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Resumen
Titulo: Logopedia Estética: Revision Sistematica

Objetivo: investigar la evidencia cientifica existente de la intervencidn logopédica con fines

estéticos.

Métodos: para esta revision sistematica, buscamos en bases de datos, PubMed, SciELO, LILACS,
IBECS y Google Scholar. Se incluyeron estudios publicados sin patologias asociadas durante el
rango de tiempo 2007-2022, sin ninguna restriccidon sobre el tipo de estudio, intervencién o
idioma. Utilizamos la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios individuales.

Resultados: de 51 registros identificados, 7 fueron elegibles con un total 106 participantes.
Todos obtuvieron resultados positivos, sin embargo, ninguno de ellos tuvo un proceso de
aleatorizacion de la poblacién y solo uno un grupo de control. Se trata de pequefios casos
clinicos o estudios de un solo grupo, en las que las evaluaciones de resultados fueron

puramente subjetivas por parte del paciente o investigador, sin cegamiento.

Conclusidn: El escaso numero de participantes, la baja calidad y heterogeneidad metodoldgica
de las investigaciones disponibles son insuficientes para determinar la evidencia cientifica

existente de la Logopedia estética.

Palabras clave: Logopedia estética, intervencion miofuncional estética, ejercicios faciales,

rejuvenecimiento facial, estética facial.



ABSTRACT

Title: Speech therapy in facial aesthetics: A Systematic Review

Objectives: This study review available scientific evidence on speech and language pathology

for aesthetic purposes.

Methods: For this systematic review, we researched databases, PubMed, SciELO, LILACS, IBECS
and Google Scholar. We included studies published without associated pathologies during the
2007-2022 time range, without any restrictions on the type of study, intervention or language.

We use the Cochrane Risk of Bias tool to assess the risk of bias in individual studies.

Results: 51 files were identified, 7 were eligible and 106 participated in total. All obtained
positive results, however, none of them had a process of randomization of the population and
only one a control group. These are small clinical cases or single-group studies, in which the

outcome evaluations were purely subjective by the patient or researcher, without blinding.

Conclusions: The small number of participants, the low quality and methodological
heterogeneity of the available research are insufficient to determine the existing scientific

evidence of aesthetic speech therapy

Keywords: Aesthetic speech therapy, aesthetic myofunctional intervention, facial exercises,

facial rejuvenation, facial aesthetics.



1.Introduccion

1.1 Ambitos de Actuacién de la Logopedia

El campo de actuacién de los logopedas es muy amplio, pudiendo intervenir a lo largo de todo

el ciclo vital de las personas que presentan alteraciones de la Comunicacién, Lenguaje, Habla,

Voz, Audicion y Funciones orales no verbales (respiracién, succion, salivacién, masticacion y

deglucién). Con el objetivo de mejorar la calidad de su comunicacién y por ende su calidad de

vida.

La prdctica de la Logopedia se realiza individualmente o integrando un equipo multidisciplinar,

dentro de los siguientes dominios de actuacidon profesional, tanto si son entidades publicas

como privadas:

Ambito sanitario: Hospitales, centros de salud, centros de rehabilitacién, centros
audioprotésicos, servicios neonatales, unidades de cuidados intensivos, centros
sociosanitarios, hospitales de dia, centros de atencidn temprana, servicios neurolégicos,
otorrinolaringolégicos, etc.

Ambito educativo: El logopeda estd presente en equipos de asesoramiento
psicopedagogico, escuelas infantiles, colegios publicos y privados, aulas y centros de
educacion especial, institutos de educacién secundaria, universidades.

Ambito socio-asistencial: El logopeda interviene en atencién temprana, centros de
educacion infantil y colegios, centros de apoyo y configuracion de la competencia de
empleo, centros en tercera edad, centros de dia, asociaciones, atencidon domiciliaria,

juzgados, residencias geriatricas.

Hace un par de décadas no se contemplaba la figura del logopeda mas alld del drea educativa,

sin embargo, en los ultimos afios los profesionales estan intentando abrir nuevos campos y

ambitos de actuacion. Por lo que, hoy en dia es mas habitual la demanda de atencién

logopédica por parte de profesionales de la voz, cadenas de radio, televisidn, instituciones

penitenciarias.



1.2 Logopedia Estética

La Logopedia o Fonoaudiologia estética se trata de un enfoque que interrelaciona la estética y
la belleza con la Motricidad Orofacial. En 1998 la fonoaudiéloga Magda Zorzella Franco se
percatd de esta correspondencia con la colaboracion de la dermatdloga Luciane Scattone, tras
los resultados estéticos positivos obtenidos en una intervencién logopédica cuyo objetivo

general era relajar la musculatura facial (Zambrana Toledo y Puyuelo Sanclemente, 2017).

La Logopedia estética pretende mitigar los signos del envejecimiento facial utilizando técnicas
de motricidad orofacial como ejercicios orofaciales, estiramientos y masajes faciales

tonificando la musculatura de la cara y el cuello (Frazao y Manzi, 2012).

Actualmente, Brasil es el Unico pais que reconoce oficialmente la Intervencién Miofuncional y
Orofacial con fines estéticos como una especialidad a desarrollar por un logopeda. Cuyo
objetivo es evaluar, prevenir y equilibrar los musculos orofaciales y/o cervicales, buscando la
simetria y armonia de las estructuras involucradas, del movimiento y la expresidn, favoreciendo

el aspecto estético de estas (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2008).

Takacs et al. (2002) realizaron un estudio a un grupo de 8 personas durante 12 semanas el cual
consistia en la realizacidon diaria de una serie de ejercicios isométricos dirigidos a ciertos
musculos faciales. La mitad de los participantes observaron una mejoria en la expresion,

reduccion de arrugas y de flacidez facial.

Mattia et al. (2008) observaron disminucién de arrugas, flacidez facial y mejoria en la simetria

facial mediante relajacién de los musculos, ejercicios faciales y maniobras de manipulacién.

Por ello, la Fonoaudiologia estética y sus lineas de investigacidon corresponderian un nuevo

ambito de actuacién para tener en cuenta.



1.2.1 Métodos de Tratamiento de la Logopedia Estética

Intervenciéon Miofuncional y Orofacial. Es un drea de la Logopedia que sea encarga del estudio,
prevencion, deteccidn, evaluacién, habilitacidn, diagndstico y tratamiento de las alteraciones
funcionales relacionadas con el sistema orofacial (respiracién, succién, degluciéon y masticacién)
presente en patologias de indole diverso y en pacientes de todas las edades (Cabrera et al.,

2010).

Promueve el equilibrio de las funciones orofaciales y la tonificacion de la musculatura de la cara
y el cuello mediante estimulacién mecdnica, ejercicios y masajes faciales entre otros. Se

pueden trabajar los musculos orofaciales mediante:

- Ejercicios isotdnicos, que mejoran movilidad y aumentan la oxigenacién y amplitud de
movimientos
- Ejercicios isométricos, los cuales mejoran el tono muscular.

- Ejercicios de resistencia contrarios al movimiento.

Este tipo de terapia se emplea en personas que presentan disfuncion en el sistema orofacial de
forma aislada o acompafados de otras dificultades variadas, pudiendo ser médicas,
conductuales, cognitivas, etc. Segun, Cabrera et al. (2010) se puede aplicar a diferentes

patologias en dmbitos muy diversos:

- Odontologia y Ortodoncia: alteraciones bucales provocadas por anquiloglosia,
deglucidn atipica, respiracién bucal, interposicion lingual...

- Malformaciones faciales y/o craneofaciales, las cuales, pueden ser de origen
genético, congénito o adquirido.

