragmaticas. El principal
desafio para entidades y profesionales, es la formacion y especializacion de
los profesionales que garantice el apoyo de expertos en el ambito
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comunicativo, tanto para el desarrollo de escalas especificas de evaluacion de
la competencia pragmatica en el colectivo de personas con autismo, como
para el desarrollo de programas individuales de apoyo que permitan
comunicarse con eficacia y garantizar el éxito en sus relaciones.

Palabras clave

Autismo, Comunicacion, Pragmatica, Calidad de Vida, Apoyos.
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Abstract: Communication is fundamental for human development,
allowing the interaction and expression of feelings and also the construction
of social relationships. Therefore, alternative and augmentative
communication emerges as an effective tool for the development of these
skills in non-verbal autistic people, who face challenges in this process,
making the use of these strategies that facilitate their communication. This
research concluded that integrated and personalized approaches, involving
professionals and families are essential for the development of these children.
The study objective was comprehending communication strategies and
intervention practices utilized with nonverbal autistic individuals with an
emphasis on the role of alternative and augmentative communication. The
research, made with a qualitative approach, involved 10 professionals from
areas such as psychology, speech therapy, psychopedagogy, psychomotricity
and occupational therapy. The semi-structured interviews made with these
professionals were recorded, transcripted and analysed with a content
technique that made analysing patterns and categories possible based on the
participants' responses. The results obtained show the importance of
alternative communication tools; development of emotional self-regulation
and active engagement of families. Resources such as PECS and
communication boards have proven themselves effective in promoting
autonomy and social interaction, as well as reducing disruptive behaviors.
However, family training was pointed out as indispensable for granting the
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continuity of practices carried out outside a therapeutic environment,
enhancing the benefits obtained, since interventions cannot be limited to
institutional spaces. The study concluded that integrated and personalized
approaches, involving professionals and families, are essential for these
children's development.

Keywords: autism spectrum disorder, alternative and augmentative
communication, therapeutic interventions, engagement of families

Introduction

The autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized for persistent deficits in social communication, interpersonal
reciprocity and for repetitive along with restrictive behaviour patterns,
interests or activities (American Psychiatric Association [APA], 2013). Itis a
condition that manifests itself prematurely and shows a wide range of
symptoms, levels of intellectual functioning, language and degrees of
dependency, this justifies the conception of a “spectrum” (Lord et al., 2018).

Many children with ASD show significant limitations on oral language
and functional communication. Faced with this reality, the usage of resources
of Supplemental Communication and/or Alternative (CSA or CAA) becomes
essential. These aim at providing functional forms of expression,
contribuiting for developing autonomy, social interaction and the inclusion in
different contexts.

The Augmentative and Alternative (AAC) grasps a bundle of strategies,
resources and technologies targeted at individuals with significant oral
communication difficulties. Among the systems most utilized on clinical and
education practices in Brazil two stand out. These are the PECS (Picture
Exchange Communication System) and, most recentlyy, DHACA (a
Portuguese acronym that stands for Development of Communication Skills in
Autism), a system developed in Brazil. PECS is a system based on pictures
exchanges, developed by Bondy & Frost (1994), that has shown efficiency in
promoting initial communication skills and reducing challenging behaviors
(Charlop-Christy et al., 2002).
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The DHACA method is a Brazilian proposal aimed at stimulating functional
communication in non-verbal children with ASD or with limited speech. This
method was developed based on sociopragmatic foundations, especially those
of Tomasello, who emphasize the importance of social interaction and shared
attention for language development (Montenegro et al., 2024). DHACA is
applied through an Augmentative and Alternative Communication (AAC)
book, which organizes pictograms into lexical categories and gradually
introduces them as the child's communication skills evolve.

This approach seeks to develop from simple naming to more elaborate
sentences, promoting the intentional use of language. Results obtained with
the use of DHACA show gains in expressive communication, including
increased vocabulary, functional use of language and advances in the
morphosyntactic construction of sentences (Silva et al., 2025).

However, attention must be paid to the implementation of AAC in children
with ASD, since it presents several challenges, both in the therapeutic
environment and in the family routine. Among the most recurrent difficulties
are the child's initial resistance to the use of communication systems, the
complexity of some technological resources, the need for continuous
adaptation and the shortage of trained professionals (Beukelman & Mirenda,
2013; Ganz et al., 2012).

In addition, many family members are unprepared to use AAC systems
properly, whether due to lack of technical guidance, overload in routines, or
difficulties in understanding the importance of alternative communication.
Additionally, the success of AAC 1is strongly linked to its consistent
application in different contexts, which is not always feasible without the
presence of a structured support network, especially within the family. These
barriers can compromise the continuity of the process and limit some desired
communicative advances.

Thus, it can be inferred that understanding the specific needs of these
individuals is crucial to providing effective interventions and promoting their
development and well-being. However, the complexity of ASD, combined with
the heterogeneity of clinical presentation and the inherent difficulties in
assessment in non-verbal individuals, makes this process challenging (Tager-
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Flusberg et al., 2017). Understanding the needs of non-verbal autistic individuals
requires a sensitive and comprehensive approach that takes into account not only
their communication difficulties, but also their abilities, individual preferences
and environmental context (Kasari & Schreibman, 2013).

Based on the above, the present research aimed to investigate the
experiences, perceptions and challenges faced by professionals who work
with non-verbal autistic people related to their needs of communication,
social interaction, adaptive skills and subsequent behaviors.

Methodology

The study included 10 professionals working in institutions specializing in
the care of nonverbal autistic children from a city in northeastern Brazil,
including: 2 psychologists, 2 psychopedagogues, 2 psychomotor therapists, 2
speech therapists and 2 occupational therapists. The sample was chosen for
convenience since the participants were more easily accessible to the
researchers, which allowed data collection in a viable period. Although all of
them worked directly with the target audience of the research, the main criterion
for selection was ease of contact and availability to participate in the study.

It is worth mentioning that the research was submitted to and approved by
the Research Ethics Committee of UPE/Multicampi with CAAE
81275224.6.0000.0128 and started after the Free and Informed Consent Form
(TCLE) was signed. Data collection was carried out through a semi-structured
interview, allowing flexibility to deepen the topics of interest. The questions
were related to communication, social interaction, adaptive skills, behavior
and challenges faced by non-verbal autistic people. The analysis of the
information was carried out as proposed by Bardin (2011). Thus, it was
divided into different stages: transcription of the interviews, codification and
categorization of the data. These categories were constructed based on the
participants' responses.

The thematic analysis was also used to identify the main issues addressed
by professionals, highlighting communication strategies, difficulties in social
interactions and behavioral management practices (Mattar, 2006). In this way,
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the categorization process allowed a deeper understanding of the challenges
faced by this audience and about the most effective interventions for their
development.

Results and Discussion

Among the results found, it is worth highlighting that, for the professionals
interviewed, augmentative and alternative communication (AAC) is an
essential area in the care of non-verbal autistic children, as it facilitates the
expression of needs and emotions. According to the participants, this resource
becomes even more valuable when one considers that the absence of a clear
communication channel can contribute to the manifestation of many disruptive
behaviors, such as crying, screaming and aggression.

Study participants also highlighted PECS (Picture Exchange
Communication System) and DHACA communication boards as the most
commonly used methods, with PECS considered particularly effective in
clinical and home settings, especially when there is active family involvement
in ongoing use of the system.

In this scenario, the professionals interviewed emphasized the importance
of therapeutic involvement, pointing out that the active participation of the
family can enhance the effects of AAC in the child's daily life. For them, the
continuity of communicative practices in the home environment is
fundamental for consolidating the advances obtained in clinical interventions.
This result corroborates the study by Light & McNaughton (2012) who
recognize the central role of the family in supporting the communicative
development of children with complex communication needs.

Furthermore, some interviewees highlighted that without active family
involvement, the results obtained in clinics and schools tend to be limited and
difficult to generalize to other contexts. Family involvement is not limited to
learning techniques, but also extends itself to developing a deeper
understanding of the child’s emotional and behavioral needs. They believe
that the impact of this goes beyond the child itself, directly affecting the
balance and quality of life of the entire family (Beukelman & Mirenda, 2013;
Charlop-Christy et al., 2002).
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Data analysis revealed that when parents better understand their children's
communication methods and needs, this helps them to self-regulate.
Participants believe that this understanding contributes to a more welcoming
and predictable environment in which children feel safe to express themselves,
reducing episodes of frustration, agitation and disorganized behavior.

Gross (2007) reinforces this idea by stating that emotional self-regulation
not only improves the quality of family relationships, but also creates a more
stable learning environment for children, allowing them to internalize
emotional regulation strategies that can be applied in different contexts of
their lives. Thus, by supporting the development of self-regulation in
caregivers, a solid foundation is created for the continuity of treatment and
the promotion of lasting emotional well-being for the entire family.

Thus, it is possible to infer that the successful implementation of
Augmentative and Alternative Communication (AAC) approaches is strongly
associated with the active participation of families in the therapeutic process.
For Light & McNaughton (2012), this continuous involvement of the family,
combined with the use of AAC systems and emotional training, can
significantly maximize therapeutic results, promoting the generalization of
acquired skills and strengthening affective bonds, which are fundamental for
the well-being of the children.

The involvement of caregivers in the use of AAC systems can
significantly enhance children's communicative gains, facilitate the
generalization of learned skills to different contexts, and strengthen emotional
bonds between family members. Thus, it is understood that the family should
not assume a merely observing role, but rather act as an integral and
collaborative part in the child's communication development process (Light
& McNaughton, 2012).

Final Considerations

This research has shown that AAC is an effective way to enhance
communication in non-verbal children with ASD, favoring the expression of
needs related to emotions and the development of social interactions. By
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including families as an integral part of the interventions, not only the scope
of communication strategies is expanded, but also the quality of the emotional
bond, the stability of the family environment and the social inclusion of the
child. The continuous and direct involvement of family members not only
strengthens this aspect, but also creates an environment conducive to the
generalization of acquired skills, promoting more effective communication.
Therefore, working with families in conjunction with other professionals is
of utmost importance to enhance the results of using AAC, placing the family
as a key player in the success of the therapeutic process.
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Resumen

Introduccion: La Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) atiende las
necesidades de personas con cambios en la comunicacion, caracterizadas por
dificultades en la comprension y/o produccion del habla o del lenguaje oral e/o escrito.

Método/Caso: Este estudio aborda las concepciones de los Docentes Titulares
de Aula (DTA) y de los Docentes de Educacion Especial (DEE) de Educacion
Primaria sobre la CAA. Este estudio es de carécter cuantitativo, descriptivo y
transversal, habiéndose utilizado un cuestionario elaborado desde cero. Se realiz6 un
analisis cuantitativo de los datos obtenidos. La muestra obtenida fue de 38 DTAy 9
DEE.

Resultados: En cuanto a las concepciones sobre la CAA, la mayoria de los DTA
ni estan de acuerdo ni en desacuerdo con los mitos mas abordados en la literatura.
Sin embargo, los DEE estan de acuerdo con la informacion presentada en la
literatura. No obstante, las respuestas obtenidas demuestran que existen tres mitos
que destacan entre ambos tipos de docentes, lo que sugiere un conocimiento limitado
sobre el area.

Discusion/Conclusiones: Se verifico que la mayoria de los DTA tiene un
conocimiento limitado sobre la CAA y que la mayor parte nunca ha tenido/no tiene
contacto con alumnos que la utilizan. No obstante, los DEE presentan un mayor
conocimiento sobre esta area y tienen contacto con estes alumnos. En lo que respecta
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al contacto con Logopeda en la escuela, los DEE tienen un contacto més frecuente
con este profesional. En consecuencia, los DEE comparten informaciéon con
regularidad con este profesional més que los DTA.

Palabras Clave: Comunicacion Aumentativa y Alternativa; Logopeda; Docente;
Concepciones; Mito.

Keywords: Augmentative and Alternative Communication; Speech and
Language Pathologist; Teacher; Conceptions; Myth.

Comunicacion Aumentativa y Alternativa: Concepciones de los Docentes
Titulares de Aula y de Educacion Especial

La Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) es un drea de
intervencion que complementa y promueve el habla y garantiza una forma de
comunicacion alternativa o complementaria (Sapage et al., 2018). Esta ofrece
la oportunidad a todos los individuos de participar en las interacciones
sociales, contextos y actividades de la vida cotidiana (Massaro & Deliberato,
2013). La inclusion de la CAA en la escuela implica el trabajo de un equipo
multidisciplinario, siendo el logopeda el responsable del elaboracion e
implementacion de la CAA. La colaboracion entre los miembros del equipo
es crucial para la inclusion y, por ello, el Logopeda colabora con el Docente
Titular del Aula (DTA) y con el Docente de Educacion Especial (DEE),
ayudandolos a apoyar al nifio en la rutina escolar (Leatherman & Wegner,
2022). Este profesional, junto con el equipo de educacion inclusiva, evalla,
planifica e implementa un programa educativo con el objetivo de mejorar la
comunicacion del alumno (Sousa et al., 2015). Los docentes deben crear
entornos que favorezcan la inclusion de la CAA, ya que los entornos
inclusivos no se generan espontdneamente. Por ello, estos profesionales
deben trabajar con la CAA en el aula y desarrollar competencias lingiiisticas,
operativas, sociales, estratégicas y pedagogicas para su uso (Massano &
Deliberato, 2013).

Cuando los docentes tienen conocimiento limitado sobre la CAA, les
resultara dificil utilizarla en las diferentes actividades y contextos (Massano
& Deliberato, 2013). Por ello, es crucial que los profesionales tengan acceso
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a la CAA, para que se sientan competentes en su uso (Calculator, 2009). Sin

embargo, los servicios y apoyos de CAA han sido limitados/excluidos debido
a la existencia de mitos sobre su uso adecuado (Massano & Deliberato, 2013).

Estos mitos tienen su origen en creencias de profesionales que, en muchos

casos, no cuentan con conocimiento cientifico. El escaso conocimiento
fomenta que la préctica clinica dependa mas de la intuicién que de los datos

cientificos y, por ello, los mitos se perpetuan en el tiempo y en la bibliografia
(Romski & Sevcik, 2005). Los mitos identificados en la bibliografia estan
presentes en la Tabla 1.

Tabla 1
Principales mitos presentados en la literatura sobre la CAA.

Mito 1 | “La CAA es el “ultimo recurso’ en la intervencion del habla y el
lenguaje” (Romski & Sevcik, 2005 citado en Sapage et al., 2018).

Mito 2 | “La CAA dificulta o impide el desarrollo del habla” (Cress,
Romski & Sevcik, 2005 citado en Sapage et al., 2018).

Mito 3 | “El nifio necesita un determinado conjunto de competencias o
requisitos previos para poder beneficiarse del uso de la CAA”
(Romski & Sevcik, 2005 citado en Sapage et al, 2018).

Mito 4 | “Existe una edad minima para la implementacion de la CAA”
(Romski & Sevcik, 2005 citado en Sapage et al., 2018).

Mito 5 | “Los sistemas con produccién de voz son mas eficaces que los
sistemas de seleccion de iméagenes” (Cress e Marvin, 2003 citado
en Sapage et al, 2018).

Mito 6 | “Los dispositivos de CAA con generadores de voz son solo para
nifos con la cognicion intacta” (Romski & Sevcik, 2005).

Mito 7 | “El nifio debe aprender los simbolos segiin una jerarquia
representativa que comienza con los objetos y termina con las
palabras escritas (ortografia tradicional)” (Romski & Sevcik,
2005).

Mito 8 | “La CAA reduce la motivacion del nifio para el uso del habla
natural” (ASHA, s.f. citado en Mendes, 2019).
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El estudio aborda las concepciones de los DTA y de los DEE de Educacion
Primaria sobre la CAA. Este estudio tiene los siguientes objetivos:

1. Identificar las concepciones sobre la CAA en los DTA de la Educacion
Primaria y en los DEE de la Educacién Primaria.

2. Analizar la relacion entre el tiempo de servicio de los docentes y la
informacion que poseen sobre la CAA.

3. Analizar la relaciéon entre la frecuencia con la que los docentes
establecen contacto con el Logopeda y la informacién que poseen
sobre la CAA.

Método

El presente estudio es de naturaleza cuantitativa, ya que presenta
resultados especificos sobre las variables en estudio, siguiendo una secuencia
de etapas ordenadas (Fortim, 2006). También es de caracter descriptivo,
porque recoge las opiniones, actitudes y creencias de los DTA y de los DEE
de la Educacion Primaria sobre la CAA. Por ultimo, en cuanto al tiempo de
estudio, este es transversal, ya que la recopilacion de datos se realiza en un
unico momento y en un periodo de tiempo limitado (Haddad, 2004).

En este estudio, la poblacion objetivo son los DTA y DEE de la Educacion
Primaria en Portugal. La muestra de este estudio es no probabilistica por
conveniencia, ya que los investigadores estudian Uinicamente a determinados
miembros de la poblacion (Carmo & Ferreira, 2008). En este caso, la muestra
estd constituida por 38 DTA y 9 DEE de la Educaciéon Primaria de dos
agrupaciones de escuelas del municipio de Pagos de Ferreira, de distrito de
Oporto, Portugal. El instrumento que fue mas adecuado para responder a los
objetivos del estudio fue una encuesta mediante un cuestionario.

Resultados

En cuanto a las concepciones sobre la CAA, la mayoria de los DTA ni
estan de acuerdo ni en desacuerdo con los mitos mas abordados en la
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literatura. Sin embargo, los DEE estdn de acuerdo con la informacion
presentada en la literatura.

Las respuestas obtenidas demuestran que existen tres mitos que destacan
entre ambos tipos de docentes, lo que sugiere un conocimiento limitado sobre
el area. Los mitos predominantes son "El nifio necesita un determinado
conjunto de competencias o requisitos previos para poder beneficiarse del uso
de la CAA"; "Los sistemas con produccion de voz son més eficaces que los
sistemas de seleccion de imagenes" (Sapage et al., 2018) y "El nifio debe
aprender los simbolos seglin una jerarquia representativa que empieza con los
objetos y termina con las palabras escritas (ortografia tradicional)" (Romski
& Sevcik, 2005). También se verifico que la mayoria de los DTA tiene un
conocimiento limitado sobre la CAA y que la mayor parte nunca ha tenido/no
tiene contacto con alumnos que la utilizan. No obstante, los DEE presentan
un mayor conocimiento sobre esta area y tienen contacto con estes alumnos.
Por fin, en lo que respecta al contacto con Logopeda en la escuela, los DEE
tienen un contacto mas frecuente con este profesional. En consecuencia, los
DEE comparten informacion con regularidad con este profesional mas que
los DTA.

Discusion

En cuanto a las concepciones que los docentes tienen sobre la CAA, a
partir de los resultados obtenidos, verificamos que la gran mayoria no esta de
acuerdo ni en desacuerdo con los mitos y las afirmaciones presentadas en el
cuestionario. En el estudio realizado por Pereira (2016), un nimero
significativo de los docentes encuestados también reveld no tener opinion
sobre los mitos y las afirmaciones acerca de la CAA, ya que la mayoria nunca
habia oido hablar sobre el area. Por ello, dado que los docentes tienen poca
informacion sobre la CAA (Ferreira 2018 citado en Cerpa et al., 2023), la
respuesta "no estoy de acuerdo ni en desacuerdo" en esta investigacion puede
sugerir un conocimiento limitado sobre esta area.

No obstante, los DEE presentan un mayor conocimiento sobre esta area 'y
tienen contacto con estes alumnos. Este conocimiento puede explicarse por la
experiencia adquirida a lo largo del tiempo de servicio, donde todos tuvieron
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contacto con la CAA y con alumnos que la utilizan. Por eso, estes datos
pueden sugerir un mayor conocimiento de estes profesionales sobre esta area.

En cuanto a la frecuencia con la que los docentes contactan con el
Logopeda, se verifico que, a pesar de que estos agrupamientos/escuelas de la
muestra reciben el apoyo de este profesional, solo el 29% (n=11) de los DTA
contactan con mayor frecuencia con el logopeda (una vez por semana). Por el
contrario, el 100% (n=9) de los DEE afirman que mantienen contacto con este
profesional. Segun Santana (2015), el trabajo en equipo es fundamental tanto
para el éxito del programa educativo individual como para el plan terapéutico
del alumno. Los miembros del equipo pluridisciplinar tienden a tener varios
niveles de conocimiento sobre la CAA, adquiridos a lo largo de su trayectoria
académica y profesional (Hetzroni & Ne'eman, 2023). Por ello, el logopeda
es un miembro importante en el equipo, ya que transmite sus conocimientos
a través de formaciones, pequefios cursos, conferencias y/o acciones de
sensibilizacion, teniendo en cuenta las necesidades del equipo (Ferreira et al.,
1999 citado en Costa, 2019). Por lo tanto, cuanto mayor sea la frecuencia con
la que los docentes contactan con el logopeda, mayor serd el conocimiento
sobre la CAA, lo que contribuye a una mejor practica profesional (Ainscow,
2008 citado por Santana, 2015).

En cuanto a los mitos presentados por los docentes, se observé que el 34%
(n=13) de los DTA y el 33% (n=3) de los DEE estan de acuerdo con el mito
3 (“El nifio necesita un determinado conjunto de competencias o requisitos
previos para poder beneficiarse del uso de la CAA”). Segun varios estudios,
no existen requisitos previos para el uso de la CAA'y, por ello, debe utilizarse
de acuerdo con las necesidades comunicativas del nifio (ASHA, s.f.; National
Joint Committee for the Communication Needs of Persons With Severe
Disabilities, 2003 citado en Peixoto et al., 2020).

En cuanto al mito 5 (“Los sistemas con produccion de voz son mads
eficaces que los sistemas de seleccion de iméagenes”), el 21% (n=8) de los
DTA estan de acuerdo, mientras que el 45% (n=4) de los DEE no estan de
acuerdo ni en desacuerdo con este mito. Este resultado puede reflejar un
conocimiento limitado y/o una menor experiencia directa con estos sistemas,
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ya que, segun Sapage et al. (2018), ambos contribuyen a potenciar las
interacciones comunicativas de sus usuarios.

Respecto al mito 7 (“El nifio debe aprender los simbolos segun una
jerarquia representativa que comienza con los objetos y termina con las
palabras escritas (ortografia tradicional)”), el 39% (n=15) de los DTA estan
de acuerdo y el 56% (n=5) no estdn de acuerdo ni en desacuerdo con este
mito. En realidad, aunque existe una jerarquia representativa, los nifios no
aprenden los simbolos en ese orden, ya que, al inicio de su desarrollo,
observan todos los simbolos de la misma manera (Romski & Sevcik, 2005).
Asi, este resultado puede reflejar ambigliedad y también una falta de
conocimientos especificos sobre la adquisicion de un signo grafico.

Se concluye que, a pesar de que los DEE contactan con mayor frecuencia
con el logopeda y con alumnos que utilizan la CAA en comparacién con los
DTA, ambos presentan mitos sobre esta area. La realizacion de esta
investigacion fue importante, pues segin Tomaz (2022), los profesionales de
la educacidn alin carecen de conocimiento y tienen muchos mitos sobre la
CAA. Por ello, los docentes necesitan ampliar su conocimiento sobre el area,
para que puedan utilizarla y contribuir a la inclusion efectiva de los alumnos
con Necesidades Complejas de Comunicacion en la escuela. Asi, se concluye
que existe una gran necesidad de formar a los docentes para el uso de la CAA
(de Sousa Andersen & de Lima Ferreira, 2023).
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Abstract

Introduction: this is the creation of an AAC tool with a playful approach, based
on computational intelligence and aimed at children with Autism Spectrum Disorder,
called "Leo's house". The proposal presented here is part of a project that aims to
develop basic communication, articulated with the expansion of functional skills,
such as the development of activities of daily living (ADLs), as well as skills related
to the literacy process of children with ASD. The project has a partnership with
Mundo Bita and its characters, such as Léo. Mundo Bita is a Brazilian entertainment
franchise created by Mr. Plot, widely recognized for its educational, musical and
visually accessible content for young children. With colorful illustrations, soft
animations and inclusive themes, the participation of Mundo Bita aims to ensure an
accessible and engaging approach for children with ASD. Objective: to develop,
improve and test "Léo's house" in a space of the Specialized Educational Service
(AEE) of the municipal network of Recife-PE. Methodology: the tool can be tested
by seven professionals from related fields who work with children with ASD,
selecting criteria for improving the prototype. Results: it was possible to make some
adjustments to the tool, but above all to understand its potential for engagement,
learning, and vocabulary expansion for children with ASD. Discussion/Conclusion:
The tool called 'At Leo's House' may allow children to explore different contexts,
contributing to the expansion of vocabulary, development of ADLs, and facilitating
even greater engagement in learning contexts.

Keywords: Environmental Communication; Autism Spectrum Disorder;
Education, Special
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Introduction

The objective of this manuscript was to develop, improve, and test "Léo's
house" in a space of the Specialized Educational Service (AEE) of the
municipal network of Recife-PE. The tests were conducted only with the
specialized team, composed of various professionals: speech therapists,
educators, psychopedagogists, and psychologists, focusing on use by children
with ASD. According to the website of the American Psychiatric Association
(APA), autism is "any one of a group of disorders typically beginning during
the preschool years and characterized by variable, but often marked and
persistent deficits in social communication and social interaction, including
difficulties with social-emotional reciprocity, nonverbal communicative
behaviors, and developing and maintaining social relationships, alongside
restricted and repetitive patterns of behavior, interests, and/or activities".

Following the World Health Organization (WHO), Brazil has adopted the
DSM-V to support discussions about the disorder; it is worth noting that this
document unified the different conceptions of Autism Spectrum Disorder
(ASD), such as Asperger's Syndrome, articulating the group of so-called
neurodevelopmental disorders. Diagnostic criteria present in the manual
include: "[...] persistent impairment in social communication and interaction;
restricted and repetitive patterns of behavior, interests, or activities; present
from early childhood and that limit or impair daily functioning (DSM-V,
2014)".

As a result of the impediments in communication and interaction,
Augmentative and Alternative Communication (AAC), when used
appropriately, can be a tool that will enable communication for individuals
with Autism Spectrum Disorder (ASD). Augmentative and Alternative
Communication (AAC) is a category of Assistive Technology (AT) that
expands communication possibilities for people with difficulties in speaking
or writing (Reily, 2004; Bersh, 2017). In education in Brazil, AAC can be
used to ensure the schooling and inclusion process for students with
disabilities, the target audience of the National Policy on Special Education
in the Perspective of Inclusive Education (Brazil, 2008), in accordance with
the Salamanca Declaration (Brazil, 1997).
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Thinking about this, the Ministry of Education (MEC/Brazil) created the
Multifunctional Resource Rooms (MRR) which were established by the
Program for the Implementation of Multifunctional Resource Rooms, through
Ordinance No. 13, of April 24, 2007, with the goal of serving the target
audience of Special Education. Located in public education basic schools, it
is the locus, the physical space, where Specialized Educational Assistance
(SEA) is primarily carried out.

The SEA aims to:

inform the education systems about their actions to support the organization
and provision of Specialized Educational Assistance - AEE to students with
disabilities, global developmental disorders, and giftedness/talents in regular
education” (BRAZIL, 2007, p. 3).

The offer of SEA in MRR enables access and the permanence of students
who are the target audience of Special Education in regular education classes,
providing them with supplementary support for schooling, recognizing their
limitations and educational specificities, and aiming for their full
development.

The SEA teachers have the role of planning, organizing, creating
pedagogical resources that assist in addressing the specific needs of each
child, adapting materials, producing accessible resources, monitoring the
functionality and usability of assistive technology resources in the regular
classroom and other school environments.

Tetzchner and Martinsen (2000, p. 17) emphasize the benefits of
communication for the constitution of the individual:

The fact that it provides an alternative form of communication for children
and adults who cannot express themselves through speech has the
consequence of improving their quality of life, giving them greater control
over their lives and increasing their self-esteem, allowing them to feel greater
equality in society.

Rodrigues and Passerino (2013, p. 223) point out:

Alternative Communication allows for a break from conventional
action scenarios and conceptions such as: not speaking is associated with not
being able to express one's wishes and opinions, or that choices must be made
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by others rather than by the individual themselves, because if they do not
speak, there is no way to express themselves. In addition to involving concrete
resources such as cards, photos, real and concrete objects, and boards with
symbols or writing, Alternative Communication values the unique bodily
expressions of each individual. It emphasizes the individual's own way of
communicating and also facilitates the use of other resources to ease and make
communication exchanges with the environment feasible.

In the school context, AAC has two dimensions: the first is as resources
and strategies to include students with disabilities in situations of interaction
and communication, enhancing their linguistic competence; and the second is
as resources and strategies that enable the participation of students with
disabilities in the routine of pedagogical activities, that is, in the established
school curriculum (Deliberato, 2017).

Considering these dimensions of AAC, the 'Casa do Léo' is a tool that will
compose the interactive and tangible table, aiming to contribute both to basic
communication, but above all, to the literacy process of children with ASD,
who are often excluded from learning and literacy processes.

Methodology

The idea was to test the tool 'In Leo's House' with three children over ten
sessions, but it was not possible to proceed with that test and instead, to test
with the professionals who make up: three speech therapists, one
psychoeducator, one occupational therapist, and two psychologists. Thus, we
presented the tool to the seven professionals who provided feedback on the
functioning of the prototype, improving its presentation. 'In Leo's House' was
developed with different profiles of children with ASD in mind. By using
resources such as pictograms, communication boards, electronic devices with
voice synthesis, and interactive apps, AAC can promote accessibility,
autonomy, and inclusion. Children with ASD can present different levels of
communication, being classified as verbal, semi-verbal, or non-verbal,
depending on their ability to express themselves verbally and their
communicative functionality. Speaking children have the ability to use oral
language spontaneously and functionally, managing to express desires, report
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events, and maintain social interactions. In contrast, semi-speaking children
have limited speech or difficulties in verbal structuring, which may include
echolalia, challenges in initiating or maintaining dialogues, and limitations in
the use of functional language. Finally, non-speaking children do not use
speech as their primary means of communication, and may express
themselves through gestures, facial expressions, pictograms, or other non-
verbal forms. Furthermore, understanding and developing Activities of Daily
Living (ADLs) are essential for the autonomy and inclusion of children with
ASD. During the use of the AAC in the interactive environment of "At Leo's
House", the proposed activities will allow the child to explore different
contexts related to Daily Living Activities (ADLs), such as personal hygiene,
nutrition, organization, and social interaction. Through playful and adaptive
challenges, the child will be able to reinforce functional skills by naming
objects, expressing needs, recognizing emotions, and understanding
sequences of daily actions.

The analysis of the data was based on the advancements the prototype
made from the feedback of the professionals participating in the project,
selecting the criteria: playful and visual elements; analysis of the content
linked to ADLs; and the potential for engagement from children with ASD;
vocabulary and communication.

Results and discussion:

The project "In Leo's House" was developed with a sensitive approach to
the needs of children with ASD, using playful and familiar visual elements to
facilitate engagement and interaction. The choice of visual identity and the
characters from Mundo Bita was a fundamental aspect to establish this
connection, providing a safe and motivating environment for the development
of communication and children's autonomy. Mundo Bita is a Brazilian
children's entertainment franchise created by Mr. Plot, widely recognized for
its educational, musical, and visually accessible content for young children.
With colorful illustrations, gentle animations, and inclusive themes, the
participation of Mundo Bita aims to ensure an accessible and engaging
approach for children with ASD. His songs and narratives address
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fundamental themes for child development, such as diversity, emotions, the
environment, inclusion, and autonomy in daily living activities, becoming a
reliable tool for parents, educators, and therapists. The relevance of Mundo
Bita has gone beyond entertainment: its content possesses an organized visual
aesthetic, free from excessive stimuli, which will make the experience more
accessible for neurodivergent children, including those with autism. Studies
indicate that autistic children may have difficulty processing intense sensory
stimuli, and the visual identity of Mundo Bita, with its simple design, vibrant
yet balanced colors, and expressive characters, will be essential in providing
a comfortable and inclusive environment. Therefore, the choice of Mundo
Bita as the aesthetic and narrative reference for the 'In Leo's House'
application occurred due to several factors that will benefit the connection
with the autistic audience: * Familiarity and Recognition: Many Brazilian
autistic children have already had contact with Mundo Bita through videos,
books, and music, which will create a more comfortable and predictable
environment for interaction with the application. * Controlled Stimulation:
Unlike more chaotic content filled with intense visual effects, Mundo Bita
uses a clean aesthetic, which will prevent sensory overload and improve
attention and engagement. ¢ Inclusion and Diversity: The themes addressed
in Mundo Bita aligns with values of inclusion, respect for differences, and
learning through visual and auditory experiences, reinforcing the educational
proposal of the application. ¢ Friendly Narrative Structure: The way
characters communicate, always clearly, slowly, and directly, may be ideal for
children who have difficulties understanding complex language.

Final Considerations

Considering the analyzed aspects, we believe that 'At Leo's house' is a
robust tool that will enable the engagement and participation of children with
ASD in literacy school activities, allowing them to explore different contexts
and expand their expressive and comprehensive vocabulary.
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Abstract

Executive Functions (EF) are part of the set of so-called higher executive
functions, developing from the first months of life. They develop more intensely
between 6 and 8 years of age, and continue to develop until the beginning of
adulthood. EF is related to working (or operational) memory, inhibitory control and
cognitive flexibility. Neurologically, the development of executive functions is
linked to brain maturation. Objective: The objective is to analyze the relationship
between executive functions and the application of educational games in the literacy
of students with Autism Spectrum Disorder (ASD). Methodology: The research is of
a qualitative and quantitative nature and was developed based on the analysis of two
boxes of literacy games developed by the Center for Studies in Education and
Language (CEEL) of UFPE, Brazil. To this end, the relationship between games and
executive functions was analyzed based on pre-established categories based on
previous research that related EF to the usability of games. Results: The study
allowed us to identify potential for adapting these games with a view to inserting
them into an assistive technology tool, as well as important interventions regarding
stimulating correct answers, supporting focus and interactivity, making it possible to
work on important aspects of EF. Discussion. After analyzing literacy games, it is
possible to make the necessary adjustments so that we can achieve learning, while
focusing on EF.

Keywords: Environmental Communication; Autism Spectrum Disorder;
Education, Special.

Palabras clave: Comunicacion Ambiental; Trastorno del Espectro Autista;
Educacion Especial.



116 INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

Introduction

Marked by the inertia of decades of authoritarian and exclusionary
practices, educational and school management is struggling to find strategies,
organizational models, and technologies capable of transcending obsolete
school practices that do not meet the demands of inclusion and that, in
general, traumatize those who go through formal education, in particular, the
inclusive education public (Mortatti, 2013). It is in this context that students
with Autism Spectrum Disorder - ASD find themselves, a neurodivergent
condition that essentially affects the fields of communication, behavior, and
social interactions (Santos, 2018). Common changes in individuals with ASD
include: atypical social approach; low socio-emotional reciprocity; restricted
interests; lack of initiative in interaction; low visual contact and quality;
tendency to play more alone (can also be understood as withdrawal/avoidance
due to difficulty in interaction); echolalia, motor mannerisms, and
stereotypical behaviors; adherence to routines; hyperfocus and sensory
processing disorders, with hyper or hypo sensitivity to the environment.
Several studies relate EF deficits to ASD, Fonseca and Ciola (2016). Brigido,
Rodrigues and Santos (2022) highlight studies that value, in the intervention
plan for these children, activities that promote skills related to memory,
emotional control, self-regulation, initiation capacity, monitoring, and
domains in the field of cognitive flexibility. These practices and strategies
need to be adapted based on an individualized approach, since, despite the
same clinical diagnosis, these individuals have particularities regarding their
divergences, making any generalist stance unfeasible. In view of this problem,
in a scientific initiation research carried out between 2023 and 2024, entitled
“Pedagogical resources for the composition of an assistive technology tool
that favors the literacy of students with autism spectrum disorders”, carried
out in the context of the Scientific Initiation Scholarship Program - PIBIC, at
the Federal University of Pernambuco (UFPE) - Brazil, the literacy games
published by the Center for Language Studies (CEEL) of UFPE were
analyzed, prospecting their digitalization, adaptation and allocation in an
assistive technology that is capable of complementing the literacy of students
with ASD. The study was based on a qualitative-quantitative approach, based
on a bibliographic review, covering four main categories. 1) the dimensions
of literacy (DA), namely Reading, writing, textual production, orality and
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linguistic analysis (PNAIC, 2012; Leal et al, 2024; Morais, 2012); 2)
Usability Requirements (UR) of serious games, encouraging correct answers,
clarity and simplicity of information, support for focus, sensory support,
interactivity and support for socialization (Pires et al, 2023); 3) Attitudinal,
communicational, methodological and programmatic dimensions of
accessibility (DA) (Sassaki, 2009); 4) Central Executive Functions (CEF),
Inhibitory Control, cognitive flexibility and working memory, as well as time
management, logical reasoning, self-organization and sustained attention,
considered peripheral functions (Marques et al, 2022; Freire, 2018) Dias and
Seabra 2013 and Baddeley, 2000). In this article, we emphasize Executive
Functions, considering the studies that relate the behavioral profile of these
students to deficits in EF (Brigido, Rodrigues and Santos, 2022).

Method

Based on a review of the literature on these four dimensions, a
questionnaire was prepared with 86 questions related to these categories, to
which the games were submitted. A total of 28 games were selected, 20 from
boxes 1 and 2 of CEEL (Center for Studies in Education and Language) and
8 games from the project Trilhos da Alfabetizagdo do Maranhao, published
by CEEL. We considered the pieces, manuals, design and communication,
crossing the data with the theoretical references raised, taking as a reference
the usability by students with ASD. Data analysis based on the contributions
of Bardin (1977) addresses the content analysis technique, used to describe
and interpret the texts and didactic manuals, based on the elaboration of the
categories (Tabla 1).
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Table 1.
Games evaluated

Source: Author

Bingo dos Sons Iniciais

Bingo das letras iniciais

Mais uma

Batalha de palabras

Palavra  Dentro de
Palavra

Trinca Magica

Quem escreve sou eu
Dado Sonoro
Caga-rimas

Troca letras

Results and discussion

Caixa 2 do CEEL. Trello maranhao.
Ache palavras. Bingo das palavras.

Bingo das letras. Qual ¢ a palavra.

Campeonato de dominé
tematico. Dominort

Conecte as silabas. Bingo dos animais.

Manga da cesta, pitanga na
Descubra a palavra. peneira.

Domind tematico. Baralho do barulho.

A onga no meio das
Letras embaralhadas. palavras.

Memoria. Cagca sons.
Palavra no inicio de palavra

Vai e vem.

When discussing the research results, we must highlight the references

that allowed us to take a more detailed look at EFs, as well as their impact on

learning. Regarding the development of Executive Functions, authors such as
Dias and Seabra (2013) and Marques, Amaral and Pantano (2022) point out
that these functions develop more significantly between the ages of 3 and 8,

evolving into adulthood. It is also during this age range that children go
through the literacy phase, with EFs being decisive for their academic

progression.
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Figure 1.

Scheme of the relationship between executive functions

Explicacdo esquematica das fungdes executivas
por Diamond (2013)

Planejamento

Manejo do tempo
Resolugdo de problemas
Organizacdo Fun¢des complexas
Iniciagcdo a persisténcia.
Raciocinio

Atengao sustentada

INIBIGAO MEMORIA DE ELEAIRILIDADE Fungées Centrais
TRABALHO COGNITIVA
Inibigao da Sistema supervisor Altera(:éq do foco
resposta/autocontrole atencional
Alteragdo da
Atencdo seletiva Alga visuoespacial perspectiva e
prioridades
inibigdo de Buffer ou retentor =
pensamentos e episédico AcARERSHo & damAnCas

memérias contextuais

Source: Author

The results obtained from the analysis of the 28 games indicate a direct
relationship between the EF and the Usability Requirements of the games.
Therefore, in this article, we chose to emphasize these two categories and
their relationship, with the results of these two variables being the central
point of the analysis. The Usability Requirements considered here are linked
to the following objectives: Encouragement to correct answers (EA), Clarity
and simplicity of information (CSI), Support for focus (SF), Sensory support
(SS), Interactivity (I) and Support for socialization (AS) that the games are
capable of promoting (Pires, 2023). Of all the games, the graduation of
difficulty levels, the lack of emphasis on player failures, the absence of
ambiguity in the information, the design without visual pollution and the
absence of excessive stimuli were well evaluated in most of them. However,
we realized that the aspects related to the SF could be better adapted. These
are adjustments related to the use of multimedia resources, the ability of
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games to measure the player's personal interest, and the possibility of
customization and personalization, aspects that can be explored in an
appropriate support, influencing the student's monitoring, initiative,
operationalization, objectification and perseverance skills. Regarding the
level of interactivity, which is related to other ergonomic possibilities,
instructions for exploring multimedia and tangible screen resources, we note
the potential for exploring these resources, positively influencing the player's
cognitive flexibility and operationalization, skills that are deficient in the vast
majority of the population with ASD. Other aspects that we highlight as
perspectives to be added to the games are adaptations that include sound,
visual and audiovisual resources, with emphasis on the last two, which are
related to encouraging correct answers. Visual stimuli can significantly
increase the level of understanding of these students in an instructional
situation, or as an alternative to oral language (Fonseca; Ciola; 2016), helping
the player to stay in the game despite frustrations, also influencing cognitive
flexibility, as well as working memory, which are important in strategic
planning and the ability to operate in response to instructions received.
Regarding EF, most games were well evaluated in the skills related to
Inhibition and Working Memory, as seen in Figure 2.
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Figure 2.

Executive functions analyzed

* Ojogo estimula o foco.
+« Ojogo promove a capacidade de monitoramento.

MARQUES, A. P. AMARAL, A. V. M. PANTANO, T.

¢ Asintrugdes e procedimentos do jogo promovem a
capacidade de operacionalizagéo.

« Trabalha com associagdes (imagem e escrita, imagem e

imagem, escrita e escrita, escrita e Libras, escrita e braile

que favorecem a meméria visual).

Memoriacla trabaiho POSSL.lI dispositivo de dudio (som) que favoregca a meméria
auditiva.

» Permite consolidagao (retorno e repeticéo das atividades)
que possibilitem processamentos e associagdes que
levem as informagdes a meméria de longo prazo.

Estruturais.

Flexibilidade cognitiva

Complexas.

« Exige do estudante a alternancia do foco em duas ou mais
situacgdes distintas,

« Permite que o estudante tenha contato com diferentes
pontos de vista.

« Possibilita do jogador a escolha de prioridades visando

progredir no jogo e ganha-lo.

» Possibilita mudanga de regras exppondo o jogador a

aceita-las.

Administragao do tempo

Auto organizacao

Raciocinio Légico

* O jogo promove a administragao do tempo.

Atencao sustentada
* O jogo estimula a organizagéo para se atingir um objetivo.

>
« O jogo trabalha o raciocinio (I6gico matematico ou ]

Legenda.

s 5% resolugéo de problemas.

SIM > 50%

SIMENAG 'S 30% « O jogo colabora para o aumento de duragéo da atengao
NAO > 50% sustentada?

NAO 2 75%

Source: Author

However, the level of stimulation and resources for promoting time
management, self-organization, logical reasoning and sustained attention
skills could be better adjusted and assertive.

Conclusions

The results obtained from the bibliographic review, analysis and direct
observation of the games and document analysis, through the teaching
manual, revealed to us that the adequacy of the Usability Requirements is a
strategic factor for the work of stimulating EF. This requires, first of all, an
assessment capable of outlining a profile of the student in relation to EF, and
the game can be adapted to these characteristics in order to recognize their
potential, engaging the student and improving their gameplay, as well as
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gradually working on the deficient EF of students with autism and
consequently the pedagogical impacts on literacy.
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Resumen

Introduccion: Este trabajo presenta una herramienta desarrollada en Python que
transforma patrones motores en etiquetas predefinidas mediante técnicas de vision
artificial y aprendizaje automatico supervisado. Se captura el movimiento y se
generan rutas que se almacenan y etiquetan tras una visualizaciéon preliminar.
Posteriormente, un segundo sistema procesa las rutas para clasificar nuevas
trayectorias utilizando datos pregrabados.

Objetivo: Disefar un sistema en tiempo real que convierta movimientos
variados en letras, palabras o frases, mejorando la accesibilidad a las personas con
dificultades comunicativas.

Método: El sistema registra la trayectoria del objeto en una zona delimitada,
almacenando y normalizando las coordenadas, de las cuales se extraen caracteristicas
relevantes como angulos, velocidad y curvatura. Se aplica validacion cruzada
estratificada para entrenar un clasificador KNN, optimizando el nimero de vecinos
y utilizando escalado para mejorar la precision. Se crearon dos conjuntos de rutas:
uno de 136 trayectorias etiquetadas con las letras “E, O, A, R, S”, basadas en
movimientos lineales simples, y otro de 145 trayectorias que representan letras
escritas. Ambos conjuntos permiten correlacionar de forma precisa el patrén motor
ejecutado.

Resultados: Las pruebas realizadas con seis participantes, quienes escribieron
diversas palabras, mostraron una alta coincidencia entre las rutas registradas y las
etiquetas asignadas, validando la eficacia del sistema en el reconocimiento de
patrones.
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Conclusion: Presenta algunas limitaciones en usabilidad y tiempos de
entrenamiento, pero el sistema demuestra un gran potencial como herramienta de
comunicacion asistida. Su adaptabilidad y precision ofrecen nuevas oportunidades
en el ambito educativo y accesibilidad, confirmando la viabilidad de esta propuesta.

Palabras clave: trastornos del habla, programa informatico, tecnologia
educacional, desarrollo de la comunicacidén

Keywords: speech disorders, computer applications, educational technology,
communication development

Introduccion

Siguiendo la clasificacion aportada por Puig-Pallarols (2025), en los
sistemas alternativos y aumentativos (SAAC) de la comunicacién se
encuentran los sistemas de planificacion motora, que se apoyan en la
estabilidad fisica de los tableros o pantallas con imagenes fijas y estos
sistemas requieren de la activacion de la memoria secuencial, por ello, se
interpretd que estos sistemas disponen de un patron estable de movimientos
para la seleccion de las etiquetas que se desea seleccionar, y unido con el
planteamiento basado en el modelo saussureano de Mendivil-Gir6 (2020) “Lo
que habitualmente llamamos lenguaje implica necesariamente una conexion
de ese lenguaje interno con los sistemas de externalizacion”- se entiende que
la herramienta de transmision de informacion se basa en sistemas de
externalizacion-, nace esta herramienta, que busca ser un sistema de
externalizacion basado en la planificacion motora, este sistema construido
con Python -dispone de multiples bibliotecas y procesos por lo que solamente
se explicaran aquellos de mayor relevancia- permite la transformacion de
patrones motores relativamente estables en etiquetas lingiiisticas predefinidas
por medio de la vision computacional (VC) que de manera simplificada
consiste en permitir al ordenador identificar objetos y seguirlos, para la VC
se utiliz6 como modelo el proyecto de GitHub de Sanchez Rios (2023), que
usa la biblioteca de OpenCV (Bradski 2000) para la identificacién y el
seguimiento de un objeto y el mdédulo de “K-Nearest Neighbor” (KNN) de la
biblioteca Scikit-learn de Pedregosa et al. (2011) que consiste en un
clasificador basado en la distancia existente en un plano de N-dimensiones
entre los diferentes puntos. Todo ello se adapto y se transform6 para construir
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un sistema que permite el seguimiento de movimientos en un plano de dos
dimensiones, y la extraccion de coordenadas a lo largo de la ruta, para
clasificar dichas rutas atendiendo a la etiqueta preestablecida de la base de
datos (BD). De esta manera se emite un input al sistema que consiste en un
patron motor -o ruta- y se genera un output en funcién de la etiqueta
correspondiente a dicha ruta.

Objetivo

Disefiar un sistema en tiempo real que convierta multiples movimientos
en elementos comunicativos para mejorar la accesibilidad a las personas con
dificultades comunicativas.

Método
El sistema desarrollado dispone de varias funcionalidades:
Captura de la ruta

Esta captura basada en el codigo de Sanchez Rios (2023) por medio de
VC identifica en el plano un objeto con un RGB 255, 0, 0 -un modelo de color
que combina los valores de Rojo (Red), Verde (Green) y Azul (Blue) para
representar colores en pantallas digitales- y el registro de las diferentes
coordenadas que sigue este objeto a lo largo del tiempo, por medio de la
libreria Dlib (King, 2009), se construy6 un boton virtual el cual, si el objeto
se encuentra en dicha zona la ruta generada se almacena y es enviada al
sistema de purificaciéon que elimina aquellas rutas que suponen ruido -rutas
de menos de 5 coordenadas bidimensionales -.

Base de datos

La BD consiste en un archivo donde se almacenan todas aquellas rutas
que sirven de modelo para la clasificacion, estas rutas disponen de etiquetas
las cuales seran el sistema de externalizacion planteado por Mendivil-Gird
(2020) que permiten el intercambio de informacién a través de un codigo
compartido por el emisor y el receptor
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Clasificacion de rutas

Cuando se disponga de una BD con diferentes rutas se puede iniciar el
sistema de clasificacion de rutas, estas son normalizadas y transformadas en
vectores de caracteristicas que disponen de datos con los angulos, la distancia
total, la velocidad, la direccidn. Este vector resume todas las caracteristicas
de cada ruta generada por la captura de movimiento para compararla de
manera individual con las clasificaciones realizadas en la BD con el modelo
KNN de Scikit-learn (Pedregosa et al. 2011). Para la clasificacion de la BD
se realiza la validacion cruzada que consiste en dividir la propio BD en dos,
un conjunto destinado al entrenamiento -consta del 70% del total de las rutas-
y otro destinado a la prueba del sistema -30% del total de las rutas- a la par se
le solicita al sistema el informe de clasificacion que indica el rendimiento
obtenido y ofrece datos como la precision por cada etiqueta o la precision
global. Para la prueba del sistema se elaboraron dos BD en ambos se
generaron rutas para las letras “E, O, A, R, S” una con 136 rutas basadas en
movimientos lineales simples -ejemplo de ruta una linea recta con direccion
Izquierda-Derecha corresponde con la letra O- y otra con 145 rutas basadas
en el patron motor de dichos grafemas en mayusculas, para evidenciar la
utilidad del sistema se solicitaron seis sujetos completamente anoénimos, en
esta prueba no se registrd6 ningin dato, solamente se observd las
clasificaciones realizadas por el sistema, a estos participantes se les solicitd
que realizasen combinaciones como O, A, R, E, S, A, R. Los participantes,
testaron el sistema de clasificacion realizado combinaciones de las diferentes
letras para cada BD usando sus respectivos patrones motores, el informe
ofrecido por el sistema indic6 que la clasificacién obtuvo a nivel de precision
global un 57% en el modelo de rutas lineales y un 58% en las rutas que
corresponden a los grafemas, cabe destacar que el conjunto de prueba dispone
de un total de 44 rutas para los grafemas y 40 rutas para las lineales siendo
esto sensible a la precision.

Resultados

Aunque el sistema ain se encuentra en desarrollo, las pruebas
preliminares han permitido verificar su funcionamiento. El programa fue
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sometido a condiciones no controladas por seis personas diferentes que,
mediante la introduccién de variaciones en las trayectorias, tales como
cambios en el tamafo, la velocidad, la orientacion, la posicion y la presencia
de ruido gestual, lo que permitié evaluar su robustez operativa. El sistema de
rastreo y clasificacion procesd correctamente - tasa de acierto del 80%- las
combinaciones de patrones utilizando los conjuntos de datos previamente
entrenados. Mostr6 una alta correspondencia entre las trayectorias generadas
en tiempo real y las etiquetas asignadas, incluso ante distorsiones deliberadas.
Se comprobaron su eficacia tanto con rutas lineales simples como con
trayectos basados en grafemas. Estos resultados confirman la capacidad del
sistema para identificar y clasificar patrones graficos con precision, adaptarse
a distintas condiciones de entrada generadas por seis participantes diferentes
y responder con baja latencia. En esta fase beta, el modelo ya demuestra su
viabilidad como herramienta funcional para sistemas de comunicacion
aumentativa, pendiente ain de validaciones mas amplias en contextos reales.

Conclusiones

El presente trabajo expone los avances iniciales en el desarrollo de un
sistema aumentativo de comunicacion basado en la captura y clasificacion de
patrones motores mediante vision artificial. Los resultados preliminares,
obtenidos a partir de pruebas con participantes, demuestran que el sistema es
capaz de identificar de forma eficaz diferentes trayectorias asociadas a letras,
incluso bajo variaciones en velocidad, tamafio, orientacion y precision, lo que
evidencia su robustez y potencial aplicabilidad en contextos reales. No
obstante, el sistema presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas.
En primer lugar, se identifican aspectos relacionados con la usabilidad, dado
que la interaccion con el sistema requiere un periodo de adaptacion por parte
del usuario, siendo necesario aprender a vincular un acto motor con un
significado, lo que implica una curva de aprendizaje que podria variar segin
las habilidades motrices y cognitivas de cada persona. En segundo lugar, los
tiempos de entrenamiento del modelo pueden resultar elevados cuando se
incorporan nuevas clases o se amplia el conjunto de datos. Este aspecto
técnico podria optimizarse mediante ajustes en el algoritmo o el uso de
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técnicas de aumento de datos. A pesar de estas limitaciones, el sistema
demuestra un gran potencial como herramienta de comunicacion
aumentativa, especialmente en entornos educativos o en accesibilidad, donde
la precision, adaptabilidad y baja latencia del reconocimiento pueden marcar
una diferencia significativa en la interaccion comunicativa de personas con
dificultades motoras o del habla. En resumen, este prototipo confirma la
viabilidad técnica y funcional de una solucion basada en vision artificial y
machine learning para apoyar procesos comunicativos. Como lineas futuras,
se propone ampliar la muestra de usuarios, optimizar la arquitectura del
sistema para reducir tiempos de entrenamiento y evaluar su integracion en
contextos clinicos y educativos reales.

Responsabilidades éticas

La finalidad de esta investigacion fue la evaluacion funcional de un
sistema tecnologico de rastreo y clasificacion de patrones graficos en un
entorno controlado. Para ello, se realizaron pruebas orientadas
exclusivamente a verificar el comportamiento del programa ante variaciones
gestuales simuladas, tales como cambios en velocidad, orientacion, tamafio y
ruido grafico. Durante dichas pruebas, no se recogieron datos personales,
clinicos ni demograficos. La tinica informacion procesada por el sistema fue
la trayectoria de una ficha roja en un espacio bidimensional, capturada en
tiempo real y no almacenada posteriormente. No se realizd ningln registro
audiovisual ni se vincul6 la interaccion con la identidad de los participantes.
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Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder characterized by difficulties in communication, social interaction, and
repetitive and restricted behaviors. Among the changes in interactions, the deficit in
social skills is notable. Augmentative and Alternative Communication (AAC) is used
in clinical interventions for ASD. The DHACA method (Development of
Communicative Skills in Autism) employs a robust AAC system aligned with
Tomasello's sociopragmatic theory. OBJECTIVE: This research aimed to assess the
social profile of children with ASD from a family perspective after intervention with
the DHACA method. METHOD: A longitudinal intervention study involving 20
children aged 2 to 6 years with non-verbal and/or minimally verbal ASD. The
DHACA method was used, and the Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
protocol was applied to the caregivers before and after the intervention. RESULTS:
Most children showed notable progress after 20 sessions with the DHACA method
compared to the initial assessment. Of the 20 children, 12 showed significant
improvements in protocol scores. The therapeutic approach used can significantly
contribute to the development and improvement of social skills in children with
ASD. CONCLUSION: The majority of the participating children demonstrated
significant advances in various social skills that are fundamental to the overall
development of children with Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Autism spectrum disorder, social skills, augmentative and
alternative communication



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 131

Introduction

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
characterized by impairments in communication, social reciprocity, and by
restrictive and repetitive behaviors (APA, 2014). One of the core features of
autism is the limitation in the repertoire of social skills, understood as a set of
learned and observable behaviors that enable individuals to effectively deal with
interpersonal demands (Del Prette & Del Prette, 1999; Bolsoni-Silva & Carrara,
2010). Social skills include smiling, maintaining eye contact, asking and
answering questions, offering or sharing objects, expressing affection, and taking
conversational turns (Beidel, Turner, & Morris, 2000). Children with ASD often
face significant challenges in these areas, presenting difficulties in initiating and
sustaining interactions, understanding others’ perspectives, and responding
appropriately to social stimuli (Bellini et al., 2007; McKinnon & Krempa, 2002).
When not adequately addressed, these limitations may contribute to social
isolation and the emergence of disruptive behaviors, restricting opportunities for
meaningful social participation (Koegel et al., 1992). In this context,
Augmentative and Alternative Communication (AAC) plays an important role
as a therapeutic approach used by speech-language pathologists to provide
effective means of expression for individuals with Complex Communication
Needs (CCN) (ASHA, 1991). AAC comprises a wide range of strategies and
technologies — from simple visual aids to sophisticated electronic devices —
aiming to ensure access to functional communication and social participation. In
addition to reducing frustration associated with lack of speech, AAC contributes
to the development of both language and social skills, particularly in educational
and family environments. The DHACA method (Development of
Communication Skills in Autism) is a therapeutic proposal based on the use of a
robust AAC system, articulated with the principles of Tomasello’s
sociopragmatic theory. The method is structured through a communication book
composed of a main page with 66 pictograms and additional tabs with
personalized vocabulary, organized in lexical categories (Montenegro et al.,
2022). Communication skills are progressively stimulated through playful
activities, modeling, and visual, verbal, and physical support, promoting the
child's engagement and the functional use of language. Additionally, the DHACA
method presents six guiding principles and five fundamental skills that are
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progressively stimulated during the intervention. The guiding principles include:
1) Use of Visual Support; 2) Shared Attention; 3) Participation of the
communication partner and Modeling; 4) Use of Cues; 5) Linguistic
Development; and 6) Functional Communication. These guidelines ensure that
the intervention is effective and adaptable to each child’s specific needs. The five
skills that the method aims to develop are: 1) Initial communicative intent; 2)
Request with lexical expansion in the accessory vocabulary; 3) Request with
lexical and morphosyntactic expansion; 4) Morphosyntactic, lexical, and
communicative function expansion; and 5) Dialogue (Montenegro et al 2024).
The implementation of these skills occurs gradually, adapted to the child’s
interest and progress, and is facilitated by modeling behaviors and the use of
visual, verbal, and physical cues, contributing to the expansion of functional
communication. According to Montenegro et al. (2024), this method has specific
prerequisites for its application, such as the minimum presence of shared
attention, good fine motor coordination, and the absence of comorbidities such
as intellectual disability or visual impairment. The ability to imitate and symbolic
play are facilitating aspects in the method's successful implementation. The use
of AAC in DHACA provides a wide range of interaction forms, going beyond a
simple technological solution. It enables individuals to engage efficiently and
effectively in social interactions, practice social etiquette, communicate needs
and desires, transfer information, and establish or maintain relationships. The
DHACA method promotes a more integrated development of social skills,
positively reflecting on the participation and autonomy of children in various
contexts. This speech therapy intervention approach stands out as a valuable and
highly adaptable resource for the development of social skills, aligning with the
goals of promoting inclusion and improving the quality of life for children with
ASD and their families. OBJECTIVE: This research aimed to evaluate the social
profile of children with ASD from a family perspective after intervention with
the DHACA method. METHOD: The study adopted a quasi-experimental design
with pre- and post-intervention measures to evaluate the impact of the DHACA
method on the development of social skills in children with Autism Spectrum
Disorder (ASD). Twenty children with a clinical diagnosis of ASD, aged between
3 and 6 years, were selected by convenience from a specialized service. Selection
criteria included minimum prerequisites in joint attention and motor imitation
abilities, both necessary for implementing the method. The intervention
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consisted of 20 individual sessions lasting approximately 50 minutes each,
conducted twice a week by professionals trained in applying DHACA. The
protocol was based on four main pillars: development of shared attention,
functional language use, modeling through meaningful social interactions, and
structured visual support. The progression of activities followed the method’s
proposed hierarchy, initially prioritizing the establishment of social
responsiveness and later expanding communicative initiative. To measure the
effects of the intervention, the ATEC (Autism Treatment Evaluation Checklist)
was used, focusing on 15 items related to social skills. These were completed by
caregivers before and after the DHACA program. The evaluated items were: (1)
responds to own name, (2) responds to “no” or “stop,” (3) obeys certain
commands, (4) pays no attention to people, (5) lacks eye contact, (6) plays
appropriately, (7) does not express affection, (8) does not wave goodbye, (9) does
not offer or share, (10) does not imitate, (11) has tantrums, (12) rarely smiles,
(13) asks meaningful questions, (14) maintains reasonably good conversation,
and (15) initiates activities. Data were analyzed using descriptive statistics by
comparing the percentage of positive responses before and after the intervention
for each of the 15 items. Improvement was defined as a reduction in the total
score of these items, since in the ATEC lower scores reflect better performance.
In addition to the global mean variation, a qualitative analysis was conducted to
identify the most frequently improved items and those with the highest
percentage change in cases where improvement occurred, revealing specific
trends in response to the method. RESULTS: The data indicate that after 20
DHACA intervention sessions, there was an average 28.73% reduction in scores
for the 15 items analyzed in the ATEC social skills subdomain, signaling overall
improvement in participants’ social competencies—given that lower scores on
this instrument reflect better functional performance. The analysis focused on
percentage changes in caregiver responses before and after the intervention,
emphasizing the frequency and magnitude of socially relevant behaviors. Of the
20 children in the sample, 12 showed significant improvement in at least some
of the assessed skills. A general trend of progress was seen in responsiveness,
reciprocity, and communicative functionality. While all 15 social skills were
assessed, five stood out for showing the most frequent improvement among
participants: eye contact, response to name, comprehension of simple
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commands, attention to people, and expression of affection. These skills tend to
respond more sensitively to DHACA as they align with early communicative
development and are emphasized in the method’s initial phases, which involve
shared attention, functional language use, modeling, and structured visual
support. They are also more easily observed in everyday family life, which may
have enhanced the ATEC protocol’s ability to detect them. Descriptive analysis
revealed that some of these skills had particularly notable percentage gains. The
item “responds to own name” showed the largest improvement, increasing from
72.5% to 95% in positive performance—an increase of 22.5 percentage points,
representing a 31% relative gain. Next, “eye contact,” a key competency for
social engagement, improved from 62.5% to 75%, reflecting a 20% relative
increase. Although the skill “plays appropriately” was not among the most
frequently improved, it stood out for its variation in cases where progress was
observed: increasing from 55% to 75%, a 36.4% relative improvement. This
suggests that while change was not widespread, when present, it had functional
impact. The skills “obeys certain commands” and “waves goodbye” showed
more modest improvements, each increasing by 5 percentage points. Even so,
these gains are meaningful in therapy, as they reflect greater understanding of
social rules and increased communicative initiative in everyday interactions. The
prevalence of gains in foundational, easily observed aspects of social behavior
may indicate that DHACA is particularly effective in promoting initial steps in
social engagement—such as establishing joint attention, responsiveness, and
intentional communication—which are critical for developing more complex
social skills. These findings reinforce DHACA’s potential as an effective
approach for enhancing social competencies in children with Autism Spectrum
Disorder, especially among those with basic prerequisites in shared attention and
preserved fine motor coordination. The method proved capable not only of
expanding communicative repertoires but also of generating positive changes in
participants’ social profiles, with clear impacts on functionality and quality of
life. CONCLUSION: The findings of this study indicate that most participating
children demonstrated significant improvements in various essential social skills
related to the global development of individuals with ASD. The DHACA method
proved effective not only in promoting and expanding communication but also
in positively transforming the children’s social profiles.
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Abstract: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) implica déficits en la
comunicacion, la interaccion social y el comportamiento repetitivo (APA, 2022). La
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) es una herramienta de tecnologia de
apoyo que ayuda a la expresion y comprension del lenguaje. El método DHACA®
(Desarrollo de Habilidades Comunicativas en Autismo), desarrollado en Brasil, utiliza
recursos como flipbooks o dispositivos electronicos para promover la comunicacion
funcional en nifios con TEA, basandose en principios como la atencion compartida, el
modelado y el uso de prompts. Este estudio investig6 los efectos del método
DHACA® en 23 nifios no verbales o minimamente verbales con TEA, evaluados antes
y después de la intervencion con el protocolo ACOTEA-R. Los resultados mostraron
mejoras significativas en las areas de comunicacion expresiva y receptiva y habilidades
sociales. Se observaron progresos en conductas como nombrar objetos, hacer
peticiones, saludar, mostrar afecto, comprender 6rdenes y jugar simbolicamente. La
puntuacion global de ACOTEA-R aument6 de 35 a 51 (p < 0,001). La conclusion es
que DHACA® contribuye positivamente al desarrollo de la comunicacion en nifios
con TEA, reforzando el papel de la AAC como recurso esencial para promover la
interaccion, la autonomia y el desarrollo del lenguaje.

