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RESUMEN

Alo largo de los afios, a las personas con discapacidad intelectual se les ha establecido
es un segundo plano a la hora de tomar decisiones sobre aspectos relacionados con su
bienestar y calidad de vida. El objetivo de este trabajo de investigacidn, en formato de revision
sistematica, consiste en demostrar que la intervencién logopédica mejora la calidad de vida de
la poblacién con discapacidad intelectual, y encontrar el mejor tipo de intervencidn para
llevarlo a cabo: los SAACS. El desarrollo de las habilidades comunicativas de la poblacién con
discapacidad intelectual es una preocupacién fundamental para mejorar su bienestar tanto
emocional, como fisico y material, y su integracién en la comunidad. A través de la
intervencién logopédica con SAACS se han obtenido unos resultados que demuestran que
estos tienen un impacto positivo en multiples dimensiones de la calidad de vida, permitiendo

asi la toma de decisiones y su desarrollo personal.

Palabras clave: intervencion logopédica; sistemas aumentativos y alternativos de

comunicacion; calidad de vida; discapacidad intelectual

ABSTRACT

Over the years, people with intellectual disabilities have been placed in the background
when making decisions about aspects related to their well-being and quality of life. The
objective of this research work, in systematic review format, is to demonstrate that speech
therapy intervention improves the quality of life of the population with intellectual disabilities,
and to find the best type of intervention to carry it out: SAACS. The development of
communication skills of the population with intellectual disabilities is a fundamental concern
to improve their emotional, physical and material well-being, and their integration into the
community. Through speech therapy intervention with SAACS, results have been obtained that
demonstrate that they have a positive impact on multiple dimensions of quality of life, thus

allowing decision-making and personal development.

Keywords: Speech therapy intervention; augmentative and alternative

communication; quality of life; intellectual disability
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1 MARCO TEORICO

1.1 ¢QUE ES LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL?

Hoy en dia, el término de Discapacidad Intelectual (DI) resulta complejo, dado que es
un término cambiante que coexiste con otros como “Minusvalia” o “Diversidad Funcional”.
Conforme a la definicion dada por la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y
del Desarrollo la DI consiste en una serie de limitaciones significativas del funcionamiento y la

conducta adaptativa, produciéndose estas antes de los 18 afos (Schalock et al., 2021).

La DI no se trata de una enfermedad mental, sino de una condicién permanente
vinculada con numerosos sindromes (Bélanger & Caron, 2018). Lo que significa que produce
un gran impacto en la vida del individuo y su familiares, que por norma general son los que se

encargan de los cuidados necesarios de la persona (Panicker & Ramesh, 2019).

Se calcula que existe entre un 1% y un 3% incidencia de DI en la poblacion, a nivel
mundial, lo que convierte a la DI en un asunto importante para la Salud Publica espafiola

(Harris, 2006).

La etiologia de la DI es heterogénea e incluye factores genéticos, alteraciones
problemas en el embarazo, lesiones cerebrales, problemas en el parto, infecciones y diversos
factores ambientales. Existen numerosos agente causales y asociados a la DI, que se pueden

dividir en tres grupos: orgdnicos, genético y socioculturales (Ke & Liu, 2017).

La trisomia del par 21 (Sindrome de Down) y el cromosoma X fragil son las causas
genéticas mas frecuentes de DI, con una incidencia de 1 de cada 1000 y de 1 por cada 2000-
5000 respectivamente. Es importante reconocer que las personas con DI tienen el derecho a
recibir apoyo y servicios adecuados para maximizar sus capacidades y mejorar su calidad de

vida (CdV) (Ke & Liu, 2017).

Es importante sefialar que tener DI no es equivalente a tener una baja capacidad de
aprendizaje o un bajo coeficiente intelectual. La DI implica no solo limitaciones en el
funcionamiento intelectual, sino también en el comportamiento, lo que puede afectar la
competencia de un individuo para funcionar de forma individual y satisfactoria en su vida

diaria (Ke & Liu, 2017).
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1.2 LOGOPEDIA Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL
En el caso de las personas con DI, la intervencidon logopédica (IL) juega un papel
importante en la mejora de su CdV al abordar las dificultades que puedan experimentar con la

comunicacion, el lenguaje, la alimentacion y la deglucion, y mas.

El objetivo principal de la IL seria proporcionar instrumentos y herramientas suficientes
a los individuos con dificultades en la comunicacidn y a su circulo mds cercano, para poder
llevar a cabo la vida que desean vivir. Lo que supone compartir informacién especifica y
recursos con los que impulsar los derechos de estos individuos con DI para incrementar su
presencia y participacidon en los diferentes contextos. Otro de los objetivos esta relacionado
con la accesibilidad. Las dificultades comunicativas producen barreras interactivas y de ahi

nace la necesidad de intervencidn tanto con el emisor como con el receptor (Serrano, 2021).

El habla y el lenguaje resultan funciones cruciales para comunicar los sentimientos y
pensamientos, por lo que las personas con DI a menudo muestran dificultades importantes a
la hora de comunicarse (Ke & Liu, 2017). Las investigaciones demuestran que la IL, apoyada en
diferentes estrategias de uso de SAAC, mejora el lenguaje, el habla y la capacidad comunicativa

de la poblacién con DI (Wilkinson & Henning, 2007).

1.3 ¢QUE ES LA CALIDAD DE VIDA?

La CdV es un concepto multidimensional que comprende varios aspectos del bienestar
fisico, psicoldgico, social y emocional de un individuo. Las personas con DI se enfrentan
desafios afiadidos para lograr una buena CdV debido a limitaciones en su funcionamiento
cognitivo, social y emocional. El concepto de CdV es cada vez mas utilizado en el ambito de la

DI como campo para el desarrollo de servicios y la evaluacidn de resultados personales.

La CdV individual se comprende en el modelo propuesto por Schalock y Verdugo,

(2007) como:

“Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales
que estdn influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones
centrales son iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en
la importancia y valor que se les atribuye. La evaluacion de las dimensiones estd basada

en indicadores que son sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica.”
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Un individuo puede tener CdV cuando sus necesidades personales estan cubiertas y
tiene la ocasidn de mejorar su bienestar en las principales zonas vitales. La CdV estd compuesta
por diferentes elementos, subjetivos y objetivos, medibles y que se entienden desde un
enfoque multidimensional de las ocho dimensiones siguientes (Schalock y Verdugo, 2002,
2012): bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo

personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social y derechos.

respeten su forma de vida, personalidad, opiniones, deseos, privacidad y derechos.

Las investigaciones confirman que el modelo de ocho dimensiones es el mas justo y
completo, puesto que busca la independencia, participacidn social y el bienestar del individuo

(Verdugo et al., 2013b).

1.4 LOGOPEDIA Y CALIDAD DE VIDA
En cuanto al papel de la IL en la mejora de la CdV, esta puede hacer una contribucién
significativa a mejorar la CdV de las personas con DI a través de intervenciones dirigidas a
mejorar su comunicacién, habilidades sociales, autonomia personal y participacion social.

(Pascual-Garcia et al., 2014).

| 7
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Los programas de IL pueden incluir actividades que desarrollen habilidades linguisticas,
mejoren la comprensidon y expresion oral, promuevan la comunicacién alternativa y

aumentativa, y faciliten la inclusién social.

La logopedia se encuentra reflejada en las escalas de CdV a través de la evaluacion de
la comunicacion, el lenguaje, la autonomia en la alimentacion y la deglucidn, la satisfaccién
con su capacidad comunicativa y las relaciones sociales (Hierro, 2015). Los resultados de la IL
pueden influir de manera positiva en las puntuaciones de las escalas de evaluacién de CdV al
mejorar la comunicacién funcional y el bienestar emocional de las personas con DI (Garcia et

al., 2020).