- Patologias de origen neurolégico como el Parkinson, Distonias, paralisis cerebral,
esclerosis multiple, las cuales producen alteraciones motoras y/o sensoriales a nivel
del sistema orofacial.

- Atencién temprana, entre otros.



Método Magda Zorzella (MZ). Es un método creado por la fonoaudidloga Magda Zorzella

Franco basado en la prdactica de Terapia Miofuncional y en los contenidos y conocimientos

subyacentes a ella. Este método tiene como principio basico el estiramiento, relajamiento y la

suavizacion de la musculatura orofacial (Zambrana Toledo & Puyuelo Sanclemente, 2017). La

idea surgio tras observar una notable reduccién de los pliegues y labiales de una paciente que

acudié a consulta por otro ende (Franco y Scattone, 2002).

Premisas del Método. Las premisas de este método son, por tanto, la existencia de (Franco,

2009):

1. Arrugas o pliegues de expresion facial.

Arrugas alrededor de la boca, producida por la contraccién del musculo orbicular de
la boca vy risorio. Estas marcas son creadas por la contraccién exagerada de la
musculatura durante la articulacién, durante la degluciéon constante de saliva, de
liquidos, sélidos, durante las concordancias y discordancias en el didlogo, los tics o
muecas con la boca, carcajadas...

Surco naso labial, producido por la contraccién de musculos como: elevador del
labio superior y del ala de la nariz, cigomatico mayor y menor, elevador del dngulo
de la boca.

Arrugas en la frente, por la contraccién del musculo occipito frontal y elevador de
las cejas.

Arrugas en lateral de los ojos, por la contraccidn repetitiva del orbicular del ojo.
Arrugas entre los ojos, por la contraccién del muasculo procer que al contraerse
produce un pliegue en la misma direccién de su fibra.

Arrugas en el cuello, por la contraccidon del musculo platisma.

2. Seiiales de envejecimiento o de cansancio en el rostro.

3. Flacidez de la musculatura.

4. Desequilibrios en las funciones estomatognaticas durante el habla y la respiracion
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5. Exceso de “uso” de los musculos de expresion facial. Movimientos repetitivos y

abusivos que fuerzan la musculatura mds alld de lo que seria considerado satisfactorio o
normal. Por ejemplo, protruir demasiado el orbicular de la boca en la produccién de una “u”,
reposo labial con excesiva contraccién, tensidén en la frente y entre los ojos durante la

comunicacion, deglucidon de la saliva con fuerza extrema.

6. Contracciones orales y faciales exageradas durante la comunicacién.

7. Interrelacion entre las funciones estomatognaticas, el uso de la musculatura, y la
aparicion de las arrugas de expresion. Al asociarse los movimientos realizados durante el acto
de masticar, tragar, hablar, respirar y sus niveles de intensidad con la formacién de posibles

pliegues transitorios y/o definitivos.

La terapia de fonoaudiologia y estética actla ante estas sefiales en sesiones individuales con el

objetivo de una posible atenuacién de las arrugas o pliegues de expresion

Objetivos del Método MZ. Franco (2009) plantea los siguientes objetivos:

1. Equilibrar las funciones estomatognaticas para un adecuado funcionamiento y donde la
repeticidon de esos movimientos se realice sin tracciones exageradas.

2. Reequilibrar la musculatura orofacial.

3. Descontraer y estirar los misculos faciales.

4. Disminuir el uso abusivo de musculos de expresidn facial sin perder la expresion del
rostro, encontrando un equilibrio, sin exageraciones y sin sobrecarga de la musculatura
(expresidon mas suave).

5. Suavizar o prevenir las arrugas y los pliegues de expresidn en toda la cara.

6. Evitar la aparicion de tics, movimientos innecesarios con el rostro que, al contraerse se
relacionan con la aparicidén de pliegues faciales.

7. Dar al rostro un aspecto mas armonioso y rejuvenecido.

8. Piel mas tonificada y luminosa.

9. Nuevo contorno de labios, mentdn, cuello y mandibula.

10. Prevenir y/ o retardar la llegada del envejecimiento.
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Franco (2009) propone realizar una evaluacién del paciente mediante una anamnesis detallada
y un examen fisico con el propdsito de elaborar un plan especifico adaptado a las necesidades

del sujeto. Esta planificacién aborda un trabajo compuesto por:

1. Masajes, estiramientos y movimientos especificos.

Los masajes son aplicados sobre la “region de los pliegues” y tiene como objetivo suavizarlos.
Son utilizados materiales como vibrador, masajeador facial, y la propia manipulacién de la cara.

Por ejemplo,

Franco (2009) propone deslizar el vibrador en la regién del labio superior de arriba para
abajo y después, compensar el labio inferior en el sentido contrario. O presionar con la punta
de los dedos la frente: usando las dos manos, con movimientos semejantes a los usados para
tocar el piano, con presidon por toda la frente y la regién del musculo précer. Observar cémo se

relaja esa region.

Los estiramientos son realizados, en su mayoria, sobre las fibras de los musculos de la expresion
facial. Esta medida busca ampliar la extensién de estas fibras evitando, de esta manera, la

formacidn de nuevas arrugas y ayudando a controlar las ya existentes. Por ejemplo,

Estiramiento de las fibras del musculo occipitofrontal: con las dos manos en vertical, una
sobre la otra iniciando desde la frente, llevar la mano derecha en direccién al pelo al mismo
tiempo que la mano izquierda baja en direccidon a las cejas por toda la extensién del tercio

superior de la cara (Franco, 2009).

2.  Moadificaciones en las posturas orofaciales y corporales.

3. Reequilibrio de las funciones estomatogndticas: masticacion, deglucion, fonacion,

respiracion

4. Eliminacién o disminucidn de los movimientos compensatorios y/o innecesarios.
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1.3 Otro Tipo de Abordaje para el Envejecimiento Facial

1.3.1 Medicina Estética

La medicina estética se define como la practica medico quirdrgica que aplica las técnicas
necesarias para restauracion, el mantenimiento y la promocién de la estética, la salud vy el

bienestar (Tresguerres Hernandez, 2012).

1.3.2 Métodos de Tratamientos

Tresguerres- Hernandez (2012), recopilan los siguientes tratamientos estéticos invasivos contra

el envejecimiento:

- Paralareduccion de arrugas
- Infiltraciones de relleno: con productos permanentes (poliacrilamida),
reabsorbibles (acido hialurdnico) o autélogos (lipotransferencia).
- Peelings quimicos superficiales, medios y profundos.
- Sistemas de luz laseres ablativos, como el laser de diéxido de carbono CO2, la luz
intensa pulsada IPL
- Hilos subcutdneos reabsorbibles o no reabsorbibles.

- Toxina botulinica para el tratamiento de las arrugas de expresion.

- Voluminizacién facial con la finalidad de reponer los volimenes perdidos, determinadas
zonas faciales se tratan con los mismos productos de relleno que se usa para el relleno de

arrugas.

1.4 Justificacion

La lucha contra el envejecimiento facial se ha convertido en una de las principales
preocupaciones de nuestra sociedad. El rejuvenecimiento facial ha expandido sus fronteras mas
allad de la cirugia plastica y la dermatologia. Terapias alternativas menos invasivas han ganado

popularidad para mantener un aspecto juvenil y radiante (Jacubovsky, 2010).
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Gracias a la digitalizacidon de la informacidén nuestra sociedad tiene acceso al conocimiento de
todo tipo recursos, terapias, tratamientos... que puede llevar a cabo para cumplir sus deseos de

mantener un aspecto jovial.