Palabras clave: autismo; comunicacion; tecnologia de apoyo; lenguaje; logopedia.
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Introduccion

Desarrollo de las habilidades comunicativas en nifios con TEA tras la
aplicacion del método DHACA®

El DSM-V describe el Trastorno del Espectro Autista (TEA) como
caracterizado por déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social
en multiples contextos, manifestados por dificultades en la reciprocidad
socioemocional, en el uso de conductas no verbales para la interaccion social y
en la comprension y desarrollo de relaciones interpersonales. Ademas, el
cuadro clinico incluye patrones de conducta, intereses o actividades
restringidos y repetitivos, que pueden manifestarse por movimientos motores
estereotipados, rigidez conductual, intereses fijos e hiper o hiporreactividad a
los estimulos sensoriales. Los sintomas pueden variar a lo largo del desarrollo
y, en algunos casos, estar parcialmente enmascarados por estrategias
compensatorias. No obstante, el diagnostico puede establecerse a partir de
informes retrospectivos, siempre que los signos presentes a lo largo de la
historia den lugar a un deterioro clinico actual significativo.

Segun la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), la
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) engloba todas las formas de
comunicacion que sustituyen o complementan el habla y la escritura en
individuos con necesidades complejas de comunicacion. La ASHA define la
CAA como «todas las formas de comunicacién (excepto el habla oral)
utilizadas para expresar pensamientos, necesidades, deseos e ideas». Esto
incluye el uso de gestos, lenguaje de signos, simbolos, tableros de
comunicacion y sistemas de tecnologia de apoyo, como los dispositivos
electronicos generadores de voz. La organizacion también sefiala que la CAA
puede adoptarse de forma temporal o permanente, dependiendo de las
necesidades especificas de cada individuo.

Un método que se ha desarrollado recientemente en Brasil utilizando la
CAA es el DHACA® - Desarrollo de Habilidades Comunicativas en el
Autismo (Montenegro et al. 2024). Se trata de un método de intervencion que
utiliza un sistema de comunicacion robusto, basado en la teoria del desarrollo
de la comunicacion sociopragmatica de Tomasello (2003) y en las palabras
nucleo, que no son mas que un conjunto de palabras utilizadas con alta
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frecuencia, que aparecen de forma recurrente en la comunicacion cotidiana y
son ttiles en diversas situaciones comunicativas. Las palabras clave suelen ser
pronombres, verbos, adjetivos y adverbios. Al ser muy frecuentes, constituyen
la base del lenguaje funcional.

Los sistemas que utilizan CAA mas robustos, como el método DHACA®,
permiten que el usuario se comunique de forma mas compleja, involucrando
mas funciones comunicativas, permitiendo asi una construccién oracional
compuesta por sustantivos, verbos, verbos de enlace, adjetivos, pronombres
y otros, favoreciendo una comunicacion mas amplia para el usuario y el
interlocutor (Montenegro et al. 2022).

DHACA® propone el desarrollo de habilidades comunicativas utilizando
un libro de comunicaciéon aumentativa y alternativa de baja tecnologia con el
uso de un libro impreso o comunicacién de alta tecnologia en tabletas y/o
teléfonos moviles (Montenegro et al. 2022).

DHACA® tiene como principios rectores el uso de apoyo visual, la
atencion compartida, la participacion del companiero de comunicacion y
modelado, el uso de pistas, el desarrollo del lenguaje y la comunicacion
funcional. Estos principios se utilizan como base para ayudar a desarrollar las
habilidades comunicativas: intencion comunicativa inicial; peticion con
expansion léxica en vocabulario accesorio; peticion con expansion léxica y
morfosintactica; expansion morfosintactica, léxica y de funcion
comunicativa; dialogo (Montenegro et al., 2024).

El objetivo de esta investigacion fue verificar el impacto del método
DHACA en el desarrollo de la comunicacion en nifios no hablantes y
minimamente hablantes con TEA.

Método

La muestra fue constituida por 23 nifios diagnosticados con TEA, no hablantes o
minimamente hablantes, de ambos sexos. Los nifios fueron evaluados antes y después
de la intervencion con el método DHACA® utilizando el Protocolo de Evaluacion de
la Comunicacion en Trastornos del Espectro Autista - ACOTEA-R (Montenegro;
Lima, Xavier, 2025), compuesto por 36 preguntas, divididas en tres subareas:
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comunicacion expresiva (21 preguntas), comunicacion receptiva (4 preguntas) y
comportamiento social (11 preguntas).

Para cada pregunta, las respuestas se dan en una escala Likert de 5 puntos,
que van desde nunca (cero), rara vez (1 punto), a veces (2 puntos), a menudo
(3 puntos) hasta siempre (4 puntos). A efectos del andlisis de los resultados, la
puntuacion mas alta representara un mejor rendimiento en términos de
desarrollo de la comunicacién y el lenguaje.

Ademas de la escala numérica, para cada respuesta debe registrar «como»
el nifio expresa esta habilidad o comportamiento, por ejemplo: a través del
llanto, gestos, estereotipias, sefialando en el libro de comunicacién aumentativa
y alternativa - con o sin habla, entre otras formas observables.

Las puntuaciones por area y globales se calcularon mediante la siguiente

, n 1;*100
formula:E; = )i, ——,
nx4
todos los items y n es el numero de items que componen el 4rea con respuestas

donde I son los items que componen el area o

validas. Esta formula permite normalizar las puntuaciones por area y global
entre 0 y 100.

Resultados

Se observaron resultados significativos en el desarrollo de las siguientes
habilidades de comunicacion expresiva: mostrar enfado, mostrar que les gustan
las cosas, pedir mas cosas; pedir objetos que no estan a la vista, saludar a la
gente, compartir objetos, utilizar expresiones sociales como «hola», «gracias»
y «adids», nombrar objetos o personas, espontdneamente o en respuesta a
preguntas, hacer comentarios, mostrar afecto o carifio.

En cuanto a las habilidades receptivas, se observo un desarrollo
significativo en la capacidad de comprender y ejecutar ordenes sencillas.
También se observaron mejoras en la imitacion, la atencion compartida y la
presencia de contacto visual.

En cuanto a las habilidades sociales, se observd una mejora en el juego
simbdlico con miniaturas. Asi, en cuanto a las puntuaciones globales de la
escala ACOTEA-R, las puntuaciones medias en comunicacidon expresiva
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aumentaron significativamente de 30 (11) a 45 (19) (p < 0,001), en
comunicacion receptiva, de 42 (18) a 62 (20) (p = 0,001) y en habilidades
sociales, las puntuaciones medias aumentaron de 43 (14) a 58 (19) (p <0,001).
Por ultimo, la puntuacion global de la escala (ACOTEA) mostré un aumento
significativo de 35 (10) a 51 (18) (p <0,001).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran avances significativos en el
desarrollo de las habilidades comunicativas en niflos con TEA tras la
intervencion logopédica con el método DHACA®. Estos avances se
manifestaron en aspectos de lenguaje expresivo, lenguaje receptivo y
habilidades sociales, corroborando estudios previos que destacan la eficacia de
este método en la promocion del desarrollo comunicativo (Montenegro et al.
2021; Montegro, Lima y Xavier, 2025; Montenegro et al., 2023).

Al promover también la atencién compartida, la imitacién funcional, el
compromiso y la receptividad comunicativa, el método DHACA® ha
demostrado ser eficaz en el desarrollo de la comunicacion mediante la creacion
de contextos interaccionales significativos en los que el lenguaje se construye
y se utiliza de manera funcional. La atencion compartida, por ejemplo, ha
demostrado ser un componente central en este proceso, permitiendo a los nifios
con TEA compartir la atencion con el interlocutor y comprender mejor los
significados comunicativos (Giacomo et al, 2009; Martins & Martins, 2023;
Tomasselo, 2003; Iltchenco & Ribas, 2022). Este aspecto, considerado uno de
los pilares del método, fue fundamental para el progreso observado en la
comprension y uso del lenguaje durante las intervenciones.

Otro factor relevante identificado en los resultados fue el desarrollo del
lenguaje expresivo. Podemos considerar que hubo una contribucion
significativa de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA),
especialmente porque ofrece herramientas como simbolos, imagenes y
dispositivos electronicos con salida de voz. El libro de CAA de DHACA ampli6
las posibilidades de expresion de los nifios, favoreciendo una comunicacion
funcional y significativa. Estos recursos no solo facilitaron la expresion de
deseos, necesidades y emociones, sino que también contribuyeron a reducir los
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comportamientos inadecuados derivados de la frustracion comunicativa, tal y
como sefiala la literatura (Lorang et al., 2022; 14).

Los datos de esta investigacion refuerzan, por tanto, la importancia de
utilizar sistemas de AAC so6lidos, como el método DHACA®, que permitan la
participacion de los interlocutores comunicativos. Asi pues, se observa que el
uso del método DHACA® ha promovido ganancias concretas en la autonomia
comunicativa de los nifios con TEA, con un impacto en su calidad de vida y en
sus interacciones sociales.
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Resumen: La accesibilidad cognitiva surge para asegurar una interaccion
comunicativa clara y comprensible para todas las personas. Este trabajo tiene como
objetivo evidenciar su conexion con la logopedia, sustentada en el derecho de la
ciudadania a entender y ser entendida a través de sus herramientas de despliegue: el
lenguaje claro, la Lectura Facil y la Comunicacion Aumentativa — Alternativa. La
muestra de ejemplos de uso evidencia el papel del logopeda en su aplicacion,
asegurando la calidad de la informacion compartida y su comprensibilidad, y
actuando a su vez como agente de transformacion social. En conclusion, la
comunicacion clara y cognitivamente accesible introduce un enfoque de derechos en
la intervencion logopédica, otorgando a la disciplina un imprescindible papel para
avanzar hacia un cambio cultural y sistémico que contribuya a facilitar el acceso
cognitivo a la informacioén y la comunicacion en igualdad de condiciones.

Palabras clave: accesibilidad, comunicacion, derechos; accesibility, commu-
nication, rights.

Introduccion

La actual Sociedad de la Informacion y la Comunicacion posibilita la
difusion e intercambio de informacion a través de multiples y diferentes
medios en constante desarrollo. Con origen en diversidad de emisores
(interlocutores con relacion cercana; interlocutores como personal de
entidades publicas o privadas), quienes actlian como receptores y presentan
dificultades comunicativas se encuentran en ocasiones ante escenarios
inaccesibles, quedando ubicados al margen de una misma sociedad
compartida. Ante ello, y frente a una «atribuida» capacidad de comprender y
expresar cualquier informacién, que no contempla la diversidad humana en
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la comunicacion y perpetua enfoques capacitistas, surgen con fuerza normas
y actuaciones que, desde el respeto a la diferencia comunicativa, reconocen
el estatus social y la participacion protagonica de las personas con dificultades
en la comunicacion, en entornos que han de ser disefiados universalmente
accesibles también para ellas (articulo 49 de la Constitucion espafiola;
articulos 9 y 21 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad).

Asi, es en esta realidad donde el reconocimiento explicito de la acce-
sibilidad cognitiva, como parte de la accesibilidad universal, surge con el fin de
asegurar que dicha participacion e intercambio comunicativos sean claros y
comprensibles. Con ello, bajo un marco normativo de dignidad comunicativa e
igualdad real, la logopedia adquiere un rol profesional significativo al
contribuir, como disciplina especializada, al derecho de las personas a entender
y ser entendidas, integrando la accesibilidad cognitiva en sus intervenciones a
través de sus herramientas de despliegue, a saber, el lenguaje claro, la Lectura
Fécil y la Comunicacion Aumentativa — Alternativa (en adelante, CAA).

Con este trabajo se pretende aproximar a los profesionales de la logopedia
a este enfoque de la accesibilidad, tomando conciencia de su actuaciéon como
promotores de una sociedad mas accesible e inclusiva.

Accesibilidad cognitiva, herramientas de despliegue y Logopedia

El apartado I del Predambulo de la Ley 6/2022, de 31 de marzo, (...) para
establecer y regular la accesibilidad cognitiva y sus condiciones de exigencia
y aplicacidn, define la accesibilidad cognitiva como «la caracteristica de los
entornos, procesos, actividades, bienes, productos, servicios, objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos que permiten la facil comprension
y la comunicacion» (p. 43627). Asi, la accesibilidad cognitiva concreta ese
enfoque que, junto al fisico y al sensorial, conforman la accesibilidad
universal, definida en el articulo 2k) del Real Decreto Legislativo 1/2013, de
29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General
de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social (en
adelante, RDL 1/2013), y que determina que, (...) en la accesibilidad
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universal estd incluida la accesibilidad cognitiva para permitir la facil
comprension, la comunicacién e interaccion a todas las personas. La
accesibilidad cognitiva se despliega y hace efectiva a través de la lectura facil,
sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion, pictogramas y otros
medios humanos y tecnoldgicos disponibles para tal fin (...).

A continuacion, se definen estas herramientas de despliegue en su relacion
con la logopedia, incorporando ademas al lenguaje claro que, aunque no se
encuentra citado expresamente, si se integra en el Proyecto de Real Decreto
por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones basicas de
accesibilidad cognitiva (2024), lo que hace prever su importante papel a
futuro.

Lenguaje claro y Logopedia en el derecho a entender: principios y
aplicaciones

Segtn la norma UNE-ISO 24495-1 Lenguaje claro Parte 1: Principios
rectores y directrices (Asociacion Espafiola de Normalizacion, 2024), y que
concreta su aplicacion en el contenido escrito, se entiende como lenguaje
claro al comunicado en el que la redacciodn, la estructura y el disefio son tan
sencillos que los lectores (3.2) a los que va dirigido pueden facilmente
encontrar lo que necesitan; comprender lo que encuentran; y utilizar esa
informacion. [International Plain Language Federation] (p. 6).

Partiendo en este trabajo de un concepto amplio del lenguaje claro,
incluyendo su vertiente oral, podria considerarse que, una comunicacion (ya
sea oral o escrita) es clara, si el contenido lingtiistico (Iéxico, gramatica, etc.),
cOmo se organiza (coherencia, secuenciacion, orden por relevancia, etc.), y su
presentacion/disefio, ya sea oral, digital o en papel (velocidad de habla,
entonacion, etc.; imagenes, contrastes, fuentes, etc.), facilitan a las personas
destinatarias de esa informacion obtener/encontrar lo que buscan,
comprenderlo y actuar en consecuencia. Estos aspectos entroncan con sus
cuatro principios que son, pertinente, encontrable/localizable, comprensible y
utilizable.

Aunque el origen del lenguaje claro surge como obligacion de las
administraciones publicas en su relacion con la ciudadania (principalmente
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vinculado a los ambitos tributario y de justicia), sus escenarios de actuacion
incluyen también aquellos en los que la persona toma un rol de cliente o
consumidora y, en definitiva, en contextos en los que la claridad debe ser
requisito esencial, no solo para asegurar la comprensibilidad de Ia
informacion transmitida, sino para garantizar el empoderamiento ciudadano
en la toma de decisiones y actuaciones derivadas.

Desde la intervencion en logopedia son multiples las situaciones donde la
aplicacion del lenguaje claro resulta una estrategia clave. Una de las mas
evidentes, en el aspecto oral, se aplicaria a la informacion proporcionada a las
personas usuarias del servicio, donde los ajustes comunicativos que
habitualmente se realizan para explicar, de manera comprensible, en qué
consistira la intervencion y las actividades programadas, se conciben ahora
como estrategias facilitadoras de la accesibilidad cognitiva; en su aspecto
escrito, la aplicacion del lenguaje claro en autorizaciones de uso de datos o
en la publicidad de los servicios de un gabinete es fundamental para garantizar
una eleccion informada como respuesta.

Lectura Facil y Logopedia en el derecho a entender: adaptacion y
dinamizacion

Lanorma UNE 153101:2018 EX Lectura Facil, pautas y recomendaciones
para la elaboracién de documentos (Asociacion Espafiola de Normalizacion,
2018), define la Lectura Facil como método que recoge un conjunto de pautas
y recomendaciones relativas a la redaccion de textos, al diseno/maquetacion
de documentos y a la validacion de la comprensibilidad de los mismos,
destinado a hacer accesible la informacion a las personas con dificultades de
comprension lectora (...) (p. 7).

Asi, la elaboracion de un documento en Lectura Facil consta de dos fases
interrelacionadas, la adaptacion/creacion y la validacion. En una primera fase,
la persona adaptadora realiza, partiendo de un contenido original, una
adaptacion a Lectura Fécil (o bien desde el inicio crea un contenido en Lectura
Facil). En una segunda fase, y coordinado por una persona dinamizadora, un
grupo de validacion formado por personas con dificultades de comprension



148 INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

lectora trabaja para mejorar la comprensibilidad de los sucesivos borradores
realizados por la persona adaptadora, hasta la publicacion final.

Surgida desde el contexto de la discapacidad intelectual, en la actualidad
la Lectura Facil se reconoce como una herramienta de accesibilidad cognitiva
de notable utilidad para facilitar el acceso a la informacidon a personas con
dificultades en la comprension lectora, independientemente de su causa, por
ejemplo, personas con afasia.

Considerando lo expuesto, la vinculacion entre la logopedia y la Lectura
Fécil es innegable, pues el profesional logopeda puede aprender a elaborar
documentos y/o a dinamizar los grupos de validacion. La formacién
académica de base, unida a la especializacion en este método, otorga a la
Logopedia una posicion de partida privilegiada, ya que suma conocimiento y
experiencia sobre el proceso de aprendizaje del lenguaje escrito y la
diversidad de dificultades que pueden presentarse en su materializacion. A su
vez, los documentos en Lectura Facil pueden convertirse en un material de
gran utilidad en la practica logopédica.

Comunicacion Aumentativa—Alternativa y Logopedia: derecho de la
persona a ser entendida en una interaccion cognitivamente accesible.

La inclusion literal en el articulo 2k) del RDL 1/2013 de la expresion
«sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion», ha posicionado a
este medio comunicativo como esencial en el derecho de la persona a ser
entendida, ya que con su medio de CAA se expresa en un marco social
compartido.

La convergencia entre la logopedia y la accesibilidad cognitiva en esta
interaccion reciproca es incuestionable, pues desde la disciplina se proponen
habitualmente multiples y variadas estrategias individualizadas para asegurar
que la persona puede participar comunicativamente con su medio de CAA.
En este sentido, lo que aporta la accesibilidad cognitiva es un reconocimiento
de este medio y, por inseparable, de la persona en su igualdad comunicativa,
cuyo uso no puede quedar restringido a un contexto familiar o cercano
accesible, sino que dicha accesibilidad debe trascender a cualquier entorno en
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el que desee participar con su medio de CAA, siendo escuchada en su
mensaje.

Este enfoque de derechos se ve reflejado en el II Plan Nacional de
Accesibilidad Universal Espafia Pais Accesible (2023) y en el Proyecto de
Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones
basicas de accesibilidad cognitiva (2024), donde la CAA se define como,
medio que emplea una persona con dificultades en la comunicacion oral, para
expresarse ¢ interactuar de forma efectiva en cualquier entorno, contando para
ello con los apoyos necesarios y adecuados a sus capacidades, cuyo uso es
compartido con sus interlocutores, y que le posibilita el ejercicio de derechos
asi como su participacion activa en la sociedad, en igualdad de oportunidades
(...). (Il Plan Nacional de Accesibilidad Universal Espafia Pais Accesible,
2023 p. 66; Proyecto de Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento
sobre las condiciones basicas de accesibilidad cognitiva, 2024 p. 10/28)

Por tanto, la implementacion de un medio de CAA debe concebirse, no
solo como una intervencion logopédica para dotar a la persona de un medio
comunicativo, sino también ser conscientes de que, con dicha intervencion,
se esté facilitando que la persona ejerza su derecho a ser entendida, tanto en
sus entornos habituales y frecuentes (hogar, asociacion) como en aquellos
desconocidos o puntuales (juzgados, comisarias). A su vez, concienciar y
formar a estos entornos en el respeto a este medio en su caracterizacion, de
manera que sean los apoyos comunicativos externos, en diferente intensidad
y tipo, los que cambien y se ajusten para que la persona pueda expresar
aquello que desea.

Conclusiones

Desde la dindmica creada en un proceso comunicativo reciproco, el
profesional logopeda incorpora la accesibilidad cognitiva en sus
intervenciones a través de sus herramientas de despliegue, facilitando asi la
comprension oral (mediante el lenguaje claro), la comprension escrita
(mediante el lenguaje claro o la Lectura Féacil), y la expresion (mediante
CAA), en definitiva, procurando una «comunicacion clara» que asegure una
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interaccion ajustada a la especificidad de la persona y garantice el éxito
conversacional. El profesional logopeda se convierte asi en agente promotor
de una sociedad que ha de ser cognitivamente accesible para todas las
personas, y cuya actuacion no debe quedar limitada a sus intervenciones
clinicas, sino formar parte de un cambio cultural y sistémico que reconoce y
respeta la diversidad y la dignidad comunicativa, donde los apoyos para la
participacion social se conciben como herramientas de un enfoque de la
accesibilidad que, ain incipiente en su reconocimiento legal, ha formado
parte de la Logopedia desde su surgimiento.
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Resumen

La disartria es un trastorno neuromotor del habla frecuente tras el dafo cerebral
adquirido (DCA), que afecta la fonacion, articulacion, resonancia y coordinacion
fono-respiratoria. En esta poblacion se han descrito alteraciones en parametros
acusticos, aerodinamicos y respiratorios. Sin embargo, la relacion entre estos
indicadores y los subtipos de disartria no esta claramente definida. El objetivo de
este estudio es analizar y comparar parametros acusticos y respiratorios en adultos
con y sin disartria post-DCA, caracterizar sus patrones de alteracion y explorar su
correspondencia con los subtipos disartricos segun el Frenchay Dysarthria
Assessment-2 (FDA-2). Se llevara a cabo un estudio descriptivo y transversal con
adultos diagnosticados de DCA, con funcién cognitiva preservada (Mini-Mental
State Examination [MMSE] >24) y sin antecedentes de patologia vocal o respiratoria
cronica. Se incluiran entre 97 y 150 sujetos, con una evaluacion organizada en tres
sesiones. En la primera, se administrarda el MMSE y se registraran pardmetros
acusticos mediante la vocal /a/: frecuencia fundamental (F0), jitter, shimmer,
relacion armoénico-ruido (HNR), tiempo de inicio de voz (VOT), espacio de area
vocal (VSA) e indice de centralizacién de formantes (FCR), junto con el tiempo
maximo de fonacion (TMF) y emision (TME). En la segunda se evaluara la funcion
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respiratoria mediante espirometria. En la tercera, se aplicara el FDA-2. Este estudio
contribuira a definir perfiles fonorrespiratorios segun subtipo de disartria, apoyando
la evaluacion y tratamiento logopédico.

Palabras clave: Dafio cerebral cronico, disartria, espirometria, logopedia,
trastornos de la voz.

Key words: Chronic brain injury, dysarthria, spirometry, speech therapy, voice
disorders.

1. Introduccion

La disartria, definida como un trastorno motor del habla, afecta al 30—
40 % de las personas con dafio cerebral adquirido (DCA) tras un ictus
(Chiaramonte et al., 2020). Este déficit implica alteraciones en articulacion,
resonancia, prosodia y calidad vocal, vinculadas a la incoordinacion fono-
respiratoria y debilidad muscular (Chiaramonte et al., 2020; Kent, 2000; Kent
et al., 2003). Sin embargo, su diagndstico y caracterizacion precisa continuan
siendo un desafio clinico, debido a la falta de herramientas especificas
validadas culturalmente (Cardoso et al., 2017). Se han reportado incrementos
en la variabilidad de la frecuencia fundamental (F0) y perturbaciones en la
estabilidad vocal (Kent, 2000; Kent et al., 2003), asi como una disminucion
de la relacion senal-ruido (HNR) y aumento del ruido-sefial (NHR),
indicativos de ineficiencia gldtica (Wang PhD et al., 2009). Esto se traduce
en una voz menos estable, caracterizada por cambios bruscos en la intensidad,
la fuerza y el timbre de la voz (Wang PhD et al., 2009). La variabilidad del
espacio vocalico (VSA) y el indice de centralizacion de formantes (FCR) se
proponen como marcadores de inestabilidad articulatoria (Chiaramonte et al.,
2020; Cobeta et al., 2013; Wang PhD et al., 2009; Wang et al., 2010). El
tiempo de inicio de la voz (VOT) también muestra alteraciones relevantes
(Cobeta et al., 2013). En cuanto al componente respiratorio, las alteraciones
respiratorias en la disartria han sido ampliamente documentadas,
observandose una reduccion de la capacidad vital forzada (FVC) y un menor
tiempo maximo de fonacidon en comparacion con individuos sin patologia
(Cardoso etal., 2017; Shetty etal., 2020). En pacientes con disartria
espastica, la rigidez de la musculatura respiratoria limita la generacion de
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presiones subgldticas adecuadas, afectando la produccion de habla
(Chiaramonte et al., 2020). En la disartria hipocinética, se ha descrito una
reduccion del volumen corriente (VC), del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1), y la maxima ventilacion voluntaria (MVV) (Cho
etal.,, 2017; Shetty et al., 2020). Aunque las metodologias instrumentales
proporcionan datos objetivos y cuantificables sobre la produccion del habla,
su uso combinado con herramientas clinicas basadas en la observacion
sistematica del desempefio del paciente sigue siendo limitado (Cardoso et al.,
2017). Entre estas, el Frenchay Dysarthria Assessment-2 (FDA-2) es una de
las pruebas mas utilizadas internacionalmente para identificar y clasificar los
distintos tipos de disartria (Enderby, 1980). Sin embargo, la integracion de
estos juicios clinicos con los resultados obtenidos mediante mediciones
acusticas o respiratorias no ha sido suficientemente explorada, lo que limita
el abordaje multidimensional de la disartria (Cardoso et al., 2017). Dado lo
anterior, se plantea que los pacientes con disartria secundaria a DCA
presentan alteraciones sistematicas en los parametros acusticos y
respiratorios, reflejo de wuna disfuncion integrada del sistema
fonorrespiratorio. Estas alteraciones pueden ser objetivamente cuantificadas
mediante analisis actstico de la voz y evaluacidn instrumental de la funcion
respiratoria. La integracion de ambos enfoques permite no solo una deteccion
mas precisa de la disartria, sino también una estimacion mas rigurosa de su
severidad y una aproximacion clinica a su tipologia. Por lo tanto, el presente
estudio tiene como objetivo caracterizar los pardmetros acusticos y
respiratorios en pacientes con DCA, establecer su relacion con la presencia y
severidad de la disartria, y aplicar el protocolo FDA-2 como referencia
diagnostica

2. Metodologia
2.1. Disernio

Estudio observacional y transversal que se llevara a cabo en la Facultad
de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Salamanca.
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2.2. Muestra

El estudio se llevara a cabo sobre una poblacion de personas adultas
diagnosticados con DCA, con y sin disartria. Se estima una muestra de 97 a
150 pacientes, considerando una prevalencia del 60% (Chiaramonte et al.,
2020) de disartria en DCA, un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 8-10%, reclutados en hospitales, clinicas y asociaciones de la
provincia Salamanca, a través del Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Universitario de Salamanca y la Asociacion Salmantina de Dafio Cerebral
Adquirido (ASDACE).

2.3. Criterios de seleccion

Se incluiran pacientes con diagnodstico confirmado de DCA (ictus,
traumatismo craneoencefalico o tumor cerebral), con edad igual o superior a
18 afos. Sera requisito una puntuacion minima de 24 en el Mini-Mental State
Examination (MMSE). Todos los participantes deberan otorgar su
consentimiento informado por escrito. Se descartardan sujetos con
antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas (como EPOC o asma),
trastornos neurolodgicos o neurodegenerativos adicionales, antecedentes de
disfonia o alteraciones vocales previas al episodio de DCA, asi como aquellos
que refieran sintomatologia faringea persistente (presencia de secreciones,
moco o sensacion de cuerpo extrafio). El protocolo de este estudio ha sido
presentado para su evaluacion y se encuentra actualmente bajo revision del
Comité de bioética de la Universidad de Salamanca (Codigo de referencia
CEIm: P12025 04 1897 - TD). Asimismo, se cuenta con el permiso oficial de
PRO-ED (referencia T4890), casa editorial del FDA-2, para la utilizacion y
traducciéon del instrumento en el marco del presente proyecto de
investigacion.

2.4.Variables de estudio

La Tabla 1 presenta las variables incluidas en el presente estudio,
diferenciando entre aquellas de caracter acustico, respiratorio y clinico-
funcional.
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Tablal. Variables de estudio

Area de evaluacion Variables de estudio
Cognitiva Puntaje MMSE
Sociodemograficos Fecha de evaluacién, fecha de

nacimiento, sexo, nivel educativo,
antecedentes médicos

Deglucion Puntaje EAT-10
Parametros aerodinamicos TMF, TME, cociente s/a
Parametros acusticos FO, lJitter (local, RAP, PPQ5),
Shimmer (local, APQS5, APQI1),
Parametros respiratorios NHR, HNR, VSA, FCR, VOT
VC, FVC, MVV
Tipo de disartria Evaluacion de reflejos, respiracion,

articulacion, fonacion y prosodia
MMSE: Mini-Mental State Examination; EAT-10: Fating Assessment Tool-10;
TMF: Tiempo Mdaximo de Fonacion, TME: Tiempo Mdximo de Emision.

2.5. Procedimiento

El protocolo de evaluacion se estructurard en tres sesiones individuales,
con una duracién aproximada de 60 minutos cada una. En la primera sesion,
se completara una ficha de recogida de datos para verificar el cumplimiento
de los criterios de inclusion y exclusion, y se registraran variables socio,
clinico, demogréficas relevantes. Posteriormente, se administrard el MMSE
para evaluar el estado cognitivo global, seguido del EAT-10, que permitira
detectar signos subjetivos de disfagia. A continuacion, se llevaran a cabo las
evaluaciones aerodindmicas y acusticas de la voz, conforme a protocolos
validados en la literatura especializada. La segunda sesion incluira la
evaluacion de la funcion respiratoria a través de espirometria. En la tercera
sesion, se aplicara el FDA-2, para la evaluacion integral de la disartria.
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2.6. Registro acustico

El protocolo de registro actstico realizard en salas insonorizadas en la
Universidad de Salamanca, con niveles de ruido inferiores a 35 dB y un
tiempo de reverberacion menor a un segundo, empleando un microéfono de
condensador de alta fidelidad, posicionado a 20 cm de la comisura labial con
un angulo de 45 grados respecto al eje de emision, a fin de garantizar la
captacion optima de la sefial vocal. Se empezara con la evaluacion de los
parametros aerodinamicos, a continuacion, se incluiran cinco tareas vocales
estructuradas para evaluar los pardmetros acusticos; fonacion sostenida del
fonema /a/ durante un minimo de cinco segundos en tono habitual, seguida de
repeticiones en registros grave, agudo, y con intensidades elevada y reducida;
lectura en voz alta de frases fonéticamente ponderadas, disefiadas para
representar de forma homogénea los fonemas del castellano; produccion de
habla espontdnea, mediante preguntas abiertas relativas a la rutina diaria o
temas personales; conteo ascendente del uno al diez; y denominacion
secuencial de los dias de la semana.

Figura 1. Andlisis acustico




INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 159

2.6. Espirometria La sesion de espirometria se llevara a cabo en un entorno
controlado, con el participante en sedestacion y con pinza nasal. Se
administraran tres maniobras mediante un espirometro: La VC, FVC y la
MVV. Antes de cada prueba, se ofreceran instrucciones verbales y una
demostracion por parte del evaluador. Cada maniobra se repetira tres veces
para garantizar la calidad y la reproducibilidad, siguiendo los estdndares de la
European Respiratory Society (ERS) y la American Thoracic Society (ATS).

Figura 2. Espirometria

2.7. Instrumentos de evaluacion

Se utilizara un micréfono Tonor TC30 cardioide de respuesta plana (60
Hz-20 kHz) para la captacion de la sefal vocal, junto con una grabadora
digital ZOOM HIN que almacenara las emisiones en formato de alta calidad
(WAV/MP3). El protocolo incluird el uso de crondmetros digitales, un
espirdmetro Datospir Touch, y una jeringa de calibracion de 3L. También se
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emplearan pinzas nasales, filtros y boquillas desechables, asi como un
ordenador portatil con los softwares W20s y Praat para el analisis de los datos.
Para la evaluacion clinica, se contara con tres elevadores y un kit completo
del FDA-2, que incluye el Manual del Examinador, 25 Formularios de
Puntuacion y las Tarjetas de Inteligibilidad.

Figura 3. Instrumentos de evaluacion

3. Resultados esperados

Este estudio permitiré identificar perfiles fonorrespiratorios especificos a
partir de datos objetivos, reduciendo la dependencia de valoraciones clinicas
subjetivas (Castillo Requena & Nufiez, 2020). Al vincular los resultados de
estas mediciones con la clasificacion perceptiva ofrecida por el FDA-2, se
facilitard la construcciéon de modelos explicativos mas precisos sobre los
mecanismos alterados en la disartria (Cardoso et al., 2017). Este enfoque
contribuira, ademas, al desarrollo de estrategias diagnosticas orientadas a la
planificacion de intervenciones individualizadas (Cardoso et al., 2017).
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Resumen

Introduccion: La disfagia es un sintoma frecuente en pacientes con cancer de
esofago sometidos a esofagectomia, dado que los cambios estructurales derivados de
la cirugia también afectan a los mecanismos orofaringeos de la deglucion. La Guia
del Paciente con Esofagectomia, que estd siendo elaborada por la Asociacion
Espafiola de Cirugia, pretende ofrecer a profesionales y pacientes, una informacion
actualizada sobre los procedimientos mas adecuados para garantizar una atencion
multidisciplinar 6ptima durante todo el proceso. Este trabajo tiene como objetivo
presentar las aportaciones que desde la logopedia se han incluido en dicha guia.

Método: Se realizd una busqueda bibliografica recopilando la evidencia
cientifica existente sobre el papel de la logopedia en la identificacion y manejo de
las alteraciones de la deglucion y la voz asociadas a la esofagectomia, tanto en el
momento pre como postquirdrgico.

Resultados: La valoracion preoperatoria de la deglucion, la participacion de
logopedas en la prehabilitacion y la implementacion de terapias de deglucion han
mostrado beneficios significativos en pacientes post-esofagectomia. Estos incluyen
la reduccion de neumonias aspirativas, menor tiempo de dependencia a la
alimentacion enteral, reduccion del tiempo para iniciar la alimentacion oral y
disminucion de la duracion de la estancia hospitalaria.

Conclusiones: La inclusion de logopedas en el tratamiento multidisciplinario del
paciente con esofagectomia contribuye de manera significativa a una recuperacion
mas rapida y una mejor calidad de vida. Consideramos imprescindible que en las
guias clinicas dirigidas a los profesionales y pacientes implicados en este
procedimiento se tengan en cuenta las aportaciones que puede realizar la logopedia.
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Palabras clave: Trastornos de deglucion; esofagectomia; Guia de Practica
Clinica; Logopedia

Key words: Deglutition disorders; esophagectomy; Practical Guideline; Speech
Therapy

Introduccion

El uso de la esofagectomia minimamente invasiva para el abordaje del
cancer de es6fago puede provocar una serie de alteraciones estructurales que
ocasionan una deglucion inadecuada. La mayor parte de los pacientes ya
muestran dificultades previamente a la cirugia (Martin 2001) pero tras la
esofagectomia se afiade una limitacion del movimiento laringeo por la
reconstruccion quirtirgica. Esto ocasiona un retardo del movimiento del
hioides y de la apertura del esfinter esofagico superior (EES), lo que provoca
un alto riesgo de aspiracion en el post-operatorio inmediato.

La disfagia en la esofagectomia se asocia a complicaciones tales como el
desarrollo de neumonia aspirativa, malnutricion, pérdida de peso, mayor
tiempo de dependencia a alimentacion enteral y mayor duracion de la estancia
hospitalaria. En el presente estudio se realizé una revision sistematica de los
programas logopédicos pre y postoperatorios orientados a manejar la disfagia
orofaringea de estos pacientes.

Objetivo

Describir las intervenciones logopédicas en el abordaje perioperatorio de
las personas con esofagectomia, para su inclusion en La Guia del Paciente
con Esofagectomia, que esta siendo elaborada por la Asociacion Espafiola de
Cirugia.

Método

Se realizd una revision sistematica siguiendo los principios de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses) 2020 (Page et al 2021). Dos autores independientes llevaron
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a cabo el proceso de busqueda, seleccion de trabajos y andlisis de la
informacion. (Figura 1).

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA 2020

J [ Identificados ]

Cribados

Identificacion de estudios via bases de datos y registros

Registros identificados en bases
de datos

Pubmed:161

Ovid: 19

Dialnet: 1

Cochrane:21

Total: 202

!

Registros duplicados: 118
Registros excluidos por idioma: 1

Registros revisados: 83

!

Registros excluidos por falta de
informacion: 2

Registros revisados por lectura
del resumen: 81

l

Registros excluidos
por criterios: 57

Registros revisados por lectura
del articulo completo:24

Registros excluidos: 17
Exclusion por idioma: 1
Estudio no original: 6
Referidos a valoracién: 3
No incluyen intervencion
logopédica: 10

Estudios incluidos en
la revision: 7
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Criterios de inclusion

Se seleccionaron estudios publicados en espafiol e inglés en los que se
describiesen procedimientos de intervencion logopédica en personas con
cancer de esofago y esofagectomia. Se descartaron los trabajos que no
cumplieron con estos criterios de inclusion.

Estrategia de busqueda y procedimiento de seleccion

Se realiz6 una buisqueda sistematica de publicaciones en Pubmed, Ovid,
Dialnet y Cochrane Library. Los términos de busqueda fueron “Cancer de

esofago”, “esofagectomia”, “disfagia” y “terapia de deglucion”. Se utilizo el
programa Zotero v7.0.15 para identificar los registros duplicados.

Dos investigadores independientes leyeron los resimenes de los registros
obtenidos, descartando aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion. Posteriormente, se procedio a la lectura completa de los articulos
que habian superado esa primera fase de cribado para llevar a cabo la
seleccion final.

En los casos de discrepancia entre los dos investigadores se realizo un
analisis y toma de decisiones conjunta.

Resultados
Seleccion de estudios

Se identificaron 202 registros. Tras la eliminacion de registros duplicados
y la lectura de resimenes se seleccionaron 24 articulos para su lectura
completa, de los cuéles siete fueron escogidos para la revision al cumplir con
los criterios de inclusion (tabla 1).



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

Tabla 1

Caracteristicas de los estudios seleccionados
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pacientes sometidos

a esofagectomia.

Autor Objetivo Tipo (.ie Intervencion Resultados
estudio
Lewin JS, |Evaluar el efecto de |Serie de casos Reduccion
Hebert TM, |la maniobra de (N=26) Se introdujo completa de la
Putnam JB |flexi6n anterior en maniobra de aspiracion en 17
Jr, DuBrow |la aspiraciéon en flexion anterior en |de los pacientes
RA. pacientes con pacientes que
esofagectomia. aspiran liquido fino
y poco/
moderadamente
espeso
Tsubosa, Y., |Estudiar un Serie de casos |Programa en En aspiracion leve
Sato, H., programa de (N=9) periodo se restablece la
Nemoto, M., |tratamiento en perioperatorio: deglucion
Ando, M., & |pacientes con - Medidas de normal. En la
Tsuji, T. trastornos de la terapia indirecta aspiracion grave
deglucion - Ejercicios directos|la intervencion
sometidos a disminuye la
esofagectomia aspiracion silente
Okumura T |Evaluar los efectos |Cuasi Programa de El volumen de
preventivos y experimental |ejercicios pre y residuo
terapéuticos de la  |(N=14) postoperatorios: disminuyd
rehabilitacion - Ejercicios significativamente
perioperatoria de la respiratorios
deglucion en - Medidas de

higiene oral
- Programa de

rehabilitacion
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Kumai Y, Determinar la Serie de casos |Pacientes con Aumento
Yoshida N, |eficacia de la (N=14) aspiracion en significativo de
Kamenosono|maniobra de flexion liquido fino - El ratio de
Y, anterior después de Se analizaron constriccion
Matsubara |la esofagectomia diferentes faringea
K, Samejima parametros - El didmetro y
Y, Baba H, deglutorios duracion de la
Yumoto E. apertura del EES
- La duracioén del
cierre del
vestibulo laringeo
Reduccion del
residuo en senos
piriformes
Kumai Y, Estudiar el Serie de casos |Se estudiaron los  |Se impidi6 la
Samejima Y, |beneficio del uso  |(N=25) resultados de la aspiracion en
Watanabe |combinado de la escala PAS y varios |todos los casos
M, Yumoto |técnica de flexion parametros Un 96% de los
E. anterior y deglucion deglutorios pacientes pudo
supersupragldtica alcanzar la
en pacientes con alimentacion oral
esofagectomia que antes del alta
aspiran
Yang, F; Se estim6 el efecto |Ensayo clinico |Inicio por agua 5ml [Diferencias
Zou, L; Li, |de la maniobra aleatorizado Aumento significativas en:
L; Zou, Q; |flexion anterior mas|(ciego simple) |progresivo de - Menor presencia
Chen, P; contraccion (N=118) volimenes de tos con la
Sun, H; Liu, |laringea Progresion a deglucion
X; Xu, X semiliquidosya |- Mejor funcion

dieta normal

deglutoria
- Mayor ingesta

calorica




INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 169

Takatsu J, |Confirmar la Casos y Entrenamiento Disminucion
Higaki E, |utilidad de las controles indirecto: significativa del
Hosoi T, intervenciones (N=109) - Fortalecimiento y |tiempo de inicio
Yoshida M, |postoperatorias flexibilidad de los |de la dieta oral,
Yamamoto |dirigidas por musculos tiempo de
M, Abe T, |logopedas relacionados con la |rehabilitacion y
Shimizu Y. deglucion duracion de la
Entrenamiento estancia
directo: hospitalaria

Introducir texturas |Ligera
con procedimientos |disminucion de la
que previenen la  |incidencia de

aspiracion neumonia

Discusion
Abordaje preoperatorio

Realizar un programa de cuidados preoperatorios (Figura 2) usando
rehabilitacion respiratoria e higiene oral puede disminuir las complicaciones
respiratorias posteriores a la esofagectomia. Los ejercicios de rehabilitacion
logopédica (p.e., ejercicios linguales, ejercicios de extension de movimiento
cervical...) producen resultados positivos sobre algunos mecanismos de la
deglucion, como el movimiento del hioides, lo que incide directamente en la
reduccion del residuo (Okumura et al., 2016).

Abordaje postoperatorio

Tras la esofagectomia se producen cambios significativos a nivel oral
(disminucion del flujo salivar, decremento en la frecuencia deglutoria). La
higiene oral intensiva ha demostrado ser efectiva en la reduccion del riesgo
de neumonia aspirativa postoperatoria (Tsubosa et al. 2005). Otras
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intervenciones dirigidas a incrementar la salivacion, como las técnicas de
estimulacion sensorial (Takatsu et al. 2020), también pueden ser de utilidad.

La terapia motora indirecta (Figura 3), que consiste en la realizacion de
tareas no deglutorias para mantener la fuerza y flexibilidad de las estructuras
orales y faringeas, también puede ser util en esta fase. Los ejercicios
isotonicos de movilidad lingual favorecen la salivacion y el manejo de las
secreciones orales, mientras que los ejercicios que activan la musculatura
suprahioidea (apertura mandibular, ejercicio de Shaker) mejoran la apertura
del EES. Los ejercicios espiratorios y la terapia de voz pueden resultar
beneficiosos en pacientes con mayor dificultad para el manejo de secreciones
o con paralisis recurrencial.

En el inicio de la alimentacion oral la eficacia de maniobras posturales,
como la flexion cervical anterior, ha sido ampliamente documentada, ya sea
de forma aislada (Lewin et al; 2001, Kumai et al; 2017) o combinada con
otras técnicas, como la deglucion supersupragldtica (Kumai et al; 2017) o la
contraccion laringea (Yang et al; 2020).

La adaptacion de la dieta es también muy efectiva para facilitar el acceso
a la alimentacion oral. El uso de liquido espesado (Lewin et al; 2001) y la
adaptacion progresiva de volimenes y texturas (Takatsu et al; 2020) tiene
efectos significativos sobre la reduccion de la aspiracion y el estado
nutricional.

La terapia directa se basa en la realizacion de tareas deglutorias que alteran
alguno de los pardmetros de la deglucion aumentando su seguridad y/o
eficacia. Se ha comprobado la utilidad de la maniobra de Mendelsohn para
garantizar el cierre del vestibulo laringeo o de la deglucion de esfuerzo,
debido a sus efectos sobre la peristalsis esofagica en los pacientes con
esofagectomias parciales (Takatsu et al; 2020).
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Figura 2

Estrategias de intervencion

Preoperatorio
Ejercicios respiratorios Ejercicios de MOF
Movilizaciones de cuello y
Higiene oral hombros

Movilizaciones orales

Postoperatorio )

( Normalizacion de la salivacion

Higiene oral Estimulacién sensorial

Movimientos linguales isotdnicos

Terapia indirecta
Apertura mandibular Ejercicio de Shaker
Entrenamiento espiratorio Presién lingual

Terapia de voz

Terapia directa Liquido
Flexidon anterior  Maniobra de Mendelsohn espeiado
+ deglucion L Espiracion lenta T
supersupragldtica Liquido
+ contraccion Deglucién de
laringea esfuerzo Blanda
humeda

\_

Conclusiones

La rehabilitacion logopédica debe ser contemplada dentro del abordaje
multidisciplinar de las complicaciones asociadas a la esofagectomia, pues
existe evidencia suficiente sobre su utilidad antes y después de la cirugia. Sin
embargo, es preciso sistematizar los programas de intervencidon en estos
pacientes, identificando las intervenciones mas eficaces en cada momento y
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las técnicas mas utiles en funcion de las complicaciones asociadas (paralisis
recurrencial, sarcopenia, neumonia...).
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ESTIMACION BIOMECANICA DE LAS TRAYECTORIAS
MANDIBULARES DURANTE LA MASTICACION PARA
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Resumen

Introduccién: La trayectoria mandibular, el tiempo de masticacion y el lado de
preferencia son fundamentales para evaluar la masticacion. Para su objetivacion, se
pueden usar sistemas opticos de registro del movimiento, son precisos pero costosos
y requieren personal especializado. Este estudio busca validar y demostrar la
fiabilidad de las herramientas Kinovea y DeepLabCut (IA) como alternativas
accesibles para la practica logopédica. El objetivo del estudio es analizar la validez
y fiabilidad de Kinovea (semiautomatica) y DeepLabCut (automatica) para el
registro cinematico de las trayectorias mandibulares durante la masticacion.

Método: Se realizard un estudio en dos fases con 50 participantes sanos (18-65
afios) sin alteraciones de oclusion. En la primera fase, se compararan los datos de los
registros de masticacion obtenidos con marcadores fisicos entre las herramientas
Optitrack y Kinovea para evaluar su validez. También se analizara la fiabilidad de
Kinovea mediante un analisis test-retest. En la segunda fase, se entrenard la red
neuronal convolucional (CNN) de DeepLabCut y se evaluara su validez comparando
el error cinemdtico mandibular entre DeepLabCut y Kinovea usando los videos sin
marcadores.

Resultados: Se espera demostrar la validez y fiabilidad de Kinovea y
DeepLabCut para el tracking cinematico mandibular durante la masticacion.

Discusion/Conclusiones: La validacion de estas herramientas permitira la
obtencion de trayectorias mandibulares y abrira nuevas lineas de investigacion sobre
la automatizacion de la extraccion de caracteristicas de la masticacion en logopedia.
La ausencia de un sistema de referencia estandar para analizar el patron masticatorio
a través de video limita el estudio, aunque se empleara Optitrack como referencia.
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Palabras Clave: Logopedia, masticacion, cinematica, trayectorias, Inteligencia
Artificial.

Keywords: Speech Therapy, mastication, kinematics, trajectory, Artificial
Intelligence.

Introduccion

La masticacion es un proceso voluntario que involucra movimientos
bilaterales de la mandibula, y se divide en tres fases: incision, trituracion y
pulverizacion. Durante este proceso, el condilo de la mandibula se desliza en
la fosa mandibular del hueso temporal, permitiendo el adecuado
procesamiento del alimento (Douglas, 2006). Ahlgren (1966) propuso una
clasificacion de los patrones de movimiento mandibular durante Ila
masticacion, que sigue siendo ampliamente utilizada. Esta clasificacion
incluye los tipos I, I1 y III, que corresponden a patrones masticatorios simples
y regulares en personas con oclusion normal y, los tipos IV (masticacion
picada), V (movimientos invertidos), VI (movimientos contralaterales) y VII
(movimientos irregulares) se observan principalmente en individuos con
maloclusion.

Aunque la clasificacion de Ahlgren es util, su aplicacion sigue siendo
laboriosa, ya que requiere un analisis visual de los patrones de masticacion.
El logopeda especialista en Motricidad Orofacial juega un papel fundamental
en la evaluacion de la masticacion, analizando aspectos como la trayectoria
mandibular, el tiempo de masticacion y el lado de preferencia, que son
esenciales para comprender la funcionalidad del proceso masticatorio y
detectar posibles disfunciones (Susanibar, Marchesan, Parra & Dioses, 2014).

El seguimiento cinematico 3D es una herramienta util para analizar el
proceso masticatorio, ya que permite medir la trayectoria mandibular
mediante cdmaras infrarrojas para registrar variables como la duracién, la
frecuencia del ciclo masticatorio y el rango de desplazamiento mandibular,
tal como han demostrados los estudios de Remijn et al. (2016), Laird (2017)
e Imaoka et al. (2023).
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Aunque estas tecnologias proporcionan datos precisos, su alto costo y la
necesidad de personal especializado limitan su uso clinico (Fernandez-
Gonzélez et al., 2020). Sin embargo, el desarrollo de herramientas mas
accesibles permitiré facilitar la implementacion de este analisis en entornos
clinicos (Mills, 2015).

Es por eso, por lo que se busca validar herramientas accesibles como
Kinovea (semiautomatica en 2D) y DeepLabCut (automatica con Inteligencia
Artificial) que permiten el andlisis de video. Estas alternativas de bajo costo
podrian facilitar y objetivar la evaluacion.

Método
Tipo de estudio

El disefio del proyecto consiste en realizar un estudio transversal
observacional de validez y fiabilidad test-retest para analizar la cinematica
del movimiento mandibular durante el proceso masticatorio a través del
analisis cinemdtico de video. En una primera fase, se realizara con
marcadores usando la herramienta OptiTrack, el “Gold Standard” de
cinematica 3D versus el software de libre acceso Kinovea y en una segunda
fase, sin marcadores usando el software Kinovea versus el software de libre
acceso DeepLabCut.

Participantes y tamafio de la muestra

Se reclutaran 50 participantes sanos de entre 18 y 65 afios, sin alteraciones
de oclusion. Se excluirdn los participantes portadores de protesis dentales,
personas que por diferentes condiciones no puedan seguir 6érdenes y/o que
tengan alergia al alimento que se usara en la grabacion. Dado que el tipo de
estudio planteado es de fiabilidad el tamafio de la muestra se calcula en base
al indice de correlacion intraclase (Walter, Eliasziw & Donner, 1998).

Variables
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Variables demograficas: sexo, edad, tipo de oclusion (relacion
anteroposterior segun la clasificacion de Angle, relacion vertical y relacion
transversal), uso de ortodoncia, presencia de desviacion en apertura o cierre,
apertura bucal méaxima, lateralizaciéon méxima derecha e izquierda, lado de
preferencia masticatoria, presencia de bruxismo, tratamiento logopédico de
motricidad orofacial.

Variables de resultado: aquellas obtenidas de los registros de las
herramientas OptiTrack, Kinovea y DeepLabCut. Para ello se registrara el
movimiento mandibular con marcadores fisicos colocados en los siguientes
puntos antropométricos gnatio (gn), glabela (g), subnasal (sn) y zygion (zy)
derecho e izquierdo y grabaciones en video. A posteriori, se extraeran los
datos de recorrido horizontal “x” y vertical “y” de cada uno de los marcadores
colocados en el rostro.

Protocolo de estudio

El estudio se desarrollard en el laboratorio de Fisioingenieria de la
Universitat Internacional de Catalunya (UIC- BCN). Una vez explicado y
firmado el consentimiento informado, a los participantes se les realizaran tres
fotos de la oclusion (anterior, lateral derecho, lateral izquierdo) con el uso de
abrebocas y se recogeran los datos de las variables demograficas. Después se
colocaran 5 marcadores fisicos de 8 mm de didmetro de Optitrack en los
puntos antropométricos.

A continuacion, se pedira al sujeto que entre en el set de rodaje donde
habré una tela verde croma de fondo y una silla. Se le pedira que se siente
manteniendo la espalda a 90° del suelo con los pies planos y en paralelo, con
la cabeza en posicion natural y que mire al frente en direccion a la camara,
pero con la mirada al horizonte (Imaoka et al., 2023). Se le colocara una capa
verde croma y se colocard la camara enfrente para poder grabar el registro de
los movimientos frontales, a 40 cm de la cara aproximadamente. Se le dara
una galleta salada de 3,2 cm de didmetro y 4 mm de altura (Remijn et al.,
2016) y se le pedira que la introduzca en la boca, tape el marcador ubicado en
la mandibula y empiece a masticar cuando lo destape. Una vez trague se
pedira que vuelva a tapar el marcador para finalizar.
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En el set de grabacion habra dos evaluadores, uno encargado de la cdmara
de video y otro encargado de la herramienta Optitrack.

Una vez finalizado este primer video, y ya sin los marcadores en la cara,
se grabard un segundo video del sujeto siguiendo el anterior protocolo, pero
esta vez solo serd necesario un evaluador para encender la camara y volver a
explicar las pautas al sujeto antes de iniciar la grabacion.

Una vez finalizado el proceso, se extraeran los datos de Optitrack, el video
y las fotos de la oclusion y se guardardn de forma encriptada con la
codificacion del sujeto, para su posterior analisis.

FASE I -Validacion y fiabilidad de Kinovea:

Para validar la herramienta semiautomatica Kinovea, se compararan de
forma estadistica los datos de seguimiento cinematico de cada marcador,
calculando el error de localizacion fotograma a fotograma entre las posiciones
de los marcadores obtenidas con Kinovea y los datos extraidos del software
Motive 2.0 de Optitrack. Para analizar la de fiabilidad test-retest, una semana
después se iniciara el proceso de retest. Para ello se repetira el analisis de los
50 videos de los sujetos con el software Kinovea. Seguidamente, se extraeran
los datos en una hoja de calculo (.CSV) y se calculard el error con los datos
extraidos del primer test de Kinoveaen .CSV.

FASE II -Validacion de DeepLabCut

La segunda fase tendra una fase previa de entrenamiento de DeepLabCut,
para generar una base de datos de estimacion de pose de los marcadores
faciales etiquetados, que servird para la validacion de la herramienta
automatica DeepLabCut. Para la validacion, se analizard el video de los
sujetos sin marcadores con la herramienta automatica DeepLabCut y con la
herramienta semiautomdtica Kinovea. Después, se extraerdn los datos
cinematicos de la trayectoria mandibular obtenidos con ambas herramientas
y se compararan calculando el error.
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Resultados

Se espera validar una herramienta de valoracion objetiva para el analisis
de la cinematica de la masticacion mediante el video, que sirva de apoyo a la
evaluacion logopédica. A fin de demostrar la precision en el estudio del
movimiento mandibular, se comparard la herramienta semiautomatica
Kinovea, con el referente en analisis cinematico 3D Optitrack. Asimismo, se
prevé automatizar el analisis mediante DeepLabCut, eliminando el uso de
marcadores fisicos gracias a la estimacion de pose.