Asi, la logopedia juega un papel esencial en la mejora de la CdV de las personas con DI
al tratar sus necesidades comunicativas y funcionales (Garcia et al., 2020). Esta importancia se
encuentra reflejada en las escalas de CdV, donde evaluar la comunicaciéon y el lenguaje es un
componente fundamental para comprender y mejorar el bienestar de esta poblacion (Hierro,

2015).

1.5 JUSTIFICACION
La importancia del enfoque de este estudio se encuentra en la escasez de investigacién
respecto tema. Investigar si la IL mejora la CdV de los pacientes con DI es fundamental debido
a la falta de investigacidon en este drea. La Logopedia, que se centra en evaluar y tratar
trastornos del habla, el lenguaje y la comunicacion, podria tener un impacto significativo en la

vida de los individuos con DI, pero este aspecto, hasta ahora, ha sido subestimado.

Para exponer esta idea, es importante tener presente los siguientes matices de la IL. En
primer lugar, se podria estudiar cémo la IL mejora la comunicacion de las personas con DI, lo
gue a su vez puede tener efectos positivos en su vida diaria, relaciones sociales y autonomia
(Wehmeyer, 1996). Ademas, investigar coOmo esta contribuye a la mejora de las habilidades
cognitivas y de aprendizaje de este grupo de personas, lo que tendria un impacto significativo

en su integracién social y profesional.

Otro aspecto notable que debemos considerar es la repercusién de la IL en la CdV de
los cuidadores y los familiares de las personas con DI. La mejora de la comunicacién y
habilidades de las personas con discapacidad podria reducir la carga de sus cuidados y mejorar
la CdV de los que les rodean (Gracia & Vilaseca, 2013).

| 8
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Por otro lado, seria interesante investigar cémo la IL puede ser personalizada vy
adaptarse a cada individuo con DI, para satisfacer sus necesidades especificas, teniendo en
cuenta factores como su nivel de funcionalidad, edad, intereses y contexto familiar y social

(Marco, 2020).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente, la pregunta de investigacién es:

éLa Logopedia mejora la calidad de vida de los pacientes con discapacidad intelectual?

1.6 HIPOTESIS
1.6.1 HIPOTESIS ALTERNATIVA
La aplicacién de la intervencion logopédica con SAAC en la mejora de la calidad de vida
en la poblacién con discapacidad intelectual produce cambios significativos en las dimensiones
de bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,

bienestar fisico, autodeterminacién, inclusién social y derechos.

1.6.2 HIPOTESIS NULA

Cabe la posibilidad de que la aplicacién del tratamiento logopédico con SAAC para la
mejora de la calidad de vida de la poblacién con discapacidad intelectual no produzca cambios
significativos en ninguna de las dimensiones que la componen: bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacién, inclusidn social y derechos.

1.7 OBJETIVOS
1.7.1 GENERAL
Demostrar la eficacia de la intervencidn logopédica en la mejora de las dimensiones de

la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.

1.7.2 ESPECIFICOS

- Demostrar que existe una mejora en las diferentes dimensiones de calidad de vida tras
la intervencién logopédica.

- Encontrar el mejor tipo de intervencién que permita promocionar y mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual.

- Demostrar la importancia de la figura del logopeda en este ambito.

Alba Barbado Vidal
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2 METODOLOGIA
2.1 DISENO

Este trabajo se trata de una revisién sistematica llevada a cabo de marzo de 2024 a
junio de 2024. La realizacidon de este trabajo se ha basado en los criterios Preferred Reporting
Items for Systematics reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Page et al., 2021) representados

en la Tabla 8 (Anexo 1).

2.2 MUESTRA
2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Estudios que no tengan una antigiiedad mayor a 10 afios (2014-2024)
- Estudios en inglés y en espafiol.
- Estudios que incluyan investigaciones de poblacién adulta y pediatrica con DI.
- Estudios que incluyan variables de comunicacion y lenguaje.
- Estudios cuya intervencion se realice con SAAC.

- Estudios sobre ensayos clinicos.

2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Articulos que estudien otras enfermedades como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, trastornos motores, discapacidades
relacionadas con la movilidad, etc.

- Estudios centrados en poblacidn geriatrica sin DI.

- Articulos que no estuvieran publicados ni en inglés ni castellano.

- Estudios que no sean ensayos clinicos.

2.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA Y BASES DE DATOS
Previamente, se establecid la pregunta PICO que servira para limitar las condiciones de

busqueda:

Lo que se tradujo en la siguiente pregunta: iLa intervencién logopédica mejora la

calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual?

10
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Una vez desarrollada la pregunta de investigacion, se buscaron los Descriptores en

Ciencias de la Salud en castellano (DeCS) y en inglés (MeSH) representados en la Tabla 1:

Tabla 1:

Términos DeCS y MeSH y sus indicadores indicadores.

DeCS MeSH ID del descriptor
Calidad de vida Quality of life D011788
Discapacidad intelectual Intellectual disability D008607
Personas con discapacidades Persons with mental D019989
mentales disabilities

Encuestas y cuestionarios Surveys and questionaires D011795
Logopedia Speech therapist D013070
Indicadores de calidad de Quality indicators, health DDCS028417
vida y atencién de salud care

Evaluacién de la Disability evaluation D004185
discapacidad

Autodetrminacién o Personal autonomy D026684

Autonomia personal

Sin embargo, al esperar una pequeia cantidad de resultados , se agregé una busqueda

por palabras clave. Aunque no son términos DeCs o MeSH, se contempld la posibilidad de que

agregarian valor a los resultados (Crowe et al., 2022; Garcia et al., 2020). Las palabras clave

utilizadas se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2:

Palabras clave en espafiol e inglés.

Palabras clave en espaiiol

Palabras clave en inglés

Calidad de vida

Quality of life

Discapacidad intelectual

Intellectual disability

11
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Escalas Scales

Cuestionarios Questionnaires

Evaluacién Assesment

Intervencién Intervention

Logopedia Speech therapist

Necesidades de apoyo a la comunicacion Communication support needs
Comunicacién aumentativa y alternativa Augmentative and alternative

communication

Los descriptores expuestos y las palabras clave proporcionados se unieron a al
operador boleano “AND” para conseguir una busqueda mds eficaz. A partir de esto, se crearon
unas de busqueda, intercambiando los diferentes términos MeSH vy las palabras clave con el
fin de cubrir una mayor cantidad de documentos, ya que las busquedas iniciales arrojaron solo

una pequefia muestra de articulos (Tabla 3).

Tabla 3:
Ecuaciones de busqueda en la base de datos PUBMED.

Término Operad Término Operad Término  Resultad N°@de
or or o articulos
boleano boleano seleccionad
os
“quality of AND “intellectual 2.852 16
life” disability”
“quality of AND “assesment”  AND “intelectu 983 24
life” al
disability”
“discapacidad 72 3
intelectual”
12
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“calidad de AND “discapacidad 5 2
vida” intelectual”
“lenguaje” AND “discapacidad 1 1
intelectual”
“speech AND “intellectual 90 3
therapist” disability”
“intellectual AND “communicati  AND “quiality 58 4
disability” on support of life”
needs”
“augmentativ. AND “intellectual 159 1
e and diability”
alternative
communicatio
nll
Tabla 4:
Ecuaciones de busqueda en bases de datos Dialnet
Término Operado Términ Operado Término Resultad N.°de
r o r o articulos
boleano boleano seleccionado
s
“intervencién AND “calida  AND “discapacida 92 1
" d de d
vida” intelectual”
“logopedia” AND “calida  AND “discapacida 1 0
d de d
vida” intelectual”

13
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Tabla 5:

Ecuaciones de busqueda en base de datos Google Scholar

Término Operad Término Operad Término Resulta N.2de
or or do articulos
bolean bolean selecciona
o o dos

“logopedia” AND “calidad de  AND “discapacidad 342 3

vida” intelectual”
“intervenci  AND “comunicac  AND “discapacidad 165 0
on” ion intelectual”
alternativa
y
aumentativ
3"

“calidad de AND “discapacid AND “autodeterminac 504 5

vida” ad ion”
intelectual”

2.4 VARIABLES

14

2.4.1 SOCIODEMOGRAFICAS

masculino) 167 hombres y 157 mujeres.