Navegando por internet en busca de una terapia alternativa se encuentra una cantidad
significativa de pdginas web y gabinetes privados en Espafia sobre la Logopedia estética.
Ofreciendo rejuvenecimiento facial, minimizacién o eliminacién arrugas, mejorar la circulacion
y el equilibrio muscular, aumentar la elasticidad de la piel, definir los contornos de la cara, entre

otros, como un beneficio de la intervencion logopédica.

Por ello, la utilizaciéon de las TIC conlleva riesgos pues no todos los recursos presentan
informacién contrastada y fiable dando lugar a interpretaciones erréneas de la informacion.

(National Institute of Aging [NIH], 2018)

Por lo que, surge el interés de esta revision sistemdtica para investigar la evidencia cientifica al

respecto de la intervencién logopédica utilizada para el rejuvenecimiento facial.

1.5 Objetivos

l. Objetivo principal: investigar la evidencia cientifica existente sobre la Logopedia

estética.

II.  Objetivo especifico:

- Identificar y analizar las investigaciones existentes sobre la efectividad de la

Logopedia con fines estéticos.

- Identificar y analizar los métodos de tratamiento existentes.
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2. Metodologia

2.1 Diseio

Se ha llevado a cabo una revisidn sistematica de articulos relacionados con la Logopedia en el
ambito estético, publicados en revistas cientificas y revistas especializadas en fonoaudiologia.
Nos hemos basado en los criterios Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

analysesg, (PRISMA) para llevar a cabo su realizacién (Page et al., 2021). (Ver Anexo A).

Estos articulos se han obtenido a través de diferentes bases de datos especializadas en ciencias

de la salud.

2.2 Criterios de Elegibilidad

A continuacion, especificaremos los criterios utilizados para decidir que evidencia era elegible o

no elegible para la revision.

2.2.1 Criterios de Inclusion

Tipo de Poblacion: incluimos todo tipo de estudios (estudios de un solo caso, informes
de casos, grupales...) en pacientes adultos sin importar el género que se sometieron a
intervencion logopédica con fines estéticos

Tipo de Intervencion: ensayos en los que la intervencién describe la inclusidon de la
logopedia en el ambito estético y sus métodos de tratamiento.

Resultados: para ser incluido un ensayo tenia que facilitarnos la resolucién del
tratamiento, independiente de su éxito o fracaso.

Rango de Publicacion: Articulo publicados entre 2007-2022.

Accesibilidad: extraccion de registros a través de las credenciales disponibles, en este
caso la Universidad de Valladolid.

Idioma: ninguna restriccion de lenguaje, mientras tuviera su version en inglés.
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2.2.2 Criterios de Exclusion

Articulos que abordan el tema relacionado con otras patologias subyacentes, al igual que

fueron excluidos articulos de revisién, resimenes de congresos.

2.3 Estrategias de Busqueda y Bases de Datos

Entre la segunda mitad de Febrero y la primera mitad de Marzo se buscé en 4 bases de datos de
salud, en el catdlogo completo de Almena de la Universidad de Valladolid y en el portal regional

de la Biblioteca Virtual en salud (BVS).

También, llevamos a cabo una busqueda utilizando un tipo de muestreo no probabilistico
denominado "bola de nieve". Nos permitié identificar estudios adicionales mediante las
referencias bibliograficas de publicaciones especificas y el uso de Google Scholar para

identificar y seleccionar estudios que las citen.

Durante la busqueda inicial no se establecié ninglun limite con la fecha de publicacién del
articulo, encontrando articulos desde el 2000 hasta el 2022 incluido. Tampoco, se concretd
ninguna restriccion de lenguaje debido al limitado numero de articulos encontrados. Se

encontraron principalmente articulos en portugués con su correspondiente version en inglés.

Los descriptores o palabras claves en la base de datos americana de PubMed fueron los

siguientes:

“Facial rejuvenation & facial exercises”, “facial rejuvenation & speech therapy”, “facial
rejuvenation treatment”, “aesthetic speech therapy”, “speech therapy & aging” “facial

exercises”

PubMed nos facilité la busqueda con la opcidn de buscar articulos similares, esto nos permitié

acotar el proceso y centrarnos en articulos que se cefian a los criterios de elegibilidad.

En la base de datos Scielo se realizé la busqueda en todas sus colecciones utilizando el sinénimo
de Fonoaudiologia, por el cual se conoce la Logopedia en Iberoamérica. El primer descriptor
utilizado fue “Fonoaudiologia estética”, obtuvimos articulos con titulos en portugués.

Guidndonos con los titulos encontrados utilizamos los siguientes descriptores en portugués:



16

“Tratamento estético fonoaudiolégico”, “Fonoaudiologia estetica facial’e “Intervencao

miofuncional estética”

A través del portal regional de la Biblioteca virtual en salud (BVS) pudimos acceder a la base de

datos LILACS e IBECS. Seleccionamos los mismos descriptores utilizados en SciELO Brasil, asi

III

como “rejuvenecimiento facia

2.4 Método de Seleccion de Estudios

En lo que respecta a la seleccién de estudios nos encontramos con diferentes enfoques entre

otros (Page et al., 2021):

Evaluacion de cada registro por un revisor.

- Evaluacion de registros por mas de un revisor.
- Cribado prioritario con eliminacién automatica de los registros menos relevantes.
- Evaluaciones conocidas anteriores.

- Crowdsourcing, reclutar a un grupo de personas para que contribuyan a un proyecto.

En nuestro caso el método de seleccion de estudios fue evaluado por un solo revisor. Page et al.
(2021), consideran que este tipo de enfoque permite un uso eficiente del tiempo y los recursos
debido a la falta de discrepancias con otro revisor. Sin embargo, es menos fiable que la revisién

por pares pues existe un mayor riesgo de perder estudios relevantes (Page et al., 2021).

En primer lugar, se revisaron todos los titulos y resumenes de los articulos recuperados
basandose en los criterios de inclusidn. Posteriormente, se recuperd el texto completo de los
estudios potencialmente elegibles. Finalmente, se seleccionaron 7 que reunian los criterios de

inclusidén y exclusién.

Por otro lado, se utilizé una herramienta de gestion de referencias, Mendeley, para organizar

bibliografias y referencias.

2.5 Proceso De Recopilacion De Datos

La extraccion de datos se llevd a cabo por un Unico revisor y se realizd una extraccion manual

de los datos, no se utilizé ninguna herramienta de automatizacion en este proceso.



17
Tras la lectura completa de cada articulo se recopilo de cada uno de ellos, el tipo de estudio, la
poblacién atendida, método de tratamiento, tipo de evaluacion de resultados y los resultados.

Se utilizé un programa de software (Wordrefence y Google translate) para la traduccién

especifica de algunos textos.

2.6 Elementos De Datos

Recopilamos datos sobre:

El informe: autor, afio y fuente de publicacién.

- Detalles del estudio: Justificacidon del estudio, objetivos y disefio

- Participantes del estudio: edad, sexo, nUmero de participantes

- Intervencion: tipos, duracion, nimero de sesiones y modo de administracién.
- Evaluacion de los resultados: mediante la observacidn, cuestionarios

- Resultados: positivos o no.

