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RESUMEN

TITULO: Evaluacién, diagndstico e intervencion del Trastorno del Desarrollo

del Lenguaje (TDL) en Atencion Temprana: revision sisteméatica.

ANTECEDENTES: La presente revision tiene como objetivo principal ahondar
en la metodologia que se lleva a cabo desde Atencion Temprana para evaluar,
diagnosticar e intervenir en los Trastornos del Desarrollo del Lenguaje (TDL). Los
objetivos especificos son identificar los métodos de diagnostico y evaluacién de los
Trastornos del Desarrollo del Lenguaje y conocer las metodologias terapéuticas
aplicadas en atencidn temprana para intervenir sobre los Trastornos del Desarrollo del
Lenguaje.

METODOS: Los criterios de inclusién que se han empleado en este estudio
descriptivo de revision sistematica y metaanalisis, siguiendo la Declaracion PRISMA
son: publicaciones de los ultimos 5 afios (2019-2024), en inglés o espafiol,
documentos abiertos y criterio de edad de 0 a 6 afios (poblacién infantil). Por altimo,
se ha limitado el area de conocimiento a las profesiones sanitarias, educacion y el
ambito de la logopedia.

Se han consultado las siguientes bases de datos: Dialnet, PubMed y ScienceDirect.

RESULTADOS: De los 25 estudios obtenidos en la primera fase, solamente 7
(5 articulos cuantitativos y 2 cualitativos) fueron incluidos en la revisién. Todos ellos
aportan informacion acerca del diagnostico y la intervencién en trastornos del lenguaje
en atencion temprana; y sus dificultades diagnédsticas y la variedad de intervenciones
posibles.

DISCUSION: La deteccion e intervencién temprana en los trastornos del
desarrollo del lenguaje ofrecen un mejor pronostico. No se debe solo abordar los
déficits linglisticos, se debe tener en cuenta al nifio de manera integral. Sin embargo,
siguen siendo necesarios mas estudios para conocer mas en profundidad datos como
incidencia, pronostico, metodologias concretas de intervencion etc. de dichos

trastornos en la edad de 0-6 afos.

Palabras clave: Trastorno Especifico del Lenguaje, Trastorno del Desarrollo del

Lenguaje, Atencion Temprana, Infancia, Lenguaje.



ABSTRACT

TITLE: Assessment, diagnosis and intervention of Developmental Language

Disorder (SLD) in Early Care: systematic review.

BACKGROUND: The main objective of this review is to delve into the
methodology used in Early Childhood Care to assess, diagnose and intervene in
Developmental Language Disorders (DLD). The specific objectives are to identify the
methods of diagnosis and evaluation of Developmental Language Disorders and to
know the therapeutic methodologies applied in early care to intervene on
Developmental Language Disorders.

METHODS: The inclusion criteria used in this descriptive study of systematic
review and meta-analysis, following the PRISMA Statement are: publications in the
last 5 years (2019-2024), in English or Spanish, open documents and age criteria from
0 to 6 years (child population). Finally, the area of knowledge has been limited to the
health professions, education and the field of speech therapy.

The following databases were consulted: Dialnet, PubMed and ScienceDirect.

RESULTS: Of the 25 studies obtained in the first phase, only 7 (5 quantitative
and 2 qualitative articles) were included in the meta-analysis. All of them provide
information about the diagnosis and intervention in language disorders in early care;
and their diagnostic difficulties and the variety of possible interventions.

DISCUSSION: Early detection and intervention in language development
disorders offer a better prognosis. Language deficits should not only be addressed, but
the whole child should be taken into account. However, more studies are still needed
to know more in depth data such as incidence, prognosis, specific intervention
methodologies, etc. of these disorders in the age of 0-6 years.

Keywords: Specific Language Impairment, Developmental Language

Disorders, Early childhood development intervention, Children, Language.
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1. INTRODUCCION

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es un trastorno del neurodesarrollo y
compromete a la expresion y/o a la comprension del lenguaje oral. Este trastorno se
ha ido denominando con diferente terminologia. El médico aleméan Franz Gall fue el
primero en describir en 1822 a los nifios que padecian problemas especificos con el
lenguaje y no podian ser explicados por otras alteraciones. No es hasta el 2019
cuando la CIE-11 (World Health Organization, 2019) opta por el término Trastorno del
desarrollo del lenguaje (TDL). En otros manuales diagnésticos como el DSM-V (APA,

2013) se difiere en el término y recoge el término trastorno del lenguaje.