2.4.2 DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA

seguro, sin experimentar estrés o ansiedad.

Rl: es una variable cuantitativa continua que se define como conectar con otras
diversas personas, tener amistades y mantener buenas relaciones con lo demas.

para adquirir lo necesario y deseado, asi como contar con una vivienda y un trabajo

digno.
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decisiones por uno mismo y tener la libertad de elegir cdmo quiere vivir, trabajar,
disfrutar del tiempo libre y con quien relacionarse.

IS: es una variable cuantitativa continua que hace referencia a participar en actividades
y lugares comunes con otras personas, sentirse parte de la sociedad, integrado y
contando con el apoyo de los demas.

los demas, recibir un trato equitativo y que se respeten su forma de vida, personalidad,

opiniones, deseos, privacidad y derechos.

2.4.3 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

Escala_ INICO-FEAPS _(Verdugo et al., 2013a): Se trata de una evaluacion
multidimensional de la CdV que analiza la relacidn entre las evaluaciones realizadas
por otras personas y por la propia persona con DI, basada en el modelo de ocho
dimensiones de Schalock y Verdugo (2002,2012). Consta de dos subescalas, cada una
de ellas con 72 items, y su aplicacién dura 60 minutos aproximadamente.

se basa en el modelo de ocho dimensiones de Schalock y Verdugo (2002,2012) y es
realizada por otras personas cercanas a la persona con DI. Incluye 95 items y su
aplicacién dura alrededor de 30 minutos.

de la CdV, fundamentada en el modelo de ocho dimensiones de Schalock y Verdugo
(2002, 2012) y llevada a cabo por otras personas. Se compone de dos subescalas, una
objetiva y otra subjetiva, con 38 y 70 items respectivamente, y su aplicacion completa
toma entre 27 y 40 minutos.

basada en el modelo de ocho dimensiones de Schalock y Verdugo (2002,2012).
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Contiene 96 items, evaluados del 1 al 4, y su aplicacién tiene una duracién promedio

de 30 minutos.

La descripcion de los instrumentos de evaluacion de Calidad de Vida se encuentra

desarrollada en el Anexo no se (Tabla 9).

2.5 INTERVENCIONES
De todos los estudios evaluados para incluir en este trabajo, los cuatro finalmente
seleccionados coincidieron en el tipo de intervencién. Se trata de ensayos clinicos que

investigan la eficacia de la IL con SAAC en la mejora de las dimensiones de CdV.

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de comunicacién (SAAC) se definen como
“formas de expresion distintas del lenguaje hablado cuyo objetivo consiste en aumentar el
nivel de expresion (aumentativo) y/o compensar (alternativo) las dificultades de comunicacién

de las personas con discapacidad” (de Aragén, G. 2018).

Javier Tamarit define los SAAC como un conjunto estructurado de cédigos no verbales,
gue pueden requerir o no soporte fisico, que posibilitan funciones representacionales y sirven
para llevar a cabo actos comunicativos por si mismos o en combinacion con cédigos de voz

(Taibo, 2020).

El término SAAC incluye los sistemas que permiten ampliar y/o compensar la
comunicacion a través de numerosos recursos como gestos, signos, imagenes, dibujos,
pictogramas, etc. Se consideran aumentativos porque amplian la comunicacidn y alternativos
porgue compensan las deficiencias del lenguaje oral sin sustituirlo. En los casos el que el
lenguaje oral estd presente, los SAAC actuaran como reforzadores de la comunicacion

(Echeguia, 2016).

Estos sistemas promueven Ila comunicacién mejorando asi las relaciones
interpersonales. El objetivo principal de los SAAC es aumentar la competencia comunicativa
de las personas con dificultades y desarrollar o restablecer su comunicacion. Estos sistemas se
adaptan e individualizan en funcién de las caracteristicas, preferencias e intereses de cada

individuo, permitiéndole anticiparse y adaptarse a diferentes situaciones (Echeguia, 2016).

Un claro ejemplo de SAAC son los pictogramas utilizados en personas no alfabetizadas,
gue no saben leer ni escribir, debido a su edad o discapacidad. Estos se pueden usar tanto en
personas con niveles de comunicacién muy bdsicos, como en aquellos con un nivel de
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comunicacion mas avanzado. En Espafia, los sistemas pictograficos mas utilizados son el SPC

(Sistema Pictografico de Comunicacién) y el sistema ARASAAC (Belloch, 2014).

En los casos mas graves, en lo que no existe ningun tipo de lenguaje verbal, los SAAC
actuan como sustitutos del habla, aumentando asi las posibilidades de comunicacién de estos
sujetos. En estos casos el objetivo consiste en conseguir una comunicacién funcional y
generalizable, que permita al individuo expresar sus necesidades, pensamientos, opiniones,

etc. (Echeguia, 2016).

Antes de aplicar un SAAC, se requiere una evaluacion para determinar las funciones
afectadas y su gravedad. Tras la evaluacién, se desarrolla la aplicacion del SAAC y se adapta a

las necesidades individuales de la persona (Echeguia, 2016).

2.6 CALIDAD METODOLOGICA
En esta revisidn se evaluara la calidad metodolégica mediante el Critical Appraisal Skill
Programme espafiol (CASPe), que consta de 8 herramientas de evaluacién. Este programa
incluye listas de verificacién para revisar evaluaciones de revisiones sistematicas y otros
estudios. En este caso, se empleara para la de ensayos clinicos utilizando un conjunto de 10

preguntas.

La Seccidn A tiene 3 preguntas que evallan la validez del disefio basico del estudio y se
pueden responder sin dificultad. Si las respuestas indican que el disefio del estudio es vélido,

se procede a pasar a la Seccién B, que evaluara los resultados del estudio.

Si el estudio es metodoldgicamente sdlido, se continda con la evaluacién respondiendo

a las preguntas de las Secciones Cy D.

Las respuestas a las preguntas se registran como “Si”, “No” o “No sé”. Las indicaciones
de las preguntas destacan los problemas importantes a considerar (Part of Oxford Centre for

Triple Value Healthcare, 2020).
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2.7 FACTOR DE IMPACTO
El impacto de los articulo se analizd mediante el Journal Citation Reports (JCR),

herramienta disponible en la plataforma Web os Science (WQOS) de Clarivate Analytics.

Esta plataforma proporciona datos estadisticos sobre citas, incluido el Factor de
impacto, que permite una evaluacion sistematica y objetiva de la relevancia de las revistas mas

importantes en diversas disciplinas.

El factor de impacto se calcula dividiendo el nUmero total de citas recogidas en los dos

afos anteriores por el nimero de articulos publicados en ese periodo.

Ademas, se proporciona el cuartil de cada revista, que indica su posicion relativa dentro

de su categoria tematica en comparacion con otras revistas (Huang et al., 2019).

2.8 3RIESGO DE SESGO
Un sesgo es un error sistematico, o una desviacidn de la verdad en los resultados o

inferencias.

Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios, se utilizd el Manual Cochrane de
Revisiones Sistematicas para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios. Este manual evalua el
riesgo de sesgo en seis niveles: generacidn de la secuencia de aleatorizacidn, ocultacién de la
asignacién 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 uno de ellos, el riesgo de sesgo se puede calificar como alto, bajo, o poco
claro; representando cada uno de ellos en color rojo, verde y ambar, respectivamente (Médica

Peruana et al., 2019).
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3 RESULTADOS
3.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA
En una primera busqueda se seleccionaron 54 articulos. Tras aplicar los criterios de
inclusidn y exclusion se seleccionaron 16 para evaluar posteriormente su titulo y resumen. De
Figura 1:

Diagrama de flujo de busqueda siguiendo el protocolo PRISMA

=
O - B -
5 Articulos identificados Articulos excluidos tras lectura de titulo
< mediante busqueda en base (n=39)
2 de datos Pubmed (n=63)
= - Por no enfocarse en DI
= >
g - Por enfocarse en la familia y cuidadores
Articulos seleccionados
ara la lectura del resumen
8 3 ) Articulos eliminados tras la lectura del
% resumen (n=11)
% * | - Por enfocarse a la familia y cuidadores
9 Articulos elegidos para - Por enfocarse en poblacion geriatrica sin
a lectura completa y DI
El exhaustiva (n=13)
o Articulos eliminados tras no cumplir
O > criterios de inclusion (n=9)
_ : - Por no estar disponible el articulo
Q Articulos incluidos en el completo ni espariol ni en ingles
35 estudio (n=4) . . . .
51 - Por no incluir variables de comunicacion y
pd lenguaje

estos fueron seleccionados 9 articulos relevantes para evaluarlos a texto completo, de los

cuales fueron rechazados 5 tras su lectura.

Finalmente, se seleccionaron un total de 4 articulos para elaborar la revision narrativa.
En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo recomendado por los criterios PRISMA (Anexo

1).

3.2 RESULTADOS DEL ESTUDIO
En las tablas de resultados se han considerado 4 estudios en los cuales se investiga la
mejora de la CdV, en poblacién con DI, a través de la IL con SAAC (Garcia et al., 2020; Pascual-

Garcia et al., 2014; Peinado & Gonzilez, 2021; Gil et al., 2023).

La poblacién de dichos estudios se basa en participantes tanto de poblacién pediatrica
como adulta, institucionalizados o no, con necesidades de apoyo a la comunicacién.
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e Porcentaje de pacientes con necesidades de apoyo

Los resultados de la Tabla 10 (Anexo 3) muestran que, en todos los estudios, a
excepcidon de uno (Peinado & Gonzalez, 2021), el numero de pacientes con necesidades de
apoyo a la comunicacion supera el 50% de los participantes del estudio (Garcia et al., 2020;
Pascual-Garcia et al., 2014; Gil et al., 2023). Este porcentaje de pacientes con necesidades de
apoyo, sobre los que realizar la intervencién, es una cifra considerable que permite obtener
resultados fiables. Este porcentaje es considerado suficiente para garantizar una
representacion adecuada de la poblacidn de estudio, lo cual resulta esencial para la validez y
la precision de los resultados obtenidos en los ensayos, reduciendo el sesgo de seleccién y
mejorando la calidad y la generalizabilidad de los hallazgos. En el caso del tercer estudio
(Peinado & Gonzalez, 2021), el porcentaje de pacientes con necesidades de apoyo a la
comunicacion es del 45,45%, porcentaje inferior a la media, pero no muy alejada de esta, por

lo que resultaria igual de valido que los anteriores.
¢ Instrumentos de evaluacion de Calidad de Vida

En cuanto a los instrumentos de evaluacion de la CdV empleados, en cada estudio se
ha empleado uno distinto, teniendo en cuenta el ambito de aplicacién de cada uno de ellos y
los pacientes hacia los que iba dirigido. En todos los casos las escalas han sido aplicadas con
media test-retest, de modo que se evaluara la CdV de los pacientes antes y después de la IL
para poder comparar los resultados. En el primer estudio (Garcia et al., 2020) se ha utilizado
la Escala San Martin (Verdugo et al., 2014), indicada para pacientes que no pueden realizar el
autoinforme por DI profunda y/o barreras en la comunicacion. En el caso del segundo estudio
(Pascual-Garcia et al., 2014), se utilizé la escala INTEGRAL de Calidad de Vida (Verdugo et al.,
2009), en este caso enfocada en pacientes con DI mayores de 18 afios y que cuentan con
habilidades de comprension y expresion. En el tercer estudio elegido (Peinado & Gonzalez,
2021) se emplea la Escala INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013a), indicada para pacientes
mayores de 18 afios con DI, sin ningun tipo de indicacidn especifica como los anteriores. Por
ultimo, el cuarto articulo (Gil et al., 2023) es un estudio de caso Unico de un nifio de 15 afios,
por lo que para evaluar su CdV se ha utilizado la Escala Kids-Life (Gomez et al., 2016), que esta

indicada para pacientes con DI de 4 a 21 afios.
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e Tipo de intervencién

En todos los estudios se aplicé una intervencién con SAACS, aunque fue aplicada de

diferente modo en cada uno de ellos.

El primer articulo destaca que el uso de los SAACS es un predictor significativo en la

mejora de la CdV de los pacientes en los que es implementado (Garcia et al., 2020).

El tipo de intervencién con SAACS del segundo estudio se lleva a cabo con pictogramas
a través de un programa de 5 acciones: 1) Familiarizacion; 2) Entrenamiento; 3) Ampliacion de
alternativas; 4) Introduccion de elecciones; y 5) Uso en situaciones complejas (Pascual-Garcia

et al.,, 2014).

En el tercer estudio seleccionado se emplearon SAACS a través de un método de
entrenamiento en 3 fases: 1) Identificacién y manejo del sistema de comunicacién; 2) Aumento
de situaciones de uso; y 3) Realizaciéon de elecciones abiertas y espontaneas (Peinado &

Gonzalez, 2021).

Por ultimo, en el cuarto estudio, se utilizé el protocolo de entrenamiento PECS aplicado
a través de la metodologia TEACCH, desarrollando habilidades de comunicacién funcional
mediante el intercambio de imagenes. Esta intervencion, realizada en el contexto familiar con
la colaboracion de la familia, demostré ser efectiva en mejorar multiples dimensiones de CdV,
aungue se observaron resultados inferiores en la IS debido a las limitaciones del contexto
familiar. Este enfoque estructurado y basado en intereses personales del participante, facilitd

una comunicacién mas efectiva y funcional (Gil et al., 2023).
e Duracién de la intervencidn

La duracién de las intervenciones ronda entre los 2 y 4 meses, periodo considerado
aceptable para observar cambios significativos. Este lapso de tiempo es suficiente para
permitir que las intervenciones tengan efecto y que se puedan detectar diferencias medibles
en los resultados (Garcia et al., 2020; Pascual-Garcia et al., 2014; Gil et al., 2023). Por otro lado,
no se ha observado que exista relacién entre el tiempo de intervencion y la mejora de la CdV,
puesto que, en el caso de la intervencion mas larga, 10 meses de intervencién (Peinado &
Gonzalez, 2021), no se obtuvieron resultados positivos, es decir, no se obtuvo ningun tipo de

mejora significativa en la CdV de los pacientes pertenecientes al grupo de estudio.
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Resultados del estudio

En base a los datos obtenidos de los cuatro estudios analizados, se puede concluir que

las intervenciones realizadas tienen un impacto positivo en la mejora de la CdV de los

pacientes. Se obtuvieron resultados de mejoras en multiples dimensiones de la CdV en los

siguientes estudios:

En el estudio de Garcia et al., (2020), se obtuvieron mejoras significativas en las
dimensiones de AU, IS, Rl y DP tras la intervencidn. Estos resultados muestran como la
intervencién contribuyé a una mayor autonomia y participacion social, asi como a
mejores relaciones y desarrollo personal.