Discusion/Conclusiones

La validacion de estas herramientas permitird la obtencion de trayectorias
mandibulares a través de video. Ademas, abrira nuevas lineas de investigacion
sobre la automatizacion de la extraccion de caracteristicas de la masticacion,
lo cual permitird valoraciones mas eficientes por parte del logopeda
especialista en motricidad orofacial.

Consideraciones éticas

El estudio se ajusta a los principios de la Declaracion de Helsinki
(Helsinki, 1964) y sus actualizaciones posteriores (Fortaleza, 2013) que
regulan la experimentacion con seres humanos, garantizando la participacion
voluntaria y el consentimiento informado de los sujetos. Se respeta el derecho
a abandonar el estudio en cualquier momento. El tratamiento de datos
personales se realiza conforme a la Ley Organica 3/2018 y al Reglamento
(UE) 2016/679. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigaciones con Medicamentos (CEIm) de la Clinica Universitaria de
Odontologia de la UIC BCN el 12/02/2025 (acta 6AG 12/02/25).

Limitaciones

La principal limitacion es la ausencia de una herramienta “Gold Standard”
en la practica clinica para evaluar la masticacion por video, lo que exige
validar previamente la herramienta propuesta con un sistema de captura de
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movimiento 3D. Ademas, la dependencia del personal técnico para el suso de
estas tecnologias (Optitrack) y la disponibilidad de esta, podrian generar
demoras en la recoleccion y analisis de datos.
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Resumen

Introduccion: en el tratamiento de la disfagia las restricciones de la dieta unidas
a procedimientos quirtirgicos como la traqueostomia o la gastrostomia implican una
serie de cambios en los habitos de alimentacidén que pueden conducir al aislamiento
social. Se trata de comprobar el impacto del uso de adaptaciones en la alimentacion
en la calidad de vida del paciente con disfagia.

Método: se realizo a través de un estudio descriptivo, inferencial y transversal
de una muestra de 16 pacientes atendidos de forma ambulatoria por las logopedas
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Los participantes fueron evaluados
con la prueba Swal-QoL con 10 escalas de estilo de vida y una de sintomas. Las
variables independientes fueron la patologia de base, si el paciente es portador de
traqueostomia, uso de gastrostomia con introduccion de via oral, tipo de dieta y uso
de espesantes.

Resultados: se encontraron diferencias significativas en la escala social en el
tipo de dieta (p=0,04). La utilizacion de espesantes fue determinante en la seleccion
de los alimentos (p=0,03), la salud mental (p=0,05) y el impacto social (p=0,01). La
alimentacion por gastrostomia con inicio via oral fue estadisticamente significativa
en las escalas de sintomas (p=0,05), fatiga (p=0,02) y suefio (p=0,04). No se
obtuvieron diferencias con el uso de traqueotomia y la patologia del paciente.

Discusion/conclusiones: las medidas y ajustes en la alimentacion de los
pacientes con disfagia estdn estrechamente relacionados con factores psicosociales
de alta prevalencia. Es necesario ampliar la muestra para profundizar en el rol social
y su impacto, considerando como se gestiona dicha adaptacion y el apoyo recibido
del entorno.

Palabras clave: Disfagia, Calidad de vida, Dieta



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 181

Keywords: Dysphagia; Quality of life; Diet

Introduccion

Los trastornos de la deglucion causan una serie de complicaciones en la
salud de los pacientes que la padecen como deshidratacion, insuficiencia
respiratoria, desnutricion o neumonia aspirativa, entre otras (Pizzorni, 2019).
Se encuentra escasa literatura dedicada a la calidad de vida de las personas
afectadas por disfagia y se deja como secundario el abordaje de las
consecuencias socioemocionales (Ekberg, 2019; Gutiérrez Achury et. al.,
2015). Estos pacientes pueden experimentar ansiedad, depresion y vergiienza,
debido a la incapacidad de poder comer y beber socialmente (Bushuven et al.,
2022; Toledo-Rodriguez et al., 2019). Las dietas restringidas generan cambios
en los habitos alimentarios que pueden conducir al aislamiento social
(Pefialva-Arigita, 2021). La disfagia tiene un profundo impacto psicosocial,
especialmente cuando requiere medidas compensatorias como dietas
modificadas, uso de traqueostomia o gastrostomia. Estas intervenciones,
aunque necesarias para garantizar una alimentaciéon segura, afectan
significativamente a la calidad de vida, la autonomia y la participacion social
de los pacientes. Lasdietas de textura modificaday el wuso
de espesantes suelen generar rechazo. Estudios muestran que los pacientes
perciben estas restricciones como una pérdida del placer de comer y un
simbolo de enfermedad, lo cual genera frustracion, baja adherencia y riesgo
de deshidratacion (Lim et al., 2016). Ademas, estas dietas impactan
negativamente en el ambito social: comer fuera del hogar o con otras personas
se vuelve una fuente de ansiedad o vergiienza (Matko et al., 2025).
La traqueostomia, por su parte, afecta la comunicacion verbal, el olfato y el
gusto, reduciendo el disfrute al comer y generando aislamiento. Los pacientes
reportan frustracion y cambios en su imagen corporal, asi como retraimiento
por sentirse observados (Eyigor et al., 2020). La imposibilidad de hablar con
normalidad y la incomodidad al deglutir con la canula también contribuyen
al deterioro emocional (Printza et al., 2020). Finalmente, la sonda
de gastrostomia percutanea (PEG) garantiza la nutricion, pero es percibida
por muchos como una sefial de deterioro o de “dltima etapa”, lo cual puede
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generar depresion y pérdida del sentido de normalidad (Royal College of
Physicians, 2010). La alimentacion por sonda interfiere con rituales sociales
como comer en familia y puede provocar sentimientos de exclusion
(Broessner et al., 2023). En conjunto, estas medidas compensatorias salvan
vidas, pero afectan profundamente la experiencia emocional del paciente, por
lo que su indicacion debe equilibrar la seguridad con la preservacion de la
dignidad y la calidad de vida.

Objetivo

El presente estudio pretende conocer la autopercepcion de la calidad de
vida que informan las personas con trastornos de la deglucion y su relacion
con el tipo de dieta actual y con el uso de medidas adaptativas y
compensatorias prescritas en su alimentacion y en su rutina diaria.

Método
Participantes

Para la muestra de participantes se contd con la colaboracion de 16
pacientes diagnosticados de disfagia, que acuden a rehabilitacion logopédica
de forma ambulatoria al Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Las
mujeres representaron el 43,8% de la muestra(N=7) y los hombres el 43,8%
(N=9) con una media de edad de 63,62. Con respecto a la patologia de base,
los pacientes padecian enfermedades neurodegenerativas (31,3%), trastornos
neuroldgicos de origen muscular (25%), cancer de cabeza y cuello (18,8%),
ictus (12,5%) y enfermedades del aparato respiratorio (12,5%). Mas de la
mitad de la muestra tenia adaptaciones en la dieta (68,8%) y el 50% usaba
espesante. Ademads, portaban traqueotomia (25%) y PEG (37,5%) con
iniciacion de via oral como entrenamiento deglutorio.

Instrumentos y procedimiento

Para la recogida de datos, se utilizo la escala SWAL QOL (Swallowing
Quality of Life). Es un cuestionario especifico disefiado para evaluar el
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impacto de la disfagia en la calidad de vida de los pacientes. Estd compuesta
por 44 items distribuidos en 10 dominios, que exploran tanto aspectos fisicos
como psicosociales relacionados con la deglucion: suefo, fatiga, el impacto
social, la salud mental, los miedos, la comunicacion, la seleccidon de
alimentos, la frecuencia de sintomas, el apetito, la duracion de la ingesta y la
sobrecarga. Cada item se puntia con una escala tipo Likert (de 1 a 5), donde
un mayor puntaje indica mejor calidad de vida. Como variables
independientes se tuvieron en cuenta la edad, el sexo, la patologia de base, si
el paciente es portador de traqueotomia, uso de PEG con uso de via oral como
entrenamiento deglutorio, tipo de dieta segiin el marco IDSSI (Normal, facil
masticacion, pastosa y alimentos suaves por boca con PEG) y uso de
espesante. Para el analisis de los datos se utilizaron estadisticos descriptivos
para los resultados del cuestionario Swal-Qol, y se llevo a cabo un estudio
inferencial a partir de las pruebas no paramétricas U de Mann Whitney y
Kruskal Wallis, y asi comparar la puntuacion de los dominios con las
variables independientes seleccionadas.

Resultados

Los resultados del cuestionario indicaron una media de 64,77 en calidad
de vida (Figura 1). En cuanto a la puntuacion de los dominios, los menores
puntajes correspondieron a las subescalas de duracion de la ingesta
(M=46,25), la sobrecarga (M=53,75), la fatiga (M=53,75) y la afectacion
social (M=54,50). La comunicacion (M=68,75) y la frecuencia de sintomas
(M=71,51) corresponden a los més valorados en la calidad de vida.
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Figura 1

Puntajes medios de la escala y dominios del cuestionario SWAL QOL
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Nota. Las puntuaciones representan la percepcion del paciente en calidad de vida relacionada

con la deglucion.

Con relacion a la comparativa de los resultados de las subescalas con las
variables independientes (Tabla 1), se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el impacto social de la disfagia tanto en el sexo, con mayor
afectacion en mujeres (p=0,05), como en el tipo de dieta (p=0,04) y el uso de
espesante (p=0,05). La utilizacion de este tltimo en los liquidos principalmente
también condiciona la seleccion de los alimentos (p=0,03) y la salud mental
(p=0,05). La alimentacion por PEG es determinante estadisticamente en las
escalas de sintomas (p=0,05), fatiga (p=0,02) y suefio (p=0,04). No se
obtuvieron diferencias significativas con el uso de traqueotomia y la patologia
del paciente en ninguno de los dominios.
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Tabla 1

Resultados del analisis Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney por variable
dependiente

o . Variable
Dominios SWAL QOL Estadistico (H/U) Valor p ) )
independiente

Frecuencia de

) 12 0,05 Uso de PEG
sintomas
Seleccion de

. 8.76 0,03 Uso de espesante
alimentos
Salud mental 7.78 0,05 Uso de espesante
Impacto social 9.75 0,04 Tipo de dieta
Fatiga 10 0,01 Uso de espesante
Suefio 11 0,04 Uso de PEG

Nota. Se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis para comparar medianas entre grupos

independientes. En los casos indicados, también se emple6 U de Mann-Whitney.

Discusion/Conclusiones

Los resultados del presente estudio confirman que la disfagia no solo afecta
la funcion deglutoria, sino que tiene unimpacto socioemocional
significativo en los pacientes, especialmente cuando requiere medidas
compensatorias como el uso de espesantes, dietas adaptadas o PEG.
Las dimensiones mas afectadas en la escala quedan relegadas en la atencion
clinica, centrada principalmente en los sintomas fisicos. Estos resultados
subrayan la necesidad de una vision multidimensional del tratamiento de la
disfagia. Los pacientes con PEG y quienes utilizan espesantes mostraron una
mayor afectacion en escalas como la salud mental, fatiga y suefio, lo que
confirma que estas medidas compensatorias, si bien son necesarias desde el
punto de vista clinico, pueden suponer una importante carga emocional y social
considerable al alterar los rituales asociados a la alimentacion y limitar la
autonomia del paciente. Por lo que su indicacion de medida compensatoria
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debe equilibrar la seguridad con la preservacion de la dignidad y la calidad de
vida. En este sentido se reafirma la importancia del papel del logopeda no solo
en la rehabilitacion propia de la deglucion, sino como agente clave en el
acompanamiento emocional y social del paciente con disfagia. Incluir
estrategias que prioricen el bienestar psicosocial, como ajustes
individualizados, educacion emocional y apoyo familiar, resulta esencial para
mejorar la adherencia y los resultados a largo plazo. La fase anticipatoria de la
deglucion, donde se integran aspectos sensoriales, emocionales y sociales, debe
tener un rol central en la intervencion logopédica. Es necesario ampliar el
estudio con mayores muestras multicéntricas para confirmar la validez de los
hallazgos y explorar posibles diferencias entre tipos de patologias de base, asi
como explorar el impacto diferencial de las intervenciones compensatorias en
distintas etapas evolutivas y tipos de pacientes.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad
neuroldgica inflamatoria que afecta al sistema nervioso periférico. Es la causa mas
frecuente de paralisis flacida aguda, con una incidencia anual global de 1-2 casos por
cada 100000 habitantes. La variante faringocervicobraquial (incidencia <5%) se
caracteriza por debilidad de los musculos faringeos, cervicales y braquiales sin
debilidad de miembros inferiores.

Objetivo : La intervencion tuvo como objetivo la mejora funcional de la
comunicacion (disartria) y deglucion (disfagia).

Método/Caso: Se presenta el proceso de intervencion multidisciplinar
(logopedia con apoyo de otorrinolaringélogo) sobre un paciente varén de 61 afios
con SGB faringocervicobraquial con afectacion adicional del nervio hipogloso.

En etapas iniciales el trabajo se centrd en higiene oral, control de secreciones,
movilizacion pasiva y activa de la musculatura afectada y restablecimiento del flujo
hacia via aérea superior utilizando la técnica “above cuff vocalization” (ACV),
deshinchado del balon de neumotaponamiento y uso de valvula fonatoria, hasta
llegar a la decanulacion. La alimentacion se estimuld inicialmente con espumas
aireadas y chips de hielo introduciéndose posteriormente otras consistencias de
forma progresiva.

Resultados: A los 3 meses desde el inicio de la intervencion logopédica el
paciente consigue realizar una alimentaciéon mixta (enteral y oral) con multiples
consistencias (IDDSI 0-5) y se comunica oralmente de manera funcional.

Discusion/Conclusiones: La intervencion logopédica temprana junto a un
equipo multidisciplinar resulta esencial para conseguir el restablecimiento de las
funciones deglutoria y fonatoria en pacientes que sufren esta variante del SGB.
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Palabras clave: Sindrome Guillain-Barré, disartria, disfagia, above cuff
vocalization, valvula fonatoria.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome, dysarthria, above cuff vocalization,
speaking valve.

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad neuroldgica
inflamatoria que afecta al sistema nervioso periférico. Ocurre con mas
frecuencia en hombres que en mujeres, su incidencia aumenta con la edad y,
con una incidencia anual global de 1-2 casos por 100.000 habitantes, es la causa
mas frecuente de paralisis flacida aguda (Leonhard et al., 2021). Se trata de una
neuropatia sensitivo-motora ascendente de inicio agudo, que puede presentarse
de diferentes formas. Una de ellas es la variante faringocervicobraquial, una
presentacion rara que afecta a entre 0,07 y 0,25 de cada 100.000 personas. Se
caracteriza por presentar disfagia, debilidad de la musculatura orofaringea,
cuello y brazos, con sensibilidad conservada (Alonso Murillo et al, 2024).

Método/caso

Se presenta el caso de un vardn de 61 afios con antecedente de alergia a los
antiinflamatorios no esteroideos, diabetes tipo 2, sin habitos toxicos ni
vacunacion reciente. Ingresé en UCI el 7 de enero de 2024 por cuadro bulbar
de rapida evolucion (disnea, disartria, disfagia severa con mal manejo de
secreciones, diplopia binocular) con TAC y RMN normal. La EMG indico
polirradiculoneuropatia sensitivo-motora desmielinizante aguda de predominio
motor en fase precoz y se diagnosticO como sospecha de variante
faringocervicobraquial de Guillain-Barré. Necesitdo intubacion orotraqueal
(I0T) y traqueotomia por fallo en la extubacion (17/01/24), que marcé el inicio
del destete progresivo. Recibid tratamiento intravenoso con inmunoglobulinas
del 8 al 12 de enero y plasmaféresis del 23 de enero al 4 de febrero con escasa
mejoria. Se le dio el alta en UCI y paso a planta de neurologia el 7 de febrero.
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El primer contacto con logopedia se produjo durante los ultimos dias en
UCly la intervencion continud con el paciente ingresado a cargo de neurologia.
El paciente era portador de una canula Portex n® 8 con puerto de aspiracion
subglotico y balon de neumotaponamiento hinchado, por mal manejo de
secreciones. Se observaba paralisis facial bilateral, paralisis lingual, babeo,
imposibilidad para tragar, anartria. Se comunicaba escribiendo en una pizarra
con cierta dificultad (diplopia). En una primera fibrolaringoscopia ORL
describi6 imposibilidad para visualizar cuerdas vocales y base de la lengua en
contacto con la pared posterior de la faringe colapsando la via aérea superior.

Se plante6 intervencion logopédica con el objetivo de mejorar tanto el
manejo de las secreciones y la deglucion en general como la comunicacion,
contando con el apoyo del ORL para la realizacion de pruebas instrumentales
segun necesidad, intentando progresar de forma segura evitando
complicaciones respiratorias. El trabajo sobre la deglucion y la comunicacion
se hizo de forma simultanea.

En el inicio se centrd en higiene oral y aspiracion de secreciones, a traveés
de la traqueotomia por parte de enfermeria, de la boca y del uso de pafiuelos.
Se comenz6 al mismo tiempo a estimular la via aérea superior restableciendo
el flujo de aire hacia la misma a través de la técnica “above cuff vocalization”
y trabajando el deshinchado del balon hasta que el paciente fue capaz de
tolerar el uso de valvula fonatoria. La disartria severa por la paralisis del facial
e hipogloso solo permitia la emision de sonidos al principio. Se trabajo la
musculatura afectada, facial, lingual y suprahioidea de forma pasiva y
posteriormente también de forma activa para conseguir la articulacion de los
sonidos del habla e iniciar comunicacion oral. Se estimuld al paciente a
comunicarse verbalmente. Un mes después del inicio de la intervencion el
neumotaponamiento solo era necesario por la noche.

Respecto a la deglucion, la tolerancia al deshinchado del balon y el uso de
valvula fonatoria incrementaron de los intentos de deglutir y el trabajo sobre la
secuencia deglutoria permiti6 un mayor control de la propia saliva.
Posteriormente se incorporaron las espumas aireadas y los chips de hielo para
ir progresando a consistencias néctar (IDDSI 1-2), miel (IDDSI 3), pudin
(IDDSI 4), liquidos (IDDSI 0) y muy facil masticacion (IDDSI 5) a los 3 meses
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aproximadamente desde el inicio de la intervencion logopédica pudiendo
realizar el paciente una alimentacion mixta por sonda (gastrostomia) y via oral.

Respecto a la comunicacion, los primeros sonidos conseguidos a través de
“above cuff'vocalization” dieron paso al uso de valvula fonatoria que permitié
la comunicacion oral y el abandono de la pizarra. Se trabajo la coordinacion
entre respiracion y fonacidn, asi como la articulacion y la prosodia en la
busqueda de un patrén de habla cada vez mas inteligible.

La mejora en el manejo de las secreciones y en el tono muscular de la
musculatura faringea y lingual permitio la oclusion de la canula y
posteriormente la decanulacion a los dos meses del inicio.

Discusion

El entorno de cuidados criticos estd cambiando, con una complejidad y un
flujo de pacientes cada vez mayores, con menos sedacion para reducir el
delirio y un mayor enfoque en las intervenciones terapéuticas tempranas. El
papel de los servicios de logopedia en cuidados intensivos es evaluar y
manejar la variedad de trastornos cognitivos, del habla y de la deglucion que
experimentan los pacientes después de una enfermedad grave, un trauma, una
cirugia mayor o un deterioro a largo plazo. (Royal College of Speech and
Laguage Therapists [RCSLT], 2019).

La intervencion logopédica en el paciente con traqueostomia se centra en
diferentes areas (deglucion de saliva, alimentacidon, fonacion, tos) y los
objetivos se pueden agrupar en tres bloques: optimizar estructuras implicadas
a través de la higiene y la movilizacion, restablecer flujo aéreo a través de la
glotis, practica funcional controlada y terapia motora (Bueno et al., 2024, p.
87). En este caso seguimos estas premisas adaptandonos a las necesidades del
paciente en cada momento.

Desde el principio se considerd importante insistir en una adecuada
higiene oral ya que es una forma de prevenir la neumonia adquirida durante
la hospitalizacion. Las microaspiraciones, el descenso en la movilidad y los
cambios en la flora oral crean un ambiente ideal para colonizar el tracto
respiratorio (Quinn y Baker, 2015).
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“Above cuff vocalization” (ACV) consiste en aplicar un flujo de aire
continuo o intermitente a través del puerto subglotico de la canula. Este aire
pasa a través de la laringe, permitiendo la vocalizacion y restableciendo la
sensibilidad orofaringea y laringea. Ofrece posibles beneficios para la
comunicacion, la deglucién y la calidad de vida (Mills et al., 2022). Su uso
permitid comprobar la funcionalidad laringea y report6 bienestar emocional
al paciente que pudo escuchar su voz. La tolerancia al deshinchado del balon
y el uso de valvula fonatoria permitio progresar en la comunicacién y mejord
el manejo de secreciones. La valvula fonatoria puede mejorar rapidamente la
vocalizacion y la deglucion del paciente, a la vez que reduce problemas como
la aspiracion. Es una técnica segura y se puede utilizar de forma temprana en
algunos pacientes (Lian et al., 2022).

El uso de espumas saborizadas (liquidos mezclados con lecitina de soja)
para entrenar la deglucion sin riesgo con un estimulo con sabor, y el uso de
chips de hielo mostraron una disminuciéon general de las secreciones
faringeas, tal como describen Pisegna y Langmore (2018), asi como una
transicion exitosa a la alimentacion oral. La aplicacion de estas técnicas
funcion6 muy bien para progresar hacia un mayor uso de la via oral y en la
introduccién de nuevas consistencias. La terminologia IDDSI (International
Dysphagia Diet Standarisation Iniciative [IDDSI], 2025) ofrece un lenguaje
comun y un sistema de técnicas de medicion practicas y validas para nombrar
y describir la textura de los alimentos y el espesor de las bebidas.

Los logopedas se consideran un miembro clave de muchos equipos,
vinculandose con fisioterapia, terapia ocupacional, atencién de enfermeria,
farmacia y dietética para brindar servicios terapéuticos tempranos en las areas
del habla y la degluciéon. Las intervenciones tempranas se traducirdn en la
prevencion de complicaciones y la posible reduccion de la duracion de la
estancia. Los logopedas también agregan valor profesional al contribuir a la
toma de decisiones del equipo y a los objetivos de rehabilitacion a lo largo
del camino del paciente, especialmente porque a menudo trabajan en varios
niveles de atencion y pueden seguir al paciente a través de su rehabilitacion y
en la comunidad (McRae, 2018).
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Conclusion

Con la descripcion de este caso se puede concluir que la intervencion
logopédica temprana junto a un equipo multidisciplinar resulta esencial para
conseguir el restablecimiento de las funciones deglutoria y fonatoria en
pacientes que sufren esta variante del SGB.
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EFECTIVIDAD DE LA REHABILITACION DE LA PRESBIFAGIA A
TRAVES DE LA INTERVENCION REACTIVADORA
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Resumen

Introduccion: La presbifagia presenta cambios en el proceso de envejecimiento
que conduce a la debilidad del musculo de la lengua. Sus tratamientos involucran
programas de ejercicios de rehabilitacion de tipo reactivadores como Entrenamiento
de resistencia lengua-paladar (TPRT), Ejercicio de deglucion con esfuerzo con
extension progresiva de la cabeza, Ejericio de fortalecimiento de la lengua (TSE),
Ejercicios neuromusculares orofaringeoy ejercicios orales que en su mayoria
tiene la finalidad de mejorar la funcion de la lengua (Fuerza).

Objetivo: Determinar mediante una revision bibliografica si existe evidencia
cientifica sobre efectividad de la rehabilitacion de la presbifagia a través de la
intervencion reactivadora para adultos mayores.

Método: El proceso de busqueda se realizd en bases de datos "PubMed" y
"Portal de Evidencias BvSalud". Se hallaron 30 articulos, mediante criterios de
inclusion y exclusion, 6 fueron seleccionados para analisis comparativo.

Resultados: Seis estudios confirman la eficacia de la intervencidn reactivadora
como tratamiento rehabilitador en adultos mayores con presbifagia.

Discusion/ Conclusiones: Se evalu6 de forma objetiva los ejercicios de
entrenamiento de resistencia lengua-paladar (TPRT), ejercicios de maniobra de
deglucion con extension progresiva de cabeza, ejercicio de fortalecimiento de lengua
(TSE) , Entrenamiento neuromuscular oral de musculos orofaringeos y Ejercicios
orales observando mayor porcentaje de mejora en la funcion lingual. Considerando
que la presbifagia es resultado de distintos factores, entre estos, la pérdida de masa
muscular (sarcopenia), es necesario tener mas estudios con programas de
ejercicios donde se pueda comprobar la eficacia a través de distintos instrumentos y
lograr mayor evidencia en base a estudios previos.
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Palabras claves: Presbifagia, rehabilitacion, intervencion reactivadora.

Keywords: Prebyphagia, rehabilitation, reactive intervencion.

Introduccion

El proceso de envejecimiento, al igual que en todo el organismo, genera
una serie de cambios en las estructuras estomatognaticas (Ferreira & Ton,
2019). Todas las estructuras y fases implicadas en la deglucion son afectadas
por el envejecimiento (Schindler & Kelly, 2002). En la fase oral se aprecia
cambios debido a la edad como pérdida dentaria, dificultad para degustar
alimentos, pérdida de olfato, disminucion de la produccion de saliva,
disminucion de la sensibilidad en la cavidad oral, debilidad de la musculatura
causada por la sarcopenia, reduccion de la movilidad y fuerza en la
musculatura masticatoria y lingual produciendo dificultad en la formacion y
propulsion del bolo. En la fase faringea, aparece retraso de la respuesta
faringea, retraso en la apertura del esfinter esofagico superior y reduccion de
la fuerza de la musculatura faringea y suprahioidea que debilita la proteccion
de la via aérea. En la fase esofagica se produce retencion del bolo en el
esofago, debido a la disfuncion del esfinter esofagico superior y disminucion
del peristaltilismo esofagico (Canal & Puente, 2019).

El tratamiento puede involucrar estrategias que pueden ser compensatorias
y/o de rehabilitacion. Las estrategias compensatorias pueden incluir
modificaciones en la consistencia y técnicas posturales, cuyo objetivo no es
cambiar la fisiologia de la deglucion, sino prevenir sintomas y mantener la
seguridad, nutricion e hidratacion del paciente. En las estrategias de
rehabilitacion, se incluyen ejercicios que se centran en fuerza y/o resistencia
muscular, y se utilizan con el objetivo de modificar la fisiologia de la deglucion
y promover cambios a largo plazo. En la literatura se conoce una serie de
egjercicios o estrategias denominadas reactivadoras, siendo las mds descritas:
maniobra supraglotica, supersupragldtica, Mendelshon, Deglucion con
esfuerzo, Shaker, Estimulacion termo-tactil y Masako. En investigaciones
recientes se han incorporado ejercicios deglutorios como ejercicios de apertura
mandibular, “chin tuck” contra resistencia (CTAR), resistencia de lengua al
paladar, entre otros. No obstante, si bien son diversas las estrategias y ejercicios
que se exponen en la literatura para el tratamiento de la disfagia, algunos
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autores han planteado que se carece de estudios que cuenten con muestras
amplias y que a su vez estén bien disefiados para respaldar la utilidad clinica de
muchos de los ejercicios para su rehabilitacion, levantando la necesidad de
generar mayor investigacion para identificar cudles son los mas efectivos y
definir su frecuencia (Sepulveda-Contreras & Jarpa-Mufioz, 2022).

Método
Estrategias de busqueda

La orientaciéon metodoldgica del estudio es una busqueda bibliografica
sobre el estado actual de estudios cientificos sobre la efectividad de la
intervencion reactivadora en adultos mayores con presbifagia. Para recoger
las evidencias cientificas se utiliza dos bases de datos, “PubMed” y “Portal
de evidencias BvSalud” en Mayo de 2024. Esta buisqueda también se realiza
en otras bases de datos como “SciELO” y “Cochrane Plus” pero no se
encuentran articulos. Se utiliza el operador AND para combinar los términos

“Presbifagia”, “rehabilitacion” “strategies” como se muestra en la tabla 1.

99 ¢¢

Resultados de la busqueda

En la Tabla 1, en la busqueda inicial se identifican 30 articulos, 25 de la
base de datos “PubMed” y 5 de “Portal de evidencias BvSalud”, respecti-
vamente. Quedaron seleccionados 6 articulos después de usar criterios de
inclusion y exclusion.
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Figura 1.
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Flujograma de seleccion de estudios.
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Resultados

Se analizaron seis estudios que cumplian criterios de inclusion, el mas
antiguo del 2019 y el mas reciente del 2021. Los seis estudios incluyen
muestra de pacientes con presbifagia que participan en un programa de
rehabilitacion con intervencion reactivadora. Cada uno tiene objetivos e
instrumentos especificos que requiere ser analizada por separado. Namiki, C.,
et al. (2019) tienen el objetivo de evaluar la funcion de la lengua (fuerza y
destreza) y la funcion de los musculos suprahiodeos, pardmetros relacionados
con la deglucion. Este estudio utiliza Diadococinesias Orales, JMS tongue
pressure measurement device y evaluacion videofluoroscopica, los dos
primeros instrumentos se relacionan con la valoracion de la funcion de la
lengua (destreza y fuerza) y el segundo con pardmetros relacionados con la
deglucion. Lin, C-H., et al. (2020) cumplen con el objetivo de evaluar la
fuerza anterior y posterior de la lengua. Se midi6 con lowa Oral Performance
Instrument (IOPI). Park, J.-W., et al. (2021) evalu¢ fuerza de lengua y utilizé
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Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). Park, J-S et al. (2019), su objetivo
es evaluar la fuerza de lengua , el grosor de la lengua y el grosor de musculos
suprahioideos. La evaluacion se realizo utilizando TPS 100 Oral Performance
Instrument para medir la fuerza de lengua y un ecoégrafo para medir grosor de
musculos orofaringeos. P. Hagglund et al. (2019) tiene objetivo de evaluar
funcion de la deglucion y calidad de vida relacionada con la deglucion. Utiliza
Timed Water Swallow test (TWST) para medir la funcién de la deglucion y
Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL- QOL) para evaluar
calidad de vida relacionada con la deglucion (CDV). M. Naoko (2021), tiene
como objetivo evaluar funcion de la lengua (fuerza y destreza) y Riesgo de
disfagia. Se utiliza evaluacion de Diadococinesias Orales, Dysphagia Risk
Assessment for the Community-Dwelling Elderly (DRACE) y JMS tongue
pressure measurement device para medir la funcidon lingual de destreza, el
riesgo de Disfagia y funcion lingual de fuerza respectivamente.

Figura 2.
Tipo de tratamiento (A), Objetivos(B) y Instrumento utilizado (C).
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Entrenamiento de resistencia lengua-paladar (TPRT)

Namiki, C., et al. (2019) realiza 2 serie de 5 ejercicios por dia durante un
mes. La evaluacion con los instrumentos fue antes de la intervencion y
después del tratamiento de un mes . Demostré un aumento de fuerza lingual.
Lin, C.-H., et al. (2020), lleva a cabo 40 sesiones de 30 minutos 5 veces a la
semana durante 2 meses.Evaluo en 5 ocasiones antes, durante y al finalizar el
tratamiento. Se pudo ver que la fuerza lingual mejora con un Protocolo TPRT.

=
Namiki, C., et al. Lin, C.-H., et al. Park, J.-W., et al. Park, J-S et al. P. Hagglund et al. M. Naoko
@ Diadococinesias orales @JMS tongue pressure measurement device ®Evaluacion videofluoroscépica @lowa Oral Performance Instrument (I0PI) @ TPS 1000ral Performance Instrument ecografo
Timed Water Swall (TWST) @Swallowing Quality of Life Q (SWAL-QOL) ®Dysphagia Risk for the C ty-D y (DRACE)

Ejercicios de maniobra de deglucion con extension progresiva de cabeza

Park, J.-W., et al. (2021) realizan un programa de 12 sesiones durante un
mes. La evaluacion fue antes de iniciar y después del tratamiento. Se observé
un aumento de la fuerza lingual.
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Ejercicio de fortalecimiento de lengua (TSE)

Park, J-S et al. (2019), realiza 3 series de 10 repeticiones por dia durante
4 meses, no menciona numero de sesiones. La evaluacion fue antes y después
del tratamiento de cuatro meses. El ejercicio fue eficaz para aumentar la
fuerza de la lengua y el grosor de los musculos orofaringeos.

Entrenamiento neuromuscular oral de musculos orofaciales y faringeos.

Hégglund et al. (2019), los ejercicios se mantienen durante 5 a 10
segundos luego repiten 3 veces con un descanso de 3 segundos por un periodo
de 1 mes y una semana. La evaluacion se realiz antes de iniciar, al final del
tratamiento de un mes y una semana, luego se evallia 6 meses posterior al
tratamiento. Dentro del tratamiento hay una mejora en la taza de deglucion,
mejora en la funcion de deglucion.

Ejercicios orales

M. Naoko (2021) realiza ejercicios durante 15 minutos una vez al dia, tres
veces a la semana, durante 12 meses. La evaluacion es antes del inicio luego
a los tres, seis, nueve y los doce meses. Los ejercicios orales permiten
mantener la destreza de la lengua y el riesgo de disfagia durante 12 meses
permitiendo una mejora en la calidad de vida, ademas de una mejora en la
fuerza lingual.
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Figura 3.

Temporalidad tratamiento (A), Temporalidad evaluacion (B) y Resultados
del tratamiento (C).
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Discusion

Cabe destacar la importancia de la revision de estos articulos ya que
ambos tienen resultados favorables que ayudan a mejorar la funcion oral de
la lengua especificamente la fuerza lingual. Considerando que la presbifagia
se caracteriza por una alteracion de la deglucion donde una de estas
alteraciones es la pérdida de masa muscular (sarcopenia) ademas de causar
complicaciones clinicas como desnutricion, deshidratacion y neumonia por
aspiracion, se hace necesario contar con informacion actualizada y organizada
respecto a las dificultades que podrian presentar los adultos mayores asi como
también las estrategias terapéuticas en el abordaje de la presbifagia, tanto del
enfoque reactivador, ejercicios y maniobras deglutorias, como también desde
el enfoque compensatorio.
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Con el objetivo de otorgar intervenciones oportunas, queda reflejado en
esta revision que la edad Optima para el tratamiento de la presbifagia en
adultos mayores podria ser a partir de los 65 afios por lo que se recomienda
iniciar esta intervencion a partir de esta edad ya que podria prevenir o detener
la presbifagia.

En cuanto al nimero de sesiones, numero de series, numero de
repeticiones, y la duracion del tratamiento no ha sido posible compararlo por
la heterogeneidad de estos mismos. Hay variabilidad en encuanto a la edad de
los pacientes, intervenciones o técnicas de medicion utilizadas. Mencionar
que solos dos estudios describen la cantidad de sesiones. En cuanto a la
duracion de los tratamientos, el mayor porcentaje de los estudios tiene un
programa de duracién de un mes. Si bien la mayoria de los estudios inciden
en la importancia de realizar una intervencion con ejercicios de entrenamiento
de resistencia lengua-paladar seria favorable tener més estudios que pudiera
comprobar la eficacia de estos ejercicios con programas que se basen en estos
articulos o estudios anteriores con protocolos que especifiquen el
entrenamiento por ejemplo su frecuencia, duraciéon, nimero repeticiones,
cantidad de sesiones y seguimiento de los participantes.
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INTERVENCION LOGOPEDICA EN LA HIGIENE ORAL EN
PACIENTES CON DISFAGIA Y DANO CEREBRAL ADQUIRIDO
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Resumen

Una higiene bucal adecuada desempefia un papel crucial en la recuperacion y
rehabilitacion de los pacientes con dafio cerebral adquirido durante la fase aguda y
post-aguda. El mantenimiento de la salud bucal no solo previene complicaciones
como la neumonia por aspiracion en pacientes con disfagia, también en aquellos en
los que el manejo de su propia saliva se encuentra alterado. Ademas apoya las
intervenciones miofuncionales generales de la rehabilitacion logopédica.

Palabras Clave: Daio cerebral adquirido, disfagia, higiene oral, logopedia,
terapia miofuncional, protocolo de evaluacion.

Key words: Acquired brain injury, dysphagia, oral hygiene, speech therapy,
myofunctional therapy, evaluation protocol.

Introduccion

Los programas estructurados de higiene bucal han demostrado mejorar la
salud dental y reducir la placa en pacientes con lesiones cerebrales, lo que
indica una correlacion directa entre el cuidado bucal y el éxito de la
rehabilitacion (Zasler et al., 1993), puesto que mantener la salud bucal puede
facilitar una mejor deglucion y comunicacion, algo esencial para la
rehabilitacion (Matsuo, 2016). Para llevar a cabo dicho proceso, es
fundamental la colaboracion interprofesional y un enfoque colaborativo entre
los profesionales de la salud que garantice que los pacientes reciban una
atencion integral adaptada a sus necesidades especificas (Jakobsen, 2021). En
el caso de logopedia, para evaluar los aspectos miofuncionales y la técnica
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mas apropiada en pacientes con disfagia para prevenir posibles aspiraciones
durante el limpiado o enjuague, ademas de valorar a nivel muscular y
estructural los instrumentos mas adecuados en cada paciente en concreto, por
otro lado, el equipo de enfermeria y auxiliares para mantener una higiene
bucal eficaz. Por tltimo, destacar que, en casos en los que tras una evaluacion
a pie de cama, no se prevé conseguir una correcta higiene oral, se debera
siempre derivar a higienista u odontélogo especializado. El dafio cerebral
adquirido es una afeccion que impacta a diversas funciones del organismo,
incluyendo la salud bucal. La higiene oral en estos pacientes puede verse
comprometida debido a déficits motores, cognitivos y sensoriales. Es
importante llevar a cabo una correcta limpieza bucodental puesto que no solo
previene infecciones, sino que también tiene un impacto en la funcion
miofuncional y la deglucion.

Una higiene bucal deficiente puede provocar neumonia por aspiracion, un
riesgo significativo para los pacientes con ictus y aquellos con lesiones
cerebrales adquiridas (Matsuo, 2016).

Método

Se trata de un estudio observacional longitudinal en una muestra de 7
pacientes adultos hospitalizados con dafio cerebral adquirido en fase post-
aguda, con una sintomatologia severa del dafo cerebral, alteracion
miofuncional y disfagia severa (Nivel 1, segiin escala DOSS “Dysphagia
Outcome and Severity Scale”), portadores de sonda de gastrostomia. El
estudio duré una semana en cada caso y se recopild el pre y post de los
aspectos miofuncionales, higiene oral y disfagia. Comenzé durante los dias
sucesivos del ingreso del paciente en la Unidad de Dafo Cerebral de la
Fundacién Hospitalarias de Madrid. La parte de evaluacion, pautas y
supervision de la higiene oral la realizo el equipo de logopedas del Hospital,
y el cuidado e higiene bucodental diario fue realizado por el equipo de
enfermeria y auxiliares del centro. Durante la evaluacion se implement6 un
protocolo de evaluacion de higiene oral donde se incluia: Examen inicial de
salud bucodental (con la escala traducida “The Oral Health for Adults in Care
Homes” (NICE - 2016)). Escala de severidad de la disfagia DOSS (The
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Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS) (O'Neil, 1991). El método
de exploracion clinica volumen-viscosidad (MECV-V), y nuestro protocolo
de exploracion miofuncional y de los pares craneales, anadiendo el
diagnostico clinico y el nivel de colaboracion del paciente (total=no colabora,
parcial=necesita ayuda y supervision, independiente=sin ayuda) (figura 1). El
equipo de logopedas realizé también la primera valoracion del paciente con
aquellos instrumentos que se consideraban adecuados en cada caso y
solicitados previamente a los familiares: torunda, clorhexidina y uso de
dispositivos de apoyo (cepillos de cabezal adaptado, cepillo de triple cabezal,
cepillos eléctricos, limpiador lingual, enjuagues especificos, pasta con y sin
flaor etc.). Se realizo la capacitacion a cuidadores y personal sanitario en las
técnicas de higiene oral adaptadas a cada paciente, y se recab¢ la informacion
diariamente en una hoja de registro, donde se anotaron durante una semana
las observaciones sobre el estado bucodental (flemon, sialorrea, xerostomia,
candidiasis, herpes, boca sucia, etc.) y la realizacion del cepillado tras el
desayuno, comida y cena (incluso si no existia ingesta por via oral), ademéas
el uso o no de la prétesis. Dicha hoja de registro incluia los emoticonos con
los utensilios de higiene oral a usar en cada caso (figura 2 y 3). Las logopedas
realizaron diariamente la evaluacion de la higiene oral y el ajuste de
intervenciones (con el registro del procedimiento diario de higiene oral). En
las sesiones de rehabilitacion se observaba la comparativa de su estado
orofacial y miofuncional general, y el proceso deglutorio de liquido espesado
(al volumen y consistencia adecuada en cada caso durante la terapia). La
técnica implementada y que encontramos mas Util para la higiene oral de
nuestros pacientes, fue especificada con emoticonos para facilitar el trabajo
al equipo de auxiliares, como se puede ver en el caso de las figuras 2 y 3.
Consistié en una desensibilizacion progresiva: en primer lugar, para que no
exista rechazo, se recomienda comenzar tocando los labios con el cepillo de
dientes e instrumental a utilizar, despacio, de distal a proximal y anticipar
cada accion siempre con orden verbal. En este paso se us6 siempre pasta
dental sin fltior (por si el paciente ingeria parte del contenido de manera
inesperada) y cepillo de triple cabezal para facilitar el cepillado en menos
pasadas. En segundo lugar, retirar la pasta de dientes con una torunda.
Posteriormente, pasar el limpiador lingual. Y por ultimo, pasar una torunda
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empapada ligeramente con clorhexidina para retirar mucosidad o suciedad
arrastrada por el limpiador.

Resultados

Tras la primera evaluacion logopédica de los aspectos miofuncionales, nos
encontramos que todos los pacientes presentaban problemas de salud
bucodental asociada al paciente critico: ventilacion mecanica (VM),
intubacion, cuidado bucal inadecuado, deshidratacion de la mucosa por
respiracion oral, efectos secundarios de la medicacion e infecciones. Ademas,
se sumaba la propia condicion consecuente del DCA: alteracion en la
deglucion de la saliva, reflejos orales patoldgicos, hipersensibilidad,
hipotonia e hipertonia, movilidad lingual intraoral restringida. Tras la
implementacion del protocolo a lo largo de una semana, explicado en la
metodologia, se observo una reduccion significativa en todos los pacientes de
la acumulacion de placa bacteriana y mucosidad en paladar y encias.

En el caso de dos pacientes, como se puede ver en la Tabla 1, se observo
menor xerostomia y en consecuencia mejor sensibilidad lingual e inicio de
movimientos linguales, mejor apertura y relajaciéon de maseteros en dos
pacientes con reflejo de mordida presente y tono de musculatura perilaringea
elevado y apraxia oral, tras el uso de cepillo de triple cabezal y en el caso de
otro paciente con reflejos orales de liberacion frontal, la higiene oral sirvid
para la regulacion sensorial y mejorar el control motor. Ademas, se registro
una menor incidencia de infecciones orales y llagas, mejor color de las encias
y disminucion del sangrado. Se observo mejoria inmediata en la movilidad y
actividad lingual en cinco pacientes. Se mejor¢d la seguridad deglutoria en el
trabajo en sesion logopédica al evitar el riesgo de infeccion. Se observo coémo
dos pacientes con sialorrea y otros dos con xerostomia iniciaban mejor los
movimientos linguales y la deglucion de saliva tras la realizacion de la higiene
oral de forma automadtica. Sin embargo, en tan poco tiempo de evaluaciéon no
se pudo demostrar que dicho cuidado esté directamente relacionado con una
mejoria objetiva de la activacion del reflejo deglutorio con liquido espesado
puesto que este se introdujo solo en aquellos casos que fue posible y tras
implementar otros métodos de terapia miofuncional. Del mismo modo, el
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trabajo en otras terapias de intervencion de la unidad (fisioterapia, terapia
ocupacional, neuropsicologia) se vio favorecido tras la mejoria de la higiene
oral puesto que la reduccion del mal olor bucal permiti6 trabajar mas
coémodamente en las diferentes sesiones.

Discusion

Los resultados sugieren que la aplicacién de un protocolo estructurado
mejora la higiene oral en pacientes con Dafio Cerebral Severo y facilita, en
consecuencia, la mejoria de muchos aspectos miofuncionales, asi como el
incremento de las respuestas deglutorias de su propia saliva. La capacitacion
del personal y cuidadores es clave para la adherencia a las medidas de higiene
oral. Se recomienda la implementacién de estos protocolos en unidades de
rehabilitacion para mejorar la salud general de los pacientes teniendo siempre
en cuenta ademds de la figura del logopeda, al equipo de auxiliares y
enfermeria, internista e higienista. Con mas tiempo y una muestra mas amplia
se espera poder seguir demostrando la utilidad de este protocolo.
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Tabla 1. Recopilacion de datos tras una semana realizando el protocolo de higiene oral

Paciente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Menos placa

bacteriana 1 1 1 1 1 1 1
Reduccion

mucosidad 1 1 1 1 1 1 1

Paladar/encias

Reduccién mal olor
bucal 1 1 1 1 1 1 1

Lengua mas limpia

1 1 1 1 1 1 1
Disminucion del
sangrado tras 1 1 1 1 1 1 1
cepillado
Regulacion
sensibilidad 1 0 1 0 0 0 1
Reduccion
xerostomia 1 0 1 0 0 0 0
Me.jor control de 0 1 0 0 1 0 1
saliva
Activacion de
movimientos 0 1 0 1 1 1 1
linguales
Reduccion del
riesgo de infeccion 1 1 1 1 1 1 1
Reduccion del tono
muscular en 0 1 0 1 0 0 1

hipertonia

Nota: La tabla explica la recopilacién de datos tras pasar todas las fases del protocolo de
higiene oral a los diferentes pacientes.

Abreviaturas: 1: Conseguido. 0: Sin cambios significativos. P1, P2, P3, P4, P5, P6 y P7:
Abreviatura asignada a cada paciente anénimo.
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Figura 1. Protocolo de exploracién miofuncional y de los

pares craneales
1. EXPLORACION DE LOS PARES CRANEALES:
Nombre y apellidos:
[ Fecha de evaluacién: Evaluador:
| DIAGNOSTICO Y TIPQ DE LESION;
NIVEL DE COLABORACION DEL PACIENTE ;

o Total (no colabora)
o Parcial [supervision)
o Independiente (sin ayuda)
Nervio Trigémine V:
Exploracién motora;
Descenso fapertura mandibular (40 mm):
Elevacion /cierre mandibular :

Clerre de la mandibula en oposicién:
Reflejo de mordida:
pr

de retrusion 1-2 mm (Pterigoideo interno):
Movimientos de diduccién mandibular, 8-11 mm:
o Derecha (PEI, PID):
*  Fuerza de mordida (Maseteros):
o lado izquierdo: © Lado derecho:

Exploracion sensitiva:

R

* Torunda de algodén frio sobre mejil

© Derecha: © kquierda:
Observaciones:
Nervio Facial Vil
Exploracidn motora:

Aproximar cejas, mimica de la severidad (Corrugador de la ceja):
Cerrar herméticamente los ojos (Orbicular de los ojos):
o Simetria:
o Abierto lado afecto ( Signo de Bell):
Cerrar herméticamente la boca:
Protrusin labial (Orbicular de los labios):
o Sin resistencia:

.

.

© Con resistencia:

* Inflar mejillas (Buccinador):

@ lzquierda (PED, P1I):

Apretar mejillas hacia dentro [Buccinador):
o Sinresistencla:
o Con resistencia:
Elevar cejas (Occipitofrontal):
Uevar hacia atrés comisuras labiales (Risorio):

o Derecha: 0 lzquierda:
Mueca [Canina):

o Derecha; o lequierda:
Sonreir ensefiando dientes (Cigomitico mayor):
Deprimir comisuras labiales (Triangular de los labis):
Descender labiainferior (Borla del mentén):

Elevar labio superior (Elevador del labio superior):

Explaracion sensitiva;

Sentido del gusto en 2/3 anteriores de la lengua:
o Salado (12 tercio lateral):
o Aeido (29 tercio lateral):
o Dulee {dpice):

Observaciones:

Mervios Glosofaringeo 1Ny Vago X:
Exploracin motara:

Elevacién y descanso del velo del paladar (Perlestafilines):
Reflejo nauseoso:

Reflejo faringeo {Constrictor faringeo superiar):

, soplo (Palatogloso):

ire por narinas:

o Vot ronca;
o Calda del velo hacia un lado:
o Desviacidn de la pared posterior de la faringe hacia el lado sano cuande se emite
una "a" prolongada;
o Paresia de COVV:
Alteracién bilateral:
o Vornasal:
o Reflujo de liguidos por nariz:
o Disfagia:
o Existencia de apraxia oral o lingual:
o Existencia de apraxa deglutoria:

Exploracién sensitiva;

* Sentido del gusta:

o Amargo (porcién posterior de la lengual:

Observaciones:

Exploratién motora:

Lengua en reposo:
o Fasciculaciones:
o Tamafo:
o Desviacién:
Protrusién lingual:
o Simetria:
© Desviacion derecha:
o Desviacién izquierda:
Lateralizacidn externa:
o Derecha: © lzquierda:
Lateralizacion interna:
Elevacion lingual (M: lingual superior):
o Externa: ©Interna:
Descenso lingual (M. lingual inferior):
o Externo: ©Interno:
Protrusién resistencia (Geniogloso):
Lateralizacion externa resistencia (Geniogloso):
Elevacidn porcién posterior (Estilogloso-Palatoglosa)
© Contra resistencia: © Chascar lengua:
Fuerza de elevacién lingual en fonemas /t/, /d/, feh/, N/, Inl, I/ v fef

Observaciones:
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Figura 2. Eiemplo de Registro diario de higiene oral v emoticonos

REGISTRO DIARIO DE HIGIENE ORAL Ne de caso:

Logopeda:

DESAYUNO

COMIDA

CENA

SE HA REVISADO LA PROTESIS
SE HA LIMPIADO LA PROTESIS

OBSERVACIONES/PATOLOGIA
OBSERVADA:
- FLEMON
BABEO (SIALORREA)
BOCA SECA (XEROSTOMIA)
CANDIDIASIS
HERPES
BOCA SUCIA

Emoticonos de pautas a seguir:
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Figura 3. Eiemplo 2 de registro diario de higiene oral v emoticonos.

REGISTRO DIARIO DE HIGIENE ORAL Ne de caso:

' DESAYUNO

COMIDA

CENA

SE HA REVISADO LA PROTESIS
SE HA LIMPIADO LA PROTESIS

OBSERVACIONES/PATOLOGIA
OBSERVADA:
- FLEMON
- BABEO (SIALORREA)
- BOCA SECA (XEROSTOMIA)
- CANDIDIASIS

HERPES
BOCA SUCIA

Emoticonos de pautas a seguir:
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Resumen

Este estudio pretende analizar el impacto de la estimulacion orofacial en la
alimentacion de 25 prematuros tardios (34-36+6 semanas de gestacion) con
dificultades alimentarias, incluyendo fatiga, succion débil, transferencia de leche
ineficiente y disparo deglutorio ineficaz. Los bebés recibieron lactancia materna
exclusiva (n=6), lactancia mixta (n=10) o biberén exclusivo (n=9). Tras el alta, los
logopedas instruyeron a los padres en técnicas de estimulacion orofacial y posturales
para mejorar la succion y deglucion. Se realizd un seguimiento para evaluar la
movilidad oral, eficacia de reflejos y desempefio alimentario. En todos los casos, se
observé una mejora en el control del flujo de leche, reduccion de fatiga muscular y
mayor eficiencia en la alimentacion. La estimulacion orofacial ha demostrado
favorecer la eficiencia en la ingesta oral.

Palabras clave: prematuridad, estimulacion orofacial, habilidades oromotoras,
succion.

Abstract

This study examines the impact of orofacial stimulation on the feeding of 25 late
preterm infants (34-36+6 weeks of gestation) experiencing feeding difficulties,
including fatigue, weak sucking, inefficient milk transfer, and ineffective swallowing
reflexes. The infants were exclusively breastfed (n=6), received mixed feeding (n=10),
or were exclusively bottle-fed (n=9). After discharge, speech therapists instructed
parents on orofacial stimulation and postural techniques to improve sucking and
swallowing. Follow-up assessments evaluated oral mobility, reflex efficiency, and
feeding performance. In all cases, improvements were observed in milk flow control,
reduced muscle fatigue, and greater feeding efficiency. Orofacial stimulation has
proven to enhance the effectiveness of oral intake.
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Keywords: prematurity, orofacial stimulation, oromotor skills, sucking.

Introduccion

Los prematuros tardios (34-36+6 semanas de edad gestacional), aunque en
ocasiones son los grandes olvidados, pese a su aparente estabilidad, constituyen
un grupo con necesidades especificas, que con frecuencia pasan desapercibidas.
A menudo, son subestimados en comparacion con los prematuros de menor
edad gestacional. Pueden presentar inmadurez en la coordinacion succion-
deglucion-respiracion, debido a que su sistema neurologico aun esta en
desarrollo y pueden no haber alcanzado la madurez necesaria para una
coordinacion eficaz de estas funciones orales basicas para la alimentacion. Esto
puede repercutir en una ingesta oral ineficiente, con el consiguiente riesgo de
reingresos hospitalarios y dificultades presentes a largo plazo.

La estimulacion orofacial se ha propuesto como estrategia para optimizar
la funcién alimentaria, favoreciendo una alimentacion oral mas eficiente.
Diversos estudios han demostrado que la estimulacion oral temprana
contribuye al fortalecimiento muscular orofacial y a una mayor eficacia en la
succion y deglucion (Arvedson & Brodsky, 2002; Lau, 2012). Sin embargo, la
literatura cientifica sobre la aplicacion de la terapia orofacial en prematuros
tardios fuera del entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) es limitada, en parte porque la percepcion de un menor riesgo clinico
en este grupo suele restringir el acceso a intervenciones complementarias. Al
requerir menos cuidados médicos en comparacion con otros prematuros, estos
neonatos reciben con menor frecuencia terapias especificas, a pesar de que
también presentan necesidades significativas en el &mbito de la ingesta oral.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto de un programa
de estimulacion orofacial en la mejora de la succién y la deglucion en
prematuros tardios que presentaban dificultades alimentarias y el cambio en las
funciones orales tras la intervencion orofacial especifica. Como objetivos
secundarios, se propuso analizar la eficacia de esta intervencion para la
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optimizacion del control de la ingesta oral y reducir la fatiga durante la
alimentacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental en el que se incluyeron 25 lactantes
prematuros tardios nacidos entre las 34 y 36+6 semanas de gestacion, atendidos
entre septiembre de 2023 y julio de 2024 fuera de ambito hospitalario, con
dificultades en la lactancia. Los criterios de inclusion fueron: presencia de
signos de debilidad en la succion, fatiga durante la toma, deglucion ineficaz o
desorganizacion del patron succion-deglucion-respiracion, peso mayor de 2000
gramos y presencia de estabilidad fisiologica. Se excluyeron lactantes con
malformaciones congénitas, disfunciones neuroldgicas severas, que hubieran
sido portadores de sonda nasogdstrica u orogastrica, o que hubieran requerido
ingreso en UCI neonatal.

Se implementd un programa de estimulacion orofacial basado en las
técnicas descritas y disefiadas por Fucile et al. (2011) y Piomi et al. (2013),
adaptadas al contexto domiciliario, bajo supervision logopédica. El protocolo
incluyd masaje perioral, estimulacion intraoral y succidon no nutritiva en todos
los bebés que se alimentaban con lactancia materna exclusiva (n=6), lactancia
mixta (n=10) o biberén de forma exclusiva (n=9).

Los padres fueron instruidos en la aplicacion diaria de estos ejercicios y en
el uso de estrategias posturales durante la alimentacion. El programa se aplico
durante dos semanas, con una frecuencia de tres sesiones diarias.

Se utilizaron escalas estandarizadas como NOMAS (Neonatal Oral-Motor
Assessment Scale) o EFSA (Early Feeding Skills Assessment) con el objetivo
de identificar las areas de mayor necesidad de intervencion antes de comenzar
la intervencion. El seguimiento clinico se realizé de forma semanal hasta los
tres meses edad de edad corregida, evaluando movilidad oral, eficacia de
reflejos orales y desempefio alimentario de cada bebé. Asimismo, se supervisé
la correcta ejecucion de la intervencion por parte de las familias.

La escala EFSA se volvio a aplicar a las 6 semanas y al finalizar el
seguimiento (3 meses de edad corregida de cada bebé) para analizar los
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cambios cuantitativos en relacion a las habilidades oromotoras de los lactantes
incluidos en la muestra.

Resultados

Tras la implementacién del programa de estimulacion orofacial, se observo
una mejora significativa en la movilidad oral y en la eficacia de la succion y
deglucion en todos los participantes. Especialmente, se evidencid un mejor
control del flujo de leche, menor fatiga durante la alimentacion y, por tanto, una
mejora general en el control de la succion-deglucion-respiracion.

Ademas, se observd una reduccion en la incidencia de episodios de tos,
deglucion ineficaz y signos de estrés relacionados con la dificultad de la
ingesta. Estos bebés, al recibir estimulacion de manera constante, presentaron
una evolucion progresiva y efectiva en las habilidades oromotoras implicadas
en la eficacia del proceso alimentario.

Tabla 1. Comparacion de puntuaciones medias antes y después de la
intervencion oromotora a través de la escala EFSA (n=25)

) Antes de la Después de la ) )
Variable . . ] . Diferencia
intervencion intervencion
Regulacion
. ) 8 13 +5
respiratoria
Funcion
6 11 +5
oromotora
Coordinacion en
L, 6 11 +5
la deglucion
Compromiso en la
3 6 +3
toma
Estabilidad
o 10 12 +2
fisioldgica
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Figura 1. Comparacion de puntuaciones antes y después de la intervencion
oromotora a través de la escala EFSA (n=25)
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13 Después de la intervencion
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10
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La grafica muestra la evolucion de cinco indicadores clinicos, evaluados
mediante la escala estandarizada EFSA, en una muestra de 25 lactantes
prematuros tardios con dificultades en la alimentacion. Tras la
implementacion del programa domiciliario de estimulacion orofacial
supervisado, se observd una mejora significativa en todas las variables
analizadas.

Se destaca un aumento de la regulacion respiratoria de 8 a 13 puntos,
reflejando un mayor control respiratorio durante la alimentacion. La funcion
oromotora se incrementd de 6 a 11 puntos, indicando mejoras en la movilidad
y coordinacion oral. La coordinacion en la deglucion también mostro un
cambio positivo, pasando de 6 a 11, lo que sugiere una integracion mas eficaz
del patron succion-deglucion-respiracion. El compromiso en la toma aument6
de 3 a 6, evidenciando una mayor implicacion activa del lactante durante las
tomas. Finalmente, la estabilidad fisiologica mejord de 10 a 12 puntos, lo que
indica una mejora leve, en la tolerancia al esfuerzo alimentario sin
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comprometer la homeostasis, si lo comparamos con los anteriores criterios,
ya que todos los lactantes presentaban estabilidad al inicio del estudio,
conforme a los criterios de inclusion.

El andlisis de los datos no revel6 diferencias significativas en la mejora de
las habilidades oromotoras, ni en la eficacia alimentaria entre los distintos
grupos segun el tipo de alimentacion, lo que refuerza la aplicabilidad general
del programa.

Conclusiones

La estimulacién orofacial, aplicada por los padres bajo supervision
logopédica, es una intervencion efectiva para mejorar la funcion alimentaria
en prematuros tardios con dificultades de succion y deglucion, incluso en
aquellos que no requieren ingreso en unidades de cuidados intensivos. La
implicacion de los padres, guiados por profesionales, es un factor clave en el
proceso, para garantizar la frecuencia y consistencia de la intervencion. Su
implementacion temprana puede favorecer una alimentacion mas segura y
eficiente en esta poblacion. No obstante, se recomienda continuar con
estudios comparativos que incluyan grupos control para evaluar de manera
mas precisa el impacto de la estimulacion orofacial en el desarrollo
alimentario de los prematuros tardios, consolidar la evidencia y establecer
protocolos mas sistematizados y aplicables en contextos ambulatorios.