2.7 Evaluacién Del Riesgo De Sesgo De Estudio

Un sesgo es un error sistematico, o una desviacion de la verdad, en los resultados o inferencias.
Para el riesgo de sesgo de los estudios se ha utilizado el Manual Cochrane de revisiones
sistematicas. La herramienta de Cochrane evalla el riesgo de sesgo a través de seis dominios
(generacién de la secuencia de aleatorizacién, ocultaciéon de la asignacion a los grupos,
cegamiento de los participantes y/o del investigador, manejo de los datos de resultados
incompletos, notificacion selectiva, y otros sesgos). Para cada dominio, el riesgo de sesgo puede
calificarse como alto, bajo, o poco claro; categorias que son representadas por los colores rojo,

verde, y ambar, respectivamente.
Segun el Manual Cochrane (2011), una clasificacidn atil de los sesgos es la siguiente:

Sesgo de seleccion: hace referencia a las diferencias sistematicas entre las
caracteristicas iniciales de los grupos que se comparan. La asignacién al azar evita este sesgo.
Dominios relevantes en esta herramienta: “generacion de la secuencia” y “ocultacion de la

asignacion”
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Sesgo de realizacion: diferencias sistematicas entre los grupos en cuanto a la atencién
gue se proporciona, o en la exposicion a factores diferentes de la intervencién de interés.
Dominios relevantes: “Cegamiento de los participantes y del personal” y “otras amenazas

potenciales a la validez”

Sesgo de deteccion: diferencias sistematicas entre los grupos en cdmo se determinaron
los resultados. Dominios relevantes: “Cegamiento de los evaluadores de resultado” y “otras

amenazas potenciales a la validez”.

Sesgo de desgaste: diferencias sistematicas entre los grupos en los abandonos de un

estudio. Dominios relevantes: “Datos de resultado incompletos”.

Sesgo de notificacion: diferencias sistemadticas entre los hallazgos presentados y no

presentados. Dominios relevantes: “Notificacion selectiva de los resultados”.
Cada dominio se puede clasificar de la siguiente manera (Manual Cochrane, 2011):

Bajo riesgo de sesgo, sesgo plausible, poco probable que altere significativamente los

resultados.

Riesgo de sesgo, poco claro, sesgo plausible que hace surgir algunas dudas acerca de los

resultados

Alto riesgo de sesgo, sesgo plausible que debilita seriamente la confianza en los

resultados.

2.8 Calidad Metodoldgica

Segun, Monterola et al. (2019), los estudios se clasifican primeramente en observacionales (EQ)
o experimentales (EE). A su vez, los EO pueden ser descriptivos (descripcién de variables de un
grupo de sujetos sin grupo control en un periodo corto de tiempo) o analiticos (destinados a

analizar comparativamente grupo de sujetos).

Los estudios incluidos en esta revisién constituyen lo que se denomina informes de casos,

descripcién cuidadosa y detallada de casos clinicos. Se clasifican como EO descriptivos, se basan
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en la observacién y descripcion de caracteristicas de un grupo de sujeto que presentan un

cuadro clinico, o como en esta ocasién que han sido sometidos a intervencion terapéutica.

Cuando el nimero de casos de estudios es igual o inferior a 10 se habla de informe de casos, y

cuando es superior a 10 se considera una serie de casos (Monterola et al., 2019).

De los 7 articulos incluidos solo uno de ellos tenia un grupo de control, Ferreira at al. (2022).
Casi ninguno de los grupos fue aleatorizado, se seleccionaron por conveniencia o de manera
voluntaria, a excepcién de Paes et al. (2007) que afirma haber elegido el grupo de forma
aleatoria. Sin embargo, no explica la generacién de la secuencia de aleatorizacién que llevo a

cabo, poniendo en entredicho su credibilidad.

Una de las herramientas para la evaluaciéon de resultados, en todos los estudios, fue una
evaluacién cualitativa sin validacién; por parte de los investigadores apoyandose en registros
fotograficos pre y post tratamiento, los cuales, carecen de evidencia cientifica teniendo mas
bien un cardcter ilustrativo. Y por a través de los propios pacientes (cuestionarios o
autopercepcion). Por tanto, estos resultados son meramente descriptivos, los cuales, pueden

estar alterados por la falta de cegamiento de los evaluadores.

Hwang et al. (2018) fueron los Unicos en utilizar una escala cualitativa validada para la
clasificacién de arrugas, “Wrinkle severity Rating Scale” (WSRS). Esta escala fue evaluada por un

observador cegado independiente a la investigacion.

Tres estudios realizaron evaluacién cuantitativa midiendo la distancia entre el surco naso labial
y el trago?! (Paes et al., 2007), registrando el grosor de los musculos faciales con un equipo de
ultrasonidos junto con la obtencion de las medidas y volimenes de las superficies faciales
mediante escaneo laser (Hwang et al., 2018) y calculando la actividad eléctrica de los musculos

supra hioideos con un electromiograma (Ferreira at al., 2022).

I m. Prominencia de la oreja, situada delante del conducto auditivo.
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2. 9 Factor De Impacto

Journal Citation Reports (JCR) es una herramienta de analisis de revistas de Clarivate Analytics,
qgue presenta datos estadisticos cuantificables, entre ellos el Factor de Impacto (FI) que
permiten determinar de una manera sistemadtica y objetiva la importancia relativa de las
principales revistas de investigacién internacionales dentro de sus categorias tematicas. Las
revistas con el factor de impacto mas alto se encuentran en el primer cuartil, y las mas bajas en

el cuartil 4 (Journal Citation Reports ,2021).

3. Resultados

3.1 Estrategias de Busqueda y Bases de Datos
Los nombres de las fuentes de informacidn y las fecha en la que se consulté dicha fuente por

ultima vez se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1

Fuentes buscadas para la revision sistemdtica

Nombre  Interfaz/ Rango de Busqueda ejecutada Breve descripcion

plataforma cobertura

https://pubm  1930- 20 de Febrero de 2023  Contiene literatura biomeédica con acceso a articulos de
PubMed ed.ncbi.nlm.ni Presente Ultima bisqueda:24 de revistas completos indexadas en otras fuentes como

h.gow/ Febrero de 2023 Medline, PubMed Central (PMC) o en Bookshelf.

Sitio web oficial del gobierno de EEUU.

https://scielo. 1921- 23 de Febrero de 2023 Repositorio multidisciplinario para depositar, preservar y

SciELO org Presente Ultima bﬂsquedb: 6 de difundir articulos de investigacion. Formado por 12 paises
Marzo de 2023 latinoamericanos, Espafia, Portugal y Sudafrica.
Biblioteca 2000- Contiene referencia de articulos de revistas cientificas
Virtual en Presente 13 de Marzo de 2023 editadas en Espafia, elaborado por el Instituto de Salud Carlos

IBECS  Salud (BVS) .
https://bvsalu
d.org/es

Biblioteca 1903- Bases de datos especializada en Salud con literatura cientifica
Virtual en presente 21 de Febrero de 2023 y técnica de 26 paises de América Latina y el Caribe
Salud (BVS)

LILACS https://lilacs.

bvsalud.org/

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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En PubMed Recopilamos un total de 16 articulos de esta base de datos y en Scielo Brasil Se

recopilaron un total de 10 articulos.

Se obtuvieron 24 articulos en LILACS y 1 articulo en IBECS. Se procedid a la eliminacién de

articulos duplicados manualmente, obteniendo 2 articulos nuevos de estas bases de datos

nombradas anteriormente.

Se encontraron 52 registros en la busqueda de bases de datos (PubMed, SciELO, LILACS e IBECS)
de los cuales 12 documentos de texto completo y finalmente incluimos 7 articulos. El proceso

se detalla en la Figura 1, para la cual utilizamos la plantilla de Diagrama de flujo PRISMA 2020

para revisiones sistematicas (Pages et al., 2020).