Del mismo modo en el estudio de Pascual-Garcia et al., (2014), las mejoras fueron
observadas en las dimensiones de AU, DE, BE, IS, DP y BF. Este estudio destaca una
intervencidn integral que impactaron positivamente en diversos aspectos de la CdV de
los pacientes, incluyendo su BF y BE.

Por ultimo, en cuanto a resultados favorables, en el ensayo de Gil et al., (2023) se
obtuvieron mejoras en las dimensiones de AU, BE, BM, DE, DP y RI. Sin embargo, los
resultados en la dimensién de BF se mantuvieron estables, y en la dimension de IS se
observé una disminucion debido a que la intervencidn se realizé en el ambito familiar

del nifo, lo que limitd las oportunidades de interaccién social.

Por otro lado, se obtuvieron resultados no concluyentes en uno de los estudios:

Peinado & Gonzdlez (2021), no encontraron resultados positivos significativos en
cuanto a la mejora en las dimensiones de CdV ni en la relacidén existente entre estas
mejoras y la intervencion logopédica. A pesar de ello, se observaron tendencias que
indican una pequefia mejoria en algunas variables analizadas, sugiriendo que puede

haber un impacto positivo, aungue no significativo.

Tres de los cuatro estudios revisados muestran resultados positivos en diversas

dimensiones de la CdV tras la IL, lo que sugiere estas son efectivas en mejorar aspectos del

bienestar de los pacientes (Garcia et al., 2020; Pascual-Garcia et al., 2014; Gil et al., 2023). Las

mejoras incluyen desde la AU y el DP hasta el BE y BF. En cambio, a pesar de que uno de los

estudios no reportd mejoras significativas, si que se encontraron algunos indicios de mejoria.
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Lo cual sugiere la necesidad de seguir investigando para comprender mejor las condiciones y

factores que potencian la efectividad de las intervenciones (Peinado & Gonzalez, 2021).

3.3 CALIDAD METODOLOGICA
Los 4 estudios han sido evaluados en la siguiente lista de verificacion representada en
la Tabla 11 (Anexo 4). Se han extraido una serie de puntos clave de la evaluaciéon, como
conclusién. El disefio bdsico de todos los estudios ha resultado ser valido para un ensayo clinico
y se ha considerado metodoldgicamente sélido (Part of Oxford Centre for Triple Value

Healthcare, 2020).

El disefio bdasico de los estudios ha resultado valido para un ensayo controlado
aleatorizado y a nivel metodoldgico, se han considerado medianamente sdélidos (Garcia et al.,

2020; Pascual-Garcia et al., 2014; Peinado & Gonzalez, 2021; Gil et al., 2023).

Los resultados de los estudios son aplicables a poblacién con DI, puesto que presentan
similitudes con los participantes del estudio. Algunas de las intervenciones si presentan un
valor afiadido ya que proporcionan resultados beneficiosos (Garcia et al., 2020; Pascual-Garcia

et al., 2014; Gil et al., 2023).

3.4 FACTOR DE IMPACTO
En la siguiente Tabla 6 aparecen representadas las revistas a las que pertenecen cada
uno de los estudios incluidos en este estudio, la posicidn que ocupan en su categoria, el cuartil

y el factor de impacto del ultimo afio que se ha actualizado.

Tabla 6:

Andlisis del factor de impacto de los articulos con JCR

Articulo Categoria JCR Posicion Cuartil Fl actual
categoria
Garcia et al, Salud Publica, 71/210(2021) Q2 (2021) 4.614 (2021)
(2020) Ambiental y
Ocupacional
Pascual-Garcia  Psicologia 47/60 (2022) Q4 (2022) 1.9 (2022)

etal., (2014) Educativa
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Peinado &
Gonzdlez,

(2021)

Gil et al., (2023)

De los 4 estudios, solo se ha podido obtener el Factor de Impacto y Categoria JCR de

dos de ellos, puesto que los otros dos a pesar de estar indexados en bases de datos como

Dialnet, CSIC y Dulcinea, no poseen JCR.

En cuanto a los articulos que, si poseen JCR, el primero de ellos (Garcia et al., 2020)

ocupa una posicion situada en el 33,8% de las revistas en el listado de su categoria, en cambio,

el segundo articulo (Pascual-Garcia et al., 2014) se encuentra posicionado en el 78,3% del

listado. Ambos articulos aportan valor académico, aunque el primero (Garcia et al., 2020)

demuestra un mayor impacto y prestigio dentro de su categoria.

3.5 RIESGO DE SESGOS

El riesgo de sesgo dentro de los estudios se evalué de forma individual. A continuacion,

en la Tabla 7 se representan los resultados de la evaluacidon de los riesgos de sesgo.

Tabla 7:

Evaluacion de riesgo de sesgo usando la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane

Dominios del riesgo de sesgo

D1 D2

Garcia et al., (2020) . @ .

D3

D4 D5

Pascual-Garcia et al., @ @ .

(2014)

Peinado & Gonzdlez, . @ .

(2021)
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Gil et al., (2023) ) ©) ) @ @ ®

Dominios:

D1: Sesgo de seleccidn ®.0

D2: Sesgo de realizacion =

D3: Sesgo de deteccion © POCO CLARD
Od: Sesgo de desgaste .

D5: Sesgo de notificacion BAJO

En cuando al sesgo de seleccidén (D1) que hace referencia a las diferencias sistematicas
entre las caracteristicas iniciales de los grupos que se comparan, consta de dos procesos:
generacion de la secuencia y ocultacidon de la asignacion. La generaciéon de la secuencia
consiste en la especificacion de una regla para la asignacion de las intervenciones a los
participantes, basada en alguin proceso al azar, en este caso, de los estudios no hacen
referencia al método empleado para este proceso, por lo que tienen un “Riesco poco claro”.
En cambio, en el primero de los estudios (Garcia et al., 2020), seleccionan a los pacientes en
funcién de su competencia comunicativa, separando a aquellos con necesidades de apoyo a la
comunicacion para la aplicacion de la intervencién, de modo que este estudio se evaluara de
“Alto riesgo”. Del mismo modo, en el tercer estudio (Peinado & Gonzalez, 2021) se menciona
que para el proceso de seleccién de los pacientes pertenecientes al Grupo de Estudio utilizaron
los resultados médicos y pruebas realizadas anteriormente, para seleccionar pacientes con
caracteristicas similares en ambos grupos, lo que se traduce en “Alto riesgo” para este sesgo.
Por otro lado, la ocultacién de la asignacién consiste en las medidas que se deben tomar para
asegurar la implementacidn de las asignaciones siguientes, y en este caso, en ninguno de los

articulos se hace referencia a ello, por lo que se evaluara como “riesgo poco claro”.

El sesgo de realizacion (D2) consiste en evaluar si los participantes han sido cegados en
el momento de asignarles un grupo o intervencién o no. En este caso, en ningln de los estudios
hubo cegamiento, pero los revisores consideraron que no es probable que los resultados se
encuentren influidos por la falta de cegamiento, lo que significa que los articulos tienen “Bajo

riesgo” para este sesgo.
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El sesgo de deteccién (D3) evalua el cegamiento de los evaluadores en los resultados.
De nuevo, en ninguno de los estudios hay cegamiento de la evaluacidn de los resultados, pero
los revisores creen que la media del resultado no es probable que esté influenciada por la falta

de cegamiento, por lo que evaluamos este sesgo en todos los estudios como “Bajo riesgo”.

En cuanto al sesgo de desgaste (D4) hace referencia a los abandonos del estudio, la
notificacién de los datos de desenlace incompletos. En este caso, en ninguno de los 4 estudios
seleccionados para este trabajo se encuentran datos de resultados faltantes, por lo que

contaremos en todos ellos con “Bajo riesgo” para el sesgo de desgaste.