Responsabilidades éticas

El presente estudio se desarrolld en el marco de la practica clinica
habitual, con consentimiento informado de las familias y bajo el seguimiento
del equipo logopédico. No se requiere aprobacion por comité ético al no
tratarse de una intervencion experimental.

Fuentes de financiacion

Este trabajo no ha recibido financiacion externa.
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Resumen

Introduccion: el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), el Trastorno
Especifico del Aprendizaje (TEAp) y las Dificultades Académicas (DA) son condiciones
distintas que dificultan la adquisicion del lenguaje escrito durante el proceso de
aprendizaje escolar.

Objetivo: describir y correlacionar el desempefio de nifios con estas condiciones en
las habilidades de escritura y conciencia fonologica (CF).

Método: participaron 42 nifios, de 7 a 12 afios, con quejas de dificultades en el
lenguaje oral o escrito que acudieron a un centro especializado en evaluacion y
diagnostico del lenguaje. Los nifios fueron evaluados en lenguaje oral y escrito,
procesamiento fonoldgico (por logopedas), audicion (audidlogos), inteligencia,
memoria, atencion, funciones ejecutivas (neuropsicologos) y rendimiento académico
(pedagogos). Ellos fueron diagnosticados con TDL, TEAp y DA segun sus
caracteristicas. Se recolectaron datos de los puntajes Z obtenidos en las evaluaciones de
escritura (palabras y pseudopalabras) y CF (rima y sustraccion fonémica) del
instrumento Neupsilin-Infantil. Se utilizO mediana para el andlisis descriptivo, y la
prueba de correlacion de Spearman para el analisis inductivo, con significancia de
p<0,05.

Resultados: catorce niflos participaron en cada grupo. Los resultados en escritura
fueron: TDL (Md=-2,39); TEAp (Md=-3,92); y DA (Md=-1,34). Los resultados en CF
fueron: TDL (Md=-1,70); TEAp (Md=-1,57); y DA (Md=-1,36). Se encontrdé una
correlacion positiva moderada (p<0,001 / 1=0,534) entre las habilidades.

Discusion/Conclusiones: los resultados deficientes en los grupos con trastornos
indican mayores dificultades en el aprendizaje de la escritura. Se observo que, de manera
moderada, cuanto mayor el nivel de CF, mejor fue la escritura de los nifios.
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Palabras clave: Trastorno del Desarrollo del Lenguaje; Trastorno Especifico del
Aprendizaje; Dificultades Académicas; Escritura; Conciencia Fonologica.
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Introduccion

Diversos factores pueden contribuir a que un nifio tenga dificultades para
adquirir el lenguaje escrito. Estas dificultades pueden estar asociadas a un
trastorno especifico o ser el resultado de interferencias ambientales que ponen
en peligro el correcto desarrollo de sus habilidades a lo largo de su etapa
escolar.

El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) y el Trastorno Especifico
del Aprendizaje (TEAp) son trastornos del neurodesarrollo que, cada uno a su
manera, perjudican las habilidades del lenguaje escrito (Bishop & Snowling,
2004). E1 TDL se basa fundamentalmente en limitaciones en el lenguaje oral,
ya sea en su expresion o comprension, en uno o mas de sus diferentes niveles
(fonologia, morfosintaxis, semantica y pragmatica). Independientemente de
la presencia de dificultades metafonologicas, los déficits en el lenguaje oral
influirdn directamente en el aprendizaje del lenguaje escrito (Bishop et al.,
2017). El TEAp, por su parte, presenta un deterioro especifico en el
aprendizaje de habilidades del lenguaje escrito, como la lectura, la escritura y
las matematicas. El origen de estas dificultades se encuentra en el deficiente
desarrollo de habilidades metafonoldgicas, como la conciencia fonologica y
la memoria de trabajo fonologica (APA, 2023).

Ambas afecciones tienen un origen intrinseco, es decir, las limitaciones
son inherentes a la persona. Aunque son multifactoriales, no estan causadas
por afecciones médicas previas, pérdida de audicién u otras deficiencias
sensoriales, bajo coeficiente intelectual o factores ambientales desfavorables
(Hulme & Snowling, 2014). Y como son persistentes, provocaran perjuicios
académicos, sociales y profesionales a lo largo de toda la vida (Bishop &
Snowling, 2004).

Es importante destacar que no todas las dificultades con el lenguaje escrito
estan asociadas a trastornos clinicos, ya que algunos nifios sin estos diagnosticos
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también presentan limitaciones en esta area. La diferencia esta en el hecho de
que estos nifios enfrentan factores extrinsecos que les impediran adquirir
correctamente la modalidad escrita. Las frecuentes ausencias escolares, la falta
de apoyo escolar o familiar, la falta de adaptacion a la metodologia de ensefianza
y los problemas emocionales o sociales son factores que interferirdn en el
aprovechamiento de los estimulos recibidos durante el periodo de aprendizaje
escolar. En este escenario, presentaran un cuadro que puede ser denominado
Dificultades Académicas (DAc) (Gongalves et al., 2019).

Por lo tanto, este estudio investigd el desempefio de nifios diagnosticados
con TDL y TEAp e identificados con DAc, en las habilidades de escritura y
conciencia fonologica, buscando también verificar posibles correlaciones
entre estas competencias.

Método
Etica de la investigacion

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion
de la Facultad de Odontologia de Bauru de la Universidad de Sao Paulo
(FOB-USP) (CAAE: 56182322.2.0000.5417). Todos los participantes, asi
como sus tutores, firmaron un consentimiento informado.

Participantes

En el estudio participaron nifios diagnosticados con TDL y TEAp e
identificados con DAc, a partir de evaluaciones realizadas por un equipo
multiprofesional de un centro especializado en evaluacion y diagnéstico del
lenguaje, formado por logopedas, audidlogos, neuropsicologos y pedagogos.
Cada profesional realiz6 una evaluacion especifica en su area de especializacion:
los logopedas evaluaron aspectos del lenguaje oral y escrito, asi como el
procesamiento fonologico; los audidlogos investigaron las habilidades auditivas;
los neuropsicélogos evaluaron el nivel intelectual, la memoria, la atencién y las
funciones ejecutivas; y los pedagogos analizaron el rendimiento académico. Una
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vez completadas las etapas individuales, se realiz6 una discusion conjunta, en la
que cada nifio recibié un diagndstico basado en los resultados obtenidos.

Los participantes fueron seleccionados de acuerdo con los perfiles clinicos
observados y la muestra obtenida por conveniencia incluy6 42 nifios con edades
comprendidas entre 7 y 12 afios, atendidos en un centro de rehabilitacion de la
ciudad de Bauru, estado de Sdo Paulo, Brasil. Los nifios fueron distribuidos
igualmente en tres grupos, con 14 participantes en cada uno, con las siguientes
medianas de edad y respectivos rangos intercuartilicos: TDL = 9 afos (Q1 =7/
Q3 =10,8); TEAp = 10,5 anos (Q1 =10/ Q3 = 11,8); DAc = 8 afos (Q1 =8/
Q3 =9,75).

Procedimientos

La informacion fue obtenida mediante el andlisis de los expedientes
clinicos de los participantes. A continuacion, se describen los instrumentos
utilizados y los datos recogidos para cada una de las habilidades investigadas.

Escritura

Se utilizd la subprueba de escritura de palabras y pseudopalabras del
instrumento Neupsilin-Infantil (Salles et al., 2017). La tarea consiste en un
dictado por parte del evaluador, en el que el nifio debe escribir 14 palabras y
5 pseudopalabras. Cada item escrito correctamente recibe un punto, y la
puntuacion total es la suma de todas las respuestas correctas. Este total se
convierte en una puntuacion Z. Para este estudio, se considero la puntuacion
Z correspondiente a la puntuacion total de la habilidad de escritura. A efectos
de clasificacion, las puntuaciones Z inferiores a -1,5 son indicativas de déficit.

Conciencia fonologica

También se utilizo el instrumento Neupsilin-Infantil para evaluar esta
habilidad. La subprueba de conciencia fonoldgica tiene por objeto analizar la
capacidad de los nifios para identificar rimas y realizar sustracciones
fonémicas. El método de puntuacién sigue los mismos criterios adoptados
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para la subprueba de escritura de palabras y pseudopalabras mencionada
anteriormente. Se recogio la puntuacion Z correspondiente a la puntuacion
total de la habilidad de conciencia fonologica, y los cambios fonoldgicos no
se consideraron errores.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa informatico SigmaPlot
(version 12.0). Inicialmente, se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para
comprobar la normalidad de las variables. Como los datos no mostraban una
distribucion normal, se utilizaron las medianas y los rangos intercuartilicos
como medidas descriptivas. La correlacion entre las variables relativas a las
habilidades de escritura y la conciencia fonoldgica se realizd6 mediante la
prueba de correlacion de Spearman. El nivel de significacién considerado fue
inferior al 5%.

Resultados
Descripcion de las habilidades
Tabla 1

Puntuaciones Z para la evaluacion de la escritura y la conciencia fonologica

Subprueba  Grupo  Mediana Rango intercuartii Minimo Maéximo

Ql Q3
Escritura ~ TDL 2,39 297  -1,16  -735 1,10
TEAp 3,92 444 199 735 -0,88
DAc 1,34 1,93 -1,14  -6,57 0,08

TDL -1,70 -3,14 -0,58 -6,34 0,55
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Conciencia TEAp -1,57 -3,78 -0,28 -9,54 0,82

fonologica
DAc -1,36 -4,17 -0,36  -10,12 0,82

Nota. TDL = Trastorno del Desarrollo del Lenguaje; TEAp = Trastorno Especifico del
Aprendizaje; DAc = Dificultades Académicas.

En la habilidad de escritura, la mediana de la puntuacion Z del grupo DAc
indic6 un desempefio dentro del nivel esperado (puntuacion Z > -1,5),
mientras que las medianas de los grupos TDL y TEAp reflejaron desempefios
deficitarios (puntuaciéon Z < -1,5). Se observé un patréon similar en la
habilidad de conciencia fonologica: la mediana del grupo DAc correspondi6
a un rendimiento adecuado, mientras que los grupos TDL y TEAp mostraron
medianas que indicaron un déficit.

Correlacion entre las habilidades
Tabla 2

Matriz de correlacion entre escritura y conciencia fonologica

Conciencia fonologica

r de Spearman 0,534
Escritura
valor p < 0,001

Nota. r de Spearman = Coeficiente de correlacion; valor p = Nivel de significacion estadistica.

Se identific6 una correlacion positiva y moderada entre las dos
habilidades investigadas en el estudio. Este resultado sugiere que, a medida
que aumenta el rendimiento de los nifios en la habilidad de escritura, hay un
aumento correspondiente en sus puntuaciones de conciencia fonoldgica, lo
que indica que ambas habilidades tienden a desarrollarse en paralelo.
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Conclusiones

Las medianas del grupo DAc, tanto en escritura como en conciencia
fonologica, se encontraron dentro de niveles considerados adecuados, lo que
indica que los déficits observados en estos nifios son relativamente leves. Por
otro lado, las medianas deficitarias de los grupos TDL y TEAp muestran
limitaciones mas pronunciadas, que ponen en riesgo la adquisicion
satisfactoria del lenguaje escrito.

La correlacion positiva y moderada entre ambas habilidades refuerza la
hipotesis de que el desarrollo de la conciencia fonologica es una via
terapéutica prometedora para los nifios que tienen dificultades con el lenguaje
escrito (Silva & Crenitte, 2016). Como componente esencial del
procesamiento fonoldgico, la conciencia fonoldgica desempefia un papel
fundamental en el progreso de la lectura y la escritura. Asi, cuanto mas se
consolida esta habilidad, mayor tiende a ser el desempefio en la escritura.

En resumen, el andlisis de correlacion mostré6 que, en una medida
moderada, los nifios con mayores niveles de conciencia fonoldgica tuvieron
un mejor rendimiento en la escritura, mientras que los grupos con trastornos
presentaron resultados mas deficitarios, lo que indica obstaculos mas severos.

Financiacion
Este estudio recibid6 financiacion de la Coordinacion de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES), Brasil.
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Abstract. Las funciones ejecutivas (FE) son fundamentales en el desarrollo
infantil y el rendimiento académico, destacando tres componentes principales:
memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Dado que las FE
pueden mejorarse mediante intervencion, el objetivo principal es adaptar,
implementar y evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento en FE
originalmente dirigido a alumnado con Trastorno del Espectro Autista, en estudiantes
de Educacion Primaria con dificultades de aprendizaje de la lectoescritura. La
muestra estd compuesta por ocho estudiantes con diagnodstico de Trastorno
Especifico del Aprendizaje de un centro publico en La Rioja, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico intencional. La intervencion se desarrolld en dos fases:
(a) estudio piloto con ocho alumnos (un modulo, evaluacion y mejoras); (b) estudio
final con seis estudiantes, 19 semanas. Se evaluaron los resultados tras la
intervencion y a los tres meses valorando mantenimiento y transferencia. El
programa se divide en tres bloques (memoria de trabajo, inhibicion, flexibilidad
cognitiva) e incorpora monitorizacion del aprendizaje. El analisis en curso, mediante
metodologia observacional mixta, busca analizar los procesos de funciones
ejecutivas en el alumnado a lo largo de la intervencion y transferencia a la vida diaria.

Palabras clave: Proceso cognitivo; Dificultad de Aprendizaje; Intervencion en
lectura y escritura; Dislexia.

Key words: Cognitive process; Learning difficulty; Reading and writing
intervention; Dyslexia.
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Introduccion

El aprendizaje de la lectura y escritura constituye un pilar fundamental en
Educacion Primaria. Sin embargo, muchos alumnos presentan dificultades en
estos procesos, sin causas intelectuales, sensoriales o ambientales evidentes.
Estas Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA) suponen un reto para el
sistema educativo e impactan en el rendimiento académico y desarrollo
emocional del alumnado (De la Fuente et al., 2022).

En el ambito clinico, se habla de Trastorno Especifico del Aprendizaje
como trastorno del neurodesarrollo segin el Manual DSM-5. Se clasifica
segun el area afectada: lectura (dislexia), expresion escrita (disgrafia) o
matematicas (discalculia).

Las DEA se asocian con déficits en FE (Cuadro et al., 2022), entendidas
como procesos cognitivos de alto nivel que orientan la conducta hacia metas
y permiten adaptarse a situaciones novedosas y/o complejas. Sus
componentes principales (memoria de trabajo, inhibicion y flexibilidad
cognitiva) son clave para tareas de lectura y escritura, e intervenir sobre las
FE puede favorecer el aprendizaje (Diamond, 2013).

En los ultimos afios ha crecido el interés por el entrenamiento en FE para
potenciar el aprendizaje, especialmente en alumnado con dificultades
(Diamond & Ling, 2016; Tamm & Nakonezny, 2015). En revisiones como la
de Cuadro et al. (2022) se observa que mas estudios indican la influencia de
las FE en comprension lectora, resaltando los componentes mencionados.

Existen programas de intervencion neuropsicoldgica para entrenar las FE,
aunque son escasas las aplicaciones en alumnado con DEA, pese a que algunos
estudios refieren resultados positivos (Correa et al., 2017; El Wafa et al., 2020).

Igualmente, el Programa de Enriquecimiento para Procesos Lectores
(PREP) basado en el modelo PASS (Das et al., 1994) entrena procesos
cognitivos subyacentes al aprendizaje lector. También el P.I.LF.E.N.A. (Acero,
2022), propone actividades sistematicas para entrenar FE.

Esta investigacion tiene como objetivo adaptar, implementar y evaluar el
P.ILF.E.N.A. en alumnado con DEA de 7 a 12 anos, observando sus efectos en
memoria de trabajo, inhibicion y flexibilidad cognitiva.
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Método
Participantes.

La muestra inicial fueron n=8 participantes; dos no continuaron en el
estudio final por promocidn a la ensefianza secundaria obligatoria. La muestra
del estudio final esta formada por n= 6 estudiantes de Educacion Primaria: 2
alumnos de 2° curso, 1 de 3° curso, 1 de 4°, 1 de 5° y 1 de 6° respectivamente.
Todos escolarizados en un Centro publico de Educacién Infantil y Primaria de
La Comunidad Auténoma de La Rioja. Tres de ellos presentan comorbilidad
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad sin tratamiento
farmacolégico, y los otros tres alumnos no presentan comorbilidades. Fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional, respetando las
normativas y principios €ticos internacionales de la investigacion cientifica
establecidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013).
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Comunidad Autonoma de Aragén (CEICA) (n° resolucion: C.1. P123/486). Los
criterios de inclusion fueron: (a) ser estudiante activo de la institucion
seleccionada, (b) tener entre 6 a 12 afios durante el proceso de evaluacion e
intervencion, (c) tener diagndstico de Trastorno Especifico del Aprendizaje
(DSM-5), (d) no recibir tratamiento farmacologico durante el proceso de
evaluacion e intervencion, (e) tener el consentimiento informado firmado por
los padres y/o tutores legales y participar voluntariamente.

Instrumentos

Se realizd una evaluacion multimétodo en tres momentos de la
intervencion: inicial o pre-intervencion, final o post-intervencion y de
mantenimiento. Se detallan las herramientas de evaluacion estandarizadas
utilizadas en los tres momentos (Tabla 1). Ademas, se utiliza un instrumento de
observacion realizado ad hoc para valorar los procesos ejecutivos durante la
intervencion.
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Tabla 1
Pruebas estandarizadas de evaluacion utilizadas en el estudio

Prueba Nombre completo Funcion principal evaluada

Procesos cognitivos

DN-CAS  Sistema de Valoracion Cognitiva
(modelo PASS)

Bateria de Evaluacion de los
PROLEC Procesos lectores
Procesos Lectores

Diagnostico y Deteccion . L
PROLEXIA L Riesgo de dislexia
Temprana de la Dislexia

Evaluacion Neuropsicologica .
ENFEN . FE (componentes multiples)
de las FE en Nifios

. . ., Funcionamiento ejecutivo en
Cuestionario de Evaluacion . .
BRIEF contexto cotidiano (familia
Conductual de las FE
y escuela)

Procedimiento.

El disefio metodologico adoptado es de tipo observacional de métodos
mixtos (mixed methods), con enfoque pretest-postest, aplicando un conjunto
de actividades que entrenan cada una de las funciones ejecutivas
seleccionadas, organizadas en tres bloques diferenciados segin la FE
trabajada, con una progresion gradual de tres niveles de complejidad.

La intervencion tuvo dos fases: (a) Estudio piloto con ocho alumnos durante
12 semanas: aplicaciéon de un modulo, evaluacion, propuestas de mejora. (b)
Estudio final: disefio y aplicacion del programa de intervencion completo a seis
estudiantes durante 19 semanas (3 sesiones semanales de 30 minutos). Se
realiza la evaluacion inicial, otra final de resultados tras la intervencion y una
tercera evaluacion de seguimiento a los tres meses para valorar mantenimiento
y transferencia a las acciones de la vida diaria (Figura 1).
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Figura 1. Estructura del programa de intervencion.

FASE 2: ESTUDIO FINAL

235

Fase pre-intervencién Fase intervencién Fase post-intervencién
Entrenamiento de FE aplicando P.I.F.E.N.A.
adaptado:
* Blogue 1-Memoria de trabajo*
Sesiones de Evaluacién inicial de * Blogue 2-Inhibicién* EvaluaciénAfinal o Evalu?cifﬁn de
juego para l4s Fanclones * Bloque 3-Flexibilidad cognitiva* A las funclones mantenmyento v
ostablecer ejecutivasy de las *En cada uno de los 3 bloques: e;ecut_wasy de las tran-sferencra de'las
imade habilidadie e - Parte 1: Entrenamiento cognitivo general. hab|||dad'es de funciones EJ_E‘FU‘lvas
toihiams lactpascritiia. - Parte 2: Aplicacién en tareas de lectoescritura. lectoescritura. y de las habilidades
- Parte 3: Transferencia a la vida diaria. Resultados y efectos de lectoescritura.
tras la intervencion.
Evaluacién procesual de FE mediante
instrumento de observacion (10).
1 semana 3 semanas 19 semanas 3 semanas 3 semanas
6 sesiones 54 sesiones 57 sesiones por participante 54 sesiones de 54 sesiones
de 30 minutos de 30 minutos 342 sesiones en total 30 minutos de 30 minutos
cadauna cada una de 30 minutos cada una cada una cada una

Se basa en principios de instruccidn directa y explicita, practica repetida,
graduacion sistemdtica de la dificultad y retroalimentacion centrada en la
tarea (Fletcher et al., 2019). Ademas, las actividades siguen un sistema
gradual de retirada de apoyo para fomentar la autonomia del alumno y en cada
actividad el participante recibe el feedback de su ejecucion como ayuda de
mediacion (Meinchenbaum, 1974). Asi, cada actividad se realiza tres veces:
1) modelado e imitacion; 2) apoyos visuales; 3) apoyos verbales.

Estructura del programa

El programa de intervencion estd desarrollado en el marco del enfoque
neuroeducativo. Estd organizado en tres bloques: 1) memoria de trabajo, 2)
inhibicion y 3) flexibilidad cognitiva. También se tiene en cuenta la
monitorizacion del aprendizaje como componente de las FE que actiia de forma
transversal a lo largo de todas las actividades del programa. Cada bloque se
llevd a cabo en 6 semanas (19 sesiones) y se divide en 3 partes: Parte 1-
Entrenamiento cognitivo general (9 actividades), Parte 2-Tareas de
lectoescritura (9 actividades) con 3 niveles de dificultad, y Parte 3-
Transferencia a la vida diaria, con una sola tarea y nivel (3 actividades) (ver
Figura 1).
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Las actividades empleadas para entrenar la memoria de trabajo se centraron
en el mantenimiento y manipulacion de la informacion durante la realizacion
de tareas, tales como seguir instrucciones verbales, ordenar secuencias de
elementos o retener informacién auditiva y visual. Para la inhibicién, se
disefiaron tareas que requerian la supresion de respuestas automaticas o
irrelevantes, como adaptacion del clasico “Stroop”, juegos de cambio de reglas
o tareas de control motor y verbal. En cuanto a la flexibilidad cognitiva, las
actividades incluyeron cambios de perspectiva, alternancia entre diferentes
criterios, categorizaciones multiples o fluidez verbal y semantica.

Resultados

El analisis de resultados se encuentra en proceso. Para ello, utilizaremos
la metodologia observacional que proporciona multiples beneficios
analizando procesos complejos como el desarrollo y comportamiento humano
(Acero y Escolano, 2024).

En linea con estudios previos (Correa et al., 2017), se espera observar
mejoras en FE y en el rendimiento lector, o que la memoria de trabajo e
inhibicion respondan mejor a la intervencion y mantenimiento de resultados
(Acero-Ferrero & Escolano-Pérez, 2024). También es posible que la relacion
entre FE y lectoescritura no sea directa o que no haya transferencia de los
efectos de la intervencidn a tareas de lectura o de vida diaria (Kassai et al.,
2019).

Discusion y/o Conclusiones

Hasta el momento, los resultados de la evaluacion inicial muestran que los
alumnos con dificultades en lectura presentan déficits en FE similares a los
descritos en la literatura (Diamond, 2013; Swanson et al., 2009). No obstante,
se requiere un analisis mas exhaustivo para confirmar estas tendencias y
evaluar el impacto real de la intervencion. Factores como la variabilidad
individual y la comorbilidad con otros trastornos del aprendizaje (TDAH)
pueden influir en los resultados.
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Se espera que los resultados contribuyan a optimizar los programas de
intervencion logopédica y educativa mediante el andlisis de funciones
gjecutivas en tareas de lectoescritura, a partir de una propuesta innovadora,
basada en evidencia y aplicable a contextos reales.
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DISCRIMINACION ENTRE RIESGO DE TRASTORNO DEL
DESARROLLO LENGUAJE Y RIESGO DE DISLEXITA
EN EDUCACION INFANTIL

LYDIA GARCIA-GOMEZ', MERCEDES 1. RUEDA-SANCHEZ'

"Universidad de Salamanca (USAL)

Introduccion: El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) y la Dislexia
(DX) afectan al desarrollo de las habilidades de lenguaje oral y escrito. Identificar
las variables que mejor discriminan el riesgo de presentar alguna de estas dos
condiciones es crucial para la deteccion precoz, mejorar el diagndstico y ofrecer una
intervencion temprana.

Objetivo: Determinar qué variables permiten diferenciar tempranamente y de la
manera mas efectiva entre el posible riesgo de dislexia y el posible riesgo de TDL.

Método: Han participado 162 escolares de 3° de Educacion Infantil (34 riesgo
de TDL y 20 riesgo DX). Se ha utilizado una metodologia de Analisis Discriminante
para conocer qué variables permiten una mejor diferenciacion entre estos escolares.

Resultados: Las variables que mejor permiten diferenciar tempranamente entre los
grupos son las siguiente: conciencia fonémica (p =.000), lectura (p = .000), conocimiento
alfabético (p = .000) y vocabulario (p = .004). La funcion discriminante mostré una
correlacion canodnica de .790 y la clasificacion tuvo una precision del 90.7%.

Conclusiones: Los estudiantes en riesgo de dislexia obtienen peores
puntuaciones en lectura, conocimiento alfabético, conciencia fonémica y (RAN).
Los escolares con riesgo de TDL tienen un rendimiento peor en vocabulario. El alto
porcentaje de clasificacion correcta sugiere que el Modelo Discriminante puede ser
una herramienta 0til en la practica psicoeducativa. No obstante, es necesario realizar
un seguimiento del desarrollo lingiiistico y lectoescritor de los estudiantes y aportar
las ayudas especificas para evitar que el riesgo se consolide en una dificultad severa.

Palabras clave: Dislexia, Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, analisis
discriminante, conciencia fonémica, lectura.

Keywords: Dyslexia, Developmental Language Disorder, discriminant analysis,
phonemic awareness, reading
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Introduccion

El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) y el Trastorno Especifico
del Aprendizaje de la Lectura (dislexia) son trastornos del neurodesarrollo, lo
que significa que es probable que puedan aparecer tempranamente y que
persistan a lo largo de la vida del individuo. Es fundamental detectar y
proporcionar una intervencion especifica y sistematica que reduzca su impacto
lo mas tempranamente posible. Sin embargo, un escollo importante es la falta
de consenso sobre como identificar estas dificultades, especialmente debido a
la presencia de diferentes sintomas que podrian atribuirse a ambos trastornos,
dada su heterogeneidad al compartir dificultades en la adquisicion de un codigo
lingiiistico (Spanoudis et al., 2019). Si bien pueden parecer dos grupos
diferenciables, la investigacion reciente resefia dificultades en componentes del
lenguaje oral que van mas alla del procesamiento fonologico también en el caso
de la dislexia y del lenguaje escrito en escolares con TDL. Ademas, comparten
dificultades con la conciencia fonoldgica, la repeticion de pseudopalabras y la
velocidad de denominacion (Snowling, 2000).

Se ha aportado evidencia de un déficit en la memoria fonoldgica a corto
plazo, medida a través de la tarea de repeticion de pseudopalabras, en escolares
con TDL (Aguado et al., 2018) y en estudiantes con Dislexia (de Carvalho et
al.,, 2014). En la velocidad de denominaciéon (RAN), los estudiantes con
dislexia muestran dificultades (Wolf & Bowers, 1999) y existe también
evidencia de que los escolares con TDL tienen latencias de denominacion mas
largas (De Groot et al., 2015). En relacioén con la conciencia fonémica, se ha
sefialado que es el déficit central de la dislexia (Wolf & Bowers, 1999), aunque
también se encuentran dificultades en el caso del TDL (Oliveira et al., 2021).
La asociacion grafema-fonema es una habilidad clave para el desarrollo de la
lectura, por lo que debe considerarse para identificar posibles riesgos, tanto en
estudiantes con dislexia como en escolares con TDL (Alonzo et al., 2019).
Presumiblemente estas limitaciones iniciales en fonologia y conocimiento
alfabético contribuyen a las dificultades de lectura en ambos grupos (Alsiddiqi
et al., 2025). Por ultimo, los escolares con TDL conocen menos palabras y el
conocimiento de estas es menos preciso y profundo (McGregor et al., 2013). El
vocabulario, aunque de manera débil, es también un predictor significativo de
la fluidez lectora y la dislexia (Maassen et al., 2022).


https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2018_JSLHR-L-17-0446#core-bib16

INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 241

Considerando estas similitudes, se han propuesto diferentes modelos que
buscan explicar la relacion entre el TDL y la dislexia. En este estudio nos
basamos en el modelo de comorbilidad (Catts et al., 2005), que sostiene que
ambos trastornos son distintos, con diferentes déficits cognitivos y
manifestaciones conductuales, que pueden existir solos y simultaneamente. No
obstante, no hay consenso empirico que posibilite comprender las diferencias
y similitudes entre el TDL y la dislexia. El objetivo de este estudio es valorar si
la repeticion de pseudopalabras, el conocimiento alfabético, la conciencia
fonémica, la lectura, el vocabulario y la velocidad de denominacién (RAN)
permiten discriminar a escolares en posible riesgo de DX o TDL.

Método
Participantes

El grupo original estaba formado por 162 escolares del tercer curso del
segundo ciclo de Educacion Infantil. A partir de esta muestra, se formo6 un
grupo TDL (n = 34, 18 varones) y un grupo DX (n = 21, 10 mujeres). Esta
clasificacion se realizé en funcion de los resultados obtenidos en las pruebas
de lectura y vocabulario y a partir de la informacion familiar y escolar. La
edad media era de 66,76 meses (DS = 3,47).

Medidas

La fluidez lectora se valora mediante una prueba (UADLE, 2020) que
incluye dos pseudopalabras y ocho palabras, combinando precision y
velocidad. La conciencia fonémica se mide con una prueba de conteo e
identificaciéon de fonemas (UADLE, 2020), en la que el escolar cuenta e
identifica sonidos iniciales y finales. El conocimiento alfabético se evalua con
una prueba (UADLE, 2017) formada por treinta items. El escolar debe
producir oralmente el grafema y el fonema. La velocidad de recuperacion
léxica se mide a través de tres tareas RAN (colores, nimeros y objetos)
(UADLE, 2019), considerando aciertos y tiempo empleado. El bucle
fonologico de la memoria de trabajo se valora con una tarea de repeticion de
pseudopalabras (UADLE, 2020), combinando aciertos y tiempo. Finalmente,
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el conocimiento de vocabulario se mide mediante la subprueba de la Escala
Wechsler para Preescolar y Primaria (WPPSI-1V, 2014).

Procedimiento

La evaluacion es realizada en horario escolar y de forma individualizada,
con una duracion promedio de 45 minutos por cada estudiante.

Analisis y Resultados

Los datos obtenidos se analizan mediante una metodologia de andlisis
discriminante utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics 26. Se
toma como variable dependiente la variable “riesgo en lectura/lenguaje oral”
y como variables independientes la conciencia fonémica, el conocimiento
alfabético, el vocabulario y los indices de repeticion de pseudopalabras,
denominacion rapida (RAN) y lectura. Segln el contraste Chi-cuadrado, el
valor de la Lambda de Wilks es .375 (p=.000), por lo que se puede considerar
que los grupos son diferentes y la funcion discriminante clasifica
correctamente a los sujetos. En la tabla 1 se reflejan los coeficientes
estandarizados y es posible observar qué variables son mas influyentes segun
su contribucion a la funcion discriminante.

Tabla 1

Coeficientes de funcion discriminante canonica estandarizados

Funcion 1
fndice lectura .603
Conocimiento alfabético 282
Conciencia fonémica .627
indice repeticion pseudopalabras  -.107
Vocabulario -.544
Indice RAN -.075

Con la
matriz de centroides se obtienen los valores medios de la funcion
discriminante para cada grupo. Si las medias de cada grupo fueran similares,
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ello implicaria que la funcién no discrimina los grupos y viceversa cuando las
medias son diferentes. En este caso son diferentes, tal y como se observa en
la Tabla 2.

Tabla 2

Funciones en centroides de grupo

F—r
Riesgo TDL 0 DX "nlc"m

TDL 971

Dislexia -1.651

La funcién discriminante viene dada por los coeficientes no
estandarizados de la tabla 3.

Tabla 3

Coeficientes no estandarizados de la funcidn discriminante candnica

Funcion
1
Indice lectura .052
Conocimiento alfabético .057
Conciencia fonémica 299
indice repeticion pseudopalabras  -.016
Vocabulario -.176
indice RAN -.009
Constante -.561

Hallando el valor de la funcién discriminante para cada sujeto y viendo a
qué centroide se encuentra mas proximo este valor, se puede determinar la
pertenencia a uno de los dos grupos. Por ultimo, en la tabla 4 se observan los
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resultados de clasificacion, que proporciona el nimero de casos predichos
correctamente, que en este caso es del 90°7% de los casos, llegando al 91,2%
en la prediccion de casos de TDL y al 90% de dislexia.

Tabla 4

Resultados de clasificacion

Pertenencia a grupos

pronosticada

Riesgo TDL o

DX TDL DX Total
Recuento TDL 31 3 34

DX 2 18 20
% TDL 91,2 8.8 100

DX 10 90 100
Conclusiones

La funcion discriminante es capaz de clasificar correctamente al 90°7%
de los casos de riesgo de TDL y de Dislexia. Las variables que mejor
discriminan a estos grupos son la lectura, el conocimiento alfabético, la
conciencia fonémica y el vocabulario. Los estudiantes en riesgo de dislexia
obtienen peores puntuaciones que los escolares en riesgo de TDL en lectura,
conocimiento alfabético, conciencia fonémica y RAN. Los escolares con TDL
tienen un rendimiento peor en vocabulario. No se encuentran diferencias
significativas entre los grupos en la repeticion de pseudopalabras.

Estos hallazgos muestran que la valoraciéon temprana, profunda y
comprehensiva de habilidades de lenguaje oral y escrito es de utilidad para
describir posibles perfiles lingiiisticos e identificar marcadores de riesgo
clave en la evaluacion diagnostica y en el disefo de intervenciones tempranas
y especificas en la practica clinica y educativa. Aunque los datos no permiten
sacar conclusiones definitivas y estan sujetos a una serie de limitaciones,
como no incluir una medida de conciencia morfologica y evaluar a los sujetos
en la etapa en que comienzan el aprendizaje formal de la lectura, destacan la



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 245

necesidad de realizar estudios adicionales para investigar las diferencias entre
el TDL y la dislexia, asi como su coexistencia.
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Introduccion: Ademas de las propias caracteristicas diagndsticas, en el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) pueden detectarse alteraciones prosodicas que
afectan la lectura oral y su comprension. Este estudio compara algunas habilidades
suprasegmentales y la precision lectora entre nifios con TEA (nivel de apoyo 1) y
con desarrollo tipico (DT). Método: Disefio descriptivo y transversal con 26
hispanohablantes (11 con TEA y 15 con DT) entre 6 y 12 afios. Se aplicaron las
pruebas PROLEC-R y EFLE para evaluar prosodia (entonacion, pausas, fraseo y
volumen), velocidad y precision lectora. Resultados: Ambos grupos mostraron un
rendimiento similar en decodificacion. Sin embargo, el grupo TEA mostré una
entonacion reducida y pausas inadecuadas, ademas de una velocidad lectora mayor
acompanada de un mayor numero de omisiones. Discusiéon: Los hallazgos
confirman alteraciones prosodicas en la lectura oral de nifios con TEA, lo que podria
repercutir en su comprension. Se sugiere incorporar programas de intervencion
centrados en prosodia y, en futuras investigaciones, emplear analisis acusticos
objetivos.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, prosodia, lectura oral, fluidez
lectora.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, prosody, oral reading, reading fluency.
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1. Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por presentar
dificultades en la comunicacion social y comportamientos repetitivos (APA,
2022). Segun el CDC (2023), en 2020, 1 de cada 36 nifios de 8 afios, frente a
1 de cada 44 en 2018 tienen un diagndstico de TEA. En Espana, mas de
78.000 alumnos con TEA cursan estudios en educacidon no universitaria
(Autismo Espaia, 2024).

Una de las caracteristicas transversales que definen el TEA es que presenta
una notable heterogeneidad, lo que complica su diagndstico e intervencion.
De hecho, esta gran variabilidad se refleja también en los aspectos lingiiisticos
y prosddicos. El Sindrome de Asperger, antes considerado un diagnostico
independiente, se incluye actualmente en el nivel de apoyo 1 del DSM-5
(APA, 2022). Por ejemplo, investigaciones como las de Fusaroli et al. (2017)
han documentado que el habla de los nifios con TEA es percibida como menos
natural, con alteraciones actsticas en el rango tonal, acento 1éxico y
entonacion (Wang et al., 2021)

Incluso en individuos con buenas habilidades verbales, como quienes
reciben un diagndstico de TEA nivel de apoyo 1, las anomalias prosddicas
pueden persistir, afectando tanto al lenguaje espontdneo como a tareas mas
complejas y estructuradas como la lectura en voz alta (Wang et al., 2021).

Prosodia y lectura en el Trastorno del Espectro Autista

La lectura oral implica transformar el texto en estructuras melddicas, y
una organizacion inadecuada de los grupos fonicos puede afectar la
comprension (Recio-Pineda, 2022). Elementos como la entonacion, ritmo,
pausas e intensidad son claves en la fluidez lectora (Jordan et al., 2019). En
este contexto, los nifios con TEA suelen presentar menor modulacion tonal,
escasa flexibilidad prosodica y dificultades para adaptar su lectura a distintos
propositos (Vale et al., 2022).

Estas limitaciones podrian deberse a una menor conciencia metacognitiva
sobre sus procesos lectores y una baja autopercepcion del desempetio lector
(Micai et al., 2021). Aunque no siempre presentan problemas de
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decodificacion, las alteraciones prosodicas son frecuentes y heterogéneas
(Filipe et al., 2019), siendo escasos los estudios centrados en poblacion
hispanohablante.

Este estudio analiza las diferencias en prosodia y precision lectora entre
escolares espafioles con TEA (nivel de apoyo 1) y sus pares con DT,
anticipando diferencias significativas en pardmetros prosodicos.

2. Método
2.1. Participantes

Participaron un total de 26 nifios de entre 6 y 12 afios (M = 9,41; DT =
1,8), 11 con TEA nivel 1y 15 con DT. Los criterios de inclusion fueron: ser
hispanohablante y, para el grupo TEA, contar con un diagnoéstico clinico.

2.2. Instrumentos
Se emplearon las siguientes herramientas de evaluacion:

Matrices progresivas de Raven (Raven, 2019) para evaluar razonamiento
inductivo e inteligencia no verbal.

Test de Vocabulario en Imdgenes Peabody (PPVT-III, Dunn et al., 2006)
para evaluar vocabulario receptivo.

Bateria de Evaluacion de los Procesos Lectores (PROLEC-R; Cuetos et
al., 2007) para evaluar procesos implicados en la lectura.

Escala de fluidez lectora en esparnol (EFLE; Gonzalez-Trujillo et al.,
2014) para evaluar velocidad, precision y prosodia (volumen, entonacion,
pausas y fraseo o segmentacion). Cada dimension se califica en una escala
del 1 al 4.

2.3. Procedimiento

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de
Granada y las familias firmaron el consentimiento informado antes de
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participar. Las evaluaciones se realizaron en un entorno clinico. Cada
participante leyd en voz alta un texto narrativo de alta legibilidad (INFLESZ
=84,41; Mp = 81,28) del PROLEC-R (tarea de signos de puntuacion), de 97
palabras y con oraciones declarativas, interrogativas y exclamativas.

El andlisis prosddico se realizd mediante dos enfoques: evaluacion
perceptiva con la escala EFLE (volumen, entonacion, pausas, segmentacion,
velocidad y precision) y andlisis detallado de transcripciones de audio. Se
cuantifico la velocidad lectora (palabras por minuto -PPM-), pausas
(adecuadas e inadecuadas segun su duracidon), y precision (omisiones,
sustituciones, adiciones).

La codificacion fue realizada por dos evaluadores independientes, ciegos
al grupo. Los coeficientes de correlacion intraclase (ICC) mostraron un alto
grado de acuerdo en volumen (r = 0,980), entonacion (r = 0,900), pausas (r =
0,895), fraseo (= 0,957), y duracion (r = 0,870).

2.4. Analisis de datos

Se utiliz6 Jamovi (version 2.6.17) para analizar las diferencias entre
grupos, aplicando t de Student o, U de Mann-Whitney. Se calculo el tamafio
del efecto con d de Cohen (0,2 = pequefio; 0,5 = medio; > 0,8 = grande) y r
(0,10 = pequeiia; 0,30 = media; > 0,50 = grande).

3. Resultados

No se hallaron diferencias significativas entre los grupos en edad, sexo,
vocabulario receptivo ni CI (todas con p>0,05). Tampoco se detectaron
diferencias en identificacion de letras (nombre de letras (p=0,050), igual-
diferente (p=0,289)), lectura de palabras (p=0,159), pseudopalabras
(»=0,852), procesos sintacticos (estructura gramatical (p=0,940), signos de
puntuacion (p=0,307)), y comprension (de oraciones (p=0,621), textos
(»p=0,906) y oral (p=0,890)) evaluados con el PROLEC-R.
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3.1 Resultados de la escala EFLE

Los analisis de los parametros de la EFLE no detectaron diferencias entre
los grupos en volumen para texto completo (p=0,399), ni para las oraciones
exclamativa, declarativa e interrogativa (p=0,399; p=0,171; p=0,103,
respectivamente). Respecto a la entonacion (Figura 1), se encontraron
diferencias significativas y con tamafio del efecto grande (»>0.5) en texto
completo (U=31,5; p=0,006; r=0,618), oracion declarativa (U=42,0; p=0,020;
r=0,491) e interrogativa (U=40,0; p=0,021; r=0,515), pero no en la oracion
exclamativa (p=0,287); con un mejor desempefio en el grupo de DT. En la
realizacion de pausas inadecuadas (Figura 2), se detectaron diferencias
significativas en la oracion interrogativa (U=60,0; p=0,039; r=0,273) con un
mejor desempefio en el grupo de DT. No se detectaron diferencias en
segmentacion inadecuada, en texto completo (p=0,151), ni en exclamativa
(p=0,067), declarativa (p=0,432) o interrogativa (p=0,262).

Por ultimo, en la duracion de la lectura (Figura 3), hubo diferencias
significativas con tamaios del efecto medianos a grandes (#>0,30-0,50) en
texto completo (U=35,5; p=0,010; »=0,570), en oracion exclamativa (U=43,0;
p=0,031; r=0,479), declarativa (U=42,0; p=0,027; r=0,487) y en la
interrogativa (U=39,5; p=0,022; r=0,521); con una menor duraciéon en el
grupo TEA. Por otro lado, la percepcion de precision lectora (Figura 4)
mostrd diferencias significativas con un tamafo del efecto mediano (#>0,30)
en texto completo (U=45,05; p=0,038; r=0,4545) y oraciéon exclamativa
(U=50,5; p=0,025; =0,3879) con mayores puntuaciones en el grupo de DT,
pero no en declarativa (p=0,350) ni interrogativa (p=0,953).
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Figura 1
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Figura 3
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Figura 4

Precision lectura por grupos
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3.2. Resultados de la transcripcion y andlisis de las muestras de audio.

Los resultados de las variables relacionadas con la transcripcion aparecen
en la Tabla 1. En concreto, el analisis de la fluidez en el texto completo mostrd
diferencias significativas entre grupos en las variables de velocidad (PPM) y
pausas (no realizadas e inadecuadas), con tamafios del efecto grandes (ver
Figura 5). Sin embargo, los resultados de la precision lectora no fueron
homogéneos. Aunque si existen diferencias significativas grandes en los errores
cometidos por omision, no se detectaron diferencias en los otros tipos de errores
(sustituciones y adiciones, ambas p>0,05). Por su parte, la oracion declarativa,
mostrd diferencias significativas en PPM, siendo dichas diferencias grandes
(ver Figura 6), pero no en pausas ni en precision lectora (p>0,05). Los
resultados de la oracion exclamativa mostraron diferencias entre los grupos en
velocidad con efecto grande (ver Figura 7), sin diferencias significativas en
pausas (p>0,05). En precision, solo los errores por omisidbn mostraron
diferencias significativas, no siendo detectadas en sustituciones ni adiciones
(»>0,05). Finalmente, en la oracion interrogativa se hallaron diferencias
significativas en velocidad y pausas, con tamafios del efecto medianos (ver
Figura 8), aunque no se encontraron diferencias en los errores de precision
(p>0,05).

Tabla 1

Resultados de las variables relacionadas con la fluidez

. . Tamaifio
Media (DT) Estadistico )/ del efecto
| | | | | | | 1
Texto Pausas DT 0,800 (1,01) 22,5 0,001 0,727
completo TEA 3,00 (1,73)
PPM DT 99,867 (36,23) 40,5 0,031 0,509
TEA 132,09 (27,60)
Omisiones DT 0,06667 (0,258) 41,0 0,006  0,5030
TEA 2,000 (2,683)
Sustituciones DT 0,333 (0,488) 50,0 0,064  0,3939

TEA 1,5455(2,162)
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Adiciones DT 3,2000 (5,634) 72,0 0,598 0,1273
TEA  2,4545 (1,864)
[ T 1
Declarativa Pausas DT 0,400 (0,507) 57,0 0,091 0,309
TEA  0,0909 (0,302)
PPM DT 108,533 (45,591) 39,5 0,027 0,521
TEA 158,4545
(53,118)
Omisiones DT 0,0 (0,0) 67,5 0,103 0,1818
TEA 0,1818 (0,405)
Sustituciones DT 0,1333 (0,516) 81,0 0,911 0,0183
TEA  0,0909 (0,302)
Adiciones DT 0,800 (2,833) 72,5 0,472 0,1212
TEA 0,2727 (0,467)
| | 1
Exclamativa  Pausas DT 0,0 (0,0) 75,0 0,276 0,0909
TEA 0,0909 (0,302)
PPM DT 97,7 (23,3) 25,0 0,003 0,6909
TEA 132,0(25,815)
Omisiones DT 0,0 (0,0) 60,0 0,039 0,2727
TEA 0,2727 (0,467)
Sustituciones DT 0,0 (0,0) 75,0 0,276  0,0909
TEA  0,0909 (0,302)
Adiciones DT 0,2000 (0,561) 78,5 0,743 0,0485
TEA  0,0909 (0,302)
| | 1
Interrogativa Pausas DT 0,0 (0,0) 52,5 0,014 0,364
TEA 0,364 (0,505)
PPM DT 101 (51,0) 42,0 0,038 0,491
TEA 141,727 (27,408)
Omisiones DT 0,0667 (0,258) 65,0 0,159 0,2121
TEA  0,4545 (0,934)
Sustituciones DT 0,1333 (0,352) 79,0 0,779 0,0424
TEA  0,0909 (0,302)
Adiciones DT 0,4000 (0,632) 62,0 0,151 0,2485
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TEA 0,0909 (0,302)

Figura 5
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Figura 7

Transcripcion Oracion Exclamativa

0.20 140
0.15 130
o 120
£ 0.10 z
I a
o 110
.05 100
0.00 — i S 90
DT TEA DT TEA
Grupo Grupo
0.5 0.20 0.35
04 0.30
. g 015 L 025
c
2 2010 S
£ 0.2 =z 5 015
o 3 <
@ 0.10
01 0.05
k& 0.05
0.0 — i - 0.00 7f7 A 0.00 - . —_— ; -
DT TEA DT TEA DT TEA
Grupo Grupo Grupo

Figura 8

Transcripcion Oracion Interrogativa

Pausas
© © © o ©o ©o o
o = N W s> o
PPM
P
® © O = N W s &
S &S 6o o o o o
—e b I 1

DT TEA DT TEA
Grupo Grupo
0.25
0.8 0.20
4 8 w
206 5 015 2 06
2 9 2 0.5
2 2 5 0
E 0.4 £ 0.10 T 04
o 3 <03
a :
0.2 0.05 0.2
i —t=
oo e— I - - _. Bl — }
| ] ] | | \
DT TEA DT TEA oT TEA
Grupo Grupo Grupo

4. Discusion



258 INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

Este estudio analiz6 diferencias en prosodia y precision lectora durante la
lectura oral entre escolares con TEA (nivel de apoyo 1) y sus pares con DT,
utilizando la escala EFLE y el andlisis de transcripciones.

Los resultados confirman la heterogeneidad descrita en la literatura.
Coincidiendo con Vale et al. (2022), no se hallaron diferencias significativas
en habilidades lectoras bésicas, lo que sugiere unas habilidades de
decodificacion similares entre grupos. Sin embargo, como sefialan Recio-
Pineda (2022) y Filipe et al. (2019), se observaron dificultades prosddicas en
el grupo TEA, particularmente en entonacion y pausas.

Los niflos con TEA mostraron deficiente modulacion entonativa, la inica
excepcion fue la oracidn exclamativa, posiblemente debido a su corta
longitud, lo que limita su analisis melodico (Binder et al., 2013). También se
identifico una velocidad lectora elevada en este grupo, con mayor nimero de
PPM. Esto sugiere, como indica Vale et al. (2022), que una mayor velocidad
no implica necesariamente mejor habilidad lectora si no se acompafia de
modulacion prosodica adecuada. La rapidez puede reflejar una estrategia
compensatoria ineficaz, al impedir pausas necesarias (Marzi et al., 2022).

El grupo TEA presentd menos pausas adecuadas y mas dificultades en los
signos de puntuacion, lo que podria sugerir una menor capacidad para
estructurar las unidades de sentido en el texto, tal y como sefialan Shhub y
Solis (2025). Aunque la escala EFLE detectd diferencias en precision
percibida, el andlisis de las transcripciones no revelo errores significativos de
descifrado, lo que sugiere que las dificultades prosddicas generan una
percepcion de menor precision, mas que errores reales de decodificacion
(Fusaroli et al., 2017). Las omisiones, mas frecuentes en el grupo TEA,
podrian no reflejar déficits fonologicos, sino derivarse de la elevada velocidad
lectora. Esto explicaria por qué no se observan diferencias en subpruebas de
decodificacion del PROLEC-R, pero si en tareas de lectura conectada. En este
sentido, los déficits parecen centrarse en la organizacion prosoddica y el
control del ritmo lector.

Este estudio apoya la idea de que la prosodia constituye una dificultad
especifica en el perfil lector TEA. Desde una perspectiva educativa y clinica,
estos hallazgos subrayan la necesidad de incorporar estrategias de
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intervencion centradas en la prosodia para mejorar la fluidez y comprension
lectora en escolares con TEA (Calet et al., 2022). Este trabajo no esta exento
de limitaciones, se destaca la necesidad de aumentar la muestra y la
posibilidad de incluir medidas actsticas objetivas, para definir el perfil lector
prosodico del TEA.

Declaracion de conflicto de intereses y financiacion

Los autores declaran no tener conflictos de intereses. Este estudio no
recibi6 financiacion externa, total ni parcial, para su realizacion.
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MORPHOSYNTACTIC DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH
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Resumen

Este estudio analiza la utilidad de las tareas de repeticion de oraciones (TRO)
para evaluar el desarrollo morfosintactico en 6 nifios y nifias de 5 a 6 afios con
hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Se aplicaron diversas TRO (Reynell,
CELF-5 y TRO) y se analizaron variables como la longitud media de enunciado
(LME) y el indice de diversidad léxica (IDL) de narraciones orales. Ademas, se
administrd la escala Merrill-Palmer para marcar un perfil de desarrollo expresivo.
Los resultados mostraron correlaciones positivas entre las TRO y las medidas de
LME, respaldando su utilidad como indicadores del desarrollo lingiiistico en nifios
con sordera.

Palabras clave: hipoacusia, desarrollo morfosintactico, tarea de repeticion de
oraciones, longitud media de enunciado.

Key words: deafness, morphosyntactic development, sentence repetition task,
Mean length of utterance.
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Introduccion

El desarrollo comunicativo infantil requiere una estimulacion multimodal
que integre sistemas sensoriales y cognitivos para codificar el entorno. Segun
Nomikou et al. (2016), ciertos patrones interactivos (expresiones faciales,
voces agudas, repeticion de conductas) aumentan la atencion del bebé y
potencian su aprendizaje. Durante los primeros tres afos, los nifios
experimentan rapidos avances motrices y lingiiisticos gracias a la integracion
de estimulos visuales, auditivos, hapticos y olfativos. Por ejemplo, al llevarse
un objeto a la boca y vocalizar, el bebé recibe informacion propioceptiva
clave para la produccidon consonantica (Iverson, 2022).

El sistema auditivo es esencial en la adquisicion del lenguaje verbal
viéndose también alteraciones en la memoria de trabajo, lo cual impacta
directamente en la percepcion, producciéon y codificacion del habla
(Burkholder y Pisoni, 2003). Estas diferencias derivan de la reorganizacién
neuronal causada por la privacion sensorial auditiva (Shepherd et al., 2001).
Para evaluar habilidades lingiiisticas, existen pruebas estandarizadas que
incluyen tareas de repeticion de oraciones. Estas permiten medir la memoria
de trabajo auditiva y el desarrollo morfosintéctico, siendo ttiles en distintas
edades (Nag et al.,, 2018). Ademds, se emplean para distinguir entre
trayectorias tipicas y atipicas del lenguaje (Coady y Evans, 2008).

En espaiol existen diversas tareas de repeticion de oraciones (TRO),
algunas incluidas en pruebas mas amplias. Una de ellas es la prueba de
Reynell, que incorpora la subprueba “imitacion de estructuras complejas”
(Edwards et al., 1997), compuesta por 8 frases con alta complejidad
gramatical, como lo evidenci6 Moreno-Torres et al. (2013) en nifios con
sordera. Otra es la CELF-5 (Wiig et al., 2019), que incluye la subprueba
“repeticion de frases” para poblacion de entre 5 y 15 afios, aunque los mas
pequefios (5-6 anos) solo repiten 5 oraciones. También existe una TRO
independiente compuesta por 20 frases, seleccionadas de una prueba inicial
de 33 oraciones desarrollada por Bravo et al. (2023). Esta version abreviada
mostro buena consistencia interna y capacidad para identificar dificultades de
lenguaje en poblacion infantil, lo que refuerza su utilidad diagnostica.



264 INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

Las medidas de lenguaje espontaneo también son valiosas, ya que reflejan
habilidades comunicativas en contextos naturales (Castilla-Earls et al., 2021).
Brown (1973) propuso usar la longitud media de enunciado (LME) como
indicador del desarrollo morfosintactico. También se analiza el indice de
diversidad léxica (IDL o TTR) para ver codmo evoluciona el vocabulario a
edades tempranas. Pocos estudios han comparado en personas con IC, el
habla espontanea con tareas de repeticion de oraciones, pero en Moreno-
Torres et al. (2013) hallaron una correlacion significativa: los nifios de entre
4y 5 anos con mayor LME repetian més oraciones correctamente, mostrando
la utilidad combinada de ambas herramientas para evaluar el desarrollo
lingiiistico.

Objetivos e hipotesis

Este estudio tiene como proposito inicial conocer cudl de las tres tareas de
repeticion de oraciones es mas sensible y recoge mejor la evolucion
lingiiistica de los nifios con sordera y una adaptacion protésica.

Se espera que la TRO (Bravo et al., 2020) tenga una correlacion mas alta
con la escala Merrill-Palmer que otras tareas de repeticion, dada su
adecuacion a la edad, tipo de participantes y nimero de oraciones. En segundo
lugar, se espera que una mayor longitud media de enunciados se relacionaria
con mejores resultados en las tres TRO. Por ultimo, los puntajes altos en
Merrill-Palmer predecirian un mejor desempeiio en el analisis de la muestra
de habla.

Método

Los participantes del estudio fueron seis nifios (tres nifias y tres nifios) de
entre 64 y 74 meses de edad (media de 68), que cursaban el ultimo afio de
educacion infantil. Véase en Tabla 1.
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Tabla 1

Datos demogrdficos de los participantes.

Participantes Sexo Edad Momento  Edad Tipo  de Origen de
cronoldgica de auditiva con adaptacion la

adaptacién la protesis protésica  hipoacusia
protésica bilateral

A (G) Nifio 65 meses 17 meses 48 meses IC genético

B (Aj) Nifia 64 meses 8 meses 56 meses IC genético

C (Ax) Nifio 74 meses 34 meses 40 meses Audifonos  genético

D (R) Nifa 68 meses 5 meses 63 meses IC adquirido

E (U) Nifio 64 meses 10 meses 54 meses IC genético

F (E) Nifia 72 meses 15 meses 57 meses IC genético

Todas las pruebas fueron administradas por una misma persona
(familiarizada con ellos). Se realiz6 en horario escolar, y con previo permiso
de las maestras, logopedas y padres, estos ultimos mediante un
consentimiento donde se les informaba ademads de que el estudio, proveniente
de otro mas grande, contaba con el visto bueno del Comité de Etica de la
Universidad Autonoma de Madrid. Se les fue sacando uno a uno,
individualmente hacia una sala del colegio con la excusa de conocer a un
amigo que habia traido (una marioneta que debia aprender a hablar). Las
sesiones de evaluacion no duraron mas de media hora, contando con un
tiempo que se destino, al final de la misma, para jugar, antes de volver a la
clase. Se administrd, en primer lugar, la escala de lenguaje expresivo
(cuadernillo del examinador) de la Merrill-Palmer, (Roid y Sampers, 2004).
Posteriormente, se administraron las tres pruebas de repeticion de oraciones.
Las correcciones de cada prueba se llevaron a cabo de acuerdo con las
instrucciones de sus manuales.

Por ultimo, se grabd una narracion del cuento de Caperucita Roja
(previamente conocido). Se tomo la muestra de las primeras 50 emisiones
transcritas de los nifios y las nifias, y se calculd la longitud media de
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enunciado (palabras) y el indice de diversidad léxica usando el programa
CLAN. La muestra fue transcrita, siguiendo los criterios estipulados en el
formato CHAT (MacWhinney, 2000).

Resultados

Los resultados de las puntuaciones directas (PD) y percentil (PC)
obtenidas en cada prueba pueden verse en la Tabla 2, siendo coherente el
desempefio mostrado en cada una de ellas. La media de puntuacion en la
CELF-5 fue de 12,67 (minimo 7, maximo 14, desviacion tipica 2,8). En la
Reynell, la media fue de 0,33 (cuatro participantes con 0, dos con 1;
desviacion tipica 0,51). En la TRO, la media fue de 17,17 oraciones correctas
(minimo 10, maximo 20, desviacion tipica 3,65). En cuanto a la Escala
Merrill-Palmer, el percentil oscila entre 19,3 y 92,9, con una media de 68,08
y desviacion tipica de 27,85.

Tabla 2

Puntuaciones Directas (PD) Y Percentil (PC) obtenidas en cada prueba.

Participante MERRILL-PALMER LME(p) IDL PDCELF-5 PDREYNELL PD TRO

G Pc=19,3 2,286 0,460 7 0 10
Aj Pc=92,9 3,912 0,362 14 0 18
Ax Pc=52,7 3,933 0,385 14 0 17
R Pc=72,6 4,750 0,511 14 0 19
U Pc=88.,5 4,690 0,411 13 1 19
E Pc=82,5 4,191 0,460 14 1 20

En cuanto a las correlaciones, se observé una relacion positiva
significativa entre la TRO y la CELF-5 (r =.943, p <.01), entre la TRO y la
LME (r=.940, p <.01), entre la TRO y la Escala Merrill-Palmer (r = .856, p
<.05),y entre la CELF-5y la LME (r=.875, p <.05). Estos resultados indican
una fuerte relacion entre las capacidades de repeticion de oraciones, el
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desarrollo morfosintactico y el lenguaje expresivo general. Todas las
correlaciones pueden consultarse en la Figura 1.

Figura 1 Correlaciones entre los resultados de las pruebas aplicadas
calculadas en el programa SPSS.