Figura 1

Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Identificacion de estudios mediante bases de datos y

registros
8
= Registros obtenidos a través - .
§ de bisquedas en bases de REQ'S“OSI.ETCIU'CI.OS porno
2 datos de PubMed, SciELO, |, cumplir los criterios
=
£ LILACS, IBECS (n = 25)
B (n = 51)
@ Articulos de texto completo
E Registros seleccionados por excluidos por:
£ titulo y resumen -
= (n = 26) - Revisiones narrativas
(n=5)
B Articulos de texto completo
= evaluados para elegibilidad
2
o {n=12)
w

| |

Estudios incluidos

(n=7)

=
=2
]
=
o
=

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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3.2 Resultados Riesgo de Sesgo

Los criterios para evaluar el riesgo de sesgo en la herramienta de evaluacién “Riesgo de sesgo”
se han extraido del Manual Cochrane (2011). En la Tabla 2 observamos “un resumen del riesgo
de sesgo”, y la informacidn detallada sobre su elaboracién incluida en anexos (ver Anexo B).
Tabla 2

Evaluacion de riesgo de sesgo usando la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane para cada
articulo

Dominios Del Riesgo De Sesgo

D1 D2 D3 D4 D5 D6

Paes et al. (2007) ©) ® @ © ©) ©

Lana e Silva et al. . @ @ . @ @

(2010)

Santos 'y  Ferraz ® x ©) ® ©) ©)

(2011)

FrazGo y  Manzi ©) @) @ ® @ o
(2012) _ _ _ '

Arizola et al. (2012)

Hwang et al. (2018)

Ferreira at al. (2022) (=) ©) ©O) x . x




D1: “Generacion de la secuencia”, D2: “Ocultacién de la asignacion”,

D3: “Cegamiento de los participantes y del personal, D4: “Cegamiento

de los evaluadores de resultado”, D5: “Datos de resultado

®.1
=) poco cLaRD

.'B."-'-..ID

incompletos” y D6: “Notificacién selectiva de los resultados”.

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

3.3 Resultados Factor de Impacto

Solo uno de los articulos procede de una revista, Aesthetic Surgery Journal, con factor de

impacto. El resto de los articulos proceden de la revista Atualizagdo Cientifica Em

Fonoaudiologia e Educag¢do (CEFAC), la cual no tiene facto de impacto.

Los datos sobre este el factor de impacto de cada revista se encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3

Andlisis del factor de impacto de los articulos con JCR

Revista Categoria JCR Fl/afio de Posicion Cuartil
publicacion categoria

Aesthetic Surgery Journal  Cirugia 3.480 33/213 1
(2018)

Revista CEFAC - - -

No hay indicadores JCR

para esta revista

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

3.4. Sintesis de Resultados
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TITULO-
AUTOR

DISENO
PACIENTES

Y PROGRAMA DE INTERVENCION

INSTRUMENTOS DE
EVALUACION DE RESULTADOS

RESULTADOS

“ Fonoaudilogia e estética facial:

Estudo de casos”

Paes et al. (2007)

Un solo grupo
N= 10 (mujeres
y hombres, sin

especificar)

Rango de edad:

33-63 afios
Edad media:
43.5

Intervencidn grupal:

1.Guia de cuidado facial

2. Ej. isoténicos, isométricos e isocinéticos.
3. Manipulaciones faciales

4, Buscar el equilibrio
estomatognatico

Intervencidn individual (15 min)
1.Manipulacion introral

2. Ej. y comentarios individualizados
Entrenamiento diario en casa y una sesién a
la semana. Duracion del tto. 16 sesiones.

el sist.

1. Pacientes: Cuestionario.
sobre el cuidado del rostro,
frecuencia y zona de realizacién
de ejercicios, y cambios
percibidos tras el tto.

2. Medicién de la distancia
entre el surco naso labial y el
trago

3. Fotografias pre/post de tto

1.Modificaciones positivas. Resultados
positivos en mejilla y boca.
Arrugas suavizadas 8-10 personas
Otros notaron los cambios
pacientes una mayor firmeza en el tono
facial.
2. Reduccidon distancia entre el
nasolabial y el trago.
Lado derecho de 92.2mm a 88.3 mm

Lado izquierdo de 94.1 mm a 88.5 mm

sulco

Un solo grupo

Hem. Dcho: masajes en el musc. orbicular del

1.Autopercepcion

1. Todos observaron modificaciones.

-
£
w © &
S%e o ojo (3 series de 5 rep.). 2.Ev. clinica por un: 2. Dermatdlogo identifico una mejoria
c L wn —
] o . , . . .
89 3 _ & N=4 mujeres - Dermatdlogo bilateral en ojeras (4 pacientes) y en las
“w =0 _. . - , .. .
B 28® Hem. lzq.: Cerrar el ojo fuertemente, - Cirujano plastico arrugas laterales (3 pacientes)
T O =% , . .
by o5 2 o Rango de edad: después de 5 s. soltar la musculatura sin abrir - 10 Logopedas, los cuales,
o > ~ . . . . s 4. . gz .
® oo 5 5 40-51afios el ojo completamente. tuvieron acceso a registro Cirujano plastico idéntico lo opuesto
= \O S . .7 Ve . . Y o
8§53 ¢ o= Edad media: Duracién:20 dias (12 sesiones y el resto ej. en fotografico en reposo y en
= T S 1= ..
WS g 8 455 casa movimiento Logopedas: En reposo observaron un
; g 2 mejor resultado en el hemisferio derecho
y—
()
@]
c = 4 .. . . s . s . . y . g . . g .
o g%j 2 — Caso Unico Manipulacion facial: Sesidn indiv (8 semanas) Observacion y evaluaciéon por Paciente: Sensaciéon de bienestar y
o — A= . . . ’ . . . .7
Q & g N=1mujer Estiramiento musculo masetero, temporal, parte del paciente y autores. disminucion de arrugas y marcas de
O = s N . . . . . .7
S22 89w~ pterigoideo supra e infrahioideos. expresion.
4+ = @©
< § 8 £ £ Edad:47 afios  Ejercicios isométricos. Fotografias pre/post tto.
=00 . . p . .
5 L9 Autores: Mejora en la simetria facial (cejas
o ®©
(8

y 0jos) y la tonicidad de los parpados.
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“ Eficacia da intervencao
fonoaudioldgica para atenuar

o envelhecimento

facial”

Frazao e Manzi

(2012)

Un solo grupo
N= 3 mujeres
Rango de edad:
41- 49 afos

Edad media: 46

Tto. individualizado:

- Ej. isométricos e isotdnicos
- Estiramientos y masaje facial

Ejercicios en casa 'y

12 sesiones de 50 min. semnalmente

1.Pacientes: grado de
satisfaccion tras el tto.

2.Lopopedas: Ev. cualitativa pre
y post-tto  mediante la
observacion visual acompafiado
de fotografias clinicas y videos.

1. Todos los pacientes se encontraron
satisfechos con el tto.

2. Signos del
disminuyeron.

envejecimiento

em clientes

faciais

“ Modificagées

submetidos a tratamento estético

fonoaudioldgico da face em clinica-escola

de fonoaudiologia”

Un Unico grupo
N= 11 mujeres

Rango de edad:
40-50

Edad media: no
consta

1.Ej. isotdnicos e isométricos:
- Frente
- Papada
- Ojos
- Mejillas
- Labios
2. Estiramiento y relajacién facial

Tto. Unico (2 sesiones p/s) Duracién 5

semanas.

1.Pacientes: Cuestionario vy
escala analdgica visual

2. Tres logopedas
especializados en motricidad
oral evaluaron fotografias

clinicas pre/ tto.

1. Todos percibieron suavizaciéon de
arrugas alrededor de los ojos, labios, piel
fresca y luminosa, contorno de rostro y
labios mas definidos.