Por ultimo, en el sesgo de notificacién (D5) que hace referencia los resultados
presentados y no presentados, todos los estudios cuentan con el protocolo de estudio
disponible y los resultados estan especificados, por lo que evaluaremos los cuatro articulos de

“Bajo riesgo” en el sesgo de notificacion.

Al analizar los datos sobre los diferentes tipos de sesgo en los estudios revisados, se
puede concluir que, aunque existen ciertos riesgos de sesgo en algunos aspectos, en general,
los estudios presentan un bajo riesgo en varios de los sesgos evaluados, lo que sugiere que los

resultados son razonablemente fiables.

4 DISCUSION
4.1 APORTACION DE LA REVISION A LA CIENCIA
El estudio de investigacidn realizado consiste en una revisidn sistematica cuyo principal

objetivo trata de demostrar que la IL mejora la CdV de la poblacién con DI.

Al mismo tiempo busca demostrar que existe una mejora en las diferentes dimensiones
gue componen el concepto de CdV, dejando asi evidencia de la importancia de la figura del

logopeda en este campo.

A la vista de los resultados obtenidos, hemos podido comprobar que, si que existe una
mejora al menos en una de las dimensiones de la CdV de los pacientes, en los estudios
analizados. Con estos resultados podemos corroborar que las intervenciones van dirigidas a
mejorar la comunicacién, habilidades sociales, autonomia personal y participaciéon en la

comunidad (Pascual-Garcia et al., 2014).
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De igual manera ha resultado evidente la necesidad de contar con profesionales
formados para poder llevar a cabo este tipo de intervenciones, de modo que sean lo mas
efectivas posible, dotando a la paciente de los conocimientos y herramientas necesarios, para
poder desarrollar su dia a dia, asi como informacion especifica y recursos con lo que poder
potenciar sus habilidades. Por supuesto, resulta igual de relevante la intervencién con el
paciente como con el entorno con el que interactua, lo cual ha quedado evidenciado en los
resultados obtenidos con intervenciones realizadas a pacientes que residen en su hogar y
aquellos institucionalizados. Aquellos pacientes que han recibido una intervencion en el hogar
han obtenido peores resultados que los pacientes institucionalizados en la dimensién de IS.
Por lo que el papel del logopeda resulta fundamental para eliminar las barreras de

comunicacién y proporcionar un entorno accesible para nuestro paciente (Serrano, 2021).

Por ultimo, con este este estudio se pretendia encontrar el mejor tipo de intervencién
de cara a mejorar la CdV de los pacientes con Dl a la vista de los resultados obtenidos en cuanto
a los tipos de intervenciéon, podemos concluir que el mejor tipo de intervencién se trata de la
IL con SAAC, puesto que mejora la capacidad comunicativa de los pacientes, permitiéndoles

tomar decisiones sobre su dia a dia, mejorando asi su bienestar (Garcia et al., 2020).

4.2 EFECTOS DE LAS INTERVENCIONES SOBRE LA VARIABLE DEPENDIENTE
En cuanto a las dimensiones de CdV, en todos los estudios analizados, se ha podido
observar que la dimensién de AU es la que estd relacionada directamente con la mejora de la
CdV y la integracién en la comunidad de las personas adultas con DI, puesto que permite la

toma de decisiones sobre asuntos relacionados con sus bienestar.

Entre las variables en las que se observan mejores resultados tras la intervencién
también se encuentran DP, Rl e IS. Esto se debe a que, a través de la intervencién, los pacientes
pueden comunicarse e interactuar con su entorno, de modo que se eliminan las barreras de

comunicacion permitiéndoles integrarse en la sociedad.

El tipo de intervenciéon y el lugar donde se lleva a cabo resulta relevante para la
obtencion de mejores resultados en algunas de las dimensiones, como es el caso de la IS. Una
intervencién llevada a cabo en el hogar y exclusivamente con la familia y el terapeuta, no

favorece la mejora en los resultados en esta dimension.
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4.3 IMPLICACIONES CLiNICAS
Como ya he mencionado anteriormente, el objetivo de este trabajo trata de demostrar
la eficacia de la IL en la mejora de las dimensiones de la CdV de las personas con DI, y a la luz
de los resultados obtenidos, el objetivo general del presente trabajo de investigacion se

cumple.

Al mismo tiempo, se han obtenido otros hallazgos. En los ensayos estudiados a lo largo
de este trabajo, se ha encontrado que, tras la intervencidn, las personas con DI pueden mejorar
su CdV a través de la aplicacion de los SAAC, puesto que estos ayudan a cubrir el déficit
comunicativo presente, lo cual se traduce que en que pueden aprender a tomar sus propias

decisiones si se les proporcionan las condiciones adecuadas.

4.4 RECOMENDACIONES PARA INVESTIGACIONES FUTURAS
Teniendo en cuenta que todas las intervenciones propuestas en los estudios incluidos
en este trabajo estan enfocadas en la toma de decisiones sobre aspectos inmediatos, de cara
a investigaciones futuras se podria estudiar la aplicacién de este tipo de intervenciones para
realizar elecciones sobre asuntos fututos o lejanos. De esta manera, podriamos desarrollar y

planificar actuaciones mas adaptadas a las necesidades y preferencias de los pacientes.

Cdédmo lineas futuras de investigacion sobre IL con SAACS, seria interesante destacar el
empleo de recursos tecnolégicos para la comunicacion, a través del empleo de ordenadores,
tabletas, moviles, etc., de modo que se pudieran crear oportunidades comunicacidn en otros

ambitos fuera de la consulta como en casa o en el colegio.

Por ultimo, un aspecto importante a tener en cuenta en investigaciones préximas serd
la toma de precauciones a la hora de generalizar los resultados a adultos que residen con sus
familias, porque en términos de CdV, pueden ser diferentes a los obtenidos en los individuos

institucionalizados.

4.5 LIMITACIONES
Ante las limitaciones encontradas en el estudio, estas surgen principalmente del
proceso de busqueda, se llevaron a cabo una serie de ecuaciones de busqueda en las bases de
datos de Dialnet, PUBMED y Google Scholar para seleccionar articulos relevantes para el
estudio. Se utilizaron estas bases de datos puesto que son bases de datos actualizadas

frecuentemente y que contienen una gran cantidad de articulos accesibles. Aunque existe la
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posibilidad de que se hayan perdido estudios relevantes al no incluir otras bases de datos para

llevar a cabo este proceso de busqueda.

Por otro lado, la limitacién mas importante para llevar a cabo este trabajo se encontré
en la dificultad de encontrar articulos con una fecha de publicacién inferior a 10 afos, razén
por la que se tuvo que ampliar el rango de busqueda. Y la dificultad de encontrar articulos que
se centraran Unicamente en poblacion adulta con DI, razén por la que de nuevo se tuvieron

que cambiar los criterios de inclusion y afiadir la poblacién pediatrica.

5 CONCLUSION
Tras llevar acabo este trabajo, he podido concluir en la importancia de seguir
desarrollando e investigando sobre la mejora de la CdV de los pacientes con DI, puesto que
son una poblacidén con numerosas necesidades de comunicacidon que se deben abordar de

manera efectiva.

La mejora en las diferentes dimensiones de CdV demuestra que el mejor tipo de
intervencidn es la IL con SAAC, por lo que resulta crucial continuar investigando para mejorar

su aplicacion en los diferentes ambitos de la vida de las personas con DI.