Correlations
PD CELF PD REYN PD TRO ESCALA LME sin_ IDL voca
-5(1) ELL(2) (3) MERRILL  morfema bulario
PD _CELF-5(1) Pearson Correlation 1 230 943 .784 875 -230
Sig. (2-tailed) 661 005 065 023 661
N 6 6 6 6 6 6
PD REYNELL(2) Pearson Correlation 230 1 494 453 415 .056
Sig. (2-tailed) 661 319 367 413 916
N 6 6 6 6 6 6
PD TRO(3) Pearson Correlation  .943 494 1 .856 .940 -.065
Sig. (2-tailed) 005 319 030 005 903
N 6 6 6 6 6 6
ESCALA MERRI  Pearson Correlation 784 453 .856 1 769 -.338
LL Sig (2-tailed) 065 367 030 074 512
N 6 6 6 6 6 6
LME sin morfema Pearson Correlation — .875 415 940 769 1 .046
Sig. (2-tailed) 023 413 005 074 932
N 6 6 6 6 6 6
IDL vocabulario ~ Pearson Correlation — -.230 .056 -.065 -338 .046 1
Sig. (2-tailed) 661 916 903 512 932
N 6 6 6 6 6 6

" Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

" Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Conclusiones

La primera de nuestras hipdtesis se confirma puesto que los resultados de
la TRO mostraron una correlacion positiva y significativa con la Escala
Merrill-Palmer, siendo la de mejor puntuacion. Estos resultados son
consistentes con los obtenidos por Bravo et al. (2023), si bien con la version
extendida de 33 oraciones y no con la version abreviada, que es la que hemos
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utilizado en este estudio, y con poblacion de menor edad y sin alteracion
auditiva. Otra de las hipotesis del estudio (la segunda), ha resultado
igualmente confirmada, puesto que los nifios y niflas con madas largas
longitudes media de enunciados han obtenido puntuaciones superiores en las
tres tareas de repeticion de oraciones tal y como se hizo antes en Moreno-
Torres et al. (2013), pero esta vez con una poblacion con hipoacusia de 5-6
afios. Y finalmente, de la tercera de nuestras hipdtesis planteadas, podemos
concluir que, contrariamente a lo esperado, los nifios y niflas con una
puntuacion mas alta en la Escala de Desarrollo Merrill-Palmer, no obtienen
valores mas altos en los analisis de la muestra de habla, que aquellos que
puntiian menos en esta escala de desarrollo. Queda verificado que la TRO de
20 oraciones es la mas adecuada para evaluar el lenguaje y desarrollo
morfosintactico en estos nifios. Los resultados se obtuvieron con una muestra
de 6 participantes, lo que limita la validez externa. Seria necesario contar con
mas participantes para una interpretacion mas generalizable.
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Resumen
Introduccién: La parentalidad positiva tiene un rol clave en el desarrollo
comunicativo, lingiiistico, cognitivo y socioemocional infantil. Identificar y
potenciar las fortalezas en las interacciones adulto-nifio/a es fundamental,
especialmente en contextos naturales como el hogar. Este estudio identifica y analiza
su calidad mediante el instrumento PICCOLO.

Método: La muestra esta compuesta por tres nifias de entre 14 y 31 meses y sus
madres, escolarizadas en una escuela infantil de Manresa (Espafia). Se realizaron
videograbaciones de juego semiestructurado en el hogar, analizadas con el protocolo
PICCOLO, una escala validada que evalua cuatro dominios: Afecto, Responsividad,
Aliento y Ensefianza.

Resultados: El contexto familiar favorece interacciones espontaneas que
reflejan fortalezas parentales. En Afecto destaco la calidez emocional. En
Responsividad se evidencid una atencion activa y respuesta a las acciones y
producciones de las nifias. En Aliento se promovi6 la autonomia con apoyo positivo,
especialmente en las mayores. En Ensefianza se fomento el aprendizaje mediante
estrategias comunicativas.

Discusion/Conclusiones: El estudio destaca la utilidad de PICCOLO para
identificar y reforzar practicas parentales positivas. Esta aproximacion basada en
fortalezas favorece una parentalidad mas consciente y efectiva, con implicaciones
relevantes para la logopedia y la educacion infantil.

Palabras clave: educacion infantil, desarrollo infantil, familia, comunicacion
interpersonal, interaccion.
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Introduccion

La parentalidad positiva se ha consolidado como un factor clave en el
desarrollo integral infantil, abarcando las dimensiones comunicativa,
lingiiistica, cognitiva y socioemocional (Bornstein, 2013; Roggman et al.,

2013).

En este contexto, la calidad de las interacciones entre adultos y menores
resulta esencial, especialmente cuando estas interacciones se producen en
contextos naturales como el hogar (Bornstein, 2013). En este sentido, las
competencias parentales se establecen como un factor crucial para el desarrollo
comunicativo, lingiiistico, cognitivo, motor y social en la primera infancia
(Rivero et al., 2023; Vilaseca et al., 2019).

Se ha evidenciado que ciertos aspectos de la sensibilidad y responsividad
de las personas cuidadoras son esenciales para el desarrollo del lenguaje. En
particular, la capacidad de los padres y las madres para responder de manera
contingente a las sefiales comunicativas de los nifios y las nifias, adaptando sus
respuestas a sus necesidades y emociones, ha demostrado tener un impacto
significativo en los resultados lingiiisticos tempranos. Estos comportamientos
parentales, desde la expresion afectiva hasta el lenguaje dirigido, crean
entornos propicios para el aprendizaje, al ofrecer modelos verbales y
estimulacion rica. La sintonia con intereses y emociones del nifio/a no solo
refuerza el vinculo afectivo, sino que también promueve la comprension, la
adquisicion de vocabulario y la sintaxis (Rivero et al., 2023; Tamis-LeMonda
et al., 2014; Vilaseca et al., 2021; Weisleder & Fernald, 2013).

Sin embargo, el control excesivo en la interaccidon puede ser
contraproducente. La evidencia muestra que un estilo directivo no alineado con
los intereses del menor, puede limitar su autonomia comunicativa,
restringiendo oportunidades de exploracion verbal (Deans, 2020; Hubbs-Tait et
al., 2002; Masur et al., 2013). Encontrar un equilibrio entre guia y autonomia
es clave para favorecer el desarrollo lingiiistico.
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Identificar y reforzar fortalezas parentales es fundamental para fomentar
practicas positivas que favorezcan tanto el bienestar emocional como el
desarrollo cognitivo y lingiiistico. En este contexto, el instrumento PICCOLO
(Parenting Interactions with Children: Checklist of Observations Linked to
Outcomes) ofrece una herramienta estandarizada, validada y observacional que
evaltia las conductas parentales en cuatro dominios fundamentales: Afecto,
Responsividad, Aliento y Ensefianza (Roggman et al., 2013; Vilaseca et al.,
2019; 2021). Su utilidad ha sido demostrada en investigacion e intervencion,
proporcionando una base sdlida para mejorar las practicas parentales y los
resultados del desarrollo infantil.

Objetivos

Este estudio tiene como objetivo analizar la calidad de las interacciones
madre-hija en contextos familiares mediante el instrumento PICCOLO.

Método

La investigacion fue aprobada por el Comision de Bioética de la
Universidad de Barcelona. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de las personas participantes, siguiendo los principios éticos establecidos. Se
realizé un estudio observacional con el instrumento PICCOLO.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por tres diadas madre-hija. Las nifias,
escolarizadas en una escuela infantil privada de Manresa (Espafia), asistian a
distintos niveles del primer ciclo de Educacion Infantil: Diada 1 (14 meses,
Educacioén Infantil 0), Diada 2 (27 meses, Educacion Infantil 1) y Diada 3 (31
meses, Educacion Infantil 2).
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Instrumento

Para observar las interacciones se utilizo la escala PICCOLO (Parenting
Interactions with Children: Checklist of Observations Linked to Outcomes),
en su version validada en espanol (Vilaseca et al., 2021). Esta herramienta
estandarizada 'y observacional evalia cuatro dominios: Afecto,
Responsividad, Aliento y Ensefnanza. Cada item se puntua en una escala de 0
a2: 0 (no observado), 1 (comportamiento poco frecuente o inconsistente) y 2
(comportamiento frecuente y consistente).

Procedimiento

Las interacciones fueron videograbadas en el hogar durante situaciones de
juego semiestructurado, disefiadas para facilitar conductas espontaneas de
tipo comunicativo y parental. Posteriormente, las grabaciones se analizaron
mediante PICCOLO.

Resultados

Los resultados obtenidos con PICCOLO permiten identificar fortalezas en
las interacciones madre-hija dentro del contexto familiar. Se observaron
conductas positivas en los cuatro dominios, con variaciones asociadas al
estilo materno y la edad de las nifias. A continuacion, se exponen los
resultados organizados por dominio.

En Afecto, las tres diadas mostraron un nivel elevado, con
comportamientos positivos y consistentes. La diada 2 presentd una menor
puntuacion que las otras dos, posiblemente por un estilo comunicativo menos
expresivo. La diada 3, obtuvo la puntuacion mas alta, reflejando mayor
expresividad emocional por parte de la madre. La Tabla 1 muestra las
puntuaciones del PICCOLO por item y por diada.
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Tabla 1

Dominio Afecto
ftem Diada 1 Diada 2 Diada 3
Habla tono positivo 2 2
Sonrie 2 2 2
Elogia 1 0 2
Proximidad 2 2 2
Palabras cariiiosas 2 0 2
Implicacion 2 2 2
Calidez emocional 2 2 2
Total 13 10 14

En Responsividad, los resultados fueron altos y relativamente uniformes
en las tres diadas, indicando una buena sintonia de las madres con las
necesidades/intereses de sus hijas. La diada 2 puntu6 ligeramente por debajo
(ver Tabla 2), posiblemente por una menor adaptacion a los intereses
espontaneos de la nifia.

Tabla 2

Dominio Responsividad

item Diada 1 Diada 2 Diada 3
Atencion 2 2 2
Ajuste ritmo 2 1 2
Flexibilidad 2 0 0

Sigue nifio 2 2 2
Responde emociones 0 2 2

Mira emision sonidos 2 2 2
Responde emisiones 2 2 2

Total 12 11 12

En Aliento, se apreci6 una progresion clara segun la edad y el nivel
educativo. La diada 1 presento la puntuacién mas baja, acorde con una etapa
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evolutiva mas temprana. Las diadas 2 y 3 mostraron mas conductas de apoyo
y fomento de la autonomia, especialmente la tercera (ver Tabla 3).

Tabla 3

Dominio Aliento
ftem Diada 1 Diada 2 Diada 3
Espera tras sugerencia 1 1 2
Anima manipular 2 2 2
Apoya iniciativa 2 2 2
Apoya cosas por si mismo 0 1 2
Anima verbalmente esfuerzos 0 2 2
Sugerencias 2 2 2
Entusiasmo por accion nifo 2 2 2
Total 9 12 14

En Ensefanza, se apreciaron las mayores diferencias (ver Tabla 4). La
diada 1 mostr6 una presencia limitada de conductas didéacticas, mientras que
las diadas 2 y 3 emplearon estrategias de ensefianza con mayor frecuencia,
destacando especialmente la diada 3 en todos los items.

Tabla 4

Dominio Ensenianza

item Diada 1 Diada 2 Diada 3
Explicacion 0 0 2
Sugiere para ampliar 0 2 0
Repite/expande 2 2 2

Dar nombre 2 0 2
Simbolizaciéon 0 2 0
Secuencia pasos 0 0 2
Caracteristicas objetos 0 0 2

Pide informacion 2 2 2

Total 6 8 12




276 INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

De forma global, los resultados totales del PICCOLO mostraron una
progresion en la calidad de las interacciones en funcion de la edad y el nivel
educativo. La diada 1 (14 meses) obtuvo una puntuacion total de 40; la diada
2 (27 meses), de 41; y la diada 3 (31 meses), de 52. El contraste méas marcado
se dio entre las diadas 2 y 3, a pesar de que solo las separan cuatro meses.

Discusion y conclusiones

Si bien la muestra del estudio es reducida, los resultados obtenidos
reflejan patrones coherentes con la literatura sobre parentalidad positiva,
particularmente en relaciéon con las interacciones comunicativas y afectivas
durante el juego en el hogar. En este sentido, los resultados permiten cumplir
con el objetivo del estudio, al identificar y analizar la calidad de las
interacciones entre madres e hijas en contextos familiares mediante
PICCOLO, que ha demostrado ser eficaz para observar fortalezas parentales
con distintos cuidadores y contextos (Farkas, 2019; Rivero et al., 2022;
Vilaseca et al., 2019).

En el dominio Afecto, se constatan altos niveles de calidez emocional.
Estos resultados coinciden con estudios que destacan como expresiones como
el contacto fisico, el tono de voz positivo o las sonrisas favorecen la seguridad
emocional en la infancia (Bornstein, 2013; Rivero et al., 2022; Roggman et
al., 2013; Vilaseca et al., 2019). Aunque se aprecian ligeras diferencias entre
diadas, el conjunto refuerza la presencia de un entorno emocionalmente rico.

En cuanto a Responsividad, se aprecia una sensibilidad consistente de las
madres ante las sefiales comunicativas y emocionales de sus hijas. Este dominio
se muestra solido y homogéneo en las tres diadas, coincidiendo con
investigaciones que subrayan su importancia para establecer vinculos seguros
y facilitar el desarrollo lingiiistico y socioemocional (Rivero et al., 2023;
Tamis-LeMonda et al., 2014; Vilaseca et al., 2021; Weisleder & Fernald, 2013).

En Aliento, también se observan practicas positivas, aunque con mayor
variabilidad. Como indican Roggman et al., (2013) y Vilaseca et al. (2019),
fomentar la autonomia y exploracion en la infancia contribuye al desarrollo de
la autoeficacia. Las diferencias parecen estar relacionadas con la edad y el
momento evolutivo de las nifias, que condicionan el tipo de respuesta materna.
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En el dominio Ensenanza, se evidencian diferencias mas marcadas. Las
puntuaciones mas altas, como en la diada 3, reflejan una mayor presencia de
conductas que favorecen el aprendizaje: explicaciones, simbolizacion,
expansion verbal y estructuracion de la informacion. Estas estrategias
proporcionan un andamiaje lingiiistico que facilita la comprension, el
vocabulario y la organizacion del discurso (Rivero et al., 2023; Roggman et al.,
2013; Tamis-LeMonda et al., 2014; Vilaseca et al., 2019; Weisleder & Fernald,
2013). La capacidad del cuidador para adaptar su comunicacion al nivel del
nifio resulta clave para potenciar su competencia lingiiistica. Por el contrario,
las puntuaciones mas bajas, como en la diada 1, pueden deberse a una menor
oportunidad para aplicar estas estrategias debido a la limitada expresion verbal
propia de su etapa evolutiva. Estos hallazgos coinciden con estudios previos
que muestran un aumento progresivo en este dominio con la edad (Roggman et
al., 2013; Vilaseca et al., 2021).

En conjunto, los perfiles de las tres diadas reflejan précticas de parentalidad
positiva, con fortalezas diferenciadas que pueden guiar intervenciones espe-
cificas. Desde este enfoque, se reafirma la importancia de promover interaccio-
nes sensibles como via para potenciar el desarrollo comunicativo, lingiiistico y
emocional en la primera infancia. Fomentar estas practicas contribuye al
bienestar infantil y tiene implicaciones relevantes en logopedia y educacion.
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Resumen
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aplicacion en el ambito lingiliistico ha demostrado mejoras significativas en
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Introduccion

El lenguaje, como funcion cognitiva compleja, implica multiples
redes neuronales distribuidas (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014; Ranjan
& Singh, 2024; Friederici et al., 2017). Diversas patologias como accidentes
cerebrovasculares, tumores y traumatismos pueden alterar estas redes y
originar trastornos como afasia, disartria o apraxia (Cappa, 2015; Shipley &
McAfee, 1992). Frente a estos desafios, surge la necesidad de estrategias
innovadoras. Entre ecllas, herramientas como EEG, NFB, estimulacion
transcraneal, interfaces cerebro-ordenador, realidad virtual o softwares de
entrenamiento cognitivo, muestran potencial en el fortalecimiento de
funciones cognitivo-lingiiisticas (Knezevi¢, 2024), sobre todo en adultos
mayores (Gomez-Pilar et al., 2016; Wilkos¢-Debczynska et al., 2024).

El NFB, técnica no invasiva basada en EEG, ha ganado relevancia
clinica, educativa e investigadora. Su objetivo es mejorar la autorregulacion
cerebral mediante retroalimentacién en tiempo real, usando principios del
condicionamiento operante (Carrobles, 2016). Su eficacia ha sido evidenciada
en dominios como atencién, memoria y regulacion emocional (Pérez-Elvira
et al., 2021; Lin et al., 2024). En adultos, su uso se ha extendido a contextos
lingtiisticos con y sin patologia (Gomez-Pilar et al., 2016; Wilkos¢-
De¢bczynska et al., 2024). Asimismo, estudios proponen el uso del NFB para
mejorar la discriminacién fonémica en la adquisicion de segundas lenguas
(Chang et al., 2021) y la atencidén visual en Alzheimer leve (Galvin-
McLaughlin et al., 2022).

Estas aplicaciones refuerzan la importancia del NFB en
intervenciones neurocognitivas orientadas al lenguaje, en especial para
preservar la comunicacion y funcion cognitiva en la vejez (Peinado, 2023;
Cabaco, 2017; Cunha et al., 2021). Sin embargo, persisten vacios en la
estandarizacion de protocolos, pardmetros de entrenamiento y duracion
optima (Gruzelier, 2014). Por ello, esta revision busca evaluar
sistematicamente la eficacia del NFB en funciones cognitivo-lingiiisticas en
adultos, con y sin patologias.
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Métodos

Esta revision se disefio siguiendo los lineamientos metodologicos del
Joanna Briggs Institute (Lockwood et al., 2020) y PRISMA (Page et al., 2021)
(Figura 1). No se recopilaron datos de humanos ni animales, por lo que no fue
necesaria una aprobacion ética.

Se aplico el marco PICO para establecer los criterios de inclusion (Page
etal., 2021):

Poblacion: Adultos >18 afios (jovenes, mayores, con deterioro
cognitivo leve o condiciones clinicas como presbiacusia,
esquizofrenia, afasia o Alzheimer leve).

Intervencion: Uso de NFB como modalidad principal, incluyendo
distintos protocolos (SMR, alfa-theta, gamma, MMN), con
retroalimentacion visual, auditiva, motora o cognitiva. La
frecuencia vari6 de 1 a 30 sesiones.

Comparacion: Estudios con grupo control pasivo (lista de espera),
placebo (pseudo feedback), grupos activos (otras tareas
cognitivas), o sin comparador (estudios piloto).

Resultados: Cambios neurofisioldgicos (frecuencia, potencia
EEG, coherencia, MMN), y mejoras cognitivas en atencion,
memoria y procesamiento lingiiistico, evaluadas mediante
instrumentos como MMSE, MoCA, y pruebas del lenguaje.

Criterios de exclusion incluyeron:

Estudios que emplean otras técnicas como tDCS, TMS, fMRI o
realidad virtual.

Casos con comorbilidades neurologicas graves no relacionadas
con el lenguaje.

Investigaciones observacionales, sin medicion de resultados
cognitivos, o en animales.

Protocolos, revisiones o estudios anteriores a 2015.
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Diserio de estudios incluidos

Ensayos controlados aleatorizados (ECA), cuasi-experimentales,
pilotos sin comparador, siempre que presentaran una metodologia
transparente. Se incluyeron textos en espanol e inglés, publicados en revistas
revisadas por pares.

Estrategia de busqueda:

Consistid en tres fases: (1) busqueda inicial en PubMed para definir
términos clave, (2) busqueda ampliada en bases de datos como
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Web of Science, MDPI, SciELO,
Dialnet y Scopus, y (3) revision manual de referencias.

Comandos utilizados:

Neurofeedback OR EEG Biofeedback AND adults AND Speech
training OR Language training NOT severe neurological comorbidities NOT
advanced dementia NOT advanced degenerative disease.

Proceso de seleccion:

Se usaron Zotero para importar la bibliografia y Rayyan para
depuracion de duplicados. De 1253 registros encontrados (mas 4 adicionales),
se eliminaron 390 duplicados. Se descartaron 838 estudios por no cumplir los
criterios (p. €j., poblacion infantil, patologias graves, ausencia de EEG/NFB,
o sin medidas cognitivo-lingiiisticas). Tras esta depuracion, se evaluaron 25
estudios a texto completo, de los cuales 18 fueron excluidos por ser
revisiones, metaanalisis o estudios con datos simulados. Finalmente, se
seleccionaron 7 estudios para analisis detallado.
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Diagrama de flujo basado en las directrices PRISMA 2020 (Page et
al., 2021). Se adapté para ilustrar el proceso de seleccion de
estudios en la presente revision.

Resultados

Se identificaron ocho estudios que evaluaron el uso del neurofeedback
(NFB) basado en EEG con objetivos cognitivos y/o lingiiisticos en adultos.
La Tabla 1, muestra sus caracteristicas generales y resume los detalles
técnicos y principales hallazgos. Entre los disefios metodologicos se
encuentran cuatro ensayos controlados (dos aleatorizados y dos cuasi-
experimentales), dos estudios piloto sin grupo control, un estudio de caso
unico intensivo, una prueba de concepto y un metaandlisis cuantitativo. En
conjunto, los hallazgos sugieren que el NFB puede inducir mejoras
significativas en procesos cognitivo-lingiiisticos tanto en adultos sanos como
en personas con afasia, presbiacusia, Alzheimer leve o esquizofrenia.
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Las herramientas de evaluacion incluyeron el Mini-Mental State
Examination (MMSE) y el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para
establecer perfiles cognitivos generales (Gomez-Pilar et al., 2016; Kim et al.,
2024; Wilkos¢-Debezynska et al.,, 2024). También se utilizaron pruebas
especificas como Digit Span, Trail Making Test (TMT A y B), Rey Auditory
Verbal Learning Test (RAVLT) y el Stroop Test para valorar memoria y
funciones ejecutivas. Las medidas lingiiisticas fueron mas escasas: algunos
trabajos emplearon tareas como ABX Discrimination Task (Chang et al.,
2021) y Speech Perception in Noise (SPIN) (Kim et al., 2024), mientras que
otros recurrieron a evaluaciones clinicas no estandarizadas (Vighetti et al.,
2018).  Varias investigaciones también integraron indicadores
neurofisioldgicos y conductuales (Eye-tracking, PANSS) para estudiar
atencion visual y procesamiento fonoldgico (Galvin-McLaughlin et al., 2022;
Nan et al., 2017).

En cuanto a los efectos especificos del NFB combinado con EEG, las
muestras incluyeron adultos mayores sanos (Gomez-Pilar et al., 2016;
Wilko$¢-Debezynska et al., 2024), personas con deterioro cognitivo leve
(Galvin-McLaughlin et al., 2022; Kim et al., 2024), pacientes con afasia
(Vighetti et al., 2018) y adultos jévenes en aprendizaje de segunda lengua
(Chang et al., 2021). Las intervenciones oscilaron entre 1 y 30 sesiones, con
duraciones totales de 15 a mas de 300 minutos, y usaron retroalimentacion
visual, auditiva o BCI (Interfaz Cerebro-Computadora), entrenando
parametros como alfa, SMR, MMN o sincronizacion fase-estimulo.

Se identificaron mejoras en varios dominios:

* Comprension y procesamiento verbal: Aumentos en la
sincronizacion neuronal y discriminacion fonética (Chang et al.,
2021).

» Atencioén visual y auditiva: Mejoras en atencion selectiva (Galvin-
McLaughlin et al., 2022; Kim et al., 2024).

* Memoria y funciones ejecutivas: Mejora de memoria de trabajo,
verbal y reconocimiento visual tras entrenamiento con
frecuencias especificas (Gomez-Pilar et al., 2016; Nan et al.,
2017).
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* Lenguaje y percepcion auditiva: Avances en comprension auditiva
en presbiacusia (Kim et al., 2024) y rehabilitacion de afasia con
retroalimentacion alfa-SMR (Vighetti et al., 2018).

* Lenguaje y memoria: Incremento de fluidez lingiiistica y memoria
verbal en adultos mayores (Wilkos¢-Debczynska et al., 2024).

Siete estudios también reportaron cambios significativos en los patrones
EEG, como incremento de potencia alfa (Kim et al., 2024), aumento de SMR
y beta (Gomez-Pilar et al., 2016) y reduccion de asimetrias interhemisféricas
(Nan et al., 2017). Los mayores efectos se observaron en intervenciones con
>10 sesiones y >300 minutos acumulados (Gémez-Pilar et al., 2016, Wilko$¢-
Debczynska et al., 2024).

Limitaciones comunes incluyeron escasa homogeneidad en los
desenlaces, ausencia de cegamiento, y uso limitado de grupos control activos
o placebo. Solo tres estudios incorporaron comparadores soélidos, y pocos
implementaron seguimientos longitudinales, limitando asi la generalizacion

de resultados.

Tabla 1

Detalles técnicos de los estudios, resultados principales en EEG, el NFB y el
desemperiio cognitivo

Autor/Afio | Criterios de Protocolo de Objetivo Pruebas / Resultados
inclusion / EEG/NFB principal Instrumentos | sobre aspectos
exclusion utilizados cognitivo-
lingiiisticos
Goémez- Adultos sin NFB con BCI Memoria, MMSE, Trail Mejoras en
Pilar et al. deterioro basado en atencion y Making Test memoria
(2016) cognitivo imaginacion funciones (Ay B), Digit operativa,
severo, sin motora ejecutivas Span (WAIS), funciones
trastornos Verbal visuoespaciales
neurologicos Fluency Test. , lenguaje y
ni memoria.
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psiquiatricos
>60 aflos
Chang et Hablantes NFB basado en | Procesamient ABX Facilitacion del
al. (2021) nativos potencial de o fonolégico | Discriminatio aprendizaje
japoneses sin | desajuste para de nuevo n Task, fonético, mejor
exposicion sonidos /1/ 'y /t/ idioma Mismatch discriminacion
previa Negativity en lengua
significativa (medida extranjera
al inglés, sin EEG). mediante NFB
patologia y retencion a
los 2 meses
Kim et al. Incluidos: Entrenamiento Percepcion Korean Mejoras
(2024) presbiacusia, | de la actividad del MMSE, SPIN, | significativas
>65 afios. alfa con habla 'y Verbal en memoria
Excluidos: dispositivos memoria Learning Test. operativa y
enfermedades | Neuroharmony auditiva percepcion del
neuroldgicas | Sy BrainHealth habla
graves. 2.7
Vighetti et Afasia NFB con Lenguaje oral | No especifica Mejoras
al. (2018) cronica entrenamiento y test clinicas en
evolucionada | de ondas alfay | recuperacion | estandarizados | denominacion,
post-ictus SMR funcional . Evaluacion | comprension y
clinica y lectura.
medidas EEG. Evidencia
preliminar de
recuperacion
lingiiistica
Wilkos$¢é- Adultos NFB, Entrenamient MMSE, Mejoras en
Debezyniska | mayores sin estimulacion ode ACE-III, memoria y
et al. (2024) patologia. ondas alfa, funciones DSST, Digit atencion.
Adultos con inhibicion de cognitivas Span Test. | Optimizacion
DCLy ondas delta. generales del
adultos con Entrenamiento rendimiento
DL. cognitivo con lingtiistico en
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retroalimentacio adultos
n EEG mayores
(Theta/Beta)
Galvin- Alzheimer NFB y EEG Atencion Visual Letter Mejora en
McLaughli leve; basado en BCI. | visual a letras | Attention Task | reconocimiento
n et al. exclusion por | Entrenamiento (propia del visual de letras
(2022) enfermedades | intensivo en alfa estudio), eye- | y atencion en
graves y beta2 tracking. Alzheimer leve
RSVP.
Nan et al. | Esquizofrenia | Entrenamiento Estabilidad WCST, CPT, Mejoras en
(2017) cronica intensivo en alfa | cognitivay PANSS. funciones
diagnosticada y beta2 estado lingtiisticas
; paciente funcional espontaneas,
hospitalizada habla y
memoria
verbal

Nota. Resumen de los detalles técnicos de los registros EEG y de NFB utilizados en los estudios
evaluados y principales resultados.

Abreviaturas. EEG System = Sistema de Electroencefalografia, NFB = Neurofeedback; SMR =
Ritmo Muscular Sincrénico, BCI = Interfaz cerebro-computadora. RSVP = Presentacion rapida de
estimulos visuales. PANSS = Escala de los Sindromes Positivo y Negativo de la Esquizofrenia.
DCL= Deterioro cognitivo leve. DL= Demencia leve. MMSE= Mini-Mental State Examination.
ACE-III= Escala de Evaluacion Cognitiva de Alzheimer. DSST= Digit Symbol Substitution Test.
WCST= Wisconsin Card Sorting Test. CPT = Continuous Performance Test. SPIN = Speech
Perception in Noise.

Discusion

Esta revision sistematica evidencia que el NFB basado en EEG ofrece
beneficios potenciales en funciones cognitivas y lingiiisticas en adultos,
mostrando mejoras consistentes en memoria, atencion, comprension verbal y
fluidez del habla. Estudios como el de Gomez-Pilar et al. (2016) observaron
mejoras cognitivas generales mediante BCI, y Vighetti et al. (2018)
documentaron avances en denominacion y lectura en una paciente con afasia
post-ictus. Estos hallazgos sugieren que el NFB podria favorecer la plasticidad
cerebral vinculada al lenguaje y la cognicion.
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Metodologicamente, los estudios incluidos presentan una amplia
heterogeneidad. Solo cuatro utilizaron asignacion controlada (Gémez-Pilar et
al., 2016; Vighetti et al., 2018; Chang et al., 2021; Kim et al., 2024), mientras
que el resto fueron pilotos no aleatorizados (Witkos¢-Debczynska et al., 2024;
Galvin-McLaughlin et al., 2022) o estudios de caso (Nan et al., 2017). Solo dos
ensayos emplearon controles activos o placebo (Vighetti et al., 2018; Chang et
al., 2021), y tnicamente Goémez-Pilar et al. (2016) aplicaron aleatorizacion
estratificada, mostrando riesgo de sesgo moderado. En contraste, aunque
Witkos¢-Debezynska et al. (2024) incluyeron 190 participantes, su falta de
aleatorizacion y desproporcion entre grupos limita su validez causal.

En términos de validez externa, los estudios en adultos mayores (Gémez-
Pilar et al., 2016; Kim et al., 2024), aprendizaje de idiomas (Chang et al., 2021)
son los més generalizables. No obstante, la mayoria se enfoca en nichos clinicos
especificos y heterogéneos: afasia (Vighetti et al., 2018), esquizofrenia (Nan et
al., 2017), o Alzheimer (Galvin-McLaughlin et al., 2022), demencia leve y
deterioro cognitivo leve (Witkos¢-Debcezynska et al., 2024) lo cual restringe la
extrapolacion de resultados. Los trabajos que combinan indicadores
neurofisiologicos con medidas funcionales (Kim et al., 2024; Gomez-Pilar et
al., 2016) son especialmente valiosos para la practica clinica. En contraste
Galvin-McLaughlin et al. (2022) representan pruebas de concepto que
requieren validacioén en contextos clinicos reales.

Respecto a transparencia, todos los estudios cumplen los estandares
minimos éticos y de financiacion, pero solo Kim et al. (2024) presentan
diagramas CONSORT y datos suplementarios completos. Vighetti et al. (2018)
y Nan et al. (2017) carecen de datos estadisticos detallados, lo cual impide una
futura sintesis cuantitativa precisa.

Pese a la diversidad metodoldgica, se identifica un patron consistente:
cuando el NFB incluye al menos 10 sesiones o mas de 300 minutos, se observan
mejoras tanto en las métricas EEG entrenadas (alfa, SMR, theta, beta) como en
las funciones cognitivas relacionadas (memoria, atencidon, lenguaje). No
obstante, los tamafios del efecto tienden a ser mayores en estudios pequeios
(Chang et al., 2021; Nan et al., 2017), mientras que los mas robustos informan
ganancias mas discretas (Witko§¢-Debezynska et al., 2024), lo que podria
reflejar sesgos de publicacion o falta de potencia estadistica.
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Consideraciones finales

La calidad metodologica en estudios sobre NFB aplicado a dominios
cognitivo-lingiiisticos sigue en desarrollo. Aunque existen ejemplos de
buenas practicas (aleatorizacion, controles activos), persisten retos como
tamafos muestrales reducidos, ausencia de cegamiento y alta heterogeneidad
en los protocolos y resultados. Algunos estudios corroboran un efecto
positivo, pero destacan la necesidad de estandarizar pardmetros de
intervencion. Futuros estudios deberian integrar controles placebo bien
disefiados, seguimiento longitudinal y medidas funcionales transferibles para
consolidar la evidencia. Ademas, seria util explorar la eficacia del NFB
combinado con terapias como la logopedia, optimizando su aplicacion en la
rehabilitacion cognitivo-lingiiistica de adultos.
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AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON
IMPLANTE COCLEAR EN CANARIAS
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Resumen

Los nifios con hipoacusia enfrentan desafios en su aprendizaje debido a las
dificultades lingiiisticas y auditivas que pueden afectar el desarrollo de habilidades
esenciales en esta etapa. El objetivo del estudio fue analizar la autopercepcion de la
calidad de vida en nifios con implante coclear (IC), considerando las dimensiones
bienestar fisico, emocional, autoestima, relacion familiar, relacion con los amigos y
la escuela. Se emplea una metodologia cuantitativa descriptiva grupo tnico, disefio
preexperimental. La muestra estd conformada por 50 nifios de 8 a 11 afios, de centros
publicos y concertados de Tenerife. Para la recoleccion de datos, se utilizo el
Cuestionario Kid-KINDLR (7-13 afios), disefiado para evaluar la calidad de vida
infantil. Los resultados indican que la dimension mejor valorada es el bienestar
familiar, mientras que la autoestima presenta la media mas baja, lo que sugiere
diferencias individuales marcadas. En términos de género, las niflas reportan
mayores puntuaciones en autoestima, en las relaciones con amigos y percepcion del
entorno escolar, mientras que los nifios presentan mayor bienestar emocional. En
relacion con el tipo de centro, el alumnado de colegios privados muestra
puntuaciones superiores en bienestar emocional y autoestima, mientras que los nifios
de colegios publicos perciben mejor su entorno escolar. También se identifican
diferencias en autoestima entre nifias de colegios concertados y publicos. Estos
resultados sugieren que el tipo de centro educativo y el género influyen en la
percepcion de la calidad de vida infantil, presentando diferencias en varios factores,
entre los que destacan diferencias en autoestima y bienestar emocional.

Palabras clave: calidad de vida, hipoacusia implante coclear, nifios

Key words: quality of life, hearing loss, cochlear implant, children
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) afirma que la pérdida
auditiva influye de forma considerable en la calidad de vida (CdV) de quienes
la presentan, afectando especialmente aspectos relacionados con la comuni-
cacion, las relaciones sociales, el ambito emocional y el entorno educativo.

La discapacidad auditiva constituye una condicidén sensorial que puede
originar multiples dificultades en el ambito biologico, psicologico y social de
quienes la presentan, impactando potencialmente en su CdV (Alqraini, 2025;
Santa Cruz et al., 2021).

La CdV relacionada con la salud (CVRS), la competencia comunicativa y
la salud mental en nifios con IC constituyen pilares fundamentales para el
desarrollo de practicas inclusivas en entornos escolares. La CVRS permite
identificar aspectos esenciales para el bienestar y el desarrollo personal de estos
nifios (Paz-Cordovez et al., 2021; Verdugo et al., 2021). Diferentes estudios han
afirmado que el IC favorece la adquisicion del lenguaje y las habilidades
auditivas, mejorando la interaccion en el entorno familiar y social, la autoes-
tima y facilitando la adaptacion en el ambito escolar (Silva & Contreras, 2021).

Objetivos

Analizar la CdV en una muestra de 50 nifios y nifias con IC bilateral (n =
50) de colegios publicos y privados mediante la escala Kid-KINDL®,
explorando diferencias segun sexo y tipo de centro educativo.

Método
Muestra

Se seleccion6 una muestra de conveniencia de 50 nifios/as con IC
bilateral, con edades comprendidas entre los 8 y 11 afios, siendo la M= 9,5.
De ellos, el 50%, se encontraban escolarizados en centros educativos publicos
y el otro 50%, en centros privados. En cuanto a la distribucion por sexo, por
grupo segun el centro escolar, el 28% (n=14) eran ninos y el 22% (n=11) eran
nifas.
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Procedimiento

El Comité Etico de la Universidad de La Laguna aprobo este estudio
(CEIBA2021-0462). Todos los participantes fueron tratados de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki (1964-2013). El contacto con las familias se
gestiono a través de diversos centros de logopedia, quienes colaboraron en la
seleccion y convocatoria de las mismas. Posteriormente, se remitio a las
familias una carta informativa detallando los objetivos y fines del estudio, y
la solicitud de consentimiento informado para la participacion de los menores.
La evaluacion de la CVRS se llevo a cabo en enero de 2025, mediante la
administracion del cuestionario Kid-KINDLR; a cargo de dos miembros del
equipo de investigacion.

Instrumentos

Se utiliz6 el Kid-KINDL® en su versién espafiola para nifios para medir el
Bienestar y Calidad de Vida (BcV). El cuestionario original fue desarrollado
en aleman y revisado por Ravens-Sieberer y Bullinger (1998) y traducido al
castellano por Rajmil et al. (2004). Se trata de un cuestionario estandarizado
con 24 preguntas distribuidas en seis dimensiones: “Bienestar fisico”,
“Bienestar emocional”, “Autoestima”, “Relacion con la Familia”, “Relacion
con los Amigos” y “Escuela”, asi como preguntas de caracter
sociodemografico, para ser utilizadas en poblaciones de menores entre 7 a 13
afios. Las respuestas se recogian en una escala Likert de cinco opciones que
oscilaban desde "1 = nunca" a "5 = siempre". Las preguntas se referian a la
semana anterior a la administracion del cuestionario. Para obtener la
puntuacién global del constructo B¢V se sumaron las puntuaciones promedio
obtenidas en cada dimension. El cuestionario obtuvo un valor de .977 en el
alfa de Cronbach.

Resultados

Los resultados indican que la dimension mejor valorada es el bienestar
familiar (M = 82,5; DE =9,75), mientras que la autoestima presenta la media
mas baja (M = 59,7; DE = 23,44) y mayor dispersion, lo que sugiere
diferencias individuales marcadas (tabla 1).
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Tabla 1.

Descriptivos generales

N Media DE Minimo Maximo

BF total 50 71,6 11,67 35,0 100,0
BE total 50 65,6 18,48 30,0 100,0
AUTO total 50 59,7 23,44 20,0 100,0
FAM total 50 82,5 9,75 60,0 100,0
AMI total 50 583 24,45 20,0 100,0
ESC _total 50 64,6 10,63 35,0 90,0

KINDL total 50 67,0 12,01 47,5 95,0

En términos de sexo, las nifias reportan mayores puntuaciones en autoestima (M = 63,0 vs.
M = 57,1 en nifios), relaciones con amigos (M = 60,9 vs. M = 56,3) y percepcion del entorno
escolar (M = 67,3 vs. M = 62,5), mientras que los nifios presentan mayor bienestar emocional
(M = 68,0 vs. M = 62,5 en nifias) (tabla 2).

Tabla 2.

Descriptivos por sexo

sexo N Media DE Minimo Maximo
BF total nifia 22 723 13,16 35,0 95,0
nitio 28 71,1 10,57 55,0 100,0
BE total nifia 22 625 20,51 30,0 100,0
nitlo 28 68,0 16,69 400 100,0
AUTO total nifia 22 63,0 23,43 25,0 100,0
nitio 28 57,1 23,55 20,0 95,0
FAM total nifia 22 839 10,68 60,0 100,0
nitio 28 814 9,01 65,0 100,0

AMI total nifia 22 60,9 25,01 20,0 100,0
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sexo N Media DE Minimo Maximo
niflo 28 56,3 24,25 25,0 100,0
ESC total nifla 22 67,3 12,60 35,0 90,0
niflo 28 62,5 8,44 45,0 80,0
KINDL total nifla 22 68,3 12,90 48,3 95,0
niflo 28 66,1 11,40 47,5 89,2

En relacion con el tipo de centro, el alumnado de centros privados muestra
puntuaciones superiores en bienestar emocional (M = 69,2 vs. M = 62,0 en
publicos) y autoestima (M = 61,2 vs. M = 58,2), mientras que el alumnado de
centros publicos percibe mejor su entorno escolar (M = 65,8 vs. M = 63,4 en

privados) (tabla 3).

Tabla 3.

Descriptivos por tipo de centro.

tipo centro N Media DE Minimo Maximo
BF total Publico 25 714 13,66 35,0 100,0
Privado 25 71,8 9,56 55,0 95,0
BE total Publico 25 62,0 20,87 30,0 100,0
Privado 25 69,2 15,32 35,0 100,0
AUTO total  Publico 25 582 2445 25,0 100,0
Privado 25 61,2 22,79 20,0 100,0
FAM total Publico 25 834 9,65 60,0 100,0
Privado 25 81,6 9,97 65,0 100,0
AMI total Publico 25 570 24,92 20,0 100,0
Privado 25 59,6 24,41 25,0 100,0
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tipo_centro N Media DE Minimo Maximo

ESC_total Publico 25 65,8 11,43 35,0 85,0
Privado 25 634 9,87 45,0 90,0
KINDL total Publico 25 66,3 12,69 48,3 91,7
Privado 25 67,8 11,49 47,5 95,0

También se identifican diferencias en autoestima entre nifias de colegios
privados y publicos (M = 70.9 vs. M = 55.0). Estos resultados sugieren que
el tipo de centro educativo y el género influyen en la percepcion de la CdV
infantil, presentando diferencias en varios factores, entre los que destacan
diferencias en autoestima y bienestar emocional (tabla 4).

Tabla 4.

Descriptivos por sexo y tipo de centro.

tipo_centro sexo N Media DE Minimo Maiaximo
BF total Publico nida 11 69,1 14,97 35,0 90,0
niio 14 73,2 12,80 55,0 100,0
Privado nidla 11 75,5 10,83 60,0 95,0
niio 14 68,9 7,64 55,0 80,0
BE total Publico niia 11 55,5 20,55 30,0 95,0
niio 14 67,1 20,35 40,0 100,0
Privado nidla 11 69,5 18,77 35,0 100,0
niio 14 68,9 12,74 50,0 90,0
AUTO total  Publico niia 11 55,0 25,79 25,0 100,0
nifio 14 60,7 24,01 25,0 95,0
Privado nidla 11 70,9 18,68 45,0 100,0
nilo 14 53,6 23,41 20,0 90,0
FAM _total Publico niia 11 823 10,34 60,0 100,0

nilo 14 843 9,38 70,0 100,0
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tipo_centro sexo N Media DE Minimo Miximo
Privado nina 11 85,5 11,28 65,0 100,0
niio 14 78,6 7,95 65,0 90,0
AMI total Publico nidla 11 55,0 26,55 20,0 90,0
niio 14 58,6 24,45 25,0 100,0
Privado niia 11 66,8 23,05 35,0 100,0
niio 14 53,9 24,774 25,0 95,0
ESC total Publico nida 11 65,9 14,0 35,0 85,0
nilo 14 65,7 8.,2 50,0 80,0
Privado nifia 11 68,6 10,51 55,0 90,0
niio 14 59,3 7,30 45,0 70,0
KINDL total Publico nida 11 63,8 12,74 48,3 91,7
nilo 14 68,3 12,77 50,0 89,2
Privado niia 11 72,8 11,94 575 95,0
niio 14 63,9 9,81 47,5 81,7

Discusion

Los resultados evidencian que la dimension bienestar familiar obtuvo la
valoraciéon mas alta entre las dimensiones evaluadas, lo cual indica que el
entorno familiar representa un pilar fundamental de apoyo en el desarrollo

emocional y social de estos menores, coincidiendo con estudios como los de
Del Pilar y Blanc (2011) y Silva y Contreras (2021).

Respecto a la autoestima es la dimension con puntuaciones mas bajas y
con mayor dispersion, lo cual indica una variabilidad significativa en la
percepcion que los nifios con IC tienen de si mismos. Esto afecta
negativamente la interaccion social y el desarrollo emocional (De Paz-
Cordovez, 2021).

El bienestar emocional tiene una puntuaciéon mas alta en niflos que en
nifias, mientras que las nifias reportan mayores niveles de satisfaccion en las
relaciones con amigos y en su experiencia escolar (Verdugo et al., 2021).
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Los resultados evidencian diferencias en funcion del tipo de centro,
registrandose puntuaciones superiores en el bienestar emocional y autoestima
en comparacion con el alumnado con IC que asiste a centros publicos.

Conclusiones

El fomento de la autoestima y las habilidades sociales en los nifios y nifias
con IC es clave para mejorar su calidad de vida. Es necesario explorar los
factores contextuales que afectan su desarrollo y evaluar intervenciones que
promuevan una inclusion maés equitativa en los entornos escolares. Un
hallazgo importante es que las nifias en centros educativos privados tienen
una autoestima mas alta que las de centros publicos, lo que podria estar
relacionado con diferencias en los recursos y el apoyo emocional. Mientras
que las niflas podrian desarrollar mejores habilidades sociales, los nifios
parecen tener mas dificultades en su integracion social. Estas desigualdades
deben ser consideradas al disefiar intervenciones educativas y psicosociales
para promover una inclusion efectiva y justa.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento no patoldgico puede afectar a la comunicacion
y el lenguaje, impactando significativamente en la calidad de vida de los adultos
mayores. La logopedia desempefia un papel clave en la estimulacion cognitiva y
expresiva de este grupo poblacional.

Objetivo: Analizar el uso del podcast como herramienta terapéutica innovadora
para fomentar la interaccion intergeneracional y ofrecer un recurso de ocio
enriquecedor, que conecte a nuestros adultos mayores.

Método/Caso: Se realizard una intervencion basada en la elaboracion de un
podcast con 4 adultos mayores de una residencia del Principado de Asturias y 4
voluntarias jovenes universitarios. En 3 sesiones durante un mes, donde la primera
sirve de toma de contacto con los participantes y las dos sesiones posteriores
consisten en la produccion de podcasts, abordando guionizacién, locucion y
produccion. Al finalizar, se aplicara a los participantes una encuesta de satisfaccion
escala Likert.

Resultados: Los resultados que se esperan obtener a través del proceso de
interaccion y creacion de podcast son: disminuir el aislamiento social, potenciar la
autoestima y la produccion oral, lo que sugeriria su incorporacion en programas de
rehabilitacion logopédica.

Discusion/Conclusiones: Propuesta de intervencion pendiente de desarrollar.
Palabras clave: podcast, lenguaje, estimulacion, envejecimiento y logopedia.

Keywords: podcast, language, stimulation, aging and speech therapy.



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 303

Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural que acompafia al ser humano
durante todo el ciclo vital. Se estima que en el afio 2050 habiten en el mundo
casi 2000 millones de personas que superen los 60 afos. Vinculado a este
proceso, estos sujetos experimentaran cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales entre otros (Garcia & Maya, 2014).

A nivel comprensivo, se ha observado que las personas de edad avanzada
requieren de mayor tiempo para procesar la informacion verbal, lo que apunta
a dificultades en la atencidn, percepcion o memoria. Varios estudios afiaden
que existen también dificultades para establecer inferencias basadas en
hechos y extraer informacion relevante, asi como implicita (Vicente & Plaja,
1994).

Por otra parte, el lenguaje a nivel expresivo en personas de edad avanzada
estd alterado en todos sus niveles de procesamiento (fonologico, léxico -
semantico, oraciones y discurso) (Véliz et al., 2010) asociado a cambios
anatomicos, neurologicos y funcionales (Montaiio et al., 2021).

A nivel de procesamiento fonologico, concretamente en el perceptivo, se
produce un decaimiento que tendra consecuencias en el reconocimiento
auditivo y visual de las palabras, aunque los mayores problemas se
encontraran en la recuperacion fonoldgica de las mismas (Véliz et al., 2010).

En las tareas de denominacioén se han identificado mayores tiempos de
reaccion y una dificultad de acceso 1éxico que los lleva a experimentar con
frecuencia el “fenémeno en la punta de la lengua” afectando al desarrollo
normal de sus actividades como hablantes (De Pietrosemoli & Gonzalez,
2002). Este fendmeno se ha mostrado mas evidente en la recuperacion de los
nombres propios o de poca frecuencia (Juncos Rabadan et al., 1998).

Una posible explicacion seria por un problema en la interaccion entre la
representacion semantica y el acceso a la representacion fonologica (Véliz et
al., 2010). A menudo estas situaciones tratan de solventarlas empleando
términos con significados relacionados (circunloquios o nominalizaciones)
(Vicente & Plaja, 1994) o parafrasis como estrategia compensatoria (Juncos
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Rabadén et al., 1998). Ademads, se ha identificado una disminucion de la
fluidez verbal (Chéavez-Oliveros et al., 2014).

Pese al comentado deterioro léxico y fonolégico, en la semdantica
supuestamente las representaciones conceptuales permanecen preservadas
(Véliz et al., 2010).

En lo que respecta al discurso, este se caracteriza por una marcada
verbosidad, numerosos contenidos no pertinentes y dificultades para la
elaboracion de historias coherentes. La explicacion cada vez mas aceptada es
la de un “cambio pragmatico” en la vejez que los lleva a dirigir su discurso a
narrativas personales y hechos relevantes en sus vidas (Véliz et al., 2010).

Atendiendo a la importancia de la comunicacion en el bienestar de las
personas, asi como a la incipiente influencia de los medios de comunicacion
audiovisual en la sociedad (Rodero, 2008) se recurrird a la cada vez mas
olvidada cultura auditiva a través del podcast.

Este uso de tecnologias digitales beneficiard de forma significativa a
nuestros mayores, tal como apunta un creciente cuerpo de investigaciones, en
términos de calidad de vida (Murciano-Hueso et al., 2022). De hecho, se ha
demostrado que su uso tiene una relacion significativa con la disminucion de
la depresion, asi como la estimulacion de la memoria de trabajo, beneficiando
el bienestar psicologico (Murciano-Hueso et al., 2022) y contrarrestando al
aislamiento social entendido como un sentimiento subjetivo de ausencia de
relaciones sociales (Gené-Badia et al., 2019).

En concreto, Rodriguez Pérez et al. (2023), sefiala que el podcast es un
gran potenciador del aprendizaje y habilidad comunicativa. Esta herramienta
metodologica potente es capaz de mejorar las competencias comunicativas lo
cual se alinea con un enfoque terapéutico logopédico. Los podcasts son
accesibles a través de multiples dispositivos, lo que permite a las personas
mayores adaptarlos a su propio ritmo (velocidad de la reproduccion) y
preferencias (activar subtitulos).
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Método/caso

Por ello, se ha disefiado una intervencion en formato de podcast que lleva
por nombre “Nunca en Silencio” con el objetivo de analizar el uso del podcast
como herramienta terapéutica innovadora para fomentar la interaccion
intergeneracional, la potenciacion de las habilidades cognitivas y lingiiisticas,
asi como ofrecer un recurso de ocio enriquecedor, que conecte a nuestros
adultos mayores. En segunda instancia se buscara visibilizar el papel del
logopeda en la poblacion envejecida.

La muestra estara formada por un total de 4 personas de una residencia de
mayores, los cuales se dividiran en dos grupos para la ejecucion de los
episodios. Ademads, participan 4 estudiantes jovenes, que fueron los que
llevaron a cabo la investigacion. De esta manera cada episodio estarad
compuesto por 4 integrantes (2 personas mayores y 2 estudiantes).

Los participantes seran elegidos por los profesionales que trabajan en la
residencia, pues son quienes mas los conocen y podran hacer una evaluacion
y comparacion entre los posibles candidatos. Es de gran importancia que la
muestra sea heterogénea y esta conformada por personalidades abiertas,
reflexivas y con buena disposicion para el didlogo. A nivel ético, se requerira
de un consentimiento informado.

Se dividira en tres sesiones que se realizaran durante el mes de junio del
2025. Una vez seleccionada la residencia se llevara a cabo la primera sesion,
que se conoce como “Toma de contacto” en la cual se les explicara de que
tratard el proyecto y que buscamos con esta propuesta de intervencion,
ademads de presentarnos de manera personal y crear un espacio de vinculo
seguro y de confianza. Ademas, se les facilitardn una serie de preguntas para
saber los intereses personales de las personas mayores en torno a distintos
temas y orientar un poco de que trataran las preguntas realizadas, algunas de
ellas relacionadas con la logopedia y/o vida personal.

En las otras dos sesiones se pondran en marcha el podcast, abordando la
guionizacion, locucion y produccion. Este plan de accion se divide en dos
modelos de entrevista, el episodio 1 se denomina “Comunicacion y escucha”
y el episodio 2 se denomina “Memorias y Anécdotas”, para los cuales se han
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planteado varias preguntas (algunas de ellas genéricas para ambos grupos y
otras especificas) incluso extras por si hiciera falta amenizar el episodio. De
esta manera, se busca generar un didlogo sincero sobre como el lenguaje y la
comunicacion en la vejez y su influencia en la entidad, legado personal y el
vinculo entre distintas generaciones.

Ademas, se pondra en valor la figura del logopeda a través de preguntas
sobre cuestiones genéricas de la profesion y la importancia de la intervencion
logopédica en esta etapa vital.

Después de cada episodio las estudiantes repartirdn a cada participante
una encuesta de satisfaccion andonima en el formato de escala Likert de 12
items, con una valoracion del 1 al 5, donde: 1 representa "muy en
desacuerdo", 2 "en desacuerdo", 3 "indiferente", 4 "de acuerdo" y 5 "muy de
acuerdo". Este cuestionario anénimo de evaluacion de la propuesta medira la
satisfaccion y experiencia de las personas mayores en el proyecto. Por ello,
deberan leer con atencion y seleccionar la opcidon que mejor refleje su opinion
o experiencia. Posteriormente, se analizaran los datos, sugerencias y
observaciones obtenidas con el fin de elaborar un informe que conste de
cambios y recomendaciones que seria conveniente realizar para llevar a cabo
proximos episodios de “Nunca en silencio”.

Una vez editado el contenido grabado por un equipo de expertos, se
presentaran en la propia residencia para que asi todos los involucrados
disfruten del resultado final. Finalmente, estos videos se publicaran en las
redes sociales, ya sea en su duracion total o en el formato denominado “clips”,
que son videos cortos con una duracion de 15 a 30 segundos. Siendo asi
difundido y propulsado el proyecto a través de redes tales como: TikTok,
YouTube, Podimo e Instagram.

Resultados. Discusion/Conclusiones

De esta propuesta de intervencion se espera obtener un amplio grado de
satisfaccion por parte de los mayores, asi como una mejora en sus habilidades
lingiiisticas puesto que se les esta animando activamente a utilizar el lenguaje
y la comunicacioén. Contribuyendo significativamente, una vez llevada a cabo
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la intervencidn, al bienestar psicoldgico, social y comunicativo de las
personas de edad avanzada que viven en residencias.

Dado que este trabajo corresponde a una propuesta de intervencioén atin no
implementada, no es posible presentar resultados ni una discusion basada en
datos empiricos.
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Resumen

Introduccion: En los estudios sobre el lenguaje infantil se ha ido modificando
el lugar y el papel que se le da a la familia. La evaluacion e intervencion sobre los
componentes del lenguaje y la vinculacion con los contextos de desarrollo a los que
se exponen los menores ofrece nuevos abordajes para la terapia logopédica. El
presente trabajo tiene por objetivo analizar la posible relacion entre los logros
pragmaticos infantiles y las competencias parentales.

Método: A través del estudio de una muestra de 30 participantes de 6 y 7 afios
se analiza la relacion entre las competencias parentales de los cuidadores, a través
de la Escala de Parentalidad Positiva e2p, y las competencias pragmadticas de los
menores, evaluadas a través del cuestionario parental CCC-2.

Resultados: Los hallazgos obtenidos permiten confirmar la hipotesis inicial
referente a la existencia de competencias parentales que favorecen las habilidades
pragmaticas en escolares. Los resultados evidencian que los padres/madres con
mayores competencias vinculares, reflexivas y formativas, tenian hijos e hijas con
mayor desarrollo de las habilidades pragmaticas.

Discusion: Estos hallazgos indican la necesidad de actualizar las estrategias de
intervencion logopédica para incluir las variables familiares y contextuales.

Palabras clave: habilidades pragmaticas, competencias parentales, evaluacion e
intervencion, intervencion centrada en la familia.

Introduccion

Un manejo adecuado de las competencias pragmadticas requiere ser
socialmente competente. Para ello es necesario tener la habilidad de mostrar un
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uso funcional de la conducta social en las interacciones y poseer un adecuado
desarrollo de la cognicidn social de las creencias e intenciones de los demas.
En este proceso tan complejo estan implicadas todas las areas lingliisticas con
un papel destacado del componente pragmatico (Mendoza, 2016). Por ello,
cabe esperar que las habilidades, estrategias o formatos del contexto de
desarrollo infantil mas cercano, la familia, provoque un impacto en el logro de
las competencias pragmaticas especificas. Los formatos comunicativos en los
que los menores realizaran sus primeros ensayos comunicativos a través de los
cuales logran perfeccionar sus competencias pragmaticas estan inmersos en las
rutinas creadas, en gran medida, por las competencias parentales de sus
cuidadores. Para Barudy y Dantagnan (2005; 2010), las competencias
parentales se definen como el saber-hacer o “las capacidades practicas que
tienen las madres y los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y
asegurarles un desarrollo suficientemente sano. Las competencias parentales
forman parte de lo que hemos llamado la parentalidad social, para diferenciarla
de la parentalidad biologica, es decir, de la capacidad de procrear o dar la vida
a una cria” (2010, p. 34). Cabe, por tanto, esperar que las competencias de
parentalidad positiva se relacionen con las competencias pragmaticas que
desarrollan las hijos/as.

El objetivo del presente estudio pretende analizar la posible correlacion
de los dominios pragmaticos de los menores con las competencias parentales
de sus cuidadores.

Método

Se realizd un estudio ex post-facto de caracter fundamentalmente
cuantitativo, descriptivo y de correlacion.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 30 nifios y nifias de 6 y 7 afios de un
colegio publico de la provincia de La Corufia, estos pertenecian a dos
unidades diferentes de 1° de primaria.

Instrumentos y variables



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 311

Se recogieron los datos descriptivos de la muestra a través de las variables
edad, sexo biologico y nivel educativo de los padres.

Para la medicion de la variable, competencia pragmatica, se empleo la
traduccion del inventario de comunicacion infantil CCC-2 (del inglés the
Children's Communication Checklist) de Bishop en su 2 edicién (Bishop
2003). Esta escala nos permite la obtencion de valores para diez escalas
—(A)habla, (B)sintaxis, (C)semantica, (D)coherencia, (E)iniciacion
inadecuada,  (F)lenguaje  estereotipado, (G)uso del contexto,
(H)comunicacién no verbal, (I)relaciones sociales e (J)intereses—y 5 indices
compuestos pragmaticos —indice general de comunicacion (GCC)
(A+B+C+D+E+F+G+H), indice de problemas en la interaccion social (SIDC)
(E+H+I+K-A-B-C-D), indice general pragmatico (IGP) (E+F+G+H), indice
general estructural (IGE) (A+B+C+D) ¢ indice de la comunicacion social
(ICS)— (I+K), resultantes de la suma de las puntuaciones de las escalas
pertinentes. La obtencién de valores elevados implica un mayor nivel de
afectacion para cada indice.

Para la medicién de la variable, competencias parentales, se utiliz6 la
escala de parentalidad positiva e2p en su 2*edicion (Gémez y Mufioz, 2025).
La Escala de Parentalidad Positiva (e2p) es un cuestionario muy sencillo que
a través de 54 items recoge los comportamientos cotidianos de crianza que
reflejan el despliegue de competencias parentales en cuatro areas: vinculo,
formacion, proteccion y reflexion. La distribucion tedrica de los items segiin
componente de cada area de competencia parental se resume en la siguiente
Tabla 1.

Tabla 1

Distribucion del contenido de los items segun drea de competencia parental.

Vinculares | Mentalizacion
Sensibilidad Parental
Calidez Emocional
Involucramiento

Formativas | Estimulacion del Aprendizaje
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Orientacion y guia
Disciplina positiva
Socializacion

Protectoras | Garantias de seguridad fisica, emocional y psicosexual
Cuidado y satisfaccion de necesidades basicas
Organizacion de la vida cotidiana

Reflexivas | Busqueda de apoyo social

Reflexivas

Anticipar escenarios vitales relevantes. Monitorear influencias en
el desarrollo del nifio/a

Meta-Parentalidad o Auto-monitoreo parental

Auto-cuidado Parenta

(Extraida de Goémez y Muiioz, 2025)

Procedimiento

Una vez realizado el contacto inicial con el colegio y asegurados los
permisos en materia de proteccion de datos y procedimientos éticos, a través
de las tutoras de las dos aulas de primero de primaria, se procedié al envio del
formulario. El enlace al formulario, realizado en la aplicacion Forms de
Microsoft 365, fue enviado a las 30 familias que voluntariamente decidieron
participar en el estudio. Se establecid un plazo para la recepcion de las
respuestas de dos semanas para seguidamente proceder al registro y analisis
de los datos.