A pesar de ser un trastorno del neurodesarrollo que afecta aproximadamente
al 7% de la poblacion comprometiendo la expresion y/o la comprension del lenguaje
oral; es muy poco conocido para la poblacién debido a la gran dispersién y variabilidad
terminoldgica de diferentes manuales de diagndstico y que los profesionales emplean
(Llorenc et al., 2021).

La principal motivacion de este trabajo es conocer el abordaje integral
(evaluacion, diagnostico e intervencion) del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en

el contexto de la Atencibn Temprana.



1.1. Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)

1.1.1.Cémo se adquiere el lenguaje y sus componentes

La adquisicion del lenguaje es un proceso cognitivo altamente complejo, que
se inicia incluso antes de nacer, cuando el sistema auditivo del nifio empieza a

desarrollarse en el itero materno (Aguado Alonso et al., 2014).

El posterior desarrollo progresivo del lenguaje implica estar inmerso en un
entorno donde sea el vehiculo basico de comunicacion entre los individuos. Durante
el primer mes de vida se va adquiriendo mayor versatilidad discriminativa para los
sonidos mas repetidos. Sobre los 6 meses de edad, se incorporan la repeticion de
fonemas (balbuceo) y el progreso hacia un discurso que todavia no tiene significados,
la jerga. Alrededor del primer afio, se articulan algunas palabras con significado y, a
partir del segundo afio, es habitual la emision de frases formadas por dos o tres
palabras. Entre 3 y 5 afos se produce un aumento del vocabulario y las frases
comienzan a ser mas complejas, incorporando reglas béasicas gramaticales y

sintacticas (Artigas-Pallares et al., 2022).

1.1.2.Evolucién histéricade laterminologiarelacionada con los

trastornos del lenguaje

Historicamente, la discrepancia en la terminologia y en los criterios diagnosticos
de las dificultades infantes de lenguaje afecta a la practica clinica, la investigacion y

el conocimiento o desconocimiento por parte de la poblacién general.

Diversos términos se han ido empleando para denominar las dificultades en el
lenguaje, incluyendo Disfasia, Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) y Trastorno
del Desarrollo del Lenguaje (TDL) (Leonard, 2020). Todos se refieren a dificultades
significativas en el desarrollo del lenguaje oral sin una causa médica diagnosticada;

presentan variabilidad en su sintomatologia.

Para buscar un consenso, el panel CATALISE (Criteria and Terminology
Applied to Language Impairments; Synthesizing the Evidence) reunié a diferentes
expertos de 6 paises con habla inglesa para solventar esta diversidad de términos. Se

adopto de forma oficial el término “Developmental Langauge Disorder” (DLD) para las



alteraciones del lenguaje constantes, de inicio temprano, con causa no conocida y un

impacto funcional alto (Bishop et al.,2016).

En paises de habla hispana, como Espafa, el cambio de aceptar la
terminologia propuesta por el panel CATALISE sigue en duda; a pesar de que al
traducir la CIE-11 (OMS, 2019) se sustituyé el término “TEL” por “TDL” y hubo un

cambio de criterios diagndsticos que mas tarde se comentaran en otro apartado.

A lo largo de los afios, desde la década de 1980 y de forma regular se usaba
el término TEL, que incluia dificultades significativas y sin una explicacion aparente
del lenguaje oral con unas capacidades cognitivas y audicidbn normales. A principios
de 1990, los manuales diagndsticos empezaron a hablar de “Trastorno del Lenguaje
o TL”, incluyendo a nifos con puntuajes de lenguaje con dos desviaciones estandar
(DE) inferior al promedio para la edad cronoldgica y un coeficiente intelectual no verbal
(CINV) que no supere 1 DE bajo el promedio segun edad (Campos & Halliday, 2020).