Por ultimo, resulta evidente la necesidad de formar mas logopedas especializados en
la intervencién con SAAC. Los logopedas debemos estar formados no solo en el uso de los
SAAC sino en la adaptacién de estos a las necesidades y circunstancias de cada persona que
requiera de su uso. El entrenamiento de logopedas en el uso de los SAAC es crucial para

garantizar una intervencidn efectiva para los pacientes con Dl y su familias. .
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7 ANEXOS
ANEXO 1: TABLA 8
Tabla 8:
Lista de verificacion PRISMA 2020
Seccion/tema ftem n.2 ftem de la lista de verificacion Localizacion del item en la
publicacion
TITULO
Titulo 1 Identifique la publicacidn como una revisién sistematica. Portada
RESUMEN
Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacién para resimenes estructurados Pag 1
de la declaraciéon PRISMA 2020.
INTRUDUCCION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revisién en el contexto del Pag 9
conocimiento existente.
Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o Pag 10
las preguntas que aborda la revision.
METODOS
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Criterios de elegibilidad

5

Especifique los criterios de inclusion y exclusidon de la

revision y como se agrupan los estudios para la sintesis.

Pag 10

Fuentes de informacién

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios
web, organizaciones, listas de referencias y otros
recursos de busqueda o consulta para identificar los
estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se

buscé o consulté por ultima vez.

Pag 13

Estrategias de busqueda

Presente las estrategias de busqueda completas de todas
las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo

cualquier filtro y los limites utilizados.

Pag 13

Proceso de seleccion de

estudios

los

Especifique los métodos utilizados para decidir si un
estudio cumple con los criterios de inclusién de la
revision, incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacidén recuperada, si
trabajaron de manera independiente vy, si procede, los
detalles de las herramientas de automatizacién

utilizadas en el proceso.

Pag 13

34

Alba Barbado Vidal



Intervencién logopédica con SAACS para la mejora de la calidad de vida en poblacién con discapacidad intelectual: una revisién sistematica

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de
los informes o publicaciones, incluyendo cudntos
revisores recopilaron datos de cada publicacién, si
trabajaron de manera independiente, los procesos para
obtener o confirmar los datos por parte de los
investigadores del estudio vy, si procede, los detalles de
las herramientas de automatizacién utilizadas en el

proceso.

N/A

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se
buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los
resultados compatibles con cada dominio del desenlace
(por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos
utilizados para decidir los resultados que se debian

recoger.

Pag 23

Enumere y defina todas las demas variables para las que
se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los

participantes y de la intervencién, fuentes de

Pag 15

Proceso de extraccion de los 9

datos

Lista de los datos 10a
10b
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financiacion). Describa todos los supuestos formulados

sobre cualquier informacién ausente (missing) o incierta.

Evaluacidn del riesgo de sesgo de

los estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo
de sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de
las herramientas utilizadas, cuantos autores de la
revision evaluaron cada estudio y si trabajaron de
manera independiente vy, si procede, los detalles de las

herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Pag 18

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto
(por ejemplo, razén de riesgos, diferencia de medias)

utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados.

N/A

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios
eran elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando
las caracteristicas de los estudios de intervencién y
comparandolas con los grupos previstos para cada

sintesis (item n.2 5)

N/A

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los

datos para su presentacidon o sintesis, tales como el

N/A
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manejo de los datos perdidos en los estadisticos de

resumenes o las conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o preservar
visualmente los resultados de los estudios individuales y

su sintesis.

Pag 47

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los
resultados y justifique sus elecciones. Si se ha realizado
un metaanalisis, describa los modelos, los métodos para
identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad

estadistica, y los programas informaticos utilizados.

Pag 47

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las
posibles causas de heterogeneidad entre los resultados
de los estudios (por ejemplo, andlisis de subgrupos,

metarregresion).

N/A

13f

Describa los analisis de sensibilidad que se hayan
realizado para evaluar la robustez de los resultados de la

sintesis.

N/A
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Evaluacién del sesgo en la 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de Pag 18
publicacidn sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos en las publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza Pag 18
evidencia (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada
desenlace.
RESULTADOS
Seleccién de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de busqueda y Pag 19
seleccidn, desde el nUmero de registros identificados en
la busqueda hasta el numero de estudios incluidos en la
revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo.
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los N/A
criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, y
explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. Pag 20
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada Pag 25

individuales

uno de los estudios incluidos.
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Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio:
a) los estadisticos de resumen para cada grupo (si
procede) y b) la estimacién del efecto y su precision (por
ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza),

idealmente utilizando tablas estructuradas o graficos.

Pag 47

Para cada sintesis, resuma brevemente as caracteristicas

y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.

Pag 25

Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas
realizadas. Si se ha realizado un metanalisis, presente
para cada uno de ellos el estimador de resumen y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de
confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica.

Si se comparan grupos describa la direccién del efecto.

N/A

Presente los resultados de todas las investigaciones
cobre las posibles causas de heterogeneidad entre los

resultados de los estudios.

Pag 18y 23

Resultados de los estudios 19

individuales

Resultados de la sintesis 20a
20b
20c
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20d presente los resultados de todos los andlisis de Pag 18y 23
sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los
estudios sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a Pag 26
resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las
publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en Pag 50
el cuerpo de la evidencia para cada enlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporciones una interpretacién general de los Pag 27
resultados en el contexto de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en Ia Pag 29
revision.
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisidon Pag 29
utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la Pag 28
practica, las politicas y las futuras investigaciones.
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OTRA INFORMACION

Registro y protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revision, N/A
incluyendo el nombre y el nimero de registro, o declare
que la revisién no ha sido registrada.
24b Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare N/A
gue no se ha redactado ningun protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién N/A
proporcionada en el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero N/A
para la revision y el papel de los financiadores o
patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la N/A
revision.
Disponibilidad de datos, cédigos y 27 Especifiqgue que elementos de lo que se indican a N/A

otros materiales

continuacién estan disponibles al publico y donde se
pueden encontrar: plantillas de formularios de
extraccion de datos, datos extraidos de los estudios

incluidos, datos utilizados para todos los andlisis, codigo
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de analisis, cualquier otro material utilizados en la

revision.
ANEXO 2: TABLA 9
Tabla 9:
Instrumentos de evaluacion de calidad de vida
Nombre Subescalas items Duracion Significacion Ambito de Informador Finalidad Baremacion
aplicacion es
Escala San 95 items. Aprox. 30 Evaluacidn Personas con Especialistas Identificar el Puntuacion
Martin minutos. multidimensional  discapacidades en servicios perfil de CdV es estandar
(Verdugo et de la CdV, basada importantes sociales que del individuo (M=10;
al., 2014) en el modelo de (personasconDl conozcan a con evidencias DT=3)en las
ocho dimensiones querequierenun la persona de validez y dimensione
de Schalock vy apoyoamplioy desde hace confiabilidad s de CdV,
Verdugo y generalizado, con al menos para percentiles
realizada por otras otras posibles tres meses. implementar e indice de
personas comorbilidades). Familiares y practicas Cdv
(profesionales personas basadas en la (M=100;
familiares, tutores cercanas evidencia y DT=15).
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legales, amigos La escala es de queconocen disefiar planes
cercanos, etc.) administracién bien a la de apoyo
individual. persona. individuales.
Escala Escala Escala Forma Escala objetiva: Adultos mayores Especialistas Identificar el Puntuacion
INTEGRAL objetiva y objetiva: completa: valoracion de 18 afios con en servicios perfil de CdV es estdndar
de Calidad escala 38 items. 27-40 objetivadela CdV Dl con sociales que objetivo y (M=10;
de Vida subijetiva minutos. (autodeterminacié habilidades de conozcan a subjetivo de DT=3) de
(Verdugo et de calidad n, bienestar comprensiony la personaal un individuo, cada
Escala
al., 2009) de vida. emocional y fisico, expresion. menos para la dimension
subjetiva: Escala
bienestar desde hace implementaci de Cdv,
70 items. objetiva: 7- o - ] .
material, inclusidn tres meses. 6n de planes percentiles
10 minutos. La escala es de )
social y bienestar de apoyo e indice de
administracion
laboral). individuales, Cdv.
individual o
Escala examinar la
colectiva. Ambas
Subjeﬁva: implementaci
Escala subjetiva: escalas pueden ]
20-30 on o
valoracion ser
minutos. discrepancia
subjetivade la CdV autoadministrad
entre ellos y
(autodeterminaci6 as. Es posible
proporcionar
n, bienestar aplicar sélo una _
una medida
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emocional y fisico,
bienestar

material, inclusion

de las subescalas,
asi como

utilizarlas juntas.