Los analisis de los datos se llevaron a cabo con el programa estadistico
SPSS (v.29). Teniendo en cuenta que el nimero de participantes fue de 30, se
utilizaron pruebas no paramétricas, ya que estas ofrecen una mayor solidez y
validez al tener menor dependencia de la distribucion de la muestra (Foreman
et al., 2014). Tras los analisis descriptivos de la muestra se compararon las
puntuaciones obtenidas en los indices de cada una de ellas a través del
coeficiente de correlacion de Spearman. Este tipo de analisis busca conocer
el grado de asociacidon o interdependencia de los indices de competencia
pragmatica y las 4reas de competencias parentales recogidas.
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Resultados

En primer lugar, se realizaron los andlisis descriptivos de la muestra, tal y
como se puede ver en las Tablas 2, 3 y 4, mostrando una distribucion por sexo
y edad similar, mientras que el nivel de estudios de los padres mostraba mayor
discrepancia, con mayor representacion de los niveles medio y superior.

Tabla 2
Distribucion de la muestra en funcion de edad, sexo y nivel educativo de los
padres.
(n=30) 6 7
Edad 58,1% 41,9%
Tabla 3

Distribucion de la muestra en funcion del sexo

(n=30) Hombre Mujer
Sexo 38,7% 61,3%
Tabla 4

Distribucion de la muestra en funcion del nivel educativo de los padres

(n=30) Basico Medio Superior
Nivel 9,7% 48,4% 38,7%
educativo

A continuacion, se llevd a cabo un contraste no paramétrico a través del
cociente de correlacion de Spearman con el objetivo de comprobar la
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existencia de correlacion entre las puntuaciones directas obtenidas en los
indices del CCC2 vy las areas correspondientes a las competencias parentales.

Los resultados indican que los padres con puntuaciones mas elevadas en
las competencias parentales agrupadas en las areas vinculares, formativas y
reflexivas tienen hijos con puntuaciones mas altas en los indices del CCC2
destacando mayores correlaciones con los indices de comunicacién general,
interaccion social, general pragmatico y general estructural, tal y como se
recoge en la Tabla 5. Mientras que, las competencias parentales protectoras
no muestran una correlacion significativa con las competencias pragmaticas.

Tabla 5

Matriz de correlacion entre las competencias parentales y las puntuaciones
obtenidas en competencia pragmdtica (Spearman).

Competencias Competencias pragmaticas (CCC2)
parentales
SGG SIDC IGP IGE ICS

Vinculares -.592%* - 741%* -.681%* -451*%  -342
Formativas -.585%* -.828%* -.652%* -412%  -.641%*
Protectoras -.184 -.321 =317 -.259 -.343
Reflexivas - 758%* - 726%* -.530%* -311 -512%*
Totales

**La correlacion es significativa en el nivel .001 (bilateral)

*La correlacion es significativa en el nivel .005 (bilateral)

Discusion
El objetivo del presente estudio planteaba el andlisis de la relacion
existente entre las competencias parentales y los logros en competencia

pragmatica de sus hijos. Los resultados obtenidos reflejan un claro efecto de
las competencias parentales sobre las competencias pragmaticas de los hijos.
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Nuestros datos permiten afirmar que los hijos de aquellos padres con
puntuaciones altas en competencias parentales vinculares, formativas y
reflexivas, obtienen mejores puntuaciones en competencia pragmatica. Esta
afirmacioén avala la hipotesis de que las practicas cotidianas de parentalidad y
crianza impactan directamente en los logros de los nifios y nifias. Ademas,
estas pueden mostrar un efecto en elementos bdasicos del desarrollo
pragmatico como la atribucion de estados mentales, la interpretacion de
sefiales comunicativas o la emision de contingencias. Cada uno de estos
aspectos se recoge de modo directo en la evaluacion de las competencias
parentales vinculares y reflexivas (Fonagy & Target, 1997). A su vez las
competencias parentales formativas se manifiestan mayoritariamente a través
de practicas de crianzas didacticas. Las practicas de crianza didacticas o
cognitivas consisten en la variedad de estrategias que los padres usan para
estimular a los infantes a involucrarse y comprender el mundo que los rodea
(Gémez y Muiioz, 2015), mediante conductas como focalizar la atencion del
nifio/a en objetos o eventos del entorno, introducir, mediar e interpretar el
mundo externo, describir y demostrar, asi como generar oportunidades para
observar, imitar y aprender (Bornstein, 2012; Bornstein & Putnick, 2012).

A pesar de que la asociacion entre las practicas parentales y el desarrollo
pragmatico parece clara, mas aun en el contexto de terapia centrada en la
familia, todavia son escasas las estrategias desde el ambito de la logopedia
para implantar en los programas de evaluacidon e intervencion. Parece
conveniente, revisar los procedimientos de evaluacién e intervencion del
lenguaje infantil, en especial el uso de estrategias que incluyen a la familia y
a los contextos de crianza. Estos deben tener en cuenta, las variables
familiares y su validez ecologica en la el desarrollo del lenguaje.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben ser mencionadas.
En primer lugar, en relacion al tamafio de la muestra seria de interés realizar
una ampliacién muestral, de modo que se pudieran establecer comparativas
entre los perfiles de competencias parentales en funcién de los perfiles
pragmaticos de los hijos/as. La ampliacion de la muestra permitiria también
una mayor representacion de los padres con nivel educativo basico.
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La evaluaciéon y la intervencion logopédica necesitan de nuevas
herramientas que se centren en los contextos de desarrollo, tal y como
sugieren las investigaciones de Fernandez et al, (2020) sobre las practicas
basadas en la evidencia. En ella claramente se invita al campo de la logopedia
clinica a reflexionar sobre las practicas profesionales, en general, en la
primera infancia y, de manera particular, las practicas logopédicas.
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Abstract

Introduccion: Las investigaciones recientes sobre esquizofrenia buscan identificar
biomarcadores objetivos de la enfermedad. La frecuencia fundamental ha demostrado
ser un buen biomarcador.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es determinar si otros pardmetros actisticos
como los bloqueos en la vibracion tendrian el mismo potencial.

Método/Caso: Se realizo un estudio descriptivo transversal con una muestra de
154 personas. De ellas, 46 estaban diagnosticadas de esquizofrenia, 41 presentaban
abuso de sustancias y elevados indices psicopatologicos y 67 formaban el grupo
control, emparejados en variables de sexo, edad y nivel educativo, pero sin consumo
de sustancias en comparacion con el grupo de alto riesgo. La voz fue analizada en
todos los grupos a través de la herramienta OnlineLab® proporcionada por Voice
Clinical Systems®, version 1.4.0 para dispositivos 10S.

Resultados: Los analisis biomecanicos de la voz indicaron diferencias
significativas entre los tres grupos, obteniendo los resultados mas elevados en
bloqueos de la vibracion las personas con esquizofrenia, tanto al comparar los tres
grupos en hombres (F = 8,92; P=0,001) como mujeres (F=8,09; P=0,001). Ademas,
encontramos correlaciones entre los sintomas positivos y un aumento en el bloque
del grupo de alto riesgo (r=,394; P=,007) y las personas con esquizofrenia (=463;
P=,008)
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El potencial de la voz en la esquizofrenia como biomarcador temprano
de la enfermedad

Desde los primeros estudios sobre la esquizofrenia, las anomalias en la
voz y el habla han estado siempre presentes (Bleuler, 1911; Kraepelin, 1919;
Martinez-Cano et al., 2024). El habla, por ejemplo, ha sido utilizada en la
practica clinica como un criterio diagndstico especifico en la esquizofrenia
para identificar sujetos con predominio de sintomas negativos, por sus rasgos
caracteristicos como la alogia (American Psychiatric Association, 2013;
Andreasen, 1989).

Estudios basados en el analisis acustico de la senal de voz, como el de
Alpert et al. (1993), revelan procesos no evidentes para el facultativo, que
podrian ser utiles en la evaluacion y seguimiento clinico. La evidencia sugiere
que el andlisis acustico de la voz tiene el potencial de ofrecer medidas
objetivas, facilitando la creacion de definiciones operativas de estos
constructos y mejorando la evaluacion clinica de la esquizofrenia (Alpert et
al., 2002).

Actualmente, el analisis de la voz se utiliza para el diagnostico y
seguimiento de enfermedades neurologicas (Gomez-Vilda et al., 2007). Por
ejemplo, los estudios de Goberman et al. (2002) y Tracy et al. (2020) han
demostrado su utilidad para identificar signos tempranos de la enfermedad de
Parkinson. Asimismo, en el ambito de la salud mental, se ha encontrado una
correlacion entre los indices acusticos de la voz y la gravedad de la depresion
y los sintomas de la esquizofrenia (Cummins et al., 2013; Scherer et al.,
2013).

El analisis biomecéanico de la voz ofrece informacién confiable sobre
fendmenos fisicos que no pueden ser observables directamente. Por tanto, esta
herramienta resulta valiosa para el diagnostico y seguimiento de diversas
patologias (Calvache et al., 2023).

El objetivo de este estudio consiste en analizar las caracteristicas acusticas
y biomecanicas de la voz, centrandose en los bloqueos en la vibracién y en su
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mecanismo de generacion, para caracterizar al paciente con esquizofrenia,
considerando la diferenciacion de género. Asi mismo, se buscan elementos en
la voz que permitan actuar a modo de biomarcadores acusticos que ayuden a
monitorizar la evolucion del paciente diagnosticado de esquizofrenia.

Metodo
Disefio y participantes

Se realizo un estudio transversal descriptivo, compuesto por una muestra
de 154 personas distribuidas en tres grupos: 46 personas con diagndstico de
esquizofrenia (PE), 41 personas con alto riesgo de desarrollar la enfermedad
(AR) y 67 personas en el grupo control (GC). Los datos referentes a las
variables sociodemograficas pueden verse en la Tabla 1. Es importante
sefialar que uno de los sujetos del grupo de alto riesgo fue eliminado de la
muestra al estar en un proceso de cambio de género, lo que podria influir en
los resultados acusticos de la voz y, por tanto, condicionar los resultados.

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién
de la Universidad de Castilla-La Mancha (CEIS-714314-J2P6). Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado, ya sea personalmente o
a través de sus tutores legales.

El reclutamiento de las personas con esquizofrenia fue realizado a través
de la Unidad de Psiquiatria del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca, el del
grupo de personas con alto riesgo de diferentes sedes de Proyecto Hombre de
la Comunidad de Castilla la-Mancha y el grupo control de diferentes institutos
publicos de Castilla la-Mancha.

Instrumentos

En primer lugar, se elabor6 un cuestionario “ad hoc” a fin de conocer las
variables sociodemograficas y antecedentes de trastornos mentales. Respecto
a las variables farmacologicas, ya que la administracion era diferente para
cada persona, se obtuvo su equivalente en clorpromazina siguiendo las
indicaciones de otros estudios (Andreasen et al., 2010; Leucht et al., 2014;
2020).
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En segundo lugar, para conocer la psicopatologia de los participantes, se
utilizé la Escala del Sindrome Positivo y Negativo (PANSS) (Kay et al., 1967)
para las personas con esquizofrenia. Y para el grupo de alto riesgo y el grupo
control, se administr6 la Escala para la Evaluacion Comunitaria de las
Experiencias Psiquicas-42 (CAPE-42) (Konings et al., 2006; Ros-Morente et
al., 2011).

En tercer lugar, se administré la Drug Abuse Screening Test (DAST)
(Skinner, 1982; Yudko et al., 2007) para conocer el tipo y la frecuencia de
consumo de drogas de los participantes.

Por ultimo, se tom6 una muestra de voz de todos los sujetos, para el
posterior andlisis biomecanico y la extraccion de los diferentes pardmetros
acusticos, en concreto los bloqueos en la vibracion. La grabacion y el anélisis
se realizd utilizando la herramienta OnlineLab®. proporcionada por Voice
Clinical Systems®, version 1.4.0 para dispositivo IOS (Cardoso et al., 2021;
Romero Arias et al., 2024; Romero Arias & Betancort Montesinos, 2022;
Wallace & Kanegaonkar, 2020).

Siguiendo las recomendaciones y las instrucciones incluidas en el
protocolo, se utilizo el micréfono integrado del iPhone 13 colocado a 8 y 10
cm de la boca del participante y registrando la vocal /a/ mantenida a tono y
volumen normal, durante un tiempo méaximo de 4 segundos. Las grabaciones
se hicieron en una sala tranquila y sin ruidos. Posteriormente, se solicité un
informe biomecéanico completo (R3) al laboratorio de la aplicacion para
obtener los valores medios de los bloqueos en la vibracion del segmento mas
estable de la fonacion.

Resultados
Resultados psicopatologia

En la tabla 2 pueden verse los resultados por grupos de la psicopatologia
tanto del GC como de AR, los cuales presentan peores resultados. También se
muestran los resultados de las personas con esquizofrenia, asi como las
equivalencias en clorpromazina de la medicacion.
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Resultados sustancias psicoactivas

Los resultados del consumo de sustancias psicoactivas (ver figura 1),
muestran como los mayores consumos se registraron en el grupo de alto
riesgo, seguido del grupo con esquizofrenia y, por ultimo, del grupo control.
La droga legal mas consumida por el grupo control es el alcohol. Las drogas
ilegales mas consumidas fueron el hachis y la cocaina en los grupos PE y AR
y el Popper en el GC.

Resultados bloqueos en la vibracion

El analisis de los bloqueos en la vibracion representado en la Tabla 3,
muestra elevados indices en las PE en comparacion con los grupos de AR y
GC. Estos valores tienen diferencias estadisticamente significativas tanto en
hombres como en mujeres. Igualmente se aprecia que, aunque los valores del
grupo de AR son elevados tienen un valor medio mas proximo al del GC. Este
hallazgo queda confirmado al comparar los grupos entre si, donde se establece
la diferencia entre el grupo de personas con esquizofrenia y el resto de la
muestra. Se aprecia que es un resultado constante y estadisticamente
significativo con independencia del género (ver Tabla 4 y figura 2).

Por ultimo, se muestran las correlaciones entre las variables farmaco-
logicas, psicopatologicas y de consumo con el bloqueo en la vibracion (ver
Tabla 5).

Discusion

Nuestros resultados ponen de manifiesto la existencia de psicopatologia de
las personas con esquizofrenia (Shafer & Dazzi, 2019), asi como la necesidad
de estar medicados a través de la clorpromazina (Adams et al., 2005). En las
personas de alto riesgo existen mds sintomas psicopatoldgicos que el grupo
control, tal y como atestiguan otros trabajos (Ros-Morente et al., 2011).

Los datos sobre el consumo de sustancias psicoactivas muestran que el
grupo de alto riesgo presento los niveles mas elevados, seguido del grupo con
esquizofrenia y, en ultimo lugar, el grupo control, un patréon que era previsible.
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Estos resultados son similares a otras investigaciones (Amangandi & Robayo,
2020).

En cuanto al andlisis acustico de la voz mediante el estudio del bloqueo en
la vibracion, los trabajos realizados en personas con esquizofrenia son aiin muy
escasos. La mayoria de los estudios se han centrado en la extraccion de la
frecuencia fundamental (F0), observando déficits en las personas con
esquizofrenia (Martinez-Cano et al., 2024), especialmente en aquellos con
predominio de sintomas negativos, quienes tienden a presentar un habla mas
mondtona y una FO reducida (Alpert et al., 2000, 2002; Barra & Herrera, 2018;
Caletti et al., 2018). Sin embargo, otros estudios no establecen diferencias
significativas al comparar la FO en el habla de pacientes con esquizofrenia y un
grupo control (Cohen et al., 2016; Meaux et al., 2018; Parola et al., 2020).

Los resultados de nuestra investigacion, por el contrario, si encuentran
déficits acusticos en las personas con esquizofrenia, en concreto encontramos
elevados indices de bloqueo en la vibracién en comparacion con los grupos de
AR y GC. Estos valores tienen diferencias estadisticamente significativas tanto
en hombres como en mujeres. Igualmente se aprecia que, aunque los valores
del grupo de AR son elevados, tienen un valor medio mds proximo al del GC
que al de las personas con esquizofrenia, lo que podria indicar un estado
intermedio entre la enfermedad.

Asi, nuestros resultados respaldan la evidencia de un mayor impacto
acustico de la voz en las personas con esquizofrenia reflejandose en una mayor
media de los bloqueos de la vibracion, con independencia del género y la edad
(Alpert et al., 2000, 2002; Barra & Herrera, 2018; Caletti et al., 2018). Por
tanto, de confirmarse nuestros resultados, los bloqueos en la vibracion podrian
ser empleados como un indice que discrimine a las personas con esquizofrenia
frente a grupos controles, y en menor medida también a las personas con alto
riesgo de presentar la enfermedad.

Respecto a los resultados de las correlaciones, el indice actstico analizado
se ve afectado por la medicacion, basada en su equivalencia en clorpromazina.
Asi encontramos que una mayor cantidad de clorpromazina se correlaciona con
un mayor bloqueo de la vibracion, por lo tanto, pareciera que la medicacion no
estabilizara este indice acustico. Hasta ahora la investigacion habia observado
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que una mayor cantidad de medicacion aumentaba la FO como sefialan algunos
estudios como el de Graux et al. (2015) y Martinez-Cano et al. (2024), pero
segun nuestros datos pareciera que no estabiliza todos los parametros, pues se
continuan reflejando déficits en los bloqueos.

Sobre la psicopatologia, el predominio de los sintomas positivos parece
cursar generalmente con un aumento de los bloqueos de la vibracion. Estos
hallazgos son similares a los obtenidos por Boer (2023), quien informa de la
capacidad que tienen los métodos de analisis acustico para cribar a los pacientes
con esquizofrenia, basandose en el predominio de sus sintomas. Sin embargo,
nuestro estudio va mas alla, al poner de manifiesto que esto también sucede en
los sujetos del grupo de alto riesgo, donde también se correlaciona este indice
con los sintomas positivos y la psicopatologia general.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, muchos han sido los
trabajos que han confirmado como el consumo excesivo de alcohol y tabaco
puede llevar a una disminucion en la frecuencia fundamental (Baumeister et
al., 2012; Lee et al., 1999; Martinez-Cano et al., 2024; Murphy & Doyle, 1987;
Tisljar-Szabo et al., 2014). Sin embargo, lo que sucede en el indicador de
bloqueo en la vibracion ha sido podo investigado. Asi, nuestros datos indican
solamente que el consumo de tabaco conlleva una bajada de los bloqueos de la
vibracion. Esto podria explicarse por el efecto calmante que genera la nicotina
en las personas con trastornos mentales, el cual podria mejorar sus indices
acusticos (Addy & Levin, 2002; Parikh et al., 2016).

En conclusion, nuestra investigacion ha puesto de manifiesto como el
bloqueo de la vibracion podria ser empleado como un indice que discrimine a
las personas con esquizofrenia, asi como monitorice los sintomas,
especialmente los positivos. Ademas, supone un método objetivo, sencillo y
facil de replicar.
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Tabla 1.
Resultados datos sociodemograficos
MT PE AR GC
N 154 46 41 67
O 28,32 45,17 22,45 20,49
Edad SD 12,75 11,58 4,34 2,23
Minimo 15 24 15 15
Maximo 68 68 33 33
. 30 32
Masculino  92(59,4%) 30 (44,8%)
Gé (652%)  (76,2%)
énero
. 16 10 (23,8
Femenino  63(40,6%) 37(55,2%)
(34,8%) %)
. 36 20
Antecedentes Si 77 (49,7%) . . 21 (31,3%)
de trastorno (78,3%) (47,6%)
10 22
mental No 78 (50,3%) 46 (68,7%)

(21,7%) (52,4%)
Nota: MT (muestra total), PE (pacientes con esquizofrenia), AR (sujetos con alto riesgo) y
GC (grupo control). [1=Es el valor medio de un conjunto de numeros, calculado sumando
todos los valores y dividiendo entre el numero de valores;, DE= Mide la dispersion de los
valores de un conjunto de datos con respecto a la media.
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Tabla 2.

Resultados psicopatologia

PE
0 @DT) Min. Max.
PANSS Negativo 19,13 (9,98) 8 48
PANSS Positivo 19,67 (7,29) 8 44
PANSS Total 49,73(12,30) 30 86
Clorpromazina 433,71 (258,28) 10,23 1040,67
Clorpromazina PE con 421,27 (260,27) 10,23 1040,67
sintomas positivos
Clorpromazina PE con 451,38 (261,47) 10,23 950
sintomas negativos
AR GC
0o@dT) Min Maiax | O (DT) Min Max F Sig
Cape 42 Positivo 34(9,74) 13 66 26,40 15 40 18,86  <.00
(4,65) 8 1
Cape 42 Angustia Positivo 18,23 (12,42) 0 50 885(5,32) 2 23 60,09 <00
8 1
Cape 42 Negativo 25,69 (7,80) 15 48 22,97 13 42 2414 123
(5,92)
Cape 42 Angustia Negativo 16,61 (10,88) 1 53 13,38 0 37 1,516 221
(8,52)
Cape 42 Depresivo 17,50 (5,58) 10 30 15,49 9 30 3,634 .059
(4,64)
Cape 42 Angustia 12,90 (6,88) 1 28 11,49 1 27 1,021 315
Depresivo (6,25)
Cape 42 Total 77,73 (21,25) 50 143 6491(12,1 47 97 14,89  <.00
1) 2 1
CAPE 42 Angustia Total 48,71 (27,65) 10 117 3388(174 5 80 15,69  <.00
7) 2 1

Nota: [1=Es el valor medio de un conjunto de numeros, calculado sumando todos los valores
y dividiendo entre el numero de valores;, DE= Mide la dispersion de los valores de un
conjunto de datos con respecto a la media. F= es el valor de la prueba t-de student entre

ambos grupos en la prueba cape 42. Sig=0.005.
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Tabla 3.

Resultados datos bloqueos en la vibracion segin el género

331

Grupo Género 0 (SD) | Min. Mix F GL P np2
.0576
Hombres 0 78 8,922 2,88 <.001 .169
(.14)
MT
.0694
Mujeres 0 87 9.901 2,61 <.001 245
(.17)
139
Hombres 0 78 8,922 2,88 <.001 .169
(.21)
PE
2125
Bloqueos Mujeres (28) 0 .87 9.901 2,61 <.001 ,245
en la
.0234
vibracion Hombres 0 .20 8,922 2,88 <.001 .169
(.059)
AR
.0880
Mujeres 0 .60 9.901 2,61 <.001 245
(.183)
.0110
Hombres 0 .20 8,922 2,88 <.001 .169
(.039)
GC
.0042
Mujeres 0 .08 9.901 2,61 <.001 245
(.013)

Nota: MT: muestra total; PE: pacientes con esquizofrenia;, AR: sujetos

con alto riesgo; GC: grupo control. [1=Es el valor medio de un conjunto de

numeros, calculado sumando todos los valores y dividiendo entre el numero

de valores; DE= Mide la dispersion de los valores de un conjunto de datos

con respecto a la media. F= es el valor de la prueba ANOVA; GL:

corresponde con los grados de libertad; P: corresponden con los valores de

significacion estadistica y np2: corresponde a la eta cuadrado parcial o
potencial de la ANOVA.
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Tabla 4.

Diferencias estadisticamente significativas en bloqueos en la vibracion segun
el género

HOMBRES MUJERES
Comparaci | Diferenc | IC 95% ‘P Diferenc | IC 95% P
6n de | ia de | Inf. | Sup. ia de | Inf. | Sup.
Grupos Medias Medias
) ) <.001 ) )
AR VS PE -.11556 180 1050 | -.12450 251 | .002 | .05%
9 2 6 6
Bloqueo
s en la
. .. | ARVSGC | -.01240 .053 | .078 | .710 -.08379 028 | .195 | .140
vibracio
6 4 3 9
n
) 195 114 | 302 | <00
PE VS GC 12797 .061 <.001 | .20829
0 0 3 3 1

Nota: AR=Alto Riesgo;, PE=Personas con Esquizofrenia; GC=Grupo Control.

Tabla 5.

Correlacion entre medicacion, sustancias psicoactivas y psicopatoldgica con
bloqueos en la vibracion

Bloqueos en la vibracion

443%*
PANSS general

,002

-,169%*
Tabaco

.035

219%
CAPE-42 total

.022

.309%*
CAPE 42 Positivo

.001

. A11%*

Clorpromazina

<.001

Figura 1.
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Tipo de consumo por sustancia, frecuencia y grupo

HPE mAR mGC

Consumo tabaco

100%
90%

Consumo cocaina

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

Consumo alcohol

100%
90%

Consumo hachis

333

PE: pacientes con esquizofrenia; AR: sujetos con alto riesgo; GC: grupo

control.
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Figura 2.

Diferencias en los bloqueos en la vibracion segun el género
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IMPACTO DE LA INTERVENCION LOGOPEDICA EN LA
AUTOPERCEPCION VOCAL DE MUJERES TRANSEXUALES

GARCIA-SANTANDER, MARIA'; LLORENTE-SANTIAGO, MERCEDES!

"Universidad Pontificia de Salamanca (UPSA)

Introduccion

La voz es un marcador esencial de género y, en ausencia de la presencia
fisica, representa la identidad de la persona. Es una caracteristica sexual
secundaria que distingue hombres y mujeres (Gomez et al., 2006). Cuando la
percepcion social o la autopercepcion de la voz no coincide con la identidad de
género, puede generar rechazo, angustia y dificultades en las relaciones sociales
y laborales, lo que se conoce como disforia de género (Gémez-Raya, 2018).

En la transicion de mujer a hombre, la administracion de testosterona facilita
caracteristicas vocales masculinas, mientras que en las mujeres transexuales el
consumo de hormonas no modifica de forma significativa la voz, requiriendo
intervencion logopédica o quirtirgica (Astudillo y Maiiero, 2016).

El tratamiento vocal debe ser individualizado, teniendo en cuenta la etapa
de transicion y las necesidades de cada paciente. No solo se debe trabajar la
frecuencia fundamental (F0), que representa solo el 41% de la percepcion de
género (Barbera & Benlloch, 2004), sino también aspectos como la prosodia,
entonacion y comportamiento comunicativo femenino. En casos de cirugia
como la glotoplastia, es crucial reeducar la produccion vocal para mejorar la
calidad del sonido.

Como sefiala Andreu Sauca (2018), la mujer transexual se siente vulnerable
incluso tras lograr una imagen fisica femenina. Por ello, la intervencion
logopédica y quirtrgica no solo transforma la voz, sino que incrementa la
confianza y facilita la integracion social. La atencion multidisciplinar resulta
indispensable para acompanar este proceso y proporcionar apoyo integral. Es
por todo ello que el objetivo general de este trabajo es comprobar la influencia
de la terapia logopédica en la autopercepcion vocal de las mujeres transgénero.
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Método
Muestra

La muestra final estuvo compuesta por 16 mujeres transexuales de Castilla
y Ledén de entre 18 y 29 afios. Los criterios de inclusion fueron: ser mujer
transexual, mayor de edad y residente en la Comunidad Autonoma; el tnico
criterio de exclusion fue no completar la encuesta. E1 31 % (n=5) habia recibido
sesiones de logopedia para feminizacion de la voz.

Se empled un cuestionario online de 15 preguntas (cerradas, abiertas y de
opcion multiple) elaborado en Google Forms que Incluy6 datos personales (edad,
asistencia a logopedia), la escala abreviada TVQMtF-10 sobre autopercepcion
vocal (Casado-Morente et al., 2021) y un espacio para comentarios.

El disefio experimental midié la influencia de la logopedia en la
autopercepcion vocal mediante preguntas tipo Likert y escalas de clasificacion.
La variable independiente fue la asistencia a logopedia; la dependiente, la
autopercepcion vocal. Los datos fueron analizados en Microsoft Excel, creando
una matriz de correlaciones para explorar asociaciones entre variables. Se
codifico la asistencia a logopedia (0=no; 1=si) y se midi6 la relacion entre esta
y la autopercepcion de la feminidad vocal actual e ideal.

El cuestionario fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la
UPSA el 22 de marzo de 2024 y se distribuy6 a través de asociaciones
LGTBIQ+ de Castilla y Leon y redes sociales.

El andlisis incluyd medias de las puntuaciones en la TVQMLtF-10,
comparacion entre quienes recibieron logopedia y quienes no, y analisis de los
comentarios.

Resultados

Tras analizar el cuestionario TVQMtF-10, se observa que la media general
de las participantes es 24. Las mujeres trans que han recibido logopedia
obtienen puntuaciones medias mas bajas (19,2) frente a las que no han
recibido (26,18), indicando una mejor autopercepcion vocal.
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En todas las preguntas, las mujeres que no han asistido a logopedia
presentan puntuaciones medias mas altas (Tabla 1). Destacan diferencias de 1,1
puntos en las cuestiones P8 “Siento que mi voz no refleja mi ‘verdadero yo’
(2,9 vs. 1,8), P4 “Mi voz dificulta que me identifiquen como mujer” (2,9 vs.
1,8) y P6 “Las dificultades con mi voz restringen mi vida social” (2,27 vs. 1,2).

Tabla 1.

Puntuaciones medias en las preguntas del TVQMtF-10

Pregunta NL SL
P1. Mi voz me hace sentir menos femenina de lo que me gustaria 3 2,6
P2. El tono de mi voz es demasiado grave 3 2,4
P3. Evito usar el teléfono debido a mi voz 1,82 1,6
P4. Mi voz dificulta que me identifiquen como una mujer 2,91 1,8
P5. El tono de mi voz no varia lo suficiente cuando hablo 2,27 2

P6. Las dificultades con mi voz restringen mi vida social 2,27 1,2
P7. Mi voz no se corresponde con mi aspecto fisico 2,82 2,2
P8. Siento que mi voz no refleja mi «verdadero yo» 2,91 1,8
P9. Soy menos extrovertida debido a mi voz 1,91 1,4

P10. Me angustia que me perciban como un hombre debido a mi 3.7 99
voz ’ ’

Elaboracion propia (NL= no logopedia; SL= si logopedia)

El anélisis de correlaciones (tabla 2) muestra que la asistencia a logopedia
presenta relacion inversa con todas las variables, destacando la relacion con
P4 “Mi voz dificulta que me identifiquen como mujer” y P6 “Las dificultades
con mi voz restringen mi vida social” (ambas -0,52). Ademas, se identifican
correlaciones directas significativas entre items del cuestionario, como entre
“Actualmente mi voz es” y P1 “Mi voz me hace sentir menos femenina de lo
que me gustaria” (0,91), o entre P2 “El tono de mi voz es demasiado grave”
y P7 “Mi voz no se corresponde con mi aspecto fisico” (0,87).
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Tabla 2.
Correlaciones entre las diferentes preguntas

Intervencion WL VMOIZ

logopedica |1 [F2 [P3 [P4 [PS |P6 [P7 (P8 [P9 [PIO Z;)z i

seria

Intervencion - - - - - - - - -
logopédica |1 0,2 |0,274[0,121]0,515[0,174]0,514 |-0,272 | 0,420 | 0,284 0,483 [ 0,264 -0,050
Pl 0,2 1 [0,839]0,691[0,751]0,591|0,689]0.848 [0,778]0,7720,647]0,9120,390
P2 0,274 0,839|1  [0,762]0,660{0,811]0,626{0,870 |0,891]0,836]0,588(0,793]0,287
P3 -0,121 0,6910,762[1  |0,623[0,804]0,604{0,679 |0,570{0,818]0,567(0,723]0,417
P4 0,515 0,751]0,660{0,623|1  [0,630]0,684]0,676 |0,611]0,547]0,825(0,806|0,386
P5 0,174 0,591]0,811[0,804|0,630[1  |0,640{0,663 |0,584]0,700]0,517(0,6190,292
P6 0,514 0,689]0,626[0,604|0,684[0,640]1 {0,652 |0,611{0,760]0,624]0,691|0,187
P7 0,272 0,848]0,870(0,679]0,676[0,663] 0,652 |1 0,84210.,8230,670(0,751 0,074
P8 -0,420 0,778]0,891 (0,570 0,611 [ 0,584 0,611 0,842 |1 [0,816]0,574]0,657|0,006
P9 0,284 0,772]0,836[0,818]0,547(0,700] 0,760 {0,823 |0,816[1  |0,494[0,657]0,113
P10 -0,483 0,647/0,588(0,567|0,825(0,517]0,624{0,670 |0,574]0,494|1  [0,755]0,176
Mivozes |-0,264 0,912]0,793(0,7230,806 (0,619 0,691 {0,751 |0,657]0,657|0,755[1  |0,577
Mi voz ideal
serfa -0,050 0,390]0,287(0,417]0,386(0,292|0,187{0,0747| 0,006 | 0,113 0,176 | 0,577 | 1

En la pregunta abierta, tres participantes afirmaron desconocer los beneficios
de la logopedia para feminizar la voz. Dos relataron avances positivos y buena
autopercepcion tras acudir a terapia, mientras otras dos manifestaron frustracion
por falta de progreso, mencionando en un caso reciente cirugia de la voz.

Discusion
Los resultados muestran claramente el papel fundamental de la voz en la
vida diaria y social de estas mujeres. Cuando la voz no se percibe como acorde

a la identidad femenina, se incrementa la disforia de género, generando
angustia y rechazo (Gomez et al., 2006).

Los datos evidencian que no recibir terapia logopédica se asocia a una
menor identificacién con la propia imagen femenina. Asi, en el analisis de
correlaciones, se observa que cuanto mas masculina perciben su voz
(“Actualmente mi voz es””), menos femenina se sienten (“Mi voz me hace sentir
menos femenina de lo que me gustaria™). Por el contrario, asistir a terapia
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guarda una fuerte relacién con sentirse representadas en su “verdadero yo”,
facilitando su transicion. Este hallazgo coincide con Gomez-Raya (2018),
quien sefiala que las mujeres transexuales que acuden a logopedia, sin
necesidad de cirugia, presentan una percepcion mas positiva y femenina de su
voz. Nuestros resultados confirman que la falta de intervencion aumenta la
disforia y deteriora la autopercepcion vocal.

Ademas, la voz influye en la integracion social: las participantes que no se
identifican con su voz reportan mayores dificultades en actividades sociales,
como hablar por teléfono, lo que restringe su vida social. Esta relacion ha sido
también sefialada por Mas Grau (2017).

Venegas (2021) destaca la importancia de la logopedia junto a la terapia
hormonal en el proceso de transicion. Aunque nuestra investigacion no pudo
incluir la variable terapia hormonal, la literatura confirma que la combinacion
de ambos abordajes potencia los resultados de feminizacion vocal. Esta
limitacion debe tenerse en cuenta al interpretar los datos.

Por otro lado, la terapia logopédica a veces resulta insuficiente por si sola,
siendo necesario combinarla con cirugia vocal (Astudillo y Mafiero, 2016). La
literatura refleja que las pacientes que combinan cirugia y logopedia
postoperatoria alcanzan frecuencias fundamentales mas agudas y una mayor
percepcion de feminidad vocal (Casado-Morente y Maravi, 2021). No obstante,
en este estudio no se analizaron los casos de cirugia vocal, lo que constituye
otra limitacion.

Por ultimo, conviene subrayar que este tema contintia siendo novedoso y
de creciente interés, por lo que la escasez de estudios previos limita la
comparacion y ampliacion de resultados. A pesar de ello, los datos sugieren que
la logopedia mejora significativamente la autopercepcion vocal y la calidad de
vida de mujeres transexuales, destacando la necesidad de intervenciones
profesionales especializadas.

Conclusiones

En conclusion, los resultados de este estudio muestran que la asistencia a
terapia logopédica para feminizacion de la voz tiene un impacto positivo en
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la autopercepcion vocal de las mujeres transexuales, mejorando su confianza,
bienestar emocional y reduciendo la disforia de género. Las participantes que
han acudido a logopedia presentan puntuaciones mas favorables en su
percepcion vocal que aquellas que no han recibido esta intervencion.

La logopedia es clave en la transicion, aportando técnicas para lograr una
voz femenina auténtica que mejora la calidad de vida. Ademas, conocer los
distintos abordajes (logopédico, quirtirgico y hormonal) permite disefar planes
individualizados y optimizar la transicion vocal, favoreciendo la inclusion
social y el bienestar emocional. No obstante, seria necesario mayor niimero de
investigaciones con muestras mas amplias para confirmar estos resultados.
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LA EFICACIA DE LOS PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO
VOCAL EN EL PROFESORADO

PAJARES SALGADO, ANGELA

Resumen

Introduccion: Los docentes son profesionales de la voz que presentan
factores agravantes en su ambiente laboral que aumentan el riesgo de desarrollar
disfonia. Método: se realiz6 una revision bibliografica mediante la base de datos
PubMed. Se excluyeron articulos cuya publicacion fuera anterior al 2017.
Resultados: 1os programas de entrenamiento vocal mejoran los sintomas de malestar
del tracto vocal y reducen el riesgo de desarrollar un trastorno de la voz. Conclusion:
es necesario realizar mas investigaciones que demuestren la eficacia de dichos
tratamientos llevando a cabo evaluaciones auditivo-perceptuales y acusticas que
permitan protocolizar los tratamientos en la practica clinica.

Palabras clave: disfonia, docentes, entrenamiento vocal, factores de riesgo,
sintomas

Keywords: dysphonia, teachers, voice training program, risk factors, symptoms.

Introduccion

Los docentes se consideran profesionales de la voz, ya que utilizan la voz
como principal herramienta para desarrollar su trabajo. Diversos estudios*®
demuestran la alta prevalencia de trastornos de la voz en el profesorado,
siendo entre dos y tres veces mas frecuente que en la poblacion general.
Esta alta prevalencia se debe a que los docentes estan expuestos a una serie
de factores de riesgo en su entorno laboral que aumentan de forma
significativa la probabilidad de sufrir una alteracion vocal. Los principales
factores de riesgo laborales que se han detallado en la literatura' son los
referidos al entorno laboral (presencia de ruido ambiental, calidad del aire y
acustica de las aulas) y a la organizacion del trabajo (antigiiedad, asignaturas,
nimero de alumnos y de horas lectivas). Estos alteran el funcionamiento y
uso de la voz, provocando una serie de sintomas vocales que, si no se abordan,
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pueden provocar patologia vocal. Los sintomas més comunes que describen
los profesores son® % 13 4: ronquera, sequedad, fatiga vocal, dolor al hablar,
picor de garganta, disminucion de la proyeccion vocal, sensacion de cuerpo
extrafo, carraspeo frecuente, esfuerzo al hablar, disnea y pérdida de voz. La
presencia de ruido ambiental y la mala acustica de las aulas provocan un
aumento en la intensidad vocal que, mantenida en el tiempo, da lugar a una
respuesta inflamatoria en la laringe ya que, al aumentar la intensidad, también
aumenta la frecuencia fundamental® y, con ello, el estrés de impacto. Esto
supone una mayor exposicion del tejido de las cuerdas vocales al fonotrauma,
provocando sintomas como la ronquera, la tension y la fatiga vocal®. Por otro
lado, la excesiva demanda vocal conlleva una sobrecarga del tracto vocal®,
influyendo directamente en su configuracion y en los mecanismos gléticos
asociados, provocando un exceso de cierre gldtico, elevacion laringea y una
modificacion del patron vibratorio de los pliegues vocales, dando lugar a un
aumento de la fatiga vocal. En varios estudios® > ¢
todos estos ajustes negativos se pueden mantener incluso fuera del d&mbito

profesional, lo que agrava el problema y lo cronifica, pudiendo derivar en

se ha demostrado que

lesiones laringeas. Entre ellas, las mas frecuentes son: nddulos vocales,
polipos y edemas’. A pesar de la alta prevalencia de alteraciones vocales en
docentes, muchos de ellos no son conscientes de que presentan un trastorno
vocal y, por otro lado, tampoco disponen de informacidén acerca de como
prevenirlo”!3. Por ello, el objetivo de este trabajo es realizar una revision de
la literatura acerca de la eficacia del tratamiento y entrenamiento vocal en

docentes tanto para prevenir como para rehabilitar las alteraciones vocales.

Método

Se realiz6 una revision bibliografica mediante la base de datos PubMed.
Las palabras claves incluidas fueron: “dysphonia”, “teachers”, “voice training
program”, “risk factors” y “vocal symptoms”. La busqueda arroj6 94
articulos. De estos, 38 quedaron excluidos por ser anteriores al afio 2017 y
otros 49 porque, segun el titulo y el resumen, no cumplian con el tema de la
revision. Tras la seleccidn, 7 articulos cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion y son los que se han empleado para la presente revision.
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Resultados

Los profesores realizan ajustes vocales inadecuados durante su jornada
laboral>S, provocando diferentes sintomas vocales que, mantenidos en el
tiempo, pueden llevar a la aparicion de disfonia. Es por ello que se han llevado
a cabo estudios acerca de los resultados positivos que programas grupales de
entrenamiento vocal tienen sobre la salud vocal de los docentes. Estos
programas se basan en intervenciones directas, referidas a ejercicios vocales,
y en intervenciones indirectas, basadas en pautas de higiene vocal y
modificacion de factores ambientales. Existen varios estudios en los que se
analizo la eficacia de esos protocolos. Penha et al.’ reportaron resultados
positivos con la aplicacion de su programa, indicando una disminucion de los
sintomas de disnea, ronquera y tension, ademas de una mejor proyeccion
vocal. Su programa se basd en diversos ejercicios de calentamiento dirigidos
a favorecer la movilizacion de la mucosa, suavizar las emisiones vocales,
mejorar la coaptacion glotica, reducir el esfuerzo fonatorio y mejorar la
coordinacion fonorrespiratoria. En un estudio longitudinal que realizaron
Meier et al.!!, también observaron que, tras el entrenamiento, la mayor parte
de los participantes, manifestaron una mayor resiliencia vocal y una
disminucién de los sintomas de malestar del tracto vocal, los cuales se
mantuvieron tres meses después de finalizar el programa. El protocolo se bas6
en ejercicios de respiracion, de articulacion y de volumen, en informacion
sobre la funcion vocal, pautas de higiene vocal, asesoramiento individual e
informacion sobre como modificar la acustica de las aulas. También hay
estudios en los que han utilizado andlisis estroboscopico, como el de Gassull

et al.B

, en el cual implementaron un programa que se basaba en proporcionar
estrategias a los docentes que les permitieran producir su voz de forma
eficiente y sana para reducir los sintomas vocales tipicos. Los resultados
mostraron una mejora en la percepcion de los problemas vocales y una
reduccion/eliminacion de algunas lesiones como edemas y nodulos. En otro
estudio longitudinal llevado a cabo por Oliveira et al.'?, también se reportaron
resultados positivos tras la aplicacion de su Programa Integral de
Rehabilitacion Vocal (PVRV). Este programa estaba orientado a trabajar:
cuerpo-voz, fuente glotica, resonancia, coordinacion neumofonoarticuladora
y actitud comunicativa. En cuanto al anélisis perceptual y autoperceptual, los

resultados indicaron una mejora significativa en la voz y, con respecto al
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analisis acustico, se encontraron mejoras en todos los parametros evaluados:
tiempo maximo fonatorio, frecuencia fundamental, relacion armonico-ruido,
Jitter y Shimmer. Otro estudio que evalu¢ la eficacia de su protocolo mediante
la recogida de datos actsticos y perceptuales fue el de Lopez et al.'>.

Llevaron a cabo un programa que se basaba en conferencias sobre los
mecanismos implicados en la fonacion, pautas de higiene vocal, técnicas
posturales, meditacion y ejercicios de entrenamiento vocal. Al igual que en el

estudio de Pizolato, mencionado por Nusseck et al.'*

, S€ encontro una mejora
y aumento de la frecuencia fundamental, un pardmetro que suele estar
disminuido en voces con problemas vocales debido a la fatiga y carga vocal

acumulada.

Conclusiones

El conocimiento acerca de los cuidados de la voz que proporcionan estos
programas a los docentes, ademas de los ejercicios vocales, han mostrado
resultados positivos. Cuando se promueven acciones relacionadas con la
promocion de la salud vocal del profesorado, existe una mejora en los signos
y sintomas vocales, en su calidad de vida y en el aprendizaje y capacidad para
identificar conductas vocales inapropiadas'®, como lo demuestran los
diferentes estudios consultados. Los programas de entrenamiento vocal
grupal en docentes mejoran los sintomas de malestar del tracto vocal y
demuestran una reduccion del riesgo de desarrollar un trastorno de la voz. El
56% de los estudios publicados consultados acerca de la eficacia de
programas de entrenamiento vocal en docentes se basan exclusivamente en
datos subjetivos obtenidos mediante cuestionarios de autopercepcion y
evaluaciones auditivo-perceptuales. Por ello, resulta necesario realizar mas
investigaciones que demuestren la eficacia de dichos tratamientos llevando a
cabo evaluaciones de la voz que tengan en cuenta, ademas de medidas
auditivo-perceptuales y autoperceptuales, medidas acusticas, aerodindmicas
y laringeas para poder asi disefiar protocolos de rehabilitacion vocal grupal
que puedan ser replicados en la practica clinica.
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INTEGRACION DE REALIDAD VIRTUAL EN LA
REHABILITACION VOCAL DE DOCENTES CON DISFONIA

MARIA JESUS REBOLLO LOPEZ!

Préctica privada. Amposta

Resumen

Introduccion: La disfonia es una afeccion prevalente en docentes debido a
las altas exigencias vocales, factores ambientales, emocionales y laborales (Hunter
et al. 2020). El comportamiento vocal inadecuado combinado con malos habitos,
ausencia de control vocal y la falta de autorregulacion hace que sea necesario
introducir técnicas de monitorizacion como, por ejemplo, la realidad virtual, que
permite la simulacion en un entorno controlado (Remacle et al. 2021). El objetivo de
esta revision es sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia de la técnica de
realidad virtual para generar cambio en la calidad vocal auto percibida en un entorno
inmersivo, ayudando a optimizar la rehabilitacion vocal de los docentes con disfonia.
METODO: Se revisan articulos cientificos de los ultimos diez afios (2015-2025) que
abordan los diversos factores de riesgo, las consecuencias de la disfonia en docentes
y las caracteristicas acusticas de la produccion vocal en un entono simulado.
RESULTADOS: En el analisis general, los 11 estudios muestran que en el uso de
realidad virtual los participantes experimentan una alta y confiable percepcion
inmersiva. CONCLUSIONES: Los datos hacen evidente la necesidad de un enfoque
preventivo integral. Como limitaciones hay pocos estudios encontrados. Como
futuras lineas de investigacion son necesarios estudios para la implementacion de
entornos virtuales donde los docentes pueden practicar técnicas vocales con
retroalimentacion visual y auditiva y reduccion de la fatiga e pudiendo integrar la
atencion plena en la realidad virtual.

Palabras Clave: Disfonia, docente, atencion plena, prevencion, realidad virtual.

Keywords: Dysphonia, teacher, mindfulness, prevention, virtual reality.
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Introduccion

La voz es una herramienta fundamental en la docencia. Los docentes
constituyen uno de los grupos profesionales con mayor riesgo de desarrollar
disfonia, una alteracion vocal que compromete su desempefio profesional y
su calidad de vida, pero también a la calidad de la ensefianza y los
aprendizajes del alumnado (Schiller et al., 2021). La disfonia, definida como
la alteracion de cualquier parametro vocal (timbre, tono, intensidad), afecta
de manera significativa a los docentes, quienes dependen de su voz como
principal herramienta de trabajo (Hunter et al., 2020). Factores como el uso
excesivo o inadecuado de la voz, el ruido ambiental, el estrés emocional, la
falta de formacion en técnicas de cuidado vocal y ausencia de autorregulacion
contribuyen a su alta prevalencia (Becker et al., 2025; Porto et al., 2021).

La realidad virtual (RV), como herramienta de simulaciéon inmersiva,
emerge como una tecnologia innovadora con potencial terapéutico para
entrenar habilidades vocales en contextos controlados y representativos al
reproducir fielmente las condiciones laborales y facilitar la monitorizacion y
retroalimentacion visual y auditiva en tiempo real (Remacle et al., 2021). Los
enfoques tradicionales de rehabilitacion vocal, aunque efectivos, se desarrollan
en entornos clinicos que no reproducen las condiciones reales del aula, lo que
puede dificultar la transferencia de habilidades. Ademas, la simulacion en
entornos virtuales posibilita la evaluacion de la voz en condiciones realistas sin
los riesgos asociados al sobreuso vocal (Rodriguez et al., 2024).

Pregunta de investigacion

(Qué evidencia existe sobre la eficacia de la realidad virtual inmersiva en
la mejora de la calidad vocal autopercibida en docentes durante procesos de
rehabilitacion vocal?

Objetivo

Sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia de la técnica de realidad
virtual para generar cambio en la calidad vocal autopercibida en un entorno
inmersivo, ayudando a optimizar la rehabilitacion vocal de los docentes.
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Método

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura cientifica publicada entre
2015 y 2025 en inglés, francés y espafiol. Se ha realizado una extensa
busqueda bibliografica en bases de datos cientificas, PubMed, ScienceDirect
y Google Scholar, siguiendo la declaracion PRISMA 2020.

Entre los criterios de exclusion se considerd a estudios sin intervencion
tecnologica o sin datos empiricos, aquellos que no hacen relacion a la
fonacion o a los factores de riesgo vocales.

Los términos que se incluyeron en los criterios de busqueda fueron los
siguientes:

“realidad virtual”, “rehabilitacion wvocal”, “disfonia”, “docentes”,
“prevencion”, “virtual reality”, "immersive technology", "voice therapy",
"vocal rehabilitation", "teachers”, "mindfulness”,  “dysphonia”,

99 <¢ 29 ¢

“rééducation”, “réalité virtuelle”, “dysphonie”, “enseignants”.

Se identificaron 68 articulos potencialmente relevantes. Se realizdé una
primera lectura de los resimenes de los articulos seleccionados. Tras esta
lectura y eliminacion de duplicados, se examinaron 56 articulos. Se
excluyeron 30 por no seguir los criterios y finalmente se seleccionaron 11
estudios clave para el analisis final (Ver figura 1).
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Figura 1.
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Resultados

Los estudios investigados exploran el potencial de la Realidad Virtual
Inmersiva (RVI) como herramienta para el tratamiento de la disfonia y el
entrenamiento de la voz. Un drea clave de interés es su impacto en la
autopercepcion vocal, es decir, como los propios usuarios perciben su calidad
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vocal, esfuerzo, control y adecuacion en situaciones simuladas o reales (Ver
Tabla 1).

Tabla 1. Sintesi de los articulos revisados.

Autor

Muestra

Resultado

Conclusion

Becker et al.
(2025)

Dasdogen et al.
(2023)

Hansa &
Hansen (2025)

Nudelman &
Bottalico (2023)

Remacle et al.
(2023)

Participantes
con voz sana 'y
con disfonia.

Participantes
sin alteracion

vocal

Logopedas y
pacientes con
disfonia

Participantes
sin alteracion

vocal

Docentes en
formacion

Mejoras en sus
estados vocales,
emocionales y
fisicos.

La retroalimentacion
multisensorial en RV
mejora la calidad
vocal

Implementacion y
consolidacion de
comportamientos
vocales relevantes en
un entorno
controlado y realista.
La entrada visual en
VR (tamafio y
ocupacion del
espacio) afecta la
produccion vocal,
modificando
pardmetros actuisticos
y la percepcion del
estado vocal.
Mejoras en
autoeficacia

La atencion plena resulta
beneficiosa pero no hubo
cambios significativos en
autopercepcion sobre
patrones habituales de
voz y habla.

RVI puede influir
positivamente en la
percepcion  y la
produccion de la voz, el
esfuerzo vocal y el
confort vocal. Se sientan
las ba  ses para su
utilizacion en la
generalizacion.

La realidad virtual
inmersiva es una
herramienta prometedora
en la terapia vocal.
Aumenta transferencia a
contexto real

Los estimulos visuales en
RV mejoran la
produccion vocal y
reducen la fatiga.

RVI efectiva para
entrenamiento vocal para
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Remacle et al.
(2022)

Remacle &
Morsomme
(2021)

Remacle et al.
(2021)

Rodriguez et al.
(2024)

Docentes

Docentes

Docentes

Profesores
universitarios

comunicativa y
percepcion de
competencia vocal
cuando se facilita
informacion y
entrenamiento en
entornos ruidosos en
RV.
Implementacion de
VirtuVox con
enfoque preventivo
en alteraciones de la
VOZ.

Evidencias
preliminares de
efectividad de RVI en
terapia vocal
Comparacion entre
situaciones in vivo e
in virtuo,
Simulaciones en RV
reflejan
caracteristicas
vocales reales de los
docentes. Los
docentes adaptan su
voz (frecuencia,
intensidad, pausas)
de manera similar
tanto en clases reales
como virtuales,
indicando que la VR
puede ser util para
entrenar habilidades
vocales.

La RV permite la
simulacién
controlada de
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entrenar habilidades de
comunicacion oral y
promover un uso de voz
saludable y efectivo en
profesores.

RVI util en prevencion
vocal en el docente.
Mejora de la autoeficacia
en la comunicacion en
situaciones poco
favorables.

Potencial prometedor de
RVI

El aula virtual puede
inducir caracteristicas del
habla similares a las de un
entorno real, lo que la
convierte en una
herramienta
ecologicamente valida
para el entrenamiento
vocal y la rehabilitacion
de los profesores.

RVI adecuada para
evaluar desempefio vocal.
Un aula simulada en RV
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Schiller et al.
(2024)

Titze & Hunter
(2015)
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Participantes

universitarios

Docentes

entornos educativos,
mejorando la
produccion vocal.
Los profesores
perciben su calidad
vocal de manera
similar en entornos
fisicos y simulados
por VR, lo que
respalda el uso de
VR para
entrenamiento vocal.
La calidad vocal
influye en la
percepcion y
esfuerzo auditivo en
entornos de RV. Una
VO0Z ronca en
docentes dentro de
entornos de realidad
virtual (VR) aumenta
el esfuerzo de
escucha y se percibe
como mas molesta.
Voces mas claras y
menos tensas
mejoran la retencion
y reducen la carga
cognitiva.

La RV facilita la
regulacion de la
intensidad vocal
mediante
entrenamiento
inmersivo. Se
monitorea la carga
vocal en docentes.

puede generar una
autopercepcion de la
calidad de voz y efectos
acusticos de la fonacion
comparables a los de un
aula real. Esto destaca el
potencial de la RV para
mejorar la validez
ecologica de la
evaluacion acustica de la
produccidén vocal.

La RV contribuye en la
promocion de la salud
vocal entre los profesores
para mejorar las
condiciones de escucha
en los espacios de
aprendizaje.

Relevante para medir el
impacto de la terapia en la
profesion docente. Se
sugiere manejar la
duracion del habla
incorporando mas pausas
y didlogos en las
actividades vocales
diarias, y realizar
entrenamiento de
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sonoridad y calidad de
voz (menos aduccién).

Cabe destacar los datos de Hansa & Hansen (2025) que trabajaron con
logopedas y pacientes con disfonia, destacando que la RV inmersiva facilitd
la implementacion y consolidacion de comportamientos vocales adecuados
en un entorno controlado y realista. Esto permitié una mayor transferencia de
las mejoras vocales al contexto real, implicando una mejora también en la
percepcion de control vocal por parte del paciente.

Dos de los articulos, Remacle & Morsomme (2021) y Remacle et al.
(2021), aportaron evidencia preliminar sobre el uso de RVI con docentes, una
poblacioén de riesgo para disfonia. Sus resultados mostraron que la simulacién
virtual permitia reflejar con precision los patrones vocales reales, y que los
docentes adaptaban su voz en RV como lo harian en un aula real, lo que
sugiere una percepcion vocal coherente y transferible entre contextos.

Rodriguez et al. (2024) confirmaron que los profesores universitarios
percibian su calidad vocal de manera similar en entornos fisicos y simulados
en RV, respaldando la idea de que la RVI no solo simula condiciones
acusticas, sino que también facilita una autoevaluacién vocal realista
imprescindible para la rehabilitacion de la voz.

En contraste, el estudio de Becker et al. (2025), aunque no utiliz6 realidad
virtual, proporciona un punto de comparacion importante. Si bien se
encontraron mejoras en el estado vocal, emocional y fisico de participantes
con y sin disfonia tras un programa de atencion plena, no se observaron
cambios significativos en la autopercepcion sobre los patrones de voz y habla.
Este resultado sugiere que la mejora subjetiva de la voz no necesariamente
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ocurre en todas las intervenciones, y que el contexto inmersivo y realista que
ofrece la RV podria ser un factor facilitador clave.

En el andlisis de estos datos, en el 42,9% de los estudios se percibe una
alta eficacia; y en 57.1% como eficacia moderada-alta, especificamente en la
RV en docentes, que refuerza el valor de la RV en contextos educativos tanto
para prevencion vocal, entrenamiento comunicativo, como para simulacion
realista de aulas (Ver figura 2).

Figura 2.

Eficacia percibida del uso de la Realidad Virtual en fonacion en los estudios
revisados.

Alta eficacia

Eficacia moderada-alta

La RV permite simular aulas con distintos niveles de ruido, cantidad de
estudiantes y dinamicas de clase, proporcionando un entorno controlado y
seguro (Rodriguez et al., 2024; Nudelman & Bottalico, 2023) para la
evaluacion y el entrenamiento vocal porque presentan un uso vocal similar en
escenarios reales y virtuales, validando la utilidad de la RV para la
rehabilitacion vocal (Dasdogen et al., 2023; Rodriguez et al., 2024; Remacle
et al., 2021).

Dagdogen et al. (2023) y Schiller et al. (2024) exploraron el impacto de la
estimulacion multisensorial y visual en la percepcion y produccion vocal en
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RV, concluyendo que la inmersion y el realismo del entorno virtual aumentan
la motivacion y el compromiso del docente durante la rehabilitacion.

Discusion

Los estudios e investigaciones confirman que el ruido ambiental, la
sobrecarga vocal, la falta de pausas y el escaso entrenamiento en técnicas
vocales son factores determinantes en la aparicion de disfonia. La disfonia
puede derivar en fatiga vocal, noédulos, pdlipos y afectaciones psicoldgicas,
impactando negativamente en la calidad de vida y el desempefio laboral del
docente. (Hunter et al., 2020; Remacle et al., 2021). Dentro de los resultados
obtenidos por los autores de los estudios revisados, se identificaron efectos
positivos de la realidad virtual en la reduccion de la fatiga vocal, el control de

la proyeccion vocal y la mejora en la percepcion auditiva de los docentes
(Rodriguez et al., 2024).

Los hallazgos muestran que la realidad virtual puede mejorar la percepcion
vocal y reducir la fatiga mediante simulaciones controladas y retroalimentacion
multisensorial (Dasdogen et al. 2023), ya que puede replicar con fidelidad
condiciones propias del aula, induciendo adaptaciones vocales semejantes a las
reales. La retroalimentacion visual y auditiva en tiempo real ayuda a corregir
hébitos vocales inadecuados y favorece la autorregulacion (Rodriguez et al.,
2024).

La evidencia recopilada respalda la integracion de la realidad virtual como
herramienta util y efectiva en la rehabilitacion vocal de docentes (Remacle &
Morsomme,2021), tanto en la evaluacion como en la intervencion terapéutica.
La capacidad de simular contextos realistas y ofrecer retroalimentacion
inmediata optimiza el proceso de aprendizaje y rehabilitacion (Dasddgen et al.,
2023) superando las limitaciones de las terapias tradicionales basadas
unicamente en la imaginacion o en entornos controlados de laboratorio, lo que
contribuye a una mayor implicacién en el proceso terapéutico y una mejor
transferencia de las habilidades practicadas al entorno real (Hansa & Hansen,
2025). El entorno inmersivo aumenta la motivacion y el compromiso del
docente con la terapia (Schiller et al., 2024).
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Larealidad virtual representa una innovacion disruptiva en la rehabilitacion
vocal de docentes con disfonia, sin embargo, como limitaciones cabe sefialar la
necesidad de ampliar el nimero de estudios y de desarrollar protocolos
estandarizados que incluyan la medicion de resultados a largo plazo y la
integracion de variables psicoemocionales. Es necesario formar a los
profesionales en el uso de tecnologias inmersivas y plataformas digitales.
Aunque los costes de los equipos de RV han disminuido, su disponibilidad
sigue siendo limitada en ciertos contextos.