En 2012, la ASHA propuso eliminar la nomenclatura TEL en los préximos
manuales y definir el término TL como “dificultades constantes en la adquisicion y
empleo del lenguaje en todas sus modalidades debido a deficiencias de la

comprension o la produccién...” (APA, 2014).

A nivel espafol, en 2015, el comité de la AELFA-IF publicd un escrito de
conformidad sobre los criterios diagndsticos del TEL; con la sugerencia de un futuro
eliminar el prefijo “especifico” (Aguado et al.,2015).

1.1.3.Incidenciay datos

Mas comun en nifios con respecto a nifias y/o en familiares. La prevalencia del
TDL gira alrededor del 8%. En Espaia se suelen atender entre 56-70 casos de TDL
en nifilos entre los 3 y los 6 afos, en las consultas de pediatria cada afio por area

basica de salud (Artigas-Pallares et al., 2022; Monfort y Juarez, 2016).

La diferencia de géneros puede deberse a caracteristicas de conducta y
atencion de los nifios. También podria ser un factor el retraso que muestran los nifios,

sin tener comprometida la adquisicion, con relacion a las nifias (Bishop et al.,2016).



1.1.4.Etiologia del TDL

La evidencia cientifica sugiere que los trastornos del lenguaje tienen un origen
genético; aunque es evidente que hay interaccion entre factores ambientales y los

bioldgicos (Pefialoza & Auza, 2019; Baixauli et al., 2015).

Atendiendo a los factores genéticos, si la madre presenta el trastorno, existe la
probabilidad de que uno de cada tres hijos también lo presente. También en los
gemelos hay probabilidad de que salgan con este trastorno y oscila entre el 46-96%.
Si tenemos en cuenta causas neuro-biolégicas pueden ocasionar el trastorno las
hemorragias cerebrales, anomalias neuronales, lesiones subcorticales en los ganglios
basales, lesiones en el Sistema Nervioso Central o déficit circulatorio (Ubeda Martin,
2017).

Entre los factores ambientales relacionados con las afectaciones del lenguaje
se encuentran variables emocionales y sociales. Respecto a las variables sociales de
riesgo, se puede mencionar por ejemplo la clase socioecondmica baja que conlleva
peor calidad del input que reciben los nifios. En el caso de las variables emocionales,
se puede incluir la ansiedad infantil por diversidad de causas (Aguilar-Mediavilla &
Igualada Pérez, 2019; Ubeda Martin, 2017).

Dentro de estos trastornos se debe detectar también si estdn asociados a
dificultades especificas del lenguaje 0 a un déficit de las funciones ejecutivas.

1.1.5.Comorbilidades

Los trastornos del desarrollo simple suelen coexistir con trastornos del
neurodesarrollo (TND) como el retraso simple del lenguaje, la dislexia o el Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Es por ello fundamental un diagndstico diferencial entre

otras patologias y los trastornos del lenguaje (Monfort & Juarez, 2020).

Debe diferenciarse también de discapacidad intelectual, trastornos auditivos,

enfermedad neurologica o dispraxia.



1.1.6.Criterios diagnosticos segun diferentes manuales

Como se ha comentado en apartados anteriores, segun el manual diagndstico
gue se consulte se encuentra una terminologia distinta, una clasificacion diferente y

unos criterios diagnosticos variables.

En el DSM-5 (manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en
su 52 edicién) (APA, 2013) los trastornos del desarrollo del lenguaje se encuentran
incluidos en los trastornos del neurodesarrollo y en la categoria de trastornos de la
comunicacion. Atendiendo a esta codificacion, en esta categoria se incluyen las
dificultades del habla, el lenguaje y la comunicacion; por tanto, se encuentran

incluidos:

e Trastorno del lenguaje. Los criterios diagnosticos segun la DSM-5 (APA, 2013)
son:

A. Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades (hablado, escrito, lenguaje de signos u otro) debido a deficiencias
de la comprension o la produccion que incluye lo siguiente:

1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

2. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las
terminaciones de palabras juntas para formar frases basandose en reglas
gramaticales y morfologicas).

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar frases
para explicar o describir un tema o una serie de suceso 0 tener una
conversacion).