confiable para
monitorear el

progreso y los

social, bienestar resultados de
laboral y bienestar los planes.
familiar).
Escala Informe de Informede Apox.15 Evaluacién Adultos mayores Informe a Identificar los Puntuacion
INICO- otras otras minutos el  multidimensional de 18 afios, con otras perfiles de es estandar
FEAPS personas y personas: informede delaCdVy Dl o del personas: CdV para la (M=10;
(Verdugo et autoinform 72 items. otras valoracién de la desarrollo. profesionale implementaci DT=3)en las
al., 2013a) e. persona; relacion entre la s, familiares, 6én de planes dimensione
aprox 45 evaluacion tutores de apoyo s de Cdv,
Autoinform _ . Las escalas son o .
minutos el  realizada por otras legales, individuales, percentiles
e: 72 items. ' de ' o
autoinform personasy la allegados examinar la e indices de
administracion )
e. realizada por la que le relacién o Cdv
_ individual o . _
propia persona conozcan discrepancia (M=100;
_ _ colectiva. Ambas
con discapacidad bien, al entre ellas y DT=15).
_ escalas pueden _
intelectual o del menos proporcionar
ser
desarrollo, basada una medida
autoadministrad .
en el modelo de confiable para
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otro dimensiones  as. Es posible desde hace  monitorear el
de Schalock y aplicar sélo una tres meses.  progreso y
Verdugo. de las resultados de
subescalas, pero los planes.
Autoinforme
se recomienda
persona
utilizarlas juntas.
con DI o del
desarrollo (o
dos
personas
que le
conozcan
desde hace
al menos
seis meses).
KidsLife. 96 items Tiempo Evaluacion Personas de 4 a Especialistas Identificar el Baremos
Escala de medio: 30 multidimensional 21 afios con DI. en servicios perfil de CdV por rango
evaluacion minutos de la CdV, basada sociales, del individuo, de edad
de la CdVv en modelo de familiares o con evidencias para cada
de nifios y ocho dimensiones allegados de validez y subescala.
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adolescent de Schalock vy La escala es de que confiabilidad Puntuacion
es con Verdugo. administracion conozcan a para es estandar
discapacida individual. la persona, implementar (M=10;
d desde hace practicas DT=3) en las
intelectual al menos basadas en la dimensione
(Gémez et seis meses.  evidencia y s de calidad
al., 2016) disefar planes de vida,
de apoyo percentiles
individuales e Indice de
Cdv
(M=100;
DT=15).
Perfil  con
las ocho
dimensione
s de CdV.
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ANEXO 3: TABLA 10

Tabla 10:

Caracteristicas de los participantes en los estudios

Articulo N.2 de Edad N.2 de pacientes Instrumento Tipo de Duracion de la Resultados
pacientes (media  con necesidades de intervencion intervencion
+/- afios)  de apoyo a la evaluacion
comunicacion de calidad
de vida
Garcia et 281 (147 19-71 182 (64,8%) Escala San SAAC 4 meses En el caso del grupo de
al., (2020) hombres/ Martin necesidades de apoyo a la
134 (Verdugo et comunicacion, el uso de
mujeres) al., 2014) dispositivos de comunicacién
SAAC fue un predictor
significativo de la  CV,
mostrando mejoras tras la
intervencion en las
dimensiones de AU, IS, Rl y DP,
siendo estas dimensiones las
gue presentan una relacién de
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mayor magnitud con la
competencia de

habla/discurso.

Pascual- 20 (8 18>
Garcia et hombres/

al., (2014) 12 mujeres)

10 (50%)

Subescala de SAAC

Calidad de
Vida para
Adultos con
Discapacidad
Intelectual
(CVAD),
componente

de la Escala

Integral de
Calidad de
vida

(Verdugo et
al., 2009)

2 meses

Los participantes que han
recibido intervencion con SAAC
han incrementado su
puntuacion global de CdV tras
la aplicacién de la intervencién
de modo significativo, en las
variables de AU, DE, BE, IS, DP y
BF. Esto demuestra que
proporcionando las
necesidades adecuadas las
personas con DI pueden
aprender a tomar sus propias

decisiones.
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Peinado & 22

Gonzdlez

(2021)

(11 18>
hombres/

11mujeres)

10 (45,45%)

Escala INICO-
FEAPS,
Evaluacion
Integral de la
Calidad de
Vida de
personas con
Discapacidad
intelectual o
del
Desarrollo
(Verdugo et
al., 2013a)

SAAC

10 meses

Los resultados obtenidos no
indicaron ninguna relacidn
entre la aplicacion de |la
propuesta de intervencién con
SAAC y el aumento de la CdV
CEsto se encuentra reflejado en
la similitud de las puntuaciones
estandar de las dimensiones de
CdV tanto para el grupo
experimental como para el

grupo control.

No obstante, se han
entontrado algunas diferencias
significativas en la relacién
entre la intervencién con SAAC
y la mejora de CdV, se hallaron

tendencias que revelan una
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pequeiia mejoria en algunas de

las variables analizadas.

Gil et al., 1 15 1 (100%) Escala Kids- Protocolo 3 meses
(2023) Life (Gomez PECS y
etal, 2016) metodologia

En los resultados obtenidos se
han observado mejoras en el

total de las dimensiones que

TEACCH componen la CdV, a excepcién
de la IS, vya que el
entrenamiento  de  SAAC
Unicamente se ha desarrollado
en casa y con su familia.

ANEXO 3: TABLA 11
Tabla 11:
Evaluacion de la calidad metodoldgica a través del método CaSPe
Pregunta/articulo Garcia et al., (2020) Pascual-Garcia et al., Peinado & Gondlez Giletal., (2023)
(2014) (2021)

a) ¢El disefio basico de estudio es valido para un ensayo controlado aleatorio?
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intervencién asignada?

1. ¢Hay una pregunta clara que aborde Sl Sl S| S
el estudio?

2. ¢laasignacién de los estudiantesalas NO NO SE NO NO SE
intervenciones fue aleatoria?

3. éSe tomaron en cuenta todos los Sl S S S
participantes que ingresaron al
estudio al finalizar?

b) ¢El estudio fue metodolégicamente sélido?

4. (¢Estaban los participantes y los NO NO NO NO
investigadores “ciegos” a la
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5. ¢élos grupos de estudio eran similares NO NO S| NO
al comienzo del ensayo controlado
aleatorio?

6. ¢Cada grupo de estudio recibié el Sl Sl Sl S
mismo nivel de atencion?

c) éCuales son los resultados?

7. éSe informaron exhaustivamente los SlI Sl Sl Sl
efectos de la intervencion?

8. éSe informdé la precision de la SI Sl S| S

52

estimacion del efecto de Ia

intervencion del tratamiento?
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9. ¢(Los beneficios de la intervencion SI S S S
experimental superan los dafios y
costes?

d) éSon los resultados aplicables a tu medio?

10. ¢Se pueden aplicar la prueba a su Sl Sl S S
paciente o poblacion de interés?

11.¢la intervencién experimental Sl Sl SI SI

proporcionaria mayor valor a las
personas bajo su cuidado que
cualquiera de las intervenciones

existentes?
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