Como futuras lineas de investigacion, la integracion de estrategias
preventivas y de atencion plena (Becker, 2025) complementaria este enfoque,
contribuyendo a la sostenibilidad de la salud vocal docente. La préctica guiada
en escenarios virtuales permite a los docentes desarrollar estrategias de
afrontamiento y control emocional durante el uso intensivo de la voz.

Futuros estudios deben centrarse en el desarrollo de entornos virtuales
personalizados y en la evaluacion de la eficacia de la RV en la intervencion
logopédica en la disfonia en docentes desde un enfoque multidimensional.
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Introduccion

La paralisis de las cuerdas vocales (PCV), es un trastorno que afecta la
funcion vocal debido a la incapacidad de cierre o apertura adecuado de una o
ambas cuerdas, ya sea por una causa mecdanica o neurologica. La etiologia
neurologica puede originarse en el cortex, vias corticobulbares, nucleos
ambiguos, nervio vago o nervios recurrentes laringeos (Bothe et al., 2014).
Estudios han abordado las causas mas frecuentes de pardlisis unilaterales y
bilaterales, asi como las opciones terapéuticas para mejorar la calidad vocal.
Ademés, la PCV puede acompanarse de disfagia, que suele mejorar con la
compensacion vocal.

El uso de escalas subjetivas como el GRABS o la realizaciéon de un
analisis acustico y la obtencion del Acoustic Voice Quality Index (AVQI)
antes y después del tratamiento vocal, permite tener un valor numérico que
nos ayuda a conocer la evolucion de la disfonia en estos pacientes.

La Unidad de Voz del CHUC, creada en 2019, realiza estudios y
tratamientos de pacientes remitidos desde diferentes servicios del Hospital.
Esta revision abarca casos de PCV diagnosticados entre 2019 y 2024,
comparando aspectos de etiologia, tratamientos, analisis de AVQI y GRABS,
y la presencia y evolucion de sintomas de disfagia. Los resultados se
contrastan con la literatura existente, contribuyendo al conocimiento sobre el
manejo de esta patologia.
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Objetivo

Describir los factores sociodemograficos de pacientes con paralisis cordal
unilateral (PCVU) que reciben tratamiento logopédico, y analizar el impacto
de dicha intervencion en su calidad vocal.

Método

Se incluyeron 62 pacientes con PCV diagnosticada por laringoes-
troboscopia de los cuales a 55 se les inicia el tratamiento rehabilitador
logopédico. 6 pacientes (9.7%) no requirieron ninguna intervencion ya que
habian compensado correctamente el hiato glético secundario a la paralisis con
la movilidad cordal contralateral en el momento de su primera consulta, y no
presentaban disfonia por tensiéon muscular (DTM) ni clinica de disfagia. 1
paciente rechazo cualquier tipo de tratamiento, correspondiendo al (1.6%) del
total (Figura 1). Antes del tratamiento, se administré el Voice Handicap Index-
10, se valoré el GRABS y se realiz6 un analisis acustico con el software
PRAAT, obteniendo el indice AVQI para evaluar la severidad de la disfonia.
Ademas, se estudio la movilidad cordal, amplitud, simetria, hiato, lesiones,
tension muscular, reflujo y disfagia mediante laringoestroboscopia. El
tratamiento consistid en una terapia sandwich: rehabilitacion logopédica vy, si
resultaba insuficiente, se procedia a tiroplastia de medializacion (con
hidroxiapatita o protesis Montgomery). Tras la intervencion, se repitieron las
evaluaciones para determinar la evolucion.
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Figura 1.

Tratamiento realizado a los pacientes

62 pacientes

|
[ I |
6 no requieren
tratamiento

55 logopedia 1 rechaza tratamiento

47 recuperan 8 no recuperan

— 3 cordectomia

3 inyeccion
hidroxiapatita

2 tiroplastia con
protesis

Procedimiento

Se realizd un estudio retrospectivo de los casos que han acudido a la
Unidad de Voz desde el ano 2019 al 2024 y que fueron diagnosticados
previamente de PC o cuerdas vocales o que, al sospecharse por sus
antecedentes, fueron diagnosticados en la misma Unidad.

La Unidad de Voz tiene protocolizados los procedimientos que se realizan
segun diferentes patologias vocales siguiendo la ISO 9001/2015 obtenida.

Se solicito un listado de pacientes que presentaran diagnostico de PCV a
la Unidad de Codificacion y se revisaron las historias clinicas y extrajeron los
datos necesarios.

Se estudiaron valores referentes a sexo, edad, si la paralisis correspondia
a una o a las dos cuerdas vocales, antecedentes personales quirdrgicos y
antecedentes médicos de los pacientes.

Instrumentos
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Se administro el cuestionario Voice Handicap Index-10 version validada
en espafiol por Nufiez-Batalla et al., 2017, y un analisis acustico de la voz
utilizando el programa PRAAT (Boersma & Weenink, 2001).

Se realiz6 el Analisis Acustico de la Voz en la sala de exploracion, y se
obtuvo el Acoustic Voice Quality Index (AVQI), medida que resulta valida
para conocer la severidad de la disfonia, antes del tratamiento logopédico y/o
quirdrgico.

Posteriormente se someti6 al paciente a un estudio laringoestroboscdopico
valorandose la movilidad cordal, la amplitud de la onda, simetria, hiato
fonatorio, existencia de lesiones concomitantes, aparicion de disfonia por
tension muscular compensatoria en sus diferentes tipos y signos de reflujo o
de disfagia.

En nuestro protocolo siempre se realiza la “terapia sandwich” en el
tratamiento de las PCV.

A aquellos pacientes en los que los ejercicios rehabilitadores iniciales no
dieron resultados satisfactorios, basandonos en el resultado del analisis
acustico y la estroboscopia posterior al tratamiento, se les plante6 la cirugia
de tiroplastia por infiltracion con hidroxiapatita célcica o tiroplastia tipo I con
protesis de Montgomery, dependiendo de que la longitud del hiato gldtico
fuese menor o mayor a 2 mm respectivamente.

Tras la cirugia se volvio a realizar el estudio acustico y de imagen de las
cuerdas vocales siguiendo los mismos protocolos, y se compararon los
resultados.

Resultados

De los 62 pacientes de la muestra, 22 eran varones (36.5%) y 40 eran
mujeres (63.5%); 34 tenian paralisis de cuerda vocal en el lado izquierdo, 24
en el derecho y 4 bilaterales.

E175.8% (47 pacientes) muestran una mejora significativa en las variables
evaluadas AVQI, GRABS y VHI-10, antes y después del tratamiento
logopédico. El porcentaje de pacientes con disfonia patologica en AVQI cay6
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del 83.8 %al 28,8% (p=0,001), observandose una disminucién de 5,13 a 3,2
(p<0,001) lo que indica mejoria acustica, mientras que las dimensiones del
GRABS también presentaron reducciones estadisticamente significativas en
todos sus parametros (p<0,001), con una reduccion en los valores de disfonia,
rugosidad, astenia, tension y aire (Tablas 1, 2 y 3).

Tabla 1.

Comparacion de resultados del test GRABS y AVQI pre y postratamiento

Pre Pos Diferencias medias (ds) t-student P-
Media (ds) Media (ds) valor
GRABS
G 1,97 (0,87) 0,97 (0,81) 1(1,04) 7,5698765  <0,001
R 1,1 (0,72) 0,56 (0,62) 0,53 (0,86) 4,8560755  <0,001
A 1,65 (0,83) 0,5(0,74) 1,15 (0,97) 9,2717944  <0,001
B 1,79 (0,96) 0,66 (0,79) 1,13 (1,006) 8,3607282  <0,001
S 1,44 (0,67) 0,81 (0,67) 0,63 (0,81) 6,0810586  <0,001
AVQIl 5,13 (2,75 3,2(1,95) 1,93 (2,39) 6,3686842  <0,001

Tabla 2. Porcentaje de pacientes que mejoran tras el tto N (%)

G 44 (71)
R 34 (54,8)
A 46 (74,2)
B 42 (67,7)
S 36 (58,1)
GRABS (TODAS) 20 (32,3)
AVQI 48 (77,4)
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Tabla 3.
Resultados del AVQI pre y postratamiento

AVQI postratamiento

Patolégico No Patologico Total

Patologico 37 (71,2) 15 (28,8) 52
AVQL No patologi 1 (10) 9 (90) 10
pretratamiento O pa0I081co

Total 38 24 62

P-valor prueba de McNemar = 0,001

La mejoria en la disfagia fue estadisticamente significativa, con 9
pacientes que mejoraron tras el tratamiento (p=0,004) (Tabla 4). La
rehabilitacion mejord la voz en el 75,8 % de los casos y disminuyd
significativamente la presencia de disfagia. Estos hallazgos evidencian la
eficacia del abordaje logopédico en la recuperacion vocal y funcional.

Tabla 5.

Sintomas de disfagia referidos por los pacientes

Disfagia post
Si No Total
Disfagi Si 3 (25) 9 (75) 12
S No 0 50 (100) 50
pre
Total 3 59 62

P-valor prueba de McNemar = 0,004

Discusion

Los resultados de este estudio confirman la eficacia de la rehabilitacion
logopédica en pacientes con paralisis de cuerda vocal (PCV), con una mejoria
significativa en la calidad vocal (AVQI, GRABS, VHI-10) y en los sintomas

de disfagia. El 75,8% de los pacientes mostraron avances clinicamente
relevantes, con una disminucion notable de disfonias patologicas y mejoras
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acusticas y perceptuales, lo que coincide con los hallazgos de Kuhn et al.
(2013).

Nuestra muestra refleja también tendencias descritas en la literatura:
predominio de pardlisis unilaterales (Djugai et al., 2013) y etiologia
quirurgica, principalmente post-tiroidectomia (Rosenthal et al., 2007; Bothe
et al., 2014). Asimismo, el hallazgo de una mejoria en la disfagia tras el
tratamiento (p=0,004) refuerza la utilidad de la intervencioén logopédica no
solo en la fonacion sino en funciones vitales como la deglucion, en linea con
Chun et al. (2014). Frente a enfoques invasivos como la infiltracion cordal
temprana (Marques et al., 2021), la terapia vocal se posiciona como una
alternativa eficaz, segura y funcionalmente integral.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de un abordaje precoz y
personalizado en la PCV, con especial énfasis en la rehabilitacion logopédica
como pilar fundamental en la recuperacion funcional.

Conclusiones

La PCV es una patologia frecuente, y en la mayoria de los casos se
producen por causas iatrogénicas, siendo la cirugia tiroidea la mas frecuente.
La cuerda vocal izquierda es la mas afectada en la revision.

Cuando los pacientes con paralisis vocal presentan disfagia, esta mejora
al tratar el cierre del hiato glotico causado por la inmovilidad de las cuerdas
vocales.

Los pacientes que reciben un diagnostico y tratamiento precoz suelen
evitar intervenciones quirturgicas, a diferencia de aquellos sin tratamiento,
quienes requieren procedimientos como la tiroplastia de medializacion o
infiltracion para mejorar el cierre glotico y los parametros acusticos de la voz.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un desorden neurodegenerativo
frecuente y complejo caracterizado por la presencia de sintomas motores y no
motores, relacionados con el dafio de numerosas estructuras del sistema
nervioso central (SNC) y periférico (Gabilondo y del Pino, 2022; Morales et
al., 2022). Provoca alteraciones en el sistema extrapiramidal debido a un
proceso degenerativo idiopatico de las vias dopaminérgicas. Es de evolucion
progresiva y las lesiones que se producen son multiples, aunque el principal
trastorno bioquimico es la disminucion de dopamina (Micheli, 2006). Las
manifestaciones clinicas de la enfermedad incluyen sintomas motores, como
temblor, rigidez o bradicinesia, y sintomas no motores. Un sintoma que se
observa con frecuencia en las personas con EP es la disfonia. Se calcula que
aproximadamente el 87% de los pacientes con EP presentan debilidad vocal.
A nivel perceptual, la voz en la EP estd caracterizada por una progresiva
disminucién de la intensidad (Holmes et al., 2000), presencia de temblor
(Fraile y Cohen, 1999), y soplosidad. La respiracion se ve afectada también
por la rigidez de la musculatura, generando una descoordinacion entre
inspiracion y espiracion, afectando directamente a la intensidad y
disminuyendo la presion subgldtica. Durante el andlisis acustico, diversos
estudios han mostrado alteraciones en la frecuencia fundamental (Gillivan-
Murphy, 2020), inestabilidad en la misma (jitter) (Chiaramonte y Bonfiglio,
2020), inestabilidad en la amplitud (shimmer) y aumento de la intensidad del
temblor (Gillivan-Murphy, 2020). El analisis biomecénico de la voz se
presenta como una herramienta que permite la evaluacion dindmica de la
produccion vocal y proporciona una serie de parametros que dan informacion
cuantitativa sobre el patron vocal de la persona. Estos parametros dindmicos
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que ofrece buscan identificar el comportamiento vocal, con la posibilidad de
revelar el comportamiento de los pliegues vocales y su modificacion ante la
aparicion de cambios en su estructura por la posible presencia de patologia.
En relacion al andlisis tradicional acustico, se ha demostrado que este estéd
condicionado a la influencia de las estructuras supragloticas, por lo que
presenta una correlacion con la dindmica del borde libre inferior, diferente a
la que entrega el analisis biomecanico (Cardoso et al., 2021).

El objetivo del presente estudio es analizar la posible relacion existente
entre los parametros biomecanicos correspondientes a la frecuencia
fundamental (Prl), a las fluctuaciones en amplitud (Pr14) y el bloque en la
vibracion vocal (Pr15), tanto en hombres como en mujeres.

Método

El presente estudio analiza las relaciones entre los resultados de tres
parametros (Prl, Prl4 y Prl5) biomecénicos tras realizar el andlisis
biomecénico de los pliegues en personas con EP, formando parte de un estudio
doctoral més amplio en el que se analizan hasta 22 parametros biomecanicos.
Dicho estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Salamanca. Se llevo a cabo la recogida de datos y una muestra vocal a todos
los participantes. La muestra se compuso de 71 hombres y 40 mujeres con
diagnéstico de EP, que fueron comparados con un grupo control compuesto por
47 hombres y 60 mujeres, sin ninguna enfermedad neurolédgica. El valor de la
edad media de los pacientes del grupo de EP es de 71.0 afios, mientras que la
del grupo control es de 65.7. La muestra del grupo control se recogio teniendo
en cuenta los requerimientos del grupo experimental, buscando que ambos
grupos fueran lo mas equilibrados posibles, tanto en nimero como edad y
porcentaje de participacion de género. Ademads, los participantes del grupo
control no podian tener diagnosticada ninguna enfermedad neuroldgica ni
patologia vocal previa. El protocolo fue igual para participantes del grupo
experimental que para los del grupo control Para llevar a cabo el registro de la
sefal se utilizo el dispositivo de grabacion Ipad 2018, de 5* generacion y con
sistema operativo IpadOS 14 y el micréfono BOYA (BY-DM1) de solapa con
conector lightning. La herramienta utilizada para la toma de muestras es
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OnlineLab® de Voice Clinical Systems ®, que se basa en el registro de una
sefal bioldgica para la creacion de correlatos biomecanicos. Con el analisis de
esa seflal, obtenemos una correlacién directa con la biomecanica del borde
libre. Para realizar la grabacion se pidid al participante que realizase una
fonacion de la vocal /a/. El andlisis estadistico se ha efectuado mediante la
aplicacion informatica: Rstudio (RStudio 2021.09.2+382 “Ghost Orchid”
Release (fc9e217980ee9320126e33cdf334d4f4e105dc4f, 2022-01-04) for
macOS.

Resultados

En el caso de los hombres, se puede observar una relacion
estadisticamente relevante (p < 0.05) entre Prl con Pr14. En el caso de Pr14
el aumento de uno de los parametros conlleva el aumento del otro pardmetro
a su vez. Por otro lado, en el caso de las mujeres se puede observar que existe
una relacion estadisticamente relevante entre Prl con Pr14 y Prl5. En el caso
de Pr14, se puede observar una relacion positiva de intensidad moderada:
cuando una variable aumenta, la otra también lo hace. En cambio, en el caso
de Pr15 se puede observar que la relacion es inversa. Es decir, el aumento de
Pr1 conlleva una disminucién de los valores de Pr15 y viceversa.

Discusion

El presente estudio ha permitido evidenciar patrones especificos en la
dindmica vocal de personas con enfermedad de Parkinson (EP), a partir del
andlisis de tres pardmetros biomecanicos: frecuencia fundamental (Prl),
fluctuaciones en amplitud (Pr14) y bloque en la vibracion vocal (Pr15). En
hombres, la relacion significativa entre Prl y Pr14 apunta a que, en presencia
de una mayor frecuencia fundamental, se observa también un incremento en
las oscilaciones de amplitud, lo cual puede interpretarse como un reflejo de la
inestabilidad vocal caracteristica de la EP. Esta asociacion es coherente con los
hallazgos de Gillivan-Murphy (2020), quienes describen una alteracion
generalizada del control motor laringeo en estos pacientes, que se manifiesta
tanto en la frecuencia como en la intensidad de la sefial vocal. En el caso de las
mujeres, se ha observado una relacion significativa entre Prl y Pr14, asi como
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entre Prl y Prl5, lo que indica una mayor complejidad en el patron
biomecanico. La correlacion positiva entre Prl y Pr14 sigue la misma logica
que en el grupo masculino, sugiriendo una asociacion entre mayor frecuencia
y mayor inestabilidad en amplitud. Sin embargo, la correlacion inversa entre
Prl y Prl5 sefala que un aumento en la frecuencia fundamental podria estar
relacionado con una menor presencia de bloqueos en la vibracion glotica. Este
hallazgo podria estar asociado con diferencias en el patrén de rigidez laringea
entre sexos, dado que la literatura ha documentado variaciones estructurales y
funcionales en el aparato fonador entre hombres y mujeres (Svec et al., 2003).
La disminucion del Pr15 en relacion con una mayor Prl podria indicar que, en
algunas mujeres con EP, el sistema vocal intenta compensar los efectos de la
rigidez muscular mediante una fonacion mas aguda, posiblemente como
mecanismo adaptativo para mantener la vibracion glotica. No obstante, este
patron no se observa en los hombres, lo cual sugiere que los mecanismos
compensatorios o la expresion biomecanica de la disfuncion vocal en la EP
podrian estar mediadas por factores como el sexo, el perfil muscular o las
caracteristicas de la progresion de la enfermedad. Estas diferencias refuerzan
lanecesidad de aplicar enfoques diagnosticos y terapéuticos sensibles al género
en el tratamiento logopédico de la disfonia en la EP. A diferencia de los analisis
acusticos tradicionales, el estudio biomecéanico permite aislar con mayor
precision el comportamiento del borde libre de los pliegues vocales, reduciendo
la influencia de estructuras supragldticas y proporcionando una informacion
mas especifica sobre el patron vibratorio (Cardoso et al., 2021). Esto es
especialmente relevante en el caso de la EP, en la que la descoordinacion
neuromuscular afecta de forma compleja a los sistemas implicados en la
fonacion, respiracion y resonancia. Los resultados de este estudio aportan, por
tanto, evidencia sobre la utilidad del analisis biomecanico como herramienta
sensible para identificar alteraciones vocales especificas en esta poblacion,
superando las limitaciones de los métodos exclusivamente perceptuales o
acusticos.
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ESTUDIO CLINICO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON A TRAVES DEL ANALSIS BIOMECANICO
DE LA VOZ

CLINICAL STUDY OF PATIENTS WITH PARKINSON'S
DISEASE USING BIOMECHANICAL VOICE ANALYSIS

SANDRA CORVO MACARRO

Departamento de farmacologia, facultad de medicina, Universidad de
Salamanca (USAL). Salamanca.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un desorden neurodegenerativo
frecuente y complejo caracterizado por la presencia de sintomas motores y no
motores, relacionados con el dafio de numerosas estructuras del sistema
nervioso central (SNC) y periférico (Gabilondo y del Pino, 2022) (Morales et
al., 2022). La primera descripcion detallada como una entidad nosologica
definida se remonta a 1817 y fue realizada por el médico londinense James
Parkinson en un grupo de seis pacientes, quien la denomin6 “paralisis
agitante” (Palacios-Sanchez et al., 2017) y seria refinada mas adelante por
Jean Martin Charcot, quien acufi6 el eponimo de enfermedad de Parkinson
(Teive, 1998). Los datos epidemiologicos mas importantes son generados por
estudios puerta a puerta, que incluyen estudios epidemioldgicos
longitudinales tan grandes como el estudio Framingham, el estudio East
Boston y EURODEM. Los estudios basados en registros clinicos, registros
hospitalarios, etc. son menos estrictos y sus cifras apuntan a una prevalencia
mundial de 100 a 300 casos por 100.000 habitantes (Garcia-Ramos et al.,
2016). Provoca alteraciones en el sistema extrapiramidal debido a un proceso
degenerativo idiopatico de las vias dopaminérgicas. Es de evolucion
progresiva y las lesiones que se producen son multiples, aunque el principal
trastorno bioquimico es la disminuciéon de dopamina (Micheli, 2006). Las
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manifestaciones clinicas de la enfermedad incluyen sintomas motores, como
temblor, rigidez o bradicinesia, y sintomas no motores, que incluyen
alteraciones neuropsicoldgicas, trastornos del suefio o afectaciones del
sistema auténomo, por ejemplo (Delgado e Izquierdo, 2016). Con la
evolucion de la enfermedad, pueden aparecer sintomas muy incapacitantes,
como la disartria, la disfagia y la sialorrea (Jara-Cabrera y Farias, 2023). Un
sintoma que se observa con frecuencia en las personas con EP es la disfonia.
Se calcula que aproximadamente el 90% de los pacientes con EP presentan
debilidad vocal (Laila et al., 2021). El uso del analisis acustico puede ser util,
dada su capacidad para identificar cambios tempranos que carecen de
correlatos clinicamente perceptibles hasta que la enfermedad esta avanzada
(Martinez-Sanchez, 2010). Por otro lado, el analisis biomecénico de la voz se
presenta como una herramienta que permite la evaluacién dinamica de la
produccion vocal y proporciona una serie de parametros que dan informacion
cuantitativa sobre el patron vocal de la persona. Estos parametros dinamicos
que ofrece buscan identificar el comportamiento vocal, con la posibilidad de
revelar el comportamiento de los pliegues vocales y su modificacion ante la
aparicion de cambios en su estructura por la posible presencia de patologia.
En relacién al andlisis tradicional acustico, se ha demostrado que este esta
condicionado a la influencia de las estructuras supragloticas, por lo que
presenta una correlacion con la dindmica del borde libre inferior, diferente a
la que entrega el analisis biomecanico (Cardoso et al., 2021).

El objetivo del presente estudio es estudiar la biomecanica de los pliegues
vocales de la voz para saber si existen caracteristicas que diferencien a estos
pacientes.

Método

El presente estudio analiza la biomecanica de los pliegues en personas con
EP, formando parte de un estudio doctoral méas amplio en el que se analizan
hasta 22 parametros biomecanicos. Dicho estudio ha sido aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Salamanca. En este resumen, nos
centramos en tres de los pardmetros biomecéanicos: Prl (frecuencia
fundamental), Pr8 (tension asociada al cierre glotico) y Pr9 (trabajo
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desarrollado para conseguir el cierre maximo y mantenerlo). Se llevo a cabo
la recogida de datos y una muestra vocal a todos los participantes. La muestra
se compuso de 71 hombres y 40 mujeres con diagnostico de EP, que fueron
comparados con un grupo control compuesto por 47 hombres y 60 mujeres,
sin ninguna enfermedad neurologica. El valor de la edad media de los
pacientes del grupo de EP es de 71.0 afios, mientras que la del grupo control
es de 65.7. Para la recogida de muestra se valor6 que los voluntarios
cumplieran los criterios de inclusion: diagndstico de EP, no patologia vocal
anterior diagnosticada, informe con clasificacion del participante en la escala
de Hoehn y Yahr, y capacidad para responder a las preguntas de manera
autonoma. La muestra del grupo control se recogi6 teniendo en cuenta los
requerimientos del grupo experimental, buscando que ambos grupos fueran
lo mas equilibrados posibles, tanto en nimero como edad y porcentaje de
participacion de género. Ademas, los participantes del grupo control no
podian tener diagnosticada ninguna enfermedad neuroldgica ni patologia
vocal previa. El protocolo fue igual para participantes del grupo experimental
que para los del grupo control Para llevar a cabo el registro de la sefal se
utilizé el dispositivo de grabacidn Ipad 2018, de 5 generacion y con sistema
operativo IpadOS 14 y el microfono BOYA (BY-DM1) de solapa con
conector lightning. La herramienta utilizada para la toma de muestras es
OnlineLab® de Voice Clinical Systems ®, que se basa en el registro de una
sefal biologica para la creacidon de correlatos biomecanicos. Con el analisis
de esa sefial, obtenemos una correlacion directa con la biomecanica del borde
libre. Para realizar la grabacion se pidi6 al participante que realizase una
fonacion de la vocal /a/. El andlisis estadistico se ha efectuado mediante la
aplicacion informatica: Rstudio (RStudio 2021.09.2+382 “Ghost Orchid”
Release (fc9€217980ee9320126e33cd f334d4f4e105dc4f, 2022-01-04) for
macOS.

Resultados

Después de llevar a cabo el analisis biomecanico y su posterior estudio
estadistico, obtenemos que, en el caso de los hombres, se puede observar que
existen diferencias significativamente relevantes (p<0,05) entre el grupo de
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EPy el grupo control Pr8 y Pr9 con valores inferiores en el grupo EP. Por otro
lado, las mujeres presentan diferencias estadisticamente relevantes entre el
grupo EP y el grupo control con valores inferiores en el grupo EP en el
pardmetro Prl. Por lo tanto, los hombres con EP presentan valores de tension
asociada al cierre glotico y valores del trabajo desarrollado para conseguir el
cierre maximo y mantenerlo inferior a los hombres del grupo control. Por su
parte, en las mujeres, no se encuentran diferencias significativas en estos
parametros, pero si se encuentran diferencias significativas con valores
inferiores en la frecuencia fundamental.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que existen diferencias
biomecanicas significativas en la producciéon vocal entre personas con
enfermedad de Parkinson (EP) y un grupo control sin patologia neurologica
ni vocal previa, diferenciadas por sexo y segun el parametro analizado. En el
caso de los hombres con EP, los parametros Pr§8 y Pr9 presentan valores
significativamente inferiores respecto al grupo control. Este hallazgo sugiere
una alteracion en la capacidad para generar y sostener un cierre glotico eficaz,
lo que podria estar relacionado con el deterioro progresivo de los mecanismos
motores finos vinculados a la fonacion, fendémeno compatible con las
manifestaciones hipocinéticas propias de la EP. La disminucién de estos
parametros refleja una reduccion en la eficiencia del sistema vocal masculino
ante la demanda biomecanica de cierre glotico, 1o que se alinea con lo descrito
por Laila y cols. (2021), quienes senalan que hasta un 90% de los pacientes
con EP presentan debilidad vocal. En el grupo de mujeres, las diferencias
estadisticamente significativas se encontramos en el pardmetro Prl
(frecuencia fundamental), con valores inferiores en el grupo con EP. Esta
disminucién podria reflejar una modificacion en la vibracion laringea,
posiblemente influida por cambios en la tensiéon muscular o en la masa
funcional de los pliegues vocales, en linea con los efectos generales de la
enfermedad sobre la musculatura intrinseca laringea. No obstante, no se
observaron diferencias significativas en Pr8 y Pr9, lo cual podria estar
relacionado con diferencias fisioldgicas por sexo en la biomecénica laringea
o en la forma de manifestarse la enfermedad. Esta divergencia entre hombres
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y mujeres resalta la importancia de incluir un enfoque diferencial por sexo en
los estudios de produccion vocal en contextos neurologicos. Cabe destacar
que el analisis biomecanico permite observar patrones de funcionamiento
vocal mas alld de lo perceptible clinicamente, lo que aporta una ventaja
considerable frente a métodos tradicionales condicionados por estructuras
supragloticas (Cardoso et al., 2021). En este estudio, se ha confirmado su
utilidad para identificar patrones especificos de la EP en cuanto a la eficiencia
del cierre glotico y frecuencia fundamental, apoyando su incorporacién como
herramienta de evaluacion objetiva complementaria en entornos clinicos y de
investigacion.

Conclusiones

Estos hallazgos apoyan el uso del analisis biomecanico como herramienta
util y sensible para la deteccion de alteraciones vocales en fases tempranas o
en ausencia de sintomas clinicamente perceptibles. Asimismo, justifican la
necesidad de adaptar las estrategias de intervencion logopédica a las
caracteristicas biomecdnicas observadas, promoviendo una atencidon mas
personalizada en pacientes con EP.
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EFECTOS ACUSTICOS INMEDIATOS DE LA TERAPIA VOCAL EN
PACIENTE CON NODULOS: ESTUDIO DE CASO

LAURA BARBA DiAz

Resumen La terapia vocal es el tratamiento principal para los nddulos vocales.
En un estudio paralelo, se analizaron las acciones terapéuticas realizadas en una
sesion de intervencion, siguiendo el modelo Rehabilitation Treatment
Specification System. Este trabajo complementa dicho analisis, cuantificando los
cambios intrasesion en los parametros acusticos de la voz del mismo paciente,
evidenciando asi la relacion entre las acciones clinicas y sus efectos acusticos
inmediatos. Se aplicaron diez ingredientes de tratamiento involucrando a los cinco
subsistemas descritos en la taxonomia de la terapia vocal. Se grabaron muestras de
voz antes y después de la rehabilitacion vocal. Se realizo el analisis actstico con el
programa VOXplot, incluyendo los parametros: jitter PPQS5, Cepstral Peak
Prominence Smoothed (CPPS), Glottal Noise Excitation (GNE), Harmonics-to-
Noise Ratio (HNR), Acoustic Breathiness Index (ABI) y Acoustic Voice Quality
Index (AVQI). Se compararon los valores de los parametros de la voz analizados en
las muestras pre y post tratamiento y se objetivaron mejoras en todos ellos. Los
cambios mas significativos se produjeron en el GNE y el AVQI, los cuales
alcanzaron valores normativos. El jitter PPQS5 y el CPPS, aunque ya se encontraban
dentro de la norma, se optimizaron. El HNR y el ABI se aproximaron al umbral de
la normalidad. Los resultados demuestran que la intervencion fue efectiva,
produciendo mejoras inmediatas en la calidad vocal del paciente con disfonia por
nddulos. No obstante, su generalizacion requiere estudios adicionales con muestras
mas amplias y heterogéneas, dado que los resultados actuales se limitan al andlisis
de un unico caso clinico.

Palabras clave: disfonia, voz, terapia vocal, nddulos, actstica.

Keywords: dysphonia, voice, vocal therapy, nodules, acoustics.
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Introduccion

Los nddulos vocales son lesiones benignas bilaterales de origen funcional
que aparecen como consecuencia de patrones de uso vocal inadecuados o
excesivos. Se manifiestan con sintomas como disfonia, fatiga vocal,
disminucién del rango tonal y alteraciones en la calidad vocal, lo que puede
impactar negativamente en la comunicacion y el desempefio laboral (Stemple,
Roy & Klaben, 2018).

Ante esta condicion, la terapia vocal se reconoce como el tratamiento
principal y de primera linea, especialmente en los casos en los que se busca
preservar la estructura anatdmica y evitar procedimientos invasivos, como la
cirugia (Ramig & Verdolini, 1998). Esta modalidad terapéutica comprende un
conjunto de técnicas directas e indirectas orientadas a reeducar el
comportamiento vocal, optimizar la produccion fonatoria y prevenir recaidas.
Desde una perspectiva funcional, el objetivo principal es lograr una voz que
cumpla adecuadamente con las demandas comunicativas y profesionales de
cada persona, promoviendo un uso vocal saludable y sostenible en el tiempo
(Boone, McFarlane, Von Berg & Zraick, 2020).

Diversas investigaciones clinicas han respaldado la efectividad de la
terapia vocal en personas con nodulos, evidenciando mejoras tanto en la
percepcion subjetiva de la voz como en pardmetros acusticos objetivos
(Alegria et al., 2020; Elhendi Halawa et al., 2011). No obstante, a pesar del
reconocimiento generalizado de su utilidad, sigue siendo necesario
profundizar en sus efectos vocales inmediatos.

En esta linea, el presente estudio busca aportar evidencia que enriquezca
la practica clinica. Como antecedente, en un estudio paralelo (Barba Diaz,
2025) se analizd una sesion de intervencion centrada en un paciente con
nodulos, utilizando el modelo Rehabilitacion Treatment Specification System
(RTSS) como marco para describir las acciones terapéuticas realizadas. El
presente trabajo se plantea como una extension de dicho andlisis, con el
objetivo de cuantificar los cambios intrasesion en los parametros acusticos de
la voz del mismo paciente, evidenciando la relacion entre las acciones clinicas
y sus efectos inmediatos.
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Método

Se trata de un estudio de caso unico, basado en una sesion de rehabilitacion
vocal realizada a un paciente con diagndstico de nddulos vocales. Esta sesion
ya habia sido analizada previamente desde el modelo RTSS, lo que permitié
describir y clasificar los ingredientes terapéuticos aplicados (Barba Diaz,
2025).

En total, se identificaron diez ingredientes de tratamiento distribuidos entre
las cinco categorias descritas en la taxonomia de la terapia vocal: somato-
sensorial, vocal, musculoesquelética, respiratoria y auditiva (Van Stan et al.,
2015). Entre ellas, predominaron los ingredientes de tipo somatosensorial y
vocal. Ademas, la mayoria de los componentes analizados se orientaron al
desarrollo de habilidades y habitos, en linea con los objetivos terapéuticos
establecidos para el caso.

Para evaluar el efecto actstico inmediato de las acciones clinicas, se
registraron muestras de voz antes y después de la sesion, las cuales consistieron
en la vocal [a] sostenida y el habla encadenada mediante tres frases
determinadas por el software VOXplot (version 2.0.1; Mayer, 2023) y
validadas previamente al espafiol (Delgado Herndndez et al., 2018).

El anélisis de estas muestras se llevo a cabo considerando los siguientes
parametros: jitter PPQS5, Cepstral Peak Prominence Smoothed (CPPS), Glottal
Noise Excitation (GNE), Harmonics-to-Noise Ratio (HNR), Acoustic
Breathiness Index (ABI) y Acoustic Voice Quality Index (AVQI).
Posteriormente, se compararon los valores de los pardmetros de la voz
analizados en las muestras pre y post tratamiento.

Resultados

El andlisis de los parametros acusticos reveld mejoras en todas las
medidas tras la intervencion. Con el fin de facilitar la interpretacion clinica
de los datos, en la Tabla 1 se presentan los valores normativos de referencia
para cada uno de los parametros acusticos analizados.



382 INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

Tabla 1

Valores normativos de los parametros acusticos analizados

Parametro Valor normativo
Jitter PPQ5 (%) <0,29

HNR (dB) >23,34

GNE > 0,89

CPPS (dB) > 14,47

AVQI <2,28

ABI <3,40

Nota. Los valores normativos han sido extraidos del software VOXplot (version 2.0.1), segun
los criterios establecidos por sus desarrolladores.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en las muestras pre
y post tratamiento, comparandolos con los valores de referencia. En cuanto al
jitter PPQS5, se observé una reduccion del 13,64 %, pasando de 0,22 % a
0,19 %. El HNR mostr6 un leve incremento del 0,65 %, al pasar de 22,98 dB
a 23,13 dB. Por su parte, el GNE experiment6 un aumento del 10,59 %, con
valores que pasaron de 0,85 a 0,94. EI CPPS se increment6 en un 6,61 %,
desde 14,67 dB hasta 15,64 dB. Asimismo, el AVQI disminuy6 un 19,70 %,
de 2,64 a 2,12 y el ABI se redujo un 9,23 %, pasando de 3,90 a 3,54.

Por tanto, los cambios mas significativos se produjeron en el GNE y el
AVQI, los cuales alcanzaron valores normativos tras la intervencion. Por su
parte, el jitter PPQS5 y el CPPS, aunque ya se encontraban dentro del rango
normativo, mostraron una mejora adicional, es decir, se optimizaron.
Finalmente, el HNR y el ABI presentaron una evolucidon positiva,
aproximandose al umbral de la normalidad.

Para ilustrar los resultados obtenidos, en las Figuras 1 y 2 se presentan los
graficos generados por VOXplot (version 2.0.1; Mayer, 2023), que muestran
los valores de los parametros acusticos antes y después de la intervencion,
respectivamente.
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Figura 1

Valores de los parametros acusticos pre tratamiento

Hoarseness Breathiness

HNR GNE

Jitter ppq5 CPPS

Nota. Grafico generado automaticamente por VOXplot (version 2.0.1).

Figura 2

Valores de los parametros acusticos post tratamiento

Hoarseness Breathiness

HNR GNE

Jitter ppq5 CPPS

Nota. Gréfico generado automaticamente por VOXplot (version 2.0.1).
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Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio permiten concluir que la terapia vocal
aplicada resultd efectiva para mejorar, de forma inmediata, la calidad vocal
de un paciente con disfonia por nodulos. Las mejoras observadas en los
parametros acusticos reflejan avances significativos en distintos aspectos de
la produccion vocal. La reduccion del jitter PPQS indica una mayor
estabilidad en la frecuencia fundamental, es decir, una vibracién mas regular
de los pliegues vocales; mientras que el aumento del CPPS sugiere una sefial
vocal mas clara y resonante. Del mismo modo, el incremento del GNE y del
HNR evidencian una disminucion del ruido glético y una mejor eficiencia
fonatoria. La notable disminucion del AVQI apunta a una mejora global de la
calidad vocal, y la reducciéon del ABI indica una menor presencia de
soplosidad en la voz, lo que sugiere un cierre glotico mas competente.

Asi pues, los resultados obtenidos corroboran que las acciones
terapéuticas realizadas durante la sesion, analizadas previamente bajo el
modelo RTSS (Barba Diaz, 2025), estan directamente relacionadas con los
cambios vocales intrasesion. Igualmente, el andlisis acustico llevado a cabo
refuerza, desde una perspectiva objetiva y cuantificable, el valor clinico de
una intervencion vocal bien planificada. Todo ello subraya la importancia de
utilizar un marco estructurado para especificar y replicar tratamientos vocales
con mayor precision.

No obstante, si bien los resultados son prometedores, deben interpretarse
con cautela. El hecho de tratarse de un estudio de caso Unico limita la
posibilidad de generalizacion. Por ello, se considera fundamental llevar a
cabo investigaciones futuras que incluyan muestras mas amplias y
heterogéneas, lo que permitira validar estos hallazgos y afianzar la evidencia
sobre los efectos inmediatos de la terapia vocal basada en acciones clinicas
especificas.

En definitiva, este trabajo contribuye al conocimiento sobre la respuesta
vocal inmediata a la intervencidon logopédica y subraya el valor de una
practica clinica sistematizada y orientada a resultados medibles.
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Consideraciones éticas

Los datos recogidos corresponden unicamente a resultados acusticos
obtenidos tras el procesamiento con VOXplot en el curso de una intervencion
clinica habitual, sin riesgo para el paciente y con tratamiento anéonimo de la
informacion, omitiendo cualquier dato personal o clinico que pudiera
comprometer la confidencialidad. El paciente firmé un consentimiento
informado para la utilizacion de sus datos con fines cientificos, clinicos y
docentes, cumpliendo con los principios éticos establecidos.

Conflicto de intereses y financiacion

La autora declara no tener ningun conflicto de intereses en relaciéon con
este estudio, ni haber recibido financiacion de ninguna entidad publica ni
privada.
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CAMBIOS VOCALES TRAS EL USO DE EJERCICIOS DE TRACTO
VOCAL SEMIOCLUIDO EN UN CORO UNIVERSITARIO

LLORENTE-SANTIAGO, MERCEDES'; OYARZABAL-UCIN, NEREA!

"Universidad Pontificia de Salamanca (UPSA)

Introduccion

El calentamiento vocal es una herramienta clave para preservar la salud
de la voz y optimizar su rendimiento, especialmente en profesionales que la
utilizan de forma intensiva (Behlau, 2004; Benninger et al., 1994). Estos
ejercicios preparan el sistema fonador, reducen el riesgo de lesiones y mejoran
tanto la calidad vocal como la percepcion subjetiva del esfuerzo (Ragsdale et
al., 2022). Tradicionalmente, el calentamiento vocal ha consistido en tareas
fonatorias sencillas sin instrumental, como escalas o vocalizaciones (Elliot et
al., 1995). Sin embargo, en los Ultimos anos han ganado protagonismo los
gjercicios de tracto vocal semiocluido (TVSO), que incluyen el uso de
dispositivos como el tubo de agua (Lax Vox), pajitas o mascarillas de
ventilacion, demostrando eficacia en la mejora de la eficiencia y economia
vocal (Manzano y Guzman, 2021).

La evaluacién de los efectos del calentamiento vocal no solo debe
considerar parametros objetivos, como los acusticos (jitter, shimmer,
frecuencia fundamental, HNR), sino también la percepcion subjetiva del
usuario (Droguett, 2017). En este sentido, cuestionarios como el VHI y el S-
VHI permiten medir el impacto vocal en la calidad de vida, y escalas como
la EDTYV ayudan a valorar el disconfort vocal (Cohen et al., 2007; Santi et
al., 2020).

Es por todo ello que el objetivo general de este trabajo es conocer el efecto
del calentamiento vocal fisiologico (CVF) frente al calentamiento vocal
tradicional (CVT) en la voz de cantantes de un coro amateur.
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Método
Muestra

La muestra final estuvo compuesta por 12 cantantes de un coro amateur
tras excluir a 7 participantes que no completaron todas las sesiones. La
muestra fue equitativa en cuanto a género (50 % hombres y 50 % mujeres).
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado y se garantizd
la confidencialidad de sus datos.

Instrumentos

Para el calentamiento vocal fisiologico se utilizo una pajita de 6 mm x 20
cm, siguiendo el protocolo de Portillo er al. (2018). Se emplearon tres
herramientas principales:

1. Cuestionario S-VHI, disefiado para evaluar la incapacidad vocal en
cantantes, compuesto por 36 items en escala Likert (0—4), donde
puntuaciones altas reflejan mayor impacto negativo (Rosen et al.,
2004).

2. Cuestionario EDTV, que evalta disconfort vocal a través de 8 items,
valorando frecuencia e intensidad de sintomas del tracto vocal como
sequedad o picor (Alejandra-Santi et al., 2020).

3. Anadlisis acustico con el programa PRAAT (v.6.4.12) y micro6fono
Shure SM58 LC a 15 cm de la boca, en una sala sin ruidos. Se
registraron valores de jitter, shimmer y relacion armoénico-ruido
(HNR).

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Pontificia de Salamanca (UPSA) el 22 de marzo de 2024. Se desarrolld
durante dos ensayos del CTLV. En el primer ensayo, se grab6 la voz antes del
calentamiento, se realizo el CVT (ejercicios fisicos y vocales sin
instrumental), y tras el ensayo se repitieron las grabaciones y se aplicaron los
cuestionarios. En el segundo ensayo, se repitio el mismo procedimiento, pero
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con CVF, utilizando la pajita comercial. Los ejercicios incluyeron sonidos
sostenidos, glissandos y acentos de frecuencia e intensidad, segun Guzman et
al. (2013). Todos los datos fueron anonimizados y organizados en una tabla
de Excel.

Analisis de los datos

Los datos fueron procesados en SPSS. Se calcularon estadisticos
descriptivos y se verifico la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk. Al no
presentar distribucion normal, se utilizo la prueba de Wilcoxon para comparar
las mediciones pre y post de cada tipo de calentamiento. El nivel de
significacion se establecid en p < 0,05

Resultados
Parametros acusticos

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el CVT
y el CVF en los pardmetros acusticos evaluados. Como se puede comprobar
en la Tabla 1, el Jitter (rap) mostré una media de 0,167 % tras el CVT y de
0,156 % tras el CVF (p = 0,395). EI Shimmer (apQ5) fue de 1,336 % con el
CVTyde 1,299 % con el CVF (p =0,987). En cuanto al HNR, se registraron
valores medios de 20,42 dB parael CVT y 23,81 dB para el CVF (p =0,787).

Tabla 1.

Resultados de los parametros acuisticos vocales

PARAMETROS ACUSTICOS CVT CVF p
Jitter (rap) 0,167% 0,156% 0,395
Shimmer (apQ5) 1,336% 1,299% 0,987

HNR 20,42 dB 23,81 dB 0,787
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Cuestionarios

En contraste, los resultados de los cuestionarios mostraron diferencias
estadisticamente significativas a favor del calentamiento vocal fisioldgico
(tabla 2). En el S-VHI, el CVT obtuvo una puntuaciéon media de 25,12,
mientras que el CVF descendid a 21,28, con una diferencia significativa (p <
0,001). En el cuestionario EDTYV, tanto la frecuencia (13,12 vs. 12,84) como
la intensidad (12,28 vs. 11,36) de los sintomas vocales fueron
significativamente menores tras el CVF (p < 0,001 en ambos casos).

Tabla 2.

Resultados de los cuestionarios

CUESTIONARIOS CVT CVF p
S-VHI 25,12 21,28  <0,001
EDTV Frecuencia de los sintomas 13,12 12,84 <0,001
Intensidad de los sintomas 12,28 11,36 <0,001
Discusion

Diversos estudios han evidenciado los beneficios del calentamiento vocal
fisiologico en cantantes, destacando su utilidad para mejorar la economia
vocal, reducir la fatiga y optimizar el rendimiento fonatorio (Kang et al.,2019;
Portillo et al., 2018; Saldias et al., 2019; Shean & Kuang, 2022). En linea con
estos trabajos, el presente estudio tuvo como objetivo comparar los efectos
del calentamiento vocal fisiologico, mediante pajita, frente al calentamiento
vocal tradicional, tanto en pardmetros acusticos como en la autopercepcion
vocal.

En primer lugar, las puntuaciones del S-VHI se redujeron de forma
significativa tras la realizacion del calentamiento con pajita, lo que indica una
mejora en la autopercepcion de la voz cantada. Este hallazgo se refuerza con
la disminucion significativa en la frecuencia e intensidad de los sintomas
percibidos en el tracto vocal, evaluados con la EDTV, lo cual sugiere un
menor disconfort vocal tras el calentamiento fisiologico.
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Estos resultados coinciden con los hallazgos de Manjunatha et al. (2022),
quienes observaron mejoras en la autopercepcion vocal y en los parametros
acusticos tras el uso de técnicas de tracto vocal semiocluido como la pajita.
En este estudio, la mejora en la percepcion subjetiva se acompaiia también de
mejoras objetivas. En concreto, se observo una disminucion del jitter y
shimmer, junto con un aumento del HNR, lo que indica mayor estabilidad en
la frecuencia y amplitud de la sefial vocal y una voz mas limpia y menos
ruidosa tras el calentamiento vocal fisiologico.

A diferencia de lo observado en algunos estudios previos, donde se
reportaba que el calentamiento tradicional podia mejorar algunos parametros
acusticos como el jitter (Kang et al., 2019), en este trabajo el calentamiento
fisiol6gico mostrd mejoras en todos los parametros acusticos analizados. Esto
sugiere que, ademas de su efecto beneficioso sobre la economia y resistencia
vocal, el calentamiento vocal fisioldgico también puede tener un impacto
directo sobre la calidad acustica de la voz, al menos en el contexto de
cantantes de coro.

En conjunto, los resultados obtenidos respaldan la eficacia del
calentamiento vocal fisiologico mediante pajita como herramienta para
mejorar tanto la percepcion como la calidad acustica de la voz en cantantes.
Frente al calentamiento tradicional, que también puede ser efectivo, la técnica
fisiologica ofrece una alternativa mas eficiente, especialmente en contextos
donde se requiere preparar la voz para un uso prolongado o exigente.

A pesar de ello, es importante reconocer que el calentamiento vocal no es
un proceso universal. La eficacia de las técnicas puede variar en funcion de
factores como el tipo de voz, el estilo musical, la experiencia del cantante o
las preferencias individuales. Por ello, el disefio de rutinas de calentamiento
vocal deberia considerar tanto los efectos fisiologicos como las sensaciones
subjetivas de cada intérprete.

Finalmente, es relevante sefialar que existen otras técnicas de
calentamiento vocal fisiologico, como el uso del tubo en agua (Saldias et al.,
2019) o de mascaras de ventilacion semiocluida (Meerschman et al., 2020),
que también han demostrado beneficios. Comparar diferentes métodos entre



392 INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS

si podria aportar evidencia adicional para definir protocolos méas especificos
segun el perfil del usuario

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que el calentamiento vocal
fisiolégico, aplicado mediante pajita, produce mejoras significativas tanto en
la autopercepcion vocal como en los parametros acusticos de la voz en
cantantes de un coro amateur. En comparacion con el calentamiento
tradicional, esta técnica favorece una mayor estabilidad vocal, una reduccion
del disconfort y una percepcion mas positiva del rendimiento vocal. Estos
hallazgos refuerzan la utilidad del calentamiento fisioldgico como
herramienta eficaz para preparar la voz en contextos corales no profesionales,
contribuyendo a la prevencion de la fatiga vocal y a la mejora de la calidad
sonora.
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ANALISIS DE UNA SESION CLINICA DE TERAPIA VOCAL
DESDE EL MODELO REHABILITATION TREATMENT
SPECIFICATION SYSTEM

LAURA BARBA DiAz

Resumen

El Sistema de Especificacion del Tratamiento de Rehabilitacion (Rehabilitation
Treatment Specification System, RTSS) proporciona un marco que conecta los
cambios funcionales del paciente con las acciones clinicas, dado que a menudo
resulta dificil identificar los ingredientes nicos del tratamiento responsables de las
mejoras conseguidas. El objetivo de este trabajo es analizar las acciones llevadas a
cabo en una sesion de terapia vocal siguiendo el modelo RTSS. Se anotaron todos
los componentes de tratamiento empleados en una sesion de rehabilitacion con un
paciente diagnosticado de disfonia por nddulos y se organizaron segiin el esquema
ingrediente — mecanismo de accion — objetivo — meta. Se clasificaron los
ingredientes utilizados en una de las cinco categorias descritas en la taxonomia de la
terapia vocal, teniendo en cuenta qué subsistema vocal se utilizo principalmente
durante su ejecucion. En total se identificaron diez componentes de tratamiento, de
los cuales ocho se englobaron dentro de la categoria de habilidades y habitos,
mientras que los dos restantes se clasificaron dentro del grupo de funciones
organicas. Ademas, en base a la taxonomia, se emplearon ingredientes de todas las
categorias, predominando los relacionados con lo somatosensorial (40%), seguidos
de la funcién vocal (30%) y, en menor proporcion, los relativos a las funciones
auditiva, respiratoria y musculoesquelética. Por tanto, el RTSS es una herramienta
util que permite al terapeuta guiar o reorientar el tratamiento modificando sus
acciones. Igualmente, supone un marco de referencia para futuras descripciones de
intervenciones en voz, facilitando la investigacion, la comunicacion y el analisis de
resultados.

Palabras clave: disfonia, voz, rehabilitacion vocal, terapia vocal, taxonomia.

Keywords: dysphonia, voice, vocal rehabilitation, vocal therapy, taxonomy.
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Introduccion

Las descripciones de los tratamientos de rehabilitacion suelen ser poco
detalladas, lo que dificulta su replicacion, comparaciéon e inclusion en
metaanalisis (Van Stan et al., 2021). Para abordar esta limitacion surge el
modelo RTSS, disefiado para identificar las acciones clinicas que generan
cambios funcionales en el paciente. Este marco organiza el tratamiento en tres
componentes (Hart et al., 2019): objetivos (la funcion que se desea
modificar), ingredientes (las acciones del terapeuta que provocan el cambio)
y mecanismos de accién (como dichos ingredientes producen el efecto
deseado). Estos elementos se agrupan, ademas, en tres categorias: funciones
organicas, habilidades y hdébitos, y representaciones. Finalmente, la
consecucion de los objetivos permite alcanzar las metas.

El RTSS se basa en una terminologia estandarizada: la taxonomia de la
terapia vocal (Van Stan et al., 2015), que clasifica las tareas clinicas como
herramientas de intervencion directa o indirecta. Las directas se organizan
segin el subsistema vocal principalmente involucrado (auditivo, vocal,
respiratorio, musculoesquelético o somatosensorial), mientras que las
indirectas se encuadran como pedagogia o asesoramiento.

Este trabajo analiza las acciones desarrolladas en una sesion de terapia
vocal con un paciente con disfonia por nddulos, aplicando el modelo RTSS,
con el fin de comprender la interaccion entre los objetivos y los ingredientes,
mediante sus mecanismos de accion.

Método

El presente trabajo fue un estudio de caso tnico, para el cual se selecciono
un paciente adulto con diagnostico previo de nodulos vocales. El andlisis se
baso en una sesion clinica individualizada de una hora.
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Diserio
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Se anotaron todas las tareas vocales realizadas durante la sesion de

tratamiento y se estructuraron segun el esquema ingrediente — mecanismo de
accion — objetivo — meta.

e Ingrediente 1: fonacion mantenida con sonidos nasales /m/y /ng/.

Mecanismo de accion: adaptacion de impedancias entre el
tracto vocal y la glotis.

Objetivo: disminuir el esfuerzo fonatorio y mejorar la
interaccion fuente — filtro.

Meta: optimizar la funcién y la calidad vocal.

e Ingrediente 2: glissandos ascendentes con sonidos nasales /m/ y /ng/.

Mecanismo de accion: elongacion de los pliegues vocales para
generar movimiento de béscula laringea.

Objetivo: Flexibilizar los pliegues vocales al producir cambios
en la frecuencia.

Meta: optimizar la funcion y la calidad vocal.

e Ingrediente 3: emision de los sonidos /m/, /ng/ y /1/ realizando cambios
en la posicion lingual.

Mecanismo de accion: disociacion del movimiento lingual
respecto a la musculatura laringea intrinseca y extrinseca.

Objetivo: facilitar la emision vocal libre de tensiones.

Meta: optimizar la funcion y la calidad vocal.

e Ingrediente 4: feedback visual en tiempo real con la aplicacion Voice
Tools (DevExtras Ltd, 2024).

Mecanismo de accién: monitoreo en tiempo real de la
intensidad y frecuencia de la sefial acustica.

Objetivo: identificar y eliminar conductas vocales no deseadas.

Meta: optimizar la funcién y la calidad vocal.
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e Ingrediente 5: frito vocal inhalatorio.

- Mecanismo de accion: movilizacion de los tejidos de los
pliegues vocales y separacion de las bandas ventriculares.

- Objetivo: mejorar la onda mucosa y reducir el esfuerzo fonatorio.
- Meta: optimizar la funcion y la calidad vocal.
e Ingrediente 6: emision de sonidos hiperagudos.

- Mecanismo de accion: elongaciéon maxima de los pliegues
vocales al aumentar la contraccion del musculo cricotiroideo.

- Objetivo: Desbloquear la laringe y favorecer cambios en la
frecuencia fundamental.

- Meta: optimizar la funcion y la calidad vocal.
e Ingrediente 7: fonacidn inspiratoria con vocales sostenidas y nimeros.

- Mecanismo de accion: separacion de las bandas ventriculares,
permitiendo la adecuada vibracion de los pliegues vocales.

- Objetivo: evitar compensaciones supragloticas durante la
fonacion.

- Meta: optimizar la funcion y la calidad vocal.
e Ingrediente 8: fonacion en tubos (pajita metalica).

- Mecanismo de accién: mejora de la interaccion acustica —
aerodindmica.

- Objetivo: disminuir la calidad de voz forzada.
- Meta: optimizar la funcion y la calidad vocal.
e Ingrediente 9: fonacion en tubos sumergidos en agua (técnica Lax Vox).

- Mecanismo de accion: al sumergir el tubo de forma superficial
se disminuye el cociente de contacto entre los pliegues vocales
y el umbral de presion fonatoria.
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- Objetivo: mejorar la onda mucosa.
- Meta: optimizar la funcion y la calidad vocal.

e Ingrediente 10: emision de habla espontdnea e interpretacion teatral
utilizando méscara nasobucal.

- Mecanismo de accion: reduccion del estrés de impacto y del
umbral de presion fonatoria.

- Objetivo: normalizar el contacto entre los pliegues vocales y
facilitar la transicion de ejercicios aislados a habla continua.

- Meta: adecuar la voz del paciente para satisfacer sus
necesidades comunicativas personales y profesionales.

Posteriormente, los ingredientes se clasificaron en una de las cinco
categorias descritas en la taxonomia de Van Stan et al. (2015), segiin donde
se centrase la atencion del paciente: auditiva (procesamiento del sonido),
vocal (modificacion de la fonacion), musculoesquelética (actuacion sobre el
tejido muscular, conectivo o esquelético), respiratoria (control del flujo de
aire) o somatosensorial (procesamiento somatico y visual).

Resultados

En total se identificaron diez componentes del tratamiento, los cuales se
clasificaron, segun su objetivo y teniendo en cuenta lo propuesto por Van Stan et
al. (2021), en: funciones organicas (ingredientes fisicos que intervenian directa-
mente en los procesos fisiologicos), habilidades y hébitos (ingredientes practicos
orientados a desarrollar habitos y mejorar las capacidades motoras, mentales o
conductuales) y representaciones (ingredientes informativos que permitieran
cambiar los esquemas mentales del paciente y su enfoque hacia el tratamiento).

Como resultado, ocho de los diez componentes de tratamiento descritos,
que se corresponden a los ingredientes 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 y 10 fueron clasificados
dentro de la categoria de habilidades y habitos, dado que su aplicacion se
orient al entrenamiento progresivo del paciente, favoreciendo la consolidacion
de patrones motores y conductuales funcionales a través de la practica.
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Por otro lado, los dos componentes de tratamiento restantes, los
ingredientes 8 y 9, se agruparon dentro de la categoria de funciones organicas,
ya que se utilizd un dispositivo externo que modificaba la funcion de las
estructuras implicadas en la produccion vocal.

En cuanto a la taxonomia de la terapia vocal previamente establecida, se
emplearon ingredientes que se enmarcan dentro de las cinco categorias
descritas, como se muestra en la Figura 1. Los ingredientes 1, 8, 9 y 10 se
clasificaron dentro de la funcién somatosensorial, dado que proporcionaban
una postura de tracto vocal semiocluido, generando asi un impacto en la
retroalimentacion propioceptiva y el ajuste del gesto vocal.

Por otro lado, los ingredientes 2, 5 y 6 se englobaron dentro de la funcion
vocal. En particular, los ingredientes 2 y 6 suponen una modificacion de la
frecuencia fundamental de la voz y el ingrediente 5 tiene una influencia directa
sobre el contacto glotico.

El ingrediente 3 se categorizd dentro de la funcidon musculoesquelética,
dado que implica una modificacion orofacial, en concreto, lingual.

Elingrediente 7 se incluyo en la funcion respiratoria, puesto que la fonacion
inhalatoria implica la coordinacidn respiratoria.

Finalmente, el ingrediente 4 se clasifico dentro de la funcion auditiva, ya
que permite la retroalimentacion en tiempo real al monitorear la intensidad y la
frecuencia vocal.
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Figura 1

Distribucion de los componentes del tratamiento segun las categorias de la
taxonomia de la terapia vocal.
Funcién auditiva
10%

Funcién respiratoria
10%

Funcién somatosensarial
40%

Funcién musculoesquelética
10%

Funcién vocal
30%

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis de los ingredientes incluidos en la intervencion.
Conclusiones

Este estudio ha permitido avanzar en la comprension y clasificacion de los
componentes terapéuticos utilizados en la rehabilitacion de un paciente con
disfonia por noddulos. La organizacion de dichos componentes segun el
esquema ingrediente — mecanismo de accidon — objetivo — meta no solo facilita
una vision clara de las acciones realizadas, sino que también ayuda a
identificar las herramientas mas relevantes utilizadas en la intervencion,
favoreciendo tanto la modificacion de la conducta del terapeuta como la
mejora continua del tratamiento.