B. Las capacidades de lenguaje estan notablemente, desde un punto de vista
cuantificable, por debajo de lo esperado para la edad, lo que produce
limitaciones funcionales en la comunicacion eficaz, la participacion social, los
logros académicos o el desempefio laboral, de forma individual o en cualquier
combinacion.

C. El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de
desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro

tipo, a una disfuncibn motora o a otra afeccion médica o neuroldgica y no se



explica mejor por discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)
o retraso global del desarrollo.

Trastorno fonolégico.

Trastorno de fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo).

Trastorno de la comunicacion social (pragmatico).

Trastorno de la comunicacion no especificado.

Estos ultimos mencionados no se van a desarrollar puesto que no son

relevantes en la tematica seleccionada para presentar.

Si se acude a consultar la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-

11) en su 112 revision de la Organizacion Mundial de la Salud (2022) los trastornos

del desarrollo del habla o el lenguaje se incluyen dentro del apartado de trastornos

mentales, del neurodesarrollo y del comportamiento. En este manual diagndstico se

incluye la siguiente clasificacion:

Trastorno del desarrollo del sonido del habla.

Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla.

Trastorno del desarrollo del lenguaje. Se caracteriza por dificultades persistentes
en la adquisicion, la comprension, la produccién o el uso del lenguaje (hablado o
de sefas), que se presenta durante el desarrollo, generalmente durante la primera
infancia, y causan limitaciones significativas en la capacidad del individuo para
comunicarse. La capacidad del individuo para comprender, producir o usar el
lenguaje esta marcadamente por debajo de lo que se esperaria dada la edad. Los
déficits del lenguaje no se explican por otro trastorno del desarrollo neurolégico,
deficiencia sensorial o condicién neurolégica, incluidos los efectos de infecciones
o lesiones cerebrales.

Otros trastornos especificados del desarrollo del habla o del lenguaje.

Trastornos del desarrollo del habla o del lenguaje, sin especificacion.
1.1.7.Clasificacion

La clasificacion que mas se emplea es la propuesta por Rapin y Allen (1987),

que clasifica el TEL o TDL en las siguientes categorias:

Trastornos expresivos:
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o Deéficit de programacion fonologica
o Dispraxia verbal
e Trastornos expresivos y receptivos:
o Déficit fonologico-sintactico
o Agnosia auditivo-verbal
e Trastornos de procesamiento de orden superior:
o Déficit semantico-pragmatico

o Déficit Iéxico-sintactico

1.2. Atencion Temprana

1.2.1.Definicion, poblacion atendida y entornos

En la actualidad, gracias a la ciencia y a la investigacion, hay un acuerdo
general y mayor sensibilizacion respecto a la importancia de proporcionar una
atencién temprana a los infantes, ya sean nifios que tengan desarrollo tipico,

problemas en el desarrollo o riesgo de padecerlos (Martinez y Calet, 2015).

Segun la OMS (2015), es en la etapa infantil donde se da el crecimiento y
maduracion del SN por lo que las experiencias tempranas seran cruciales para el
desarrollo posterior, lo que hace que se den repercusiones importantes durante el
resto de la vida de la persona en términos determinantes de la salud, bienestar y

aprendizaje en esta etapa.

Como especialidad la Atencién Temprana (AT) es un modelo de intervencion
bastante reciente. Segun el Libro Blanco de la Atencién Temprana (2001), esta se
entiende como “el conjunto de acciones coordinadas de caracter global e
interdisciplinar, planificadas de forma sistemética y dirigidas al nifio/a de 0 a 6 afios
con alteraciones en el desarrollo o riesgo de padecerlas, a su familia y a su entorno”.
La intervencion es contextualizada e integral y dirigida también a las familias y el

entorno del nifio/a.

Se consideran como sujetos propensos de recibir Atencion Temprana a los

nifios entre los 0 y los 6 afios que manifiesten algun tipo de deficiencia, los que tienen
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alto riesgo y pueden ver afectado su proceso de maduracién biologica o tengan alto
riesgo psicoldgico o social, que segun el GAT son “aquellos que viven en condiciones
sociales desfavorables, como falta de cuidados o interacciones adecuadas,
negligencias, maltrato, abusos, etc.; entendiendo que todos estos ambitos son

mutuamente influidos e influyentes” (Valle et al.,2011).

En Atencidn Temprana, los principales entornos de intervencién incluyen los
centros de desarrollo infantil, los centros de Atencion Temprana (CAT), servicios
sanitarios, servicios educativos y servicios sociales. Dentro de estos contextos, se
trabaja en equipo transdisciplinar compuesto por médicos rehabilitadores,
neuropediatras, psicologos, logopedas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales, maestros especializados, pedagogos, psicopedagogos o
psiquiatras.

Atendiendo nuevamente al Libro Blanco de Atencion Temprana (2001) la
intervencion debe ser “planificada global e interdisciplinarmente — aunque
preferiblemente transdisciplinar - con una evaluacion e intervencion centrada en la

familia, basandose en sus valores, preferencias, roles, intereses, ambiente, cultura...”

1.3. Abordaje del TDL en Atencién Temprana

1.3.1.Evaluacion y evoluciéon del TDL

El diagndstico del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en Atencién Temprana
viene dado por el ambito médico. Una vez llegan a las instituciones de atencion
temprana derivados por los servicios pertinentes, es preciso realizar una evaluacion
para poder hacer un programa de atencion individualizado. Este diagnéstico se suele
llevar a cabo aproximadamente a los 3 afios para poder diferenciarlo de otros;

teniendo un resultado fiable entre los 4 y 5 afios (Artigas-Pallares et al., 2022).

No hay pruebas estandarizadas médicas que ayuden al diagndstico, el cual se
basa en la capacidad intelectual no verbal, la exploracién psicolingtistica y la
exclusibn de otras causas mencionadas anteriormente. Entre las pruebas

complementarias para valorar los trastornos del lenguaje, se incluyen: psicometrias
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(WISC-IV, Leiter, TONI-2, K-ABC) para capacidad intelectual verbal y no verbal,
escalas EDAH y Conners, para valoracion de la atencion e hiperactividad-
impulsividad; TALE/TALEC y PROLEC- R/PROLEC-SE, para lectura y escritura,
respectivamente; Peabody y Boston para vocabulario en imagenes y denominacién; y
ITPA, para aptitudes psicolinguisticas (Aguilera Albesa & Orellana Ayala, 2017).

Segun la Guia de Gloria Carballo (2012), el proceso de evaluacion de los
trastornos del desarrollo del lenguaje conlleva ciertas de dificultades debido a la propia
delimitacién del trastorno, al abordaje transdisciplinar, a la cantidad de areas
linglisticas y no linguisticas afectadas, y a los instrumentos para la evaluacion a usar.
La informacién debe recogerse en diferentes contextos como el familiar y el escolar;
y utilizando diferentes herramientas como pruebas estandarizadas y no

estandarizadas, entrevistas, observaciones etc.

Se debe evaluar el lenguaje expresivo y comprensivo incluyendo fonologia,
morfologia, sintaxis, semantica, pragmatica y comprension. Ademas, debe llevarse a

cabo una evaluacion cognitiva, narrativa y motora (Carballo, 2012).

Un importante porcentaje de jovenes continlan presentando alteraciones
linglisticas orales, con consecuencias curriculares y en las relaciones interpersonales
(Andreu i Barrachina et al., 2013).

1.3.2.Intervencién en el TDL

El TDL es muy heterogéneo y evoluciona con el tiempo, por lo que no existen
pautas de actuacion concretas y Unicas eficaces para todos los afectados y en todo el

desarrollo (Vilamea Pérez, 2014).

1.4. Justificacion de larevision

Atendiendo a la bibliografia revisada, se hace evidente la escasez de literatura
gue aborde esta patologia desde los centros de atencion temprana. No se encuentran
estudios experimentales ni guias de recomendacion de como evaluar este trastorno

(para poder fijar los objetivos terapéuticos, evaluar la intervencion realizada) ni de
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como abordarlo en los centros de atencion temprana. Tampoco se encuentran datos

de la incidencia que se atiende en estos recursos socio-sanitarios.

Por tanto, se hace necesario establecer la siguiente pregunta de investigacion,
¢,como hacer la evaluacion, diagndstico e intervencion del Trastorno del Desarrollo del

Lenguaje (TDL) en Atencion Temprana?

1.5. Objetivos

1.5.1.0bjetivo principal

El objetivo principal que sigue esta revision sistematica es ahondar en la metodologia
gue se lleva a cabo desde Atencion Temprana para evaluar, diagnosticar e intervenir

en los trastornos del lenguaje.
1.5.2.0bjetivos especificos

— ldentificar los métodos de diagndstico y evaluacion de los Trastornos del
Desarrollo del Lenguaje.
— Conocer las metodologias terapéuticas aplicadas en los centros de atencion

temprana para intervenir sobre los Trastornos del Desarrollo del Lenguaje.
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2. METODOS

2.1. Disefno

Se presenta una revision bibliogréfica narrativa, llevada a cabo en febrero de
2024 hasta mayo de 2024.

Para la elaboracion de dicho proyecto se ha recurrido al empleo de los criterios
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses (PRISMA), que
ofrece una guia de presentacidon de informes pensada para solventar los problemas
en las publicaciones de revisiones sistematicas. Comprende una lista de veintisiete
elementos recomendados para su publicacion. Actualmente, ha sido revisada y
actualizada para incluir las novedades en la realizacion de las revisiones sistematicas
en la declaracion PRISMA 2020. Esta reciente y nueva declaracion incluye 27 items
agrupados en siete secciones o dominios que guiaran el proceso detallado de la
elaboracion de este trabajo (ver Anexo A). Al ser un proyecto académico se tendra
cierta flexibilidad con los items ya que algunos no se consideran necesarios (Matthew
et al., 2021).

Para mejorar la lectura y comprension del proceso de revision, se incluiran a lo
largo del mismo diagrama de flujo, tablas y graficos para comprender todos los pasos

que indica la declaracion PRISMA.

2.2. Criterios de elegibilidad

Para esta revision bibliografica se han utilizado distintos criterios de inclusion y

exclusion.
Refiriéndonos a los de inclusion:

e Articulos publicados durante los 5 afios anteriores (desde 2019 hasta el afo
actual).

e Publicaciones en inglés o espafiol.

e Documentos de texto abierto.

e Area de conocimiento de profesiones sanitarias y &mbito de logopedia.
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Se puede mencionar también el criterio de inclusion de la edad (0 a 6 afios)

haciendo referencia a poblacién infantil.

En referencia a los estudios consultados, se han incluido estudios
experimentales tanto cuantitativos como cualitativos. No se han consultado casos

clinicos ni estudios observacionales.
Como criterios de exclusion:

e Se han excluido publicaciones anteriores a 2014.

e Documentos publicados en otros idiomas distintos a los mencionados en
los criterios de inclusion.

e Lostextos incompletos o que requirieran pago/suscripcion para su consulta.

e Publicaciones pertenecientes a otras areas de conocimiento distintas a las

incluidas dentro de las profesiones sanitarias, educacion y logopedia.

Con dichos registros cribados se han generado las citas bibliogréaficas
correspondientes con el citador bibliografico Zotero. Una vez obtenidas, se han
exportado a Mendeley Reference Manager para medir su elegibilidad. Con dichos
recursos, se ha facilitado la exclusién de articulos duplicados y la revision de titulos y

resiumenes. No se han empleado cribados que tengan que ver con los autores.

2.3. Fuentes de informacioén

Se ha recurrido a tres bases de datos electronicas relevantes en ciencias de la
salud, ya que se contaba con acceso a través de la institucion de la universidad y con
menores limitaciones en las busquedas. Los consultados en la busqueda de

informacion han sido: Dialnet, PubMed y ScienceDirect.

En todas ellas se han utilizado 4 descriptores en inglés y en espafiol, ya que el
inglés es el idioma predominante en las bases consultadas. Entre ellos se incluyen:
<speech therapy> OR <logopedia> AND <TEL> OR <SLI> OR <TDL> AND <atencién
temprana> OR <early care> AND <childhood>. Los descriptores en espafol se han
utilizado en Dialnet y los descriptores en inglés en PubMed y ScienceDirect que

utilizan mayoritariamente dicho idioma en sus publicaciones.
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Los operadores como se mencionan anteriormente son “AND” que selecciona
los documentos donde aparecen todos los términos indicados. Por el contrario, el
operador “OR” busca documentos que incluyan alguno de los términos de busqueda

(consultar Tabla 1).
Tabla 1.

Resultados segun los términos de busqueda y los operadores

Término Descriptor  término Descriptor  Término Resultados  Seleccidn

"Speech AND “SLI” AND "Early care” 12193 1

therapy”

“Logopedia” AND “TEL” AND “Atencién 126 1
Temprana”

“Logopedia” AND “TDL” AND “Atencion 55 3
Temprana”

“Speech AND “SLI” AND “Childhood” 3592 2

therapy”

Nota: TDL: Trastorno del Desarrollo del Lenguaje. TEL: Trastorno Especifico del

Lenguaje. SLI: Specific Language Impairment.

2.4. Riesgo de sesgos

En algunas investigaciones se aprecia la existencia de diferentes sesgos, como
es el caso de los estudios individuales que hay en esta revision sistematica, que se

detallaran en el punto 3.5.

Para tratar el analisis de los sesgos, se ha recurrido al Manual de Cochrane de

revisiones sistematica, siguiendo la propuesta de Higgins y Green (2011). Un sesgo
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€s un error constante o una alteracion en la precision de las conclusiones o resultados,
son predecibles y estas desviaciones provocan que los resultado se alejen de la

verdad consistentemente.

Ademas existen diferentes sesgos a tener en cuenta, en este caso se han
tenido en cuenta el sesgo de seleccion, el sesgo de realizacion, el sesgo de deteccion,

el sesgo de desgaste y el sesgo de notificacion. Estos se explicaran a continuacion.

Sesgo de seleccidén: se da en un estudio al diferir sistematicamente las
caracteristicas originales de los grupos por no ser asignados al azar. Asignarlo
aleatoriamente evita este sesgo y asegura que las diferencias de grupos se deben por
la intervencién y no por diferencias preexistentes, para conseguirlo se crea una

secuencia aleatoria.

Sesgo de realizacién: este se da cuando hay diferencias sisteméticas entre
grupos de un estudio por la forma de eleccidén de los participantes. Este error se da
desde el inicio de los estudios dado que los grupos de participantes no se escogen de

forma aleatoria o representativa.

Sesgo de deteccion: ocurre cuando hay diferencias sisteméticas en cémo se
miden o se recogen los resultados de los grupos de un estudio, esto puede pasar
cuando los evaluadores conocen el tratamiento de cada grupo, lo que influye en sus
evaluaciones, para ello se usa el cegamiento de los evaluadores para que no

conozcan el tratamiento recibido.

Sesgo de desgaste: son las diferencias sistematicas que suceden en los
abandonos entre los grupos de estudio, lo que provoca que los datos estén
incompletos, esto pasa cuando se excluyen a participantes pese a tener sus datos
(exclusion) o porque estos no estan disponibles por abandono de los participantes
(desgaste).

Sesgo de notificacion: se da cuando los resultados que se exponen en el
estudio son diferentes a los no se muestran. Normalmente, se destacan los resultados
gue contienen diferencias importantes entre los grupos y dejan de lado los que no

tienen diferencias significativas.
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Para exponer que tipo de sesgo tienen los diferentes estudios, se ha realizado
una tabla (ver punto 3.5.) siguiendo un cadigo de colores. La cual sigue el siguiente
cadigo, rojo para un riesgo de sesgo alto, amarillo para el riesgo de sesgo poco claro
y el verde para el bajo riesgo.
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3. RESULTADOS

3.1. Estrategia de busqueda

A continuacion, en la Figura 1, se presenta el diagrama de flujo donde se
exponen las estrategias de las busquedas completas en las bases de datos utilizadas
y mencionadas en el apartado de fuentes de informacion, incluyendo los filtros y los

limites utilizados indicados en la seccion que trata los criterios de elegibilidad.
Figura 1.

PRISMA Diagrama de flujo

=
Q
2
(o Registros totales identificados
w
=
& (n =937.524)
a
* Ultimos 5 afios (2019-2024)
s Inglés y espafiol
s Acceso abierto
« Poblacion infantil (0-6 afios)
* Profesiones sanitarias y ambito de la logopedia
<
% Registros revisados Registros totales excluidos
@ ﬁ
g (n=15.966) (n=921.558)
fre
o Publicaciones evaluadas para decidir su
= elegibilidad
o
o
= (n=25)

Estudios incluidos en la revisién

INCLUIDO

(n=7)
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3.2. Proceso de extraccion de los datos

El procedimiento de extraccion de datos se ha completado con la lectura de
titulos y resimenes de los 25 articulos elegidos para llevar a cabo el metaanalisis.
Este procedimiento ha sido llevado a cabo de manera unitaria por la autora del
presente trabajo. Se ha facilitado el trabajo con el programa Mendeley, al tener toda
la bibliografia ordenada y con el documento disponible para su consulta. Ademas, se
ha hecho uso de la posibilidad de hacer anotaciones de manera individual en cada

articulo.

3.3. Seleccidon de los estudios

La seleccion de estudios se ha presentado en el diagrama de flujo de estudios
PRISMA (véase la Fig.1). De los 937.524 registros identificados se revisaron 15.966,
descartando 921.558 al aplicar los criterios de inclusién, mencionados en el apartado
“proceso de seleccidon de estudios” donde se exponen de manera detallada para su

consulta.

De esta exclusion, se realizé un cribado, excluyendo articulos por razones
diversas como duplicacién, no pertenencia a las fechas seleccionadas en los criterios
de inclusién y por otros motivos tales como la metodologia de los estudios, poblacién,
patologias comaorbidas (TDAH o TEA) o textos incompletos. Finalmente, se obtuvieron
25 publicaciones que cumplian las directrices de los objetivos de este meta-analisis;
y de esas publicaciones 7 estudios se incluyeron en la declaracion PRISMA que se

esta presentando, ya que el resto no eran relevantes para la revision de esta tematica.

3.4. Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas principales de los estudios incluidos se resumen en la Tabla 2.



Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios cuantitativos incluidos en la revision sistematica
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(Continua).
Autor, Muestray Diagnostico/ Grupo de Medicidn
afio y pais participantes comparacién resultados
Intervencion
Acosta N =99 Evaluacion: n=25 Puntuaciones
Rodriguez trastorno CELF-4 pre-test y
et al. n= 25 trastorno e CELF-4 desarrollo post-test
desarrollo  del .
: Intervencion: lenguaje
2020 lenguaje '
n=25
Espafia n=24 desarrollo — Programa de
. . desarrollo
tipico intervencion o
, tipico
(40 sesiones
diarias de 15
minutos)
Ahufinger N =78 Diagnostico: n = 39 nifios/as Memoria
et al. . desarrollo fonoldgica
39 nifios/as e Test de tipico
2021 TDL repeticion de Memoria visual
pseudopalabra _
Espafia . Atencion
—CI no verbal S en espafiol
>75 e Test de Lenguaje
-1.25 DE Memoria y receptivo
CELF-4 Aprendizaje expresivo
—Audicion (TOMAL)
normal o Test de Nivel de
—Visién normal percepci()n de vocabulario y
o corregida diferencias habllldédes no
—Habilidades revisado linglisticas
motoras (CARAS-R)
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Leonard
and

Deevy
2020

Estados

Unidos

Sack et al.

2022

Estados

Unidos

orales y del
habla normal
—Ausencia
afecciones
médicas 0

neuroldgicas

N =106

54 ninos/as SLI

—Edad
preescolar
(4,3-5,11 a)

—Prueba
audicion

—No TEA

-Sin

neuroldgico u

dafio

otra
enfermedad

N =29

15 nifios/as
DLD

— Criterios

exclusién DLD

e ADHD Rating
Scale-5
Children
Adolescents

for
and

e K-Bit

Kaufman Brief

Voc