2. No se llegd a un acuerdo entre los 3
logopedas. Dos de ellos coincidieron en
una mejoria en las arrugas alrededor de
los ojos y frente, y en una piel mas
luminosa. Ambos coincidieron que no
mostraron mejoria en las arrugas de los
labios.
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o N=50 Ejercicios faciales con 1.Imagenes de ultrasonido: musc. Faciales, para 1.El grosor y el plano transversal de los
O 'O . . ere . , .
@ E mujeres el dispositivo PAO. medir su grosor musc. faciales aumentaron
S Rango de Dos veces al dia 2.Escaneo de Distancia de la superficie facial, significativamente, contribuyendo a una
© 5 edad:30-63 durante 30 s, al Areade lasuperficie y volimenes faciales. piel mas firme y eldstica.
© ) menos veces a la 3. “Wrinkle severity Rating Scale . . as istancias isminuyeron
&, 32 6 la 3. “Wrinkl ty Rating Scale” (WSRS 2. L dist d
© S Q Edad semana 4. “Face visual scale” (FVS). principalmente en el area inferior de la
% 2 \S = media: Duracion  total 8 Escala visual facial: autoevaluacion de la flacidez mandibula (papada)
- £ + Noconsta semanas. de la mandibula y las arrugas pre y post-tto. 3. Disminucién de las arrugas.
9 % T 4. Mejoria en los resultados de la
> .y . .
P § =3 g percepcion propia de los pacientes.
S (] 8 I
[ Tres G1. Ej. isométrico de forma Aumento de la actv. Eléctrica de G1 y
& §. grupos, un aislada: presionar la punta de la G2, lo cual, no esta relacionado a un
Q . . . . . / e .
S g grupo lengua contra la papila incisiva 1.Electromiografia para G1, G2y GC aumento a modificaciones
é § control. durante 10s. estructurales de los musc.
3 g Realizacion diaria en casa 2.Cuestionario: autopercepcion Sin  impacto  significativo en la
S § N= 27 G2. Ej. anterior + deglucién, después del tto. percepcion visual y muscular de Ia
O . . . g
£ E mujeres instruyendo al paciente a region del cuello.
% B lizarlo a la hora de deglucid
8 B realizarlo a la hora de deglucién,
] .
& & _ Rango de automatizando esta postura
L v .
5 3 N edad: 30- durante las comidas
2™ O . . .
IS N 78 G3. No sometido a intervencidn.
g £ < Edad
n . .
S Y. ® media: 8 sesiones semanalmente para
[ © ~
S S 8 £ 545afios. GlyG2.
SIS T 9
L S = E
v o
y - L

Abreviaturas: Dcho. = derecho; ej.=ejercicio; ev. =evaluacidén; izq = izquierda; min. =minutos; musc = musculos; rep. = repeticiones; s.

= segundos; tto. = tratamiento;
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4, Discusion

4.1 Aportacion De La Revision A La Ciencia

Evidenciar el cardcter cientifico de la logopedia con fines estéticos existentes. Mediante la
evaluacién de la calidad y la metodologia empleadas en las investigaciones realizadas. Y asi,
servir de utilidad en la toma de decisiones de caracter clinico, iluminando informacion sobre

este enfoque alternativo de intervencion (Manchado Garabito et al., 2009).

4.2 Efectos De Las Intervenciones

Todos los estudios observan resultados positivos y satisfactorios. Perciben subjetivamente una
disminucion y/o suavizacidn de las arrugas, marcas de expresion, mejora en la simetria facial,

definicién del contorno del rostro y mandibula y una piel mds luminosa y firme.

4.3 Limitaciones

Las bases de datos donde se realizé la busqueda de articulos son equivalentes (cientificas), sin
embargo, proceden de diferentes lugares tanto nacionales como internacionales. Esto provoca
estrategias de busqueda distintas para cada base dependiendo del idioma. Identificamos 6

articulos procedentes de Brasil y 1 de Japdn.

Las limitaciones de esta revisidn incluyen escaso numero de articulos elegibles, de participantes
(n=106), rango de edad bastante amplio (30-78 afios) y homogeneidad de género (femenino), lo
cual genera estimaciones imprecisas y dificulta la generalizacidon de resultados. Los estudios

incluidos estan limitados por el sesgo de seleccidon y deteccién.

La heterogeneidad metodoldgica de estos estudios dificulta realizar comparaciones entre ellos.
Algunos se centran en medir la efectividad de un dispositivo especifico (Hwang et al., 2018), en
comprobar la efectividad de dos técnicas (Ferreira et al., 2022) y otros en medir modificaciones
en ciertas zonas de la cara como el orbicular de los ojos (Lana e Silva et al., 2010) o la

musculatura supra hioidea (Ferreira et al., 2022).
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Se reconoce no haber contactado con los autores de los estudios para aclarar informacion poco

clara.

4.4 Recomendaciones Para Investigaciones Futuras

Estudios analiticos con mayor muestra poblacional, grupo de control, asignacién aleatoria de
pacientes, comparaciones por grupo de edad, herramientas de evaluacién objetivas vy

evaluacién de resultados por jueces cegados independientes a la investigacion.

Incluir la evaluacidn de otros factores importantes en el rejuvenecimiento facial como el nivel

de acido hialurénico y las propiedades mecanicas de la piel (Hwang et al., 2018).

5. Conclusion

En respuesta al objetivo principal de este estudio, consideramos que no se ha alcanzado dicho
objetivo pues el escaso niumero y la calidad de las investigaciones disponibles son insuficientes
para determinar la evidencia cientifica existente de la Logopedia estética. La falta de datos
consolidados y precisos no permite el analisis de la efectividad de los procedimientos. Se

necesitan datos de grandes ensayos controlados antes de poder sacar conclusiones.

Con respecto a los objetivos especificos si sen han cumplido, pues hemos podido identificar y

analizar las investigaciones existentes y sus métodos de tratamiento.

6. Otra Informacion

Esta revisidn no se registré y tampoco se prepard un protocolo de revision. No recibié ningun

tipo de apoyo financiero y no se declara conflictos de intereses por parte del revisor.
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8.Anexos

Anexo A. PRISMA 2020 Lista de verificacion

Tabla 4

PRISMA 2020 Lista de verificacion

Seccion/tema
TiTULO

Titulo
RESUMEN
Resumen
INTRODUCCION

Justificacion

Objetivos

METODOS

Criterios
elegibilidad

Fuentes

de

de

item #

Lista de items

Identificar la publicacién como revisién sistematica.

Consulte la lista de comprobaciéon PRISMA 2020 para resimenes (Tabla 5).

Describa la justificacidon de la revision en el contexto de los conocimientos
existentes.

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que la revision
desea contestar.

Especifique los criterios de inclusién y exclusiéon para la revisién y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de
referencia y otras fuentes buscadas o consultadas para identificar estudios.

32

Localizacidn (n2 pagina)

12

13

14-15

15-16-20



informacion

Seccion/tema

Proceso de seleccidn

Proceso
recopilacion

de datos

Lista de datos

Estudio y valoracion

de

item #

8

10a

10b

11

Especifique la fecha en la que se buscd o consulté por ultima vez cada fuente.

Lista de items

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios
para la inclusién de la revisidn, incluidos cudntos revisores examinaron cada
registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independiente vy, si
procede, los detalles de las herramientas de automatizacién utilizadas en el
proceso.

Especifique los métodos utilizados para recopilar los datos de los estudios, incluido
el numero de revisores que recopilaron datos de cada informe, si trabajaron de
forma independiente, los procesos para obtener o confirmar datos de los
investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Enumerar y definir todos los desenlaces (outcomes) para los cuales se buscaron
datos. Especifique si se buscaron todos los resultados admitidos por cada
desenlace (outcome) en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos
de tiempo, andlisis) y, si no, los métodos utilizados para decidir qué resultados
recopilar.

Enumerar y definir todas las demas variables para las cuales se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de participante e intervencion, fuentes de
financiacion). Describa cualquier asuncién hecha sobre cualquier informacién que
falte o no esté clara.

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios

33

Localizacion (n2 pagina)

16

16-17

17

17

17



del riesgo de sesgo

Seccion/tema

Medidas de efecto

Métodos de sintesis

item #

12

132

13b

13c

13d

13e

13f

incluidos, incluidos los detalles de las herramientas utilizadas, cuantos revisores
evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente vy, si procede, los
detalles de las herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.

Lista de items

Especifique para cada resultado como se midié el efecto (por ejemplo, riesgo
relativo, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de
resultados.

Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada
sintesis. (por ejemplo, tabular las caracteristicas de la intervencion del estudio y
comparar con los grupos planificados para cada sintesis (item #5)).

Describir los métodos necesarios para preparar los datos para la presentacién o
sintesis, como el manejo de las estadisticas de resumen que faltan o las
conversiones de datos.

Describir cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los
resultados de estudios individuales y sintesis.

Describir los métodos utilizados para sintetizar resultados y proporcionar
justificacion para las opciones. Si se realizé un metanalisis, describa el modelo (s),
el método(s) para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica y paquete(s) de software utilizados.

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de la
heterogeneidad entre los resultados del estudio (por ejemplo, analisis de
subgrupos, meta-regresion)

Describir los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la fortaleza de los
resultados sintetizados.

34

Localizacion (n2 pagina)

22

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a



Informar de la
evaluacién del sesgo

Seccion/tema

Evaluacidon de la
certeza

RESULTADOS

Seleccion de los
estudios

Caracteristicas del

estudio

Riesgo de sesgo en los
estudios

Resultados de
estudios individuales

Resultados de la
sintesis

14

item #

15

16a

16b

17

18

19

20a

20b

Describa cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a la
falta de resultados en una sintesis (derivada de sesgos de notificacion).

Lista de items

Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de evidencia para un desenlace.

Describa los resultados del proceso de busqueda y seleccion, desde el nimero de
registros identificados en la busqueda hasta el nimero de estudios incluidos en la
revisidn, idealmente utilizando un diagrama de flujo (consulte la figura 1).

Cite los estudios que parece que cumplieran muchos criterios de inclusién y
explique por qué fueron excluidos.

Cite cada estudio incluido y muestre sus caracteristicas.

Presente la evaluacion del riesgo de sesgo para cada estudio que se incluido en la
revision.

Para los resultados de cada estudio: a) estadisticas resumidas para cada grupo
(cuando proceda) y b) una estimacién de efectos y su precision (por ejemplo,
intervalo confianza/intervalo creible), idealmente utilizando tablas o graficas
estructuradas.

Para cada combinacion o sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo
de sesgo entre los estudios.

Presente los resultados de todas las combinaciones o sintesis estadisticas
realizadas. Si se realizé6 un metandlisis, presente para cada uno un resumen de la

35

17

Localizacion (n2 pagina)

n/a

20

24

22-32

24-25-26

22

n/a



Reportar sesgos

Reportar sesgos

Certeza de
evidencia
DISCUSION
Discusion

MAS INFORMACION

Registro y protocolo

20c

20d

21

22

23a

23b

23c

23d

24a

estimacién y su precisién (por ejemplo. confianza/intervalo creible) y medidas
estadisticas de heterogeneidad.

Presente resultados de toda la investigacidn de posibles causas de heterogeneidad
entre los resultados del estudio.

Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar
la solidez de los resultados combinados.

Evaluaciones de los riesgos de sesgo debido a la falta de resultados (derivados de
sesgos de notificacidn) para cada combinacidn evaluada.

Proporcione evaluaciones de certeza (o confianza) en la evidencia de cada
resultado evaluado.

Proporcionar una interpretacién general de los resultados en el contexto de otras
pruebas.

Discuta cualquier limitacidn de la evidencia incluida en el examen.
Discutir las limitaciones de los procesos de revision utilizados.

Discutir las implicaciones de los resultados para la practica, la politica y la
investigacion futura.

Proporcione informacion del registro de la revisién, incluido el nombre del registro
y el nimero de registro, o indique que la revision no se registro.

36

22-23

n/a

n/a

27

27-28
27-28

28

28



24b

24c
Seccion/tema item #
Apoyo 25

Conflicto de intereses 26
competitivos

Disponibilidad de 27
datos, cdodigo y otros
materiales

Indique donde se puede acceder al protocolo de revisidon o indique que no se ha
preparado un protocolo.

Describir cualquier cambio en la informacion proporcionada en el registro.

Lista de items

Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para su revision, y el papel
de los financiadores o patrocinadores en la revision.

Declarar cualquier conflicto de interés de los autores de las revisiones.

Informe cudles de las siguientes opciones estdn disponibles publicamente y dénde
se pueden encontrar: formularios y plantillas de recopilaciéon de datos; datos
extraidos de los estudios incluidos; datos utilizados para todos los analisis; cédigo
analitico; cualquier otro material utilizado en la revisién.

37

28

n/a

Localizacion (n2 pagina)

28

28

n/a
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Tabla 5

Lista de verificacion PRISMA 2020 para resumenes*

Seccion y tema item Lista de comprobacién de los items Localizacion
#

Titulo

Titulo 1 Identifique el informe como una revisidn sistematica Si

Informacion basica

Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los principales objetivos(s) o pregunta(s) si
gue se plantea la revision.

Métodos

Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision si

Fuentes de informacién 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos, registros) si
utilizadas para identificar estudios y la fecha en que se buscé cada una por ultima
vez.

Riesgo de sesgo 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios Si
incluidos.

Sintesis de resultados 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar resultados. n/a

Resultados

Estudios incluidos 7 Dar el numero total de estudios y participantes incluidos y resumir las si



Sintesis de los resultados 8

Discusion

Limitaciones
evidencia

Interpretacion

Otras
Financiacion

Registro

de la9

10

11

12

caracteristicas relevantes de los estudios

Presentar resultados para los desenlaces (outcomes) principales, indicando
preferiblemente el nimero de estudios incluidos y participantes para cada uno. Si
se hizo un metanalisis, informe de la estimacién resumida y el intervalo de
confianza / creible. Si se comparan grupos, indique la direccion del efecto (es
decir, que grupo es favorecido).

Proporcione un breve resumen de las limitaciones de las pruebas incluidas en la
revisién (por ejemplo, riesgo de sesgo, inconsistencia e imprecision del estudio).

Proporcione una interpretacién general de los resultados y de las implicaciones
importantes

Especifique la principal fuente de financiacidn para la revisién.

Proporcione el nombre del registro y el nimero de registro

39

n/a

si

n/a

n/a

Esta lista de verificacién de resimenes conserva los mismos elementos que los incluidos en la declaraciéon PRISMA for Abstracts

publicada en 2013, pero ha sido revisada para que la redaccién sea coherente con la instruccion Prisma 2020 e incluye un nuevo

elemento que recomienda a los autores especificar los métodos utilizados para presentar y sintetizar resultados (item #6)
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Anexo B. Evaluaciones Del Riesgo De Sesgo Para Cada Articulo

Art. 1 Paes et all (2007)

ftem Evaluacion Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia | “Riesgo poco | Cita “grupo seleccionado
aleatorizada (sesgo de | claro” aleatoriamente”. no explica
seleccidn) detalladamente el proceso, solo

afirma haberlo realizado.

Ocultacién de la asignacién

(sesgo de seleccién)

“Alto riesgo”

Los investigadores conocian la

edad de cada paciente

Cegamiento de los | “Riesgo poco | El estudio no abordo este resultado
participantes y del personal | claro”

(sesgo de realizacion)

Cegamiento de los El estudio no abordo este resultado
evaluadores (sesgo de | “Riesgo poco

deteccion) (resultados | claro”

notificados por el paciente)

Manejo de los datos de | “Riesgo poco | El estudio no abordo este resultado
resultado incompletos (sesgo | claro”

de desgaste)

Notificacion selectiva (sesgo | “Riesgo poco | No hubo informaciéon suficiente
de notificacién) claro” para permitir una evaluacién de

“Bajo riesgo” o “Alto riesgo”




Art. 2 Lana e Silva et all (2010)

41

item

Evaluacion

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

“Alto riesgo”

La muestra fue seleccionada por

aleatorizada (sesgo de conveniencia.

seleccién)

Ocultaciéon de la asignacion | “Riesgo poco | EI método de ocultacion no se
(sesgo de seleccion) claro” describe.

Cegamiento de los El estudio no abordo este
participantes y del personal | “Riesgo poco | resultado.

(sesgo de realizacién) claro”

Cegamiento de los No hay cegamiento de |Ia
evaluadores (sesgo de | “Alto riesgo” evaluacién de resultados y es

deteccion) (resultados

notificados por el paciente)

probable que la medida del

resultado esté influenciada por la

falta de cegamiento.

Manejo de los datos de | “Riesgo poco | EI estudio no abordo este
resultado incompletos (sesgo | claro” resultado.

de desgaste)

Notificacion selectiva (sesgo | “Riesgo poco | No hubo informaciéon suficiente
de notificacién) claro” para permitir una evaluacién de

“Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.




Art. 3 Santos y Ferraz (2011)

42

item

Evaluacion

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

aleatorizada (sesgo de

seleccién)

“Alto riesgo”

Paciente voluntario

Ocultacién de la asignacién

(sesgo de seleccion)

“Alto riesgo”

Investigador conoce la historia

clinica completa del paciente.

Cegamiento de los | “Riesgo poco | EI estudio no abordo este
participantes y del personal | claro” resultado.

(sesgo de realizacion)

Cegamiento de los No hay cegamiento de |Ia
evaluadores (sesgo de | “Alto riesgo” evaluacién de resultados y es

deteccion) (resultados

notificados por el paciente)

probable que la medida del

resultado esté influenciada por la

falta de cegamiento. Los

investigadores  evaluaron ellos

mismos los resultados mediante

fotografias

Manejo de los datos de | “Riesgo poco | EI estudio no abordo este
resultado incompletos (sesgo | claro” resultado.

de desgaste)

Notificacion selectiva (sesgo | “Riesgo poco | No hubo informacidon suficiente
de notificacién) claro” para permitir una evaluacién de

“Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.




Art. 4 Frazdo y Manzi (2012)

43

ftem Evaluacion Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia | “Riesgo poco | No hay informacién suficiente

aleatorizada (sesgo de | claro” acerca del proceso de generacion

seleccidn) de la secuencia para permitir una
evaluacién de “Bajo riesgo” o “Alto
riesgo”.

Ocultaciéon de la asignacion | “Riesgo poco | Método de ocultacién no se

(sesgo de seleccion) claro” describe.

Cegamiento de los | “Riesgo poco | EI estudio no abordd este

participantes y del personal | claro” resultado.

(sesgo de realizacion)

Cegamiento de los Los logopedas realizaron una

evaluadores (sesgo de | “Alto riesgo” evaluacién cualitativa mediante

deteccion) (resultados

notificados por el paciente)

imagenes pre y post tratamiento.

No hay cegamiento de Ia

evaluacion de resultados y es

probable que la medida del

resultado esté influenciada por la

falta de cegamiento

Manejo de los datos de | “Riesgo poco | EI estudio no abordo este
resultado incompletos (sesgo | claro” resultado.

de desgaste)

Notificacion selectiva (sesgo | “Riesgo poco | No hubo informacidon suficiente
de notificacién) claro” para permitir una evaluacién de

“Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.




Art. 5 Arizola et al., (2012)

44

item

Evaluacion

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

“Alto riesgo”

Asignacion segun la preferencia del

aleatorizada (sesgo de participante. Las pacientes se
seleccidn) presentaron voluntarias

Ocultaciéon de la asignacion | “Riesgo poco | EI estudio no abordo este
(sesgo de seleccion) claro” resultado.

Cegamiento de los | “Alto riesgo” Cita: “Todos los participantes
participantes y del personal fueron informados  sobre el

(sesgo de realizacidn)

protocolo y objetivo del estudio”.

Cegamiento de los | “Alto riesgo” Los propios investigadores
evaluadores (sesgo de realizaron la evaluaciéon post-
deteccion) (resultados tratamiento.

notificados por el paciente)

Manejo de los datos de | “Bajo riesgo de | No hay datos de resultado
resultado incompletos (sesgo | sesgo” faltantes

de desgaste)

Notificacion selectiva (sesgo | “Riesgo poco | No hubo informacidon suficiente
de notificacién) claro” para permitir una evaluacién de

“Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.




Art. 6 Hwang et al., (2018)

45

ftem Evaluacion Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia | “Riesgo poco | No hay informacién suficiente

aleatorizada (sesgo de | claro” acerca del proceso de generacion

seleccién) de la secuencia para permitir una
evaluacién de “Bajo riesgo” o “Alto
riesgo”.

Ocultaciéon de la asignacion | “Riesgo poco | No hay informacién suficiente

(sesgo de seleccion) claro” acerca del proceso de generacion
de la secuencia para permitir una
evaluacién de “Bajo riesgo” o “Alto
riesgo”.

Cegamiento de los | “Riesgo poco | EI estudio no abordd este

participantes y del personal | claro” resultado.

(sesgo de realizacién)

de los

de

Cegamiento
evaluadores (sesgo
deteccion) (resultados

notificados por el paciente)

“Bajo riesgo”

La escala de gravedad de arrugas
fue evaluada por un observador

independiente cegado.

Manejo de los datos de | “Bajo riesgo” No hay datos de resultado
resultado incompletos (sesgo faltantes.

de desgaste)

Notificacion selectiva (sesgo | “Bajo riesgo” Los resultados del estudio se
de notificacién) describieron de manera

preespecificada.




Art. 7 Ferreira at al., (2022)

46

ftem Evaluacion Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia | “Riesgo poco | No hay informacién suficiente

aleatorizada (sesgo de | claro” acerca del proceso de generacion

seleccidn) de la secuencia para permitir una
evaluacién de “Bajo riesgo” o “Alto
riesgo”.

Ocultacién de la asignacion | “Riesgo poco | EI estudio no abordo este

(sesgo de seleccion) claro” resultado.

Cegamiento de los | “Riesgo poco | EI estudio no abordo este

participantes y del personal | claro” resultado.

(sesgo de realizacion)

Cegamiento de los

evaluadores (sesgo de

deteccion) (resultados

notificados por el paciente)

“Alto riesgo”

Los investigadores realizaron las
pruebas de electromiografia pre y

post tratamiento. Los propios

pacientes opinaron sobre su

satisfaccidn respecto a las mejoras.

Manejo de los datos de

resultado incompletos (sesgo

de desgaste)

“Bajo riesgo”

No hay datos de resultado

faltantes.

Notificacion selectiva (sesgo

de notificacién)

“Alto riesgo”

No existe una correlacion clara de

los resultados.