Los resultados muestran que, de los diez componentes de tratamiento
analizados en esta sesion clinica, la mayoria se centraron en el desarrollo de
habilidades y habitos, lo que resalta la importancia de la practica constante
para la mejora de la funcion vocal. Asimismo, la combinacion de ingredientes
somatosensoriales, vocales, respiratorios, musculoesqueléticos y auditivos
pone de manifiesto que se ha realizado un abordaje integral de la patologia
vocal.
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Una de las dificultades halladas durante la elaboracion del estudio fue la
clasificacion de los componentes del tratamiento dentro de las categorias de
funciones organicas, habilidades y habitos, y representaciones. Esto se debe
a que, dependiendo de como se emplee un ingrediente especifico y de los
objetivos terapéuticos perseguidos, un mismo componente puede ser
interpretado de manera diferente. En otras palabras, estas categorias estan
estrechamente interrelacionadas y hay que tener en cuenta que la intervencion
puede abarcar multiples aspectos de la terapia de manera simultanea.

En resumen, aunque el RTSS es un modelo complejo y el conocimiento
sobre su aplicacion aun es limitado, su implementacion clinica permite
estructurar de forma mas clara las intervenciones, optimizar la practica
profesional y establecer un marco s6lido para la investigacion y el desarrollo
futuro en el abordaje de la disfonia.

Consideraciones éticas

Los datos recogidos en este estudio forman parte de una intervencion
clinica habitual, sin riesgo para el paciente y con tratamiento anénimo de la
informacion. El paciente firmé un consentimiento informado para la
utilizacion de sus datos con fines cientificos, clinicos y docentes, cumpliendo
con los principios éticos establecidos.
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Introduccion

La investigacion ha enfatizado la importancia que las habilidades
comunicativo-lingiiisticas tempranas y la alfabetizacion emergente tienen
para el posterior éxito académico (Ciampa y Gallagher, 2021; Department of
Education, 2022; Schachter, 2017).

Junto con las familias, el profesorado de Educacion Infantil se encuentra
en una posicion privilegiada para maximizar el desarrollo comunicativo-
lingtiistico temprano y promover los conocimientos, habilidades y actitudes
que las nifias y nifios necesitan adquirir en esta etapa en relacion con el
codigo, antes de aprender a leer y escribir de forma convencional.

Objetivo

Este trabajo forma parte de la linea de investigacion que se desarrolla en
el proyecto PID2021-123962NA-I00 en relacion con las competencias
profesionales del profesorado de Educacion Infantil. Especificamente, este
estudio busca verificar si el perfil competencial derivado de la evidencia
cientifica para el profesorado de Educacion Infantil en relacion con la
ensefianza del lenguaje y la alfabetizacion emergente se alinea con las
ensenanzas minimas que el marco legislativo estatal establece para esta etapa
educativa en este &mbito de experiencia de la Educacion Infantil.
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Método

El proceso seguido para este estudio se describe en la Figura 1. Tras una
revision bibliografica y la validacion de los marcos de codificacion generados,
se realiz6 un analisis cualitativo del contenido del Real Decreto 95/2022, de 1
de febrero, por el que se establece la organizacion y la ensehanza de la
Educacion Infantil, utilizando el software Atlas.ti. Las autoras leyeron y
codificaron, de forma independiente, los apartados especificos de los Anexos |
y II correspondientes a las competencias clave en comunicacion lingiiistica y
plurilingiie y el area de comunicacién y representacion de la realidad,
alcanzandose un acuerdo intercodificadores del 100% en la puesta en comun.

Figura 1.

Proceso de creacion de los marcos de codificacion para el andlisis cualitativo

Revision — Revision — Aplicacién
dela Adaptacion basaga enla Validacion Anexos 1y Il del
SN . del marco de evidencia basada en la RD 95/2022
bibliografia codificacion de normativa vigente apartados especificos
Weac(igg)azr]I )et al. de ambito estatal
Resultados

El total de citas extraidas asciende a 187, empleandose el 70% de los
cddigos de desarrollo comunicativo-lingliistico, a través de 412
codificaciones, y el 47% de los de alfabetizacion emergente, mediante 103
codificaciones.
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Para cada marco de codificacion, se selecciono el 25% de los codigos més
representados, lo que supuso un total de doce codigos para desarrollo
comunicativo-lingiiistico y siete codigos para alfabetizacion emergente
(véase Figura 2). Estos codigos representan, en ambos casos, en torno al 63%
del nimero total de codificaciones, lo que da cuenta de cuales son los
principales saberes que el alumnado debe aprender a movilizar durante esta
etapa, segun el RD 95/2022, para desarrollar las competencias clave en
comunicacion lingiiistica y plurilingiie.

Figura 2.

Codigos mas representados en el RD 95/2025 de ambos marcos de
codificacion

MODALIDAD (56)

HABILIDADES BLANDAS INTERPERSONALES (29)

MUSICA, CANTO, PLASTICA, TEATRO Y DANZA (29)

EXPRESION (28)

RECONOCIMIENTO Y APRECIACION DE LA DIVERSIDAD COMUNICATIVA (22)

DESARROELO INTERESES, MOTIVACION Y ACTITUDES HACIA LA COMUNICACION (17)
COMUNICATIVO-LINGUISTICO COMUNICACION: ELEMENTOS NO LINGUISTICOS (17)

COMPRENSION (14)

INTERACCIONES ADULTO-NINO (13)

LENGUAJE COMO VEHICULO DE CONOCIMIENTO Y APRENDIZAJE (12)
cODIGOS HABILIDADES BLANDAS INTRAPERSONALES (11)

PRAGMATICA (11)

NANAS, RETAHILAS, RIMAS, ADIVINANZAS, LECTURA, CUENTACUENTOS, LIBROS (14)
INTERESES, MOTIVACION Y ACTITUDES HACIA LO IMPRESO (12)
SIGNIFICADO SOCIAL Y CULTURAL DEL LENGUAJE ESCRITO (11)

ALFABETIZACION EMERGENTE DISFRUTE CON EL LENGUAJE ESCRITO (10)

ENTORNO ALFABETIZADOR ESTIMULANTE (7)
CONCEPCIONES ACERCA DE LO IMPRESO (6)

MODELOS LECTORES Y ESCRITORES (5)

En relacién con el marco de codificacion de desarrollo comunicativo-
lingtiistico, el codigo mas representado en los fragmentos analizados del RD
95/2022 ha sido modalidad (56 citas). Este codigo hace referencia a los
distintos lenguajes y modos de expresion (gestual, visual, verbal, etc.). De
hecho, el RD 95/2022 establece como uno de los objetivos de esta etapa
“desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes y formas de
expresion” (p. 6).
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Figura 3.

Coocurrencia de los codigos mas representados de ambos marcos de codificacion

Nota: El diagrama de Sankey superior muestra las conexiones entre los codigos mas
representados del marco de desarrollo comunicativo-lingiiistico, mientras que el inferior
permite visualizar las relaciones entre los codigos mas representados del marco de
alfabetizacion emergente.

La Figura 3 muestra la coocurrencia de los doce codigos mas representados
de este marco. Modalidad se asocia con todos ellos, si bien su coocurrencia es
mas alta con expresion (19; W=.29) y habilidades blandas interpersonales (14;
W=.20), como lo refleja el grosor de los flujos que conectan estos nodos. El
RD 95/2022 enfatiza asi que los diferentes lenguajes y formas de expresion
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contribuyen al desarrollo de la capacidad expresiva y las habilidades blandas
interpersonales. Con el resto de los codigos, modalidad presenta una
coocurrencia mas baja, si bien para la mayoria de ellos la magnitud del flujo
con modalidad es mayor que el mostrado con otros cddigos con los que se
encuentran asociados. Comprension constituiria la excepcion, pues su
coocurrencia es sutilmente mas alta con habilidades blandas interpersonales
(5; W=.13) que con modalidad (4; W=.06), lo que incide en la importancia de
esta dimension comunicativa para estas habilidades.

El segundo cédigo en volumen de coocurrencias es expresion, que no solo
se asocia con modalidad sino también con habilidades blandas interpersonales
(5; W=.10) e intrapersonales (3; W=.08), asi como con el uso de lenguajes
artisticos: musica, canto, plastica, teatro y danza (6; W=.12), elementos no
lingiiisticos de la comunicacion (5; W=.12) y su complementaria, la
comprension (4; W=.11). De esta manera, se constata la vision multimodal y
multilenguaje con la que desde el RD 95/2022 se concibe la capacidad
expresiva humana, al tiempo que se refuerza el valor de esta capacidad
expresiva en el desarrollo de las habilidades blandas.

Las habilidades blandas interpersonales hacen referencia a aquellas
competencias que facilitan la interaccion con los demas, como la comunicacion
eficaz, la escucha activa, la empatia o la flexibilidad, que posibilitan el trabajo
en equipo, la resolucion de problemas, la gestion de conflictos, la negociacion
e, incluso, el liderazgo. El nodo correspondiente a este codigo es el tercero en
cuanto a nimero de coocurrencias (véase el grosor de su borde) y, al igual que
modalidad, se asocia con todos los c6digos, aunque con menor intensidad.

Otro nodo con un volumen importante de coocurrencias es el relativo al
codigo reconocimiento y apreciacion de la diversidad comunicativa
(lingiiistica, cultural, de estilos y capacidades comunicativas, de experiencias y
perspectivas). Este codigo presenta las coocurrencias mas altas con modalidad
(6; W=.08) y habilidades blandas interpersonales (6; W=.13), pero también se
asocia con lenguaje como vehiculo de conocimiento y aprendizaje (5; W=.17),
asi como con intereses, motivacion y actitudes hacia la comunicacion (5;
W=.15). Estas conexiones ponen de manifiesto la importancia que el RD
95/2022 atribuye a este aprendizaje actitudinal, no solo para el tipo de
interacciones que ha de caracterizar una escuela accesible, inclusiva, equitativa
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y plural, sino también para el aprendizaje a través del lenguaje, admitiéndose,
a su vez, su estrecha relacion con la predisposicion a comunicarse.

Las habilidades intrapersonales se asocian con la forma en que la persona
se entiende a si misma y se relaciona consigo misma, lo que implica un
conjunto complejo de mecanismos y capacidades, como la autonomia, el
autocontrol, la regulacion conductual, la gestion emocional, la motivacion, la
autoconfianza, la resiliencia y el pensamiento critico, entre otras. La
coocurrencia mas alta que presenta este codigo es con modalidad (9; W=.16).
Sin embargo, su asociacion mas fuerte es con el lenguaje como vehiculo de
conocimiento y aprendizaje (5; W=28), lo que pone de relieve el
reconocimiento que en el RD 95/2022 se hace de la relacion entre estas
habilidades y el aprendizaje. Asimismo, se conectan con las habilidades
blandas interpersonales (5; W=.14), captandose asi en el RD 95/2022 la
interrelacion existente entre ambas.

Por ultimo, cabe destacar las asociaciones que en el RD 95/2022 se realizan
entre el uso de practicas que promueven el desarrollo comunicativo-lingiiistico
mediante las interacciones adulto-nifio y los cddigos lenguaje como vehiculo
de conocimiento y aprendizaje (3; W=.14) y elementos no lingiiisticos de la
comunicacion (3; W=.11).

En cuanto al marco de codificacion de alfabetizacion emergente, el codigo
mas representado es el correspondiente al uso de nanas, retahilas, rimas,
adivinanzas, lectura, cuentacuentos y libros para promover el acercamiento
progresivo al lenguaje escrito (14 citas). Sin embargo, el nodo que concentra el
mayor nimero de coocurrencias es el relativo a intereses, motivacion y actitudes
hacia lo impreso (véase Figura 3). Este codigo presenta conexiones con todos los
restantes: disfrute con el lenguaje escrito (4, W=.22), significado sociocultural
(4; W=.21), modelos lectores y escritores (3; W=.21), précticas de lectura
compartida y canciones (3; W=.13), concepciones acerca de lo impreso (2;
W=.12) y entorno alfabetizador estimulante (1; W=.06). Con ello, el RD 95/2022
incide asi en la importancia de despertar el interés del alumnado de esta etapa por
el mundo impreso, por ser el motor que lo impulsa hacia una primera
aproximacion a la lectura y la escritura mediante su disfrute, la comprension de
su significado y la referencia que otorgan los modelos, en un entorno
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alfabetizador estimulante en el que se promueven précticas que optimizan la
alfabetizacion. En esta misma idea inciden las coocurrencias siguientes.

Por ejemplo, disfrute con el lenguaje escrito tiene su coocurrencia mas alta
con intereses, motivacion y actitudes hacia lo impreso, pero también se asocia
con la practica de leer y cantar a las nifias y nifios (3; W=.14), entorno
alfabetizador estimulante (2; W=.13), concepciones acerca de lo impreso (1,
W=.07), modelos lectores y escritores (1, W=.07) y significado social y cultural
del lenguaje escrito (1; W=.05).

El nodo de significado social y cultural del lenguaje escrito también se
asocia con todos los c6digos mas representados y muestra su coocurrencia mas
alta con intereses, motivacion y actitudes hacia lo impreso. Sin embargo, en su
caso, sus conexiones mas fuertes son con modelos lectores y escritores (2;
W=.14) y concepciones acerca de lo impreso (2; W=.13), siendo méas débiles
aquellas establecidas con entorno alfabetizador estimulante (1; W=.060) y la
practica de leer y cantar a las nifias y nifios (1; W=.04).

Las tendencias de uso de estos cddigos por ciclo revelan solo un cambio
significativo de patron asociado a los elementos no lingiiisticos de la
comunicacion (véase Figura 4), siendo mayor su coocurrencia con primer ciclo
(8; W=.13) que con segundo ciclo (1; W=.01). Otras diferencias menores, en el
marco de codificacion de desarrollo comunicativo-lingiiistico, serian: una
disminucion del uso de los cédigos modalidad e intereses, motivacion y
actitudes hacia la comunicacion en segundo ciclo (12; W=.11 y 5; W=.07,
respectivamente) respecto del primer ciclo (15; W=.16 y 7; W=11,
respectivamente) y un aumento del uso del codigo pragmadtica en el segundo
ciclo (5; W=.07) respecto del primer ciclo (3; W=.05).

En el marco de codificacion de alfabetizacion emergente, destaca una
menor referencia a las précticas educativas de leer y cantar a las nifias y nifios
en el segundo ciclo (2; W=.03) con respecto al primer ciclo (5; W= .08), asi
como el uso exclusivo del codigo entorno alfabetizador estimulante con primer
ciclo. Contrariamente, los codigos concepciones acerca de lo impreso y
significado social y cultural del lenguaje escrito se incrementan en el segundo
ciclo (3; W=.05 y 4; W=.06, respectivamente) con respecto al primer ciclo (1;
W=.02 y 2; W=.03, respectivamente).



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 411

Figura 4.

Coocurrencias codigos-ciclos

Reconocimiento y apreciacion de la
diversidad comunicativa

Pragmatica

Mdusica, canto, plastica, teatroy danza
Primer ciclo

Modalidad

Intereses, motivacion y actitudes
hacia la comunicacion

Interacciones adulto-nifio

Habilidades blandas Intrapersonales Segundo ciclo

Habilidades blandas Interpersonales

Expresion

Elementos no lingiiisticos

Comprension

Entorno alfabetizador estimulante

Significado social y cultural del
lenguaje escrito

Primer ciclo Modelos lectores y escritores

Nanas, retahilas, rimas, adivinanzas,
lectura, cuentacuentos, libros

Intereses, motivacion y actitudes
hacia lo impreso
Segundo ciclo

Disfrute con el lenguaje escrito

Concepciones acerca de lo impreso
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Conclusiones

Los resultados avalan la correspondencia entre el perfil competencial
profesional propuesto para el profesorado de Educacion Infantil en relacion
con el lenguaje y la alfabetizacion emergente y las ensefianzas minimas que
establece el marco legislativo estatal para esta area. Se confirma asi su
idoneidad, destacandose elementos esenciales. Dado el objeto de la normativa
analizada, este estudio no permite validar cddigos que no estdn tan
directamente relacionados con las ensefianzas minimas y que deberan ser
explorados en futuros trabajos.
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Introduccion

La memoria de trabajo se compone de dos sistemas de almacenamiento a
corto plazo: la agenda visoespacial, que mantiene y manipula temporalmente
la informacion visoespacial, y el bucle fonoldgico, que almacena y ensaya la
informacion fonologica (Baddeley, 2012). Estudios previos han mostrado que
los adultos con Sindrome de Down (SD) obtienen resultados bajos en las
pruebas de memoria verbal a corto plazo (Jarrold et al., 2006). El rendimiento
exhibido en tareas de memoria a corto plazo visoespacial es mas alto en
comparacion con la memoria de trabajo verbal, especialmente cuando se
tratan de tareas con cantidades breves de informacion o cuando los

componentes visuales y espaciales se evaltian por separado (Grieco et al.,
2015).

En general, los estudios han demostrado que los adultos con SD pueden
manifestar un deterioro cognitivo antes que los adultos sin SD, entorno a
finales de los cuarenta afios (Das et al., 1995). En esta linea, lacono et al.
(2010) examinaron a 55 adultos con SD y observaron que la edad estaba
relacionada con el rendimiento en tareas de memoria a corto plazo verbal y
visoespacial decreciendo, por tanto, con la edad. De manera similar, Ghezzo
et al. (2014) realizaron una exploracidon neuropsicoldgica a un grupo de 67
personas de edad avanzada con SD y sin demencia. Los resultados indicaron
mayores dificultades en la memoria a corto plazo verbal y visual en los
participantes de mayor edad. Sin embargo, estos estudios tan s6lo adoptaron
un andlisis correlacional y no tuvieron en cuenta el papel del lenguaje en estas
tareas. Recientemente, Figueroa & Darbra (2025) han puesto de manifiesto
como el lenguaje se ve afectado por el envejecimiento. Las tareas de memoria
a corto plazo son esenciales durante el procesamiento del lenguaje y también
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el lenguaje es importante para el desempefio en tareas de memoria a corto
plazo (Cowan, 1996; Shokrkon & Nicoladis, 2022). Por tanto, cabe
preguntarse si el menor rendimiento encontrado en los adultos con SD de
mayor edad se debe a un efecto de la edad o si esta asociado una menor
habilidad lingiiistica.

Metodologia

En este estudio participaron 38 adultos con SD de la comarca de El
Maresme (Barcelona). Todos dieron su consentimiento para participar en el
estudio. El estudio fue aprobado por el Comité d'Etica en la Recerca de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

Para evaluar la memoria a corto plazo verbal y visual se utilizé el Test
Illinois de Aptitudes Psicolingtiisticas (Kirk et al., 1999). Adicionalmente, se
evaluaron las habilidades de lenguaje con el Peabody (Dunn et al., 2006) y
una muestra de lenguaje expresivo (Figueroa & Darbra, 2025).

Para analizar el efecto de las variables independientes (edad, lenguaje
receptivo y expresivo) se calcularon regresiones lineales con las pruebas de
memoria de trabajo como variable dependiente. Todos los calculos se llevaron
a cabo en el software informatico SPSS 26. La significancia estadistica se
estableci6 en p <.05.

Resultados

En primer lugar, se calculd el rendimiento medio en las diferentes pruebas
incluidas en el estudio. Estos resultados pueden consultarse en la Tabla 1.
Cuando se examinaron las correlaciones entre la memoria a corto plazo verbal
y la edad, los resultados mostraron una asociacion significativa (p = .04; ver
Tabla 2). Las asociaciones entre la memoria a corto plazo verbal y las pruebas
de lenguaje oral receptivo y expresivo fueron fuertemente significativas (p <
.001 y p = .004; respectivamente). Ademas, la asociacion entre el cociente
intelectual y la memoria a corto plazo auditiva también alcanz6 la
significacion (p = .01).
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Tabla 2
Correlaciones entre la memoria a corto plazo y edad, lenguaje receptivo y
expresivo y cociente intelectual.

Edad Peabody LME CI
MCP Verbal -.33* 63 FH* A5%* A41*
MCP Visoespacial  -.31 .64k ** S4%* 49%*

Nota. MCP (Memoria a Corto Plazo), LME (Longitud Media de Enunciados) y CI (Cociente
intelectual). *p <.05; **p <.01; ***p <.001

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las pruebas de memoria a corto plazo y lenguaje.
M DE
Memoria de trabajo a corto plazo
Verbal 3.6 2.4
Visual 9.1 5.2
Lenguaje
Vocabulario 56.2 24.8
Longitud media de enunciados 4.0 1.6
Tabla 3
Regresiones lineares jerarquicas de la memoria a corto plazo.
Paso B T p R* R?ajustada
MCP verbal 1 Edad -331 -2.107 .042 .110 .085

2 Edad -.268 -2.153 .039 486 .441
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Peabody -.335 3.715 .001

LME 137 0941 353

3 Edad -245 -1.862 .072 492 430

Peabody 499 3.166 .003

LME 138 -0.943 353

CI 085 590  .559
MCP visoespacial 1 Edad -.309 -1.947 .059 .095 .070
2 Edad -232 -1.921 .063 .514 472

Peabody .487 3.484 .001

LME 248 1.760 .087

3 Edad -177 -1.425 .164 .545 .490
Peabody 401 2.693 .011
LME 252 -1.819 .078

CI 205 -1.500 .143

Nota. MCP (Memoria a Corto Plazo), LME (Longitud Media de Enunciados) y CI (Cociente

intel-lectual).

Posteriormente, se llevaron a cabo modelos de regresion. Como muestra
la Tabla 3, en el primer modelo tan s6lo se incluy6 la edad y explicé entorno
al 9% de la variabilidad en la memoria de trabajo verbal (F(136= 4.441; p <
.05). Cuando se incluyeron en el modelo las variables lingiiisticas, el modelo
continu6 siendo significativo (F334= 10.725; p <.001), pero la variabilidad
explicada crecio hasta el 44%. En este modelo, tanto la edad como el lenguaje
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receptivo (Peabody) predecian el rendimiento en la memoria a corto plazo
verbal. Por ultimo, se controld el cociente intelectual. El modelo continud
mostrandose significativo (Fuz33= 7.977; p < .001), si bien tan solo el
lenguaje predecia el rendimiento en la memoria a corto plazo verbal.

Cuando se examinaron las correlaciones entre la memoria a corto plazo
visoespacial y la edad, los resultados indicaron una asociacién no
significativa (p = .06). Sin embargo, las variables de lenguaje receptivo y
expresivo mostraron una correlacion fuertemente significativa con la
memoria a corto plazo visoespacial (p <.001 y p =.001, respectivamente).

En el caso de la memoria a corto plazo visoespacial, el primer modelo
revelo que la edad no predecia significativamente el desempefio memoristico
(Fa 6= 3.790; p = .06). Cuando se incluyeron en el modelo las variables
lingtiisticas, el modelo resultd significativo (Fi334= 12.005; p < .001). La
variabilidad explicada por el modelo fue del 47% y estaria principalmente
relacionado con la relacion entre el vocabulario receptivo y la memoria a
corto plazo visoespacial. Cuando se controld la influencia del cociente
intelectual, el modelo continué mostrandose significativo (F33)= 9.897; p <
.001).

Discusion

Este estudio tenia por objetivo explorar la relacion entre las habilidades
de memoria a corto plazo, la edad y el lenguaje. En un primer andlisis
correlacional, nuestros resultados pusieron de manifiesto el efecto de la edad
en las habilidades de memoria a corto plazo verbal, mientras que la
visoespacial mostr6 una tendencia hacia la significacion. Estos resultados son

similares a los reportados en estudios previos (Ghezzo et al., 2014; Tacono et
al., 2010).

Cuando se incluyeron las variables de lenguaje, el valor predictivo de la
edad en el rendimiento de la memoria a corto plazo verbal se redujo y buena
parte de la variabilidad se explicaba por el lenguaje receptivo. En el caso de
la memoria de trabajo visoespacial, los resultados arrojaron relaciones
similares entre lenguaje y desempeiio memoristico. Este hecho enfatiza la
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influencia del lenguaje en tareas de memoria de trabajo y, en particular, la
Iéxica. El mayor efecto del lenguaje sobre la memoria a corto plazo en
comparacion con el factor edad puede estar relacionado con varios motivos.
Por ejemplo, el lenguaje receptivo podria ser un buen indicador de un
incipiente declive a nivel lingliistico y cognitivo por causa del envejecimiento
(Figueroa & Darbra, 2025). Por otra parte, y aunque el rendimiento en estas
tareas no puede explicarse totalmente por las dificultades auditivas, de
lenguaje o del habla (Jarrold et al., 2006), el lenguaje parece ser importante
para resolver estas tareas. Las dificultades de los adultos con DS podrian
requerir de un lenguaje interno que regule el comportamiento y una
determinada estrategia durante la realizacion de estas tareas.

En conclusidn, el rendimiento en tareas de memoria a corto plazo puede
estar relacionado con el envejecimiento. Si bien parece que el lenguaje
receptivo explica una parte importante del rendimiento en tareas de memoria
a corto plazo verbal y visoespacial.
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LA INTERVENCION LOGOPEDICA EN PERSONAS
CON MIASTENIA
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Introduccion

La M. G. es una enfermedad autoinmune en la que los anticuerpos se unen
a los receptores de acetilcolina o a moléculas funcionalmente relacionadas en
la membrana postsinaptica de la unién neuromuscular. Estos anticuerpos
inducen debilidad en los musculos esqueléticos. La debilidad puede ser
generalizada o localizada, se incrementa con el ejercicio y el uso repetitivo
del musculo (fatiga) y varia a lo largo del dia (Gilhus, 2016). Esta alteracién
conlleva una disminucién de la eficiencia sinédptica, lo que se traduce
clinicamente en debilidad muscular manifestindose en musculos bulbares,
llevando a sintomas como disartria, disfagia y dificultad respiratoria (Grob et
al., 2008; Juel & Massey, 2005). Diversos estudios han documentado que
entre un 60 % y un 80 % de los pacientes con MG desarrollan sintomas
bulbares en algiin momento de la evolucion clinica, especialmente aquellos
con formas generalizadas o tardias (Sanders et al., 2016). Esta afectacion
compromete tanto la calidad de vida como la seguridad clinica, al aumentar
el riesgo de aspiracion, neumonia y aislamiento social (Wolfe et al., 2019).
La logopedia, como disciplina sanitaria centrada en la prevencion, evaluacion
e intervencion de los trastornos de la comunicacion, la voz, respiracion y la
deglucion, puede jugar un rol determinante en la atencion integral de
pacientes con Miastenia. Sin embargo, el grado de implementacion de estos
servicios es variable y, en muchos casos, dependiente del conocimiento que
el equipo médico tenga sobre el alcance real de la disciplina logopédica. En
este contexto, el presente estudio tiene como finalidad evaluar las alteraciones
funcionales asociadas a la miastenia en el &mbito de competencia logopédica,
y examinar la experiencia subjetiva de los pacientes en relacion con el acceso,
la eficacia y la percepcion del tratamiento logopédico. El andlisis se sustenta
en una muestra representativa de pacientes pertenecientes a una asociacion
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nacional, lo que permite integrar tanto la dimension clinica como la
perspectiva socio-comunicativa del abordaje terapéutico actual.

Método
Diserio del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal con
enfoque mixto. La metodologia combind andlisis cuantitativo de variables
clinicas y funcionales con un componente cualitativo exploratorio centrado en la
experiencia subjetiva de los participantes. El objetivo del estudio fue evaluar las
alteraciones funcionales asociadas a la miastenia, enmarcadas en el ambito de
competencia logopédica, y examinar la percepcion de los pacientes en relacion
con el acceso, la eficacia y el impacto clinico del tratamiento logopédico.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 114 personas diagnosticadas con
miastenia, independientemente de su tipo clinico, integrantes de la Asociacion
Miastenia de Espafia (AMES). El tnico criterio de inclusion fue haber sido
diagnosticado clinicamente de miastenia. No se aplicaron criterios de exclusion
adicionales, ya que el estudio fue abierto, voluntario y de caracter exploratorio.

Se disefi6 un cuestionario estructurado especificamente para este estudio,
con preguntas organizadas por bloques tematicos y adaptadas al perfil clinico
de la poblacion objetivo. El cuestionario incluia secciones sobre: (1)
caracteristicas clinicas, (2) sintomas funcionales, (3) impacto en la calidad de
vida, (4) acceso a tratamiento logopédico y (5) percepcion del mismo. El
instrumento no fue sometido a validacion externa, dado su caracter exploratorio
y su finalidad descriptiva dentro del contexto de una asociacion de pacientes.

Procedimiento

La encuesta fue distribuida en formato digital a través de los canales
internos de AMES durante el mes de enero de 2025. La participacion fue
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voluntaria y con consentimiento informado implicito. Los datos fueron
recogidos y almacenados garantizando la confidencialidad y conforme a la
legislacion vigente sobre proteccion de datos (Reglamento UE 2016/679).

Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de frecuencias y porcentajes mediante
Microsoft Excel® 365. Los datos cualitativos fueron -categorizados
tematicamente para su integracion en la discusion, a través de un enfoque de
analisis de contenido. No se aplicaron técnicas inferenciales debido al
caracter exploratorio del estudio.

Resultados
Caracteristicas clinicas de la muestra

De los 114 participantes, el 9,7% presenté miastenia gravis y el 5,3%
miastenia congénita. En relacion con la clasificacion clinica segun la
Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA), la distribucion reportada
fue: clase I1Ib (24,5%)), clase I1la (16,0%), clase IIb (15,1%) y clase I (13,2%)).

Sintomas funcionales

Los sintomas mas frecuentemente reportados fueron: alteraciones en la
voz (73,5%), dificultades respiratorias (68,1%), disfagia (64,6%) y disartria
(64,6%). Se registraron ademés manifestaciones complementarias como
fatiga mandibular, regurgitacion nasal y diplopia.

Impacto en la calidad de vida

El 62,3% de los encuestados indico que necesitaba mayor esfuerzo para
comunicarse o alimentarse debido a los sintomas. El 36% manifestéo miedo o
dificultad al comer ciertos alimentos, el 31,6% evitaba hablar en ptblico, y el
30,7% declard sentirse limitado al comunicarse con su entorno social o
familiar. Solo un 20% no percibid una afectacion significativa.
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Acceso y percepcion del tratamiento logopédico

El 7,9% recibid intervencion logopédica en el sistema publico y el 21,9%
en el privado. El 42,1% manifesté que hubiera deseado tratamiento, pero no
tuvo acceso. Un 31,6% consideré6 que no era necesario, lo que podria
asociarse a desconocimiento profesional o falta de informacion.

Eficacia percibida e integracion profesional

Entre quienes accedieron a logopedia, el 79,5% reportd una mejora
significativa o moderada. Las areas mas beneficiadas fueron: gestion de la
fatiga respiratoria (17 respuestas), mejora de la voz (14), degluciéon (14) y
habla (7). Asimismo, el 65,8% expres6 una percepcion favorable sobre la
utilidad de la logopedia y el 78,1% considerd que los logopedas deberian
formar parte del equipo multidisciplinar, frente a un 19,3% que limité su papel
a casos graves y un 2,6% que no considerd su inclusion necesaria.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio confirman la alta prevalencia de
alteraciones relacionadas con el habla, la voz, la deglucion y la respiracion en
personas con miastenia, asi como su impacto directo en la calidad de vida. Estos
resultados son consistentes con lo descrito en la literatura internacional, donde
se estima que entre un 60% y 80% de los pacientes desarrollan sintomatologia
bulbar significativa (Gilhus, 2016; Wolfe et al., 2019). La limitada derivacion
a servicios logopédicos, observada tanto en el ambito publico como privado,
pone de relieve la falta de protocolos integrados que contemplen la intervencion
logopédica como parte del abordaje estandar. La baja tasa de acceso (7,9% en
el sistema publico) contrasta con la alta percepcion de eficacia (79,5%), lo que
evidencia una disociacion entre la necesidad clinica y la oferta asistencial
disponible. Estos hallazgos se alinean con estudios recientes que evidencian
una prevalencia significativa de disfunciones del habla y la deglucion en
pacientes con miastenia gravis, junto con una baja tasa de evaluacion y
tratamiento por parte de logopedas. Este patron ya ha sido descrito en otras
enfermedades neuromusculares, donde la logopedia se introduce tardiamente o
en fases avanzadas de deterioro (Ciucci, 2013). La clasificacion MGFA
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permiti6 segmentar el grado de afectacion funcional con criterios clinicos
reconocidos. La predominancia de clases I1la y ITIb en esta muestra sugiere que
la mayoria de los encuestados experimentaban sintomas bulbares moderados,
reforzando la pertinencia de intervenciones rehabilitadoras desde el inicio del
diagndstico (Sanders et al., 2016). Desde el punto de vista clinico, las funciones
alteradas corresponden directamente al campo de competencia logopédica. Las
estrategias terapéuticas dirigidas a optimizar la comunicacion, la fonacion, el
control respiratorio y la deglucién pueden reducir el riesgo de complicaciones
médicas y mejorar la calidad de vida del paciente.

Entre las principales limitaciones del estudio destaca el uso de datos auto-
reportados por los participantes, lo cual puede generar sesgos derivados de
errores de memoria o de interpretacion subjetiva. Ademas, al tratarse de una
muestra no probabilistica, no es posible generalizar los resultados a toda la
poblacion con miastenia. No obstante, el elevado numero de participantes y
la pertenencia a una asociacion de pacientes aportan representatividad al
perfil clinico y psicosocial abordado.

Como lineca futura, seria recomendable el desarrollo de estudios
longitudinales que evaliien el impacto objetivo de los programas de intervencion
logopédica, asi como el disefio de escalas especificas para la evaluacion
funcional en miastenia. Asimismo, se plantea la necesidad de promover la
formacion interdisciplinar y la inclusion sistematica del logopeda en los equipos
clinicos que atienden a personas con enfermedades neuromusculares.

Conclusiones

La miastenia compromete funciones que se encuentran dentro del campo de
actuacion logopédico, especialmente la fonacion, la deglucion, el habla y la
respiracion. Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de incorporar de
forma sistematica la intervencion logopédica en el abordaje multidisciplinar de
esta enfermedad, desde fases tempranas del diagnostico. Investigaciones
longitudinales han demostrado un deterioro progresivo en los patrones de habla
de pacientes con miastenia gravis, incluso en ausencia de crisis clinicas, lo que
subraya la importancia de una intervencion logopédica temprana. Existe una
disociacion evidente entre la prevalencia de los sintomas funcionales y el acceso
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efectivo a servicios logopédicos, lo cual impacta negativamente en la calidad de
vida de los pacientes. La percepcion positiva de quienes han recibido tratamiento
evidencia el valor afiadido de esta disciplina en contextos neuromusculares. Se
hace imprescindible sensibilizar al personal médico y a los responsables
sanitarios sobre el papel clinico del logopeda en enfermedades cronicas como la
miastenia, promoviendo protocolos de derivacion y seguimiento integrales.
Asimismo, urge ampliar la investigacion clinica y funcional en esta area con
metodologias robustas y orientadas a la practica basada en la evidencia.
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Introduccion

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) establece que
los logopedas son los profesionales sanitarios que “desarrollan las actividades
de prevencion, evaluacion y recuperacion de los trastornos de la audicion, la
fonacion y del lenguaje". La logopedia esta incluida en la Cartera de Servicios
Comun del Sistema Nacional de Salud (SNS) desde el afio 2006, aunque ya
antes formaba parte de los servicios sanitarios de las Comunidades
Autonomas (CC. AA.).

Sin embargo, la implantacion de la logopedia en las instituciones
sanitarias publicas es muy escasa y desigual. Segtn los datos publicados por
el Sistema de Informacion Sanitaria del SNS, en el afio 2023 existia una ratio
de 1 logopeda por cada 109.285 habitantes, cifra muy inferior a la de otros
profesionales del mismo ambito (p.ej. terapeutas ocupacionales, 1 por 42.254,
o fisioterapeutas, 1 por 7.617).

La falta de profesionales, junto al escaso desarrollo normativo, dificulta
el acceso a la logopedia en la Sanidad Publica y limita la creacion de planes
estructurados de actuacion que permitan mejorar la asistencia.

En el presente trabajo, el Colegio Profesional de Logopedas de Galicia
aplico un procedimiento sistemadtico para afrontar este problema en relacion
con la sanidad publica gallega.
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Objetivo

Recoger y analizar la informacion disponible sobre la logopedia en el
Servicio Gallego de Salud (Sergas), identificar las carencias existentes y elaborar
un plan de actuacion que permita la mejora de la logopedia en nuestra CC. AA.

Método

Para abordar la situacion de la logopedia en la sanidad de Galicia se utilizo
la metodologia Six Sigma, desarrollada para mejorar la calidad de bienes y
servicios, que ha sido utilizada frecuentemente en el ambito sanitario (Rathi
et al. 2022). Un componente clave de esta técnica es el uso del método
conocido como DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar, Controlar), que
ayuda a erradicar errores sistematicamente (Figura 1).

Figura 1
Metodologia DMAIC aplicada a la logopedia en el Sergas
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Definir

Se recogi6 informacion cualitativa sobre la situacion de la logopedia en el
Sergas a través de dos medios:

1. Encuesta dirigida a logopedas de centros sanitarios publicos, que se
difundié por correo electronico a través del Colegio Profesional de
Logopedas de Galicia.

2. Revision de documentacidén sanitaria: Recopilada en buscadores
legales (lexgal, BOE) y en el portal de la Conselleria de Sanidade de
Galicia.

Medir

Se recopild informacion cuantitativa publicada por el instituto Galego de
Estadistica, el Sergas y las Gerencias de las distintas areas sanitarias de
Galicia.

Analizar

Los autores analizaron grupalmente los datos recopilados, sintetizaron los
principales problemas e identificaron las causas subyacentes.

Mejorar

Se elabor6 un plan con una serie de medidas organizadas en varios ejes de
accion destinado a solventar estos problemas.

Controlar

Se establecio una temporalizacion y un procedimiento de implantacion de
las medidas de mejora, asi como unos indicadores para su seguimiento.

Resultados
Informacion cualitativa

31 logopedas con contratos de corta y larga duracion respondieron a la
encuesta. Respecto a la documentacidn sanitaria, se encontraron 6 Planes,
Protocolos y Procesos Asistenciales Integrales, 4 guias clinicas y 4 pliegos de
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condiciones de conciertos sanitarios. La informacion fue organizada para su
posterior analisis (Tabla 1).

Informacion cuantitativa

Se encontré6 documentacion especifica de cada area, y global de Galicia,
sobre la ratio y distribucion geografica de los logopedas. Se extrajo
informacion de las memorias de actividad hospitalaria de las areas de Vigo y
A Coruna (2017-2022). No pudieron obtenerse datos sobre las listas de espera
por no quedar registrados (Tabla 1).

Tabla 1

Recogida de informacion cualitativa y cuantitativa de la logopedia en el Sergas Definir
Fuente Tema Resultados

Encuesta a Lista de espera  [Servicios con lista de espera: 100%

profesionales Pacientes esperan mas de 6 meses: 39,1%

Logopedas que desconocen su lista de espera: 25,3%
Edad

Intervencion Nifios: 58,1%

Adultos: 54,8%
Trastornos

Disfagia:90,3%
Lenguaje/ habla: 87,1%
Voz: 61,3%

Audicion: 54,8%
Lectoescritura: 32,3%
Modalidad

Ambulatoria: 90,3%
Ingresados: 35,5%
Tareas Valoracion: 90,3%
Tratamiento: 100%
Gestion: 45,2%
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Problemas Medios insuficientes: 80,6%
identificados Necesidad de mas logopedas: 100%
Incapacidad para atender a todos los pacientes que
precisan logopedia: 100%
Desconocimiento de la logopedia por los gestores
sanitarios: 90,3%
Documentacién |Normas Ninguna norma sanitaria de la CCAA incluye
sanitaria referencias a la logopedia
Documentos
Planes, Esclerosis multiple
protocolos y PAI |Esclerosis lateral Amiotrofica
Hipoacusia neonatal
Atencion temprana
Paciente Critico
Dafio Cerebral Adquirido
Tareas
Prevencion
Valoracion
Tratamiento
Asesoramiento
Formacion
Gestion
Otros (pliegos de |Diversidad de funciones y areas de intervencion
conciertos, guias
clinicas)
Medir
IGE Ratio logopedas/ |Media 1/73.000 (1/27.000 a 1/300.000)
Datos propios habitantes
Portal de Lista de espera  |No se registran los datos sobre listas de espera en
transparencia logopedia
Memorias de Evolucién Pacientes: Incremento 36,86% a 162,96%
actividad por actividad 2017- |Profesionales: Incremento 20% a 75%
area Sanitaria 2022 Tiempo medio de atencion: Descenso 27,16% a
33,45%
Memoria anual  |Distribucion Unidades de logopedia en:
Sergas geografica 2023 |Complejos hospitalarios: 7

Hospitales comarcales: 0
Centros integrales de salud: 1
Centros de AP: 1
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Andlisis de la informacion

Se contrast6 la informacién cualitativa y cuantitativa elaborando un
listado de los principales problemas y lagunas en la atencion, asi como sus
causas y consecuencias:

- Ratio diferentes entre unas areas sanitarias y otras: La logopedia se ubica
ademas solo en los grandes hospitales, que estan alejados de una gran parte
del territorio.

- Indefinicion de la cartera de servicios y limitaciéon de la actividad
asistencial, focalizada en la atencion ambulatoria de pacientes en fase de
secuelas.

- Recursos escasos: Tiempos de espera prolongados y duracion
insuficiente de los tratamientos.

- Falta de especializacion en los puestos de trabajo.

- Falta de planificacion: No existe registro de la actividad ni de las listas
de espera que permitan planificacion a medio plazo.

- Poca participacion de los logopedas en la gestion de su actividad.

- Falta de coordinacion con otros profesionales, otros niveles asistenciales
y otras administraciones publicas.

Discusion
Propuestas de mejora

A partir de los resultados obtenidos en el analisis, se desarrollé un plan de
mejora estructurado en 7 ejes que busca dar respuesta a los problemas

detectados (Figura 2). Se desarrollaron una serie de objetivos y acciones
concretas para cada uno de los ejes.
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Figura 2

Propuesta de mejora para la logopedia en la sanidad gallega
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Mecanismos de control

Para verificar el cumplimiento del plan se establecieron una serie de
mecanismos de control. En primer lugar, se desarrolld6 un calendario de
implantacion progresivo de las medidas propuestas en tres fases:

- Fase 1: Unificacion y mejora de la calidad de la cartera de servicios
actual.

- Fase 2: Ampliacion y ordenacion progresiva de la cartera de servicios en
los dos niveles asistenciales (Primaria y Especializada).

- Fase 3: Especializacion y orientacion de la atencion a la prevencion.
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A continuacion, se desarrollaron una serie de indicadores objetivos y
cuantificables para cada una de las acciones programadas, estableciéndose
ademds un plazo para su cumplimiento. Por ultimo, se realizd un analisis
econdémico para valorar la viabilidad del plan (Figura 3).

Figura 3
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Para estimar los gastos se tuvieron en cuenta los costes de personal
(directos e indirectos), los costes de actividad y otros costes asociados. Estos
costes se calcularon realizando una proyeccion basada en los gastos
anteriores. Para calcular los beneficios directos se estimd, a partir de los
estudios publicados y los datos estadisticos recogidos del Sistema de
Informacion de la Atencion Especializada, cuanto disminuirian los gastos de
hospitalizacion por prevencién o menor duracion de los ingresos en las
siguientes condiciones:

- Traqueostomia: Zanata et al. (2016), Speed y Harding (2013).
- Ictus: Dziewas et al. (2021), Kaylor et al. (2023).
- Prematuridad: Chen et al. (2021), Atay et al. (2023).

- Neumonia en ancianos: Li et al. (2015).

Conclusiones

El uso de un procedimiento sistematico de recogida de informacion,
analisis, planificacion y control aplicado a la situacion de la logopedia en la
sanidad publica gallega ha permitido elaborar una propuesta aplicable para su
mejora.
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DIFICULTADES DEL LENGUAJE EN ADOLESCENTES CON
TDAH: EVALUACION A TRAVES DEL CELF-5
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Introduccion

Los trastornos del neurodesarrollo se consideran condiciones neurologicas,
las cuales se manifiestan desde edades muy tempranas (Barragén Villacis,
Rodriguez Menéndez & Zambrano Cedefio, 2019). Identificar los trastornos del
lenguaje en las primeras etapas del desarrollo es esencial, ya que intervienen
directamente en el desarrollo social y cognitivo del nifio (Mulas et al., 2006).
La funcion ejecutiva central se compone por un conjunto de mecanismos tanto
cognitivos como metacognitivos, que intervienen directamente en la
planificacion, en el control de la conducta, en la atencion sostenida, en la
flexibilidad cognitiva. Cuando un individuo presenta desorden en algunas de
estos procesos muestra un menor rendimiento, mayor distraccion,
impulsividad, rigidez (Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz & Pozo-Garcia, 2005).

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno
de gran prevalencia, que se produce en el 3% - 5% de los nifios de edad escolar
(Peets & Tannock, 2011). En el DSM-V aparece que los individuos que sufren
dicho trastorno muestran diferentes grados de déficit en la atencion sostenida y
distintos grados en la conducta hiperactiva e impulsiva (Morrison, 2015). El
TDAH se entiende como un trastorno por disfuncion ejecutiva que altera entre
otras, a habilidades de la internalizacion del lenguaje y a la capacidad que tiene
cada individuo de analisis y sintesis de la informacion verbal. Se desconoce el
porcentaje de nifios con TDAH que muestran una disfuncién psicolingiiistica,
pero lo que si se conoce, es que el aspecto donde mayores dificultades presentan
es en el semantico-pragmatico (Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz & Pozo-
Garcia, 2005). De ahi, la importancia de la deteccion y el tratamiento precoz,



INNOVACION Y RETOS EN LOGOPEDIA: RESPUESTA A LOS NUEVOS DESAFIOS 437

porque ayudardn a controlar los sintomas, mejorando los aprendizajes escolares
y las interacciones sociales con aquellos que los rodean (Garcia et al., 2008).

Método

En el presente trabajo, se describe la investigacion llevada a cabo a 8 nifios
de género masculino, con edades comprendidas entre 13-18 afos, los cuales
han sido diagnosticados con Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH), y los cuales no reciben, ni han recibido, ninglin tipo de terapia para
solventar sus dificultades en el lenguaje.

La investigacion se lleva a cabo mediante un método cuantitativo, donde se
administra el test CELF-5: Evaluacion Clinica de los Fundamentos del
Lenguaje (Wiig, Semel & Secord, 2018). El test fue administrado en 4 sesiones,
y dos nifios por cada una de ellas, donde se les administraron 6 subpruebas del
test, las cuales permitian obtener el indice principal del lenguaje. Dichas
subpruebas eran comunes para todos los sujetos. Al administrar el test, se
analizan y se comparan los resultados obtenidos en las distintas subpruebas.
Las subpruebas administradas fueron las siguientes:

1. Relaciones semanticas: evaliia la comprension de relaciones logicas y
significativas entre palabras y frases. El sujeto debe seleccionar la opcion que
mejor complete una oracion basada en relaciones como causa-efecto, categoria,
funcidén o caracteristicas. Esta subprueba mide habilidades inferenciales y
vocabulario receptivo.

2. Palabras relacionadas: examina la capacidad del individuo para
identificar y asociar palabras que comparten una relacion semantica, como
sindnimos, antonimos, o categorias. Esta tarea permite valorar el conocimiento
léxico y la organizacion semantica.

3. Comprension oral de textos: se valora la comprension auditiva a nivel
de parrafos breves. El examinado debe responder preguntas basadas en la
informacion explicita e implicita de los textos escuchados, leidos por el
examinador previamente, lo que permite evaluar la integracion de informacion,
inferencias y memoria verbal.
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4. Repeticion de oraciones: mide la memoria de trabajo verbal y la
capacidad morfosintactica. El sujeto debe repetir oraciones cada vez mas
complejas, lo que implica procesar, retener y reproducir estructuras
gramaticales correctamente.

5. Ejecucion de indicaciones: evalua la comprension auditiva y la
memoria secuencial. El sujeto debe seguir instrucciones verbales de
complejidad creciente que implican conceptos espaciales, temporales y
cuantitativos. Esta subprueba valora tanto comprension como ejecucion.

6. Elaboracion de frases: valora la expresion oral espontdnea y
estructurada. El evaluado debe construir oraciones completas y
gramaticalmente correctas a partir de un o dos palabras estimulo y una imagen.
Se analiza el uso adecuado de vocabulario y estructuras morfosintacticas.

Resultados

Después de analizar los resultados de las subpruebas, se observo gran
homogeneidad entre las puntuaciones obtenidas individualmente en cada
subprueba por los diversos usuarios, ya que todos obtuvieron una puntuacioén
principal del lenguaje baja, relacionada de forma directa con una edad
lingiiistica inferior a su edad cronologica, significando que todos los usuarios
que habian participado en la investigacion, con dicha patologia, presentan
dificultades en una o varias areas del lenguaje (Figura 1).
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Figura 1

Resultados de las subpruebas.
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Nota: Elaboracion propia.

En las palabras relacionadas y en la elaboracion de frases, el 100% de los
usuarios no obtuvieron una puntuacioén acorde a su edad cronoldgica, todos
se encontraban por debajo de su edad. Por otro lado, en las subpruebas de
comprension oral de textos y en la de relaciones semanticas, los resultados
fueron semejantes a los anteriormente nombrados, a excepcion de 2 y 1 sujeto
respectivamente, que si obtuvieron su edad cronologica o la superaban de
forma minima por encima. Ademas, cabe destacar de forma cualitativa, que
en la subprueba de comprension oral de textos, todos los usuarios mostraron
un mejor rendimiento en los primeros textos y un peor rendimiento en los
siguientes, mostrando una gran fatiga y dificultad al escuchar los mismos, por
el mantenimiento de la atencion sostenida durante tanto tiempo seguido. Asi
mismo, en el polo opuesto, se encuentran la ejecucion de indicaciones y la
repeticion de frases. Estas dos, fueron las subpruebas que mas preservadas se
encontraron, ya que la mayoria de los usuarios fueron capaces de obtener unas
puntuaciones acordes a su edad cronoldgica.
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Al mismo tiempo, se fueron analizando los errores que generaban los
distintos usuarios, y se analizaron. Donde mas fallos obtuvieron, fueron en
aspectos secuenciales, y en sinénimos, ambos relacionados con el dmbito
semantico. Sin embargo, también se observaron, fallos relevantes en el &mbito
de la morfosintaxis, en oraciones subordinadas (Figura 2).

Figura 2

Items fallados con mayor prevalencia.

= Aspectos secuencialkes = Snonimos = Oraciones subordinadas

Nota: Elaboracion propia.

Discusion

El TDAH afecta cada dia a més nifios y adolescentes, interfiriendo en su
desarrollo social, familiar y escolar. El nimero de diagndsticos, ha
aumentado, y cada vez se hacen de forma mas tempranamente, sobre todo en
paises desarrollados, donde los nifios son valorados por especialistas (Garcia
et al., 2008). Los nifios que presentan TDAH, aparentemente, muestran un
lenguaje acorde a su edad cronolégica, o cercano a ello. Sin embargo, cuando
este se analiza correctamente, teniendo en cuenta todos los aspectos
evolutivos, de forma y contenido, es cuando se constatan las diferencias
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psicolingiiisticas que conllevan estos nifios con respecto a nifios de su misma
edad, sin dicho trastorno, nifilos normotipicos (Vaquerizo-Madrid, Estévez-
Diaz & Pozo-Garcia, 2005).

En las primeras etapas del desarrollo, en etapas educativas como son la
preescolar y primaria, el retraso en la adquisicion del lenguaje, puede
interpretarse como un signo de gran sensibilidad, sobre todo en aquellos nifios
que muestran trastornos asociados con su conducta. Una temprana actuacion,
sera de gran ayuda para estos nifios, tanto a niveles conductuales, como a
niveles educativos (Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz & Pozo-Garcia, 2005).

De forma general, los nifios con TDAH, muestran un perfil educacional
especifico, conocidos por su aprendizaje lento, porque tienen inconvenientes
para seguir el ritmo habitual de la clase, por sus dificultades de memoria, por
su menor capacidad de expresion y comprension, para finalizar sus tareas...
(Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz & Pozo-Garcia, 2005).

Asi mismo, el lenguaje es un proceso del neurodesarrollo, y el poder
modificar y favorecer el desarrollo temprano del lenguaje evitard
consecuencias en las etapas futuras de los procesos adaptativos, conductuales
y de pensamiento (Barragén Villacis, Rodriguez Menéndez & Zambrano
Cedeiio, 2019).

Conclusion

El tratamiento de los nifios con TDAH es complejo. La rehabilitacion
cognitiva y las terapias, junto al apoyo de la familia y la escuela son
fundamentales para solventar las dificultades que los nifios presenten.

Una actuacion precoz y temprana son de gran utilizad para estos nifios, ya
que como hemos podido comprobar, en este caso se trataban de nifios
adolescentes, donde en circunstancias normales, por la edad de los usuarios
el lenguaje ya estaria desarrollado en su totalidad. Esto significa, que los nifios
van arrastrando sus dificultades con los afios si no obtienen tratamiento, de
ahi las puntuaciones, y que todos los usuarios de la investigacion hayan tenido
una puntuaciéon por debajo de su edad cronologica, debido a que ninguno de
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ellos ha sido sometido a terapia logopédica a nivel oral, después de ser
diagnosticados de TDAH.

En conclusidn, se comprobd que al igual que han ido demostrando otros
autores, los nifios con TDAH muestran dificultades psicolingiiisticas,
residiendo mayoritariamente en la comprension oral, donde podemos
observar que, en donde realmente encuentran mayores dificultades es en el
mantenimiento de la atencion auditiva, sin apoyo visual, a largo plazo, en
contraposicion con los buenos resultados obtenidos en repeticion de frases,
donde atienden a un numero minimo de estimulos y ejecucion de
indicaciones, donde se presenta el estimulo oral junto al visual que les sirve
de apoyo. Ademas, se observo que ninguno de los usuarios, supero6 la edad
cronologica en cuanto a su lenguaje general, con un importante desfase
lingtiistico. Asi mismo, se destaca que los items mas fallados corresponden a
lo semantico, relacionado con el vocabulario, y con lo morfosintactico
complejo como oraciones subordinadas y coordinadas.
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1. Introduccion

La obstrucciéon laringea inducida (OLI), también conocida como
disfuncién paraddjica de las cuerdas vocales, es un trastorno funcional de la
laringe que se caracteriza por un cierre reversible e intermitente de las cuerdas
vocales durante la fase inspiratoria o espiratoria. Este cierre anémalo se
desencadena ante determinados estimulos como el ejercicio fisico, la
exposicion a irritantes ambientales o situaciones de estrés emocional (Goit et
al., 2024).

Los sintomas tipicos de la OLI incluyen disnea subita, sensacion de
atragantamiento, tos irritativa y cambios en la voz, lo que puede llevar a
diagnosticos erroneos de asma o crisis de ansiedad. La prueba diagnoéstica
mas efectiva es la laringoscopia flexible, que permite observar el cierre
paraddjico durante un episodio (Goit et al., 2024).

El tratamiento de esta condicion requiere un enfoque multidisciplinar, en
el que el logopeda desempena un papel esencial en la reeducacion respiratoria
y el entrenamiento de maniobras laringeas especificas. En este contexto, se
presenta un caso clinico unico documentado en la provincia de Salamanca,
cuyo abordaje logopédico permitid6 observar mejoras funcionales
significativas.

2. Objetivos del estudio

1. Exponer el abordaje logopédico realizado con una paciente
diagnosticada de OLI, incluyendo las técnicas terapéuticas aplicadas.
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2. Analizar los resultados obtenidos tras la intervencion, tanto a nivel
respiratorio como vocal.

3. Evidenciar el papel del logopeda en el tratamiento de patologias
laringeas poco frecuentes.

3. Metodologia
3.1. Descripcion del caso

Se trata de una paciente mujer de 28 afios, con diagndstico confirmado de
OLI en 2023. Acudi6 al Servicio Clinico de Logopedia de la Universidad
Pontificia de Salamanca con una sintomatologia marcada por:

e Tos persistente y molesta.
o Episodios de disnea y sensacion de atragantamiento al hablar.
o Crisis asmaticas con ingresos hospitalarios en UCIL.

Durante el proceso de evaluacion inicial, se identificé ademas la presencia
de una disfonia psicogena, probablemente asociada al malestar emocional
derivado de los episodios de OLI.

3.2. Evaluacion

Se empled un cuestionario validado de autoevaluacion, administrado
antes y después del tratamiento, con el fin de valorar la evolucién en:

o Sintomatologia respiratoria.
e Coordinacion fonorrespiratoria.

o Calidad vocal percibida y satisfaccion.
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4. Intervencion logopédica

La intervencion se disefid exclusivamente en torno al tratamiento del OLI,
siguiendo el protocolo propuesto por Karlsen et al. (2024), centrado en
técnicas de rescate laringeo y control respiratorio. El programa se llevo a cabo
en 10 sesiones individuales (una sesion semanal).

4.1. Objetivo terapéutico

Disminuir la frecuencia e intensidad de los episodios de OLI y mejorar el
control respiratorio funcional.

4.2. Técnicas aplicadas
o Sniffing (inspiracion nasal rapida para abrir las cuerdas vocales).

o Técnica del bostezo (apertura laringea a través de gestos de
relajacion).

e Dew-breathing (respiracion con vapor imaginario para inducir
relajacion).

e Maniobra de Karlsen (maniobra combinada de activacion-
respiracion).

e Respiracion nasal controlada (para facilitar el flujo de aire y evitar el
cierre laringeo).

4.3. Implementacion

Las técnicas se aplicaron mediante practica guiada en consulta, con apoyo
de material audiovisual proporcionado por el protocolo de Karlsen.
Posteriormente, se integraron en contextos funcionales (conversacion,
lectura, esfuerzo fisico leve), favoreciendo la autorregulacion.
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5. Resultados

Tras la intervencion, se observd una mejora significativa en los
pardmetros evaluados:

Dimension Antes Después
Frecuencia de ataques 3.1 1.8
Intensidad de los ataques (1-10) 7.0 5.0
Coordinacion fonorrespiratoria 7.5 9.3
Satisfaccion vocal (1-10) 6.5 7.7

La paciente refirié6 una mejor capacidad para anticipar los episodios y
aplicar técnicas de control, reduciendo la ansiedad asociada a la disnea y
mejorando la funcionalidad en la comunicacion diaria.

6. Discusion

La intervencion logopédica permitid reducir tanto la frecuencia como la
intensidad de los episodios de OLI, con un impacto positivo en la calidad de
vida de la paciente. Este resultado coincide con lo descrito por Karlsen et al.
(2024), que destacan la eficacia de las técnicas de rescate laringeo en el
manejo de obstrucciones inducidas por el ejercicio u otros estimulos.

El uso sistematico de maniobras como el sniffing, el bostezo o la
respiracion de vapor facilito la apertura laringea y la recuperacion del patron
respiratorio normal. La integracion de estas técnicas en actividades cotidianas
fue clave para consolidar los aprendizajes y favorecer la autorregulacion.

Ademas, el caso evidencia como el componente emocional y vocal (como
la disfonia psicogena) puede estar vinculado al OLIL, lo que refuerza la
necesidad de una intervencion logopédica integral. La reduccion de sintomas
vocales también se correlaciond con una menor tension laringea y una mayor
seguridad comunicativa.

Tal como advierten Goit et al. (2024), el OLI puede ser confundido con
cuadros asmaticos, lo que retrasa el diagndstico y tratamiento. La
intervencion logopédica, en este sentido, se presenta como un recurso clinico
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eficaz, seguro y no invasivo que deberia ser considerado dentro de un enfoque
interdisciplinar.

7. Conclusiones

1. La intervencion logopédica basada en técnicas de control respiratorio
permitié un manejo efectivo de los episodios de OLI en una paciente
con sintomatologia compleja.

2. Se observaron mejoras objetivas en la coordinacion fonorrespiratoria,
asi como en la percepcion vocal y emocional de la paciente.

3. Este caso refuerza el papel del logopeda en el tratamiento de
trastornos laringeos poco frecuentes, aportando estrategias
funcionales y adaptadas a las necesidades del paciente.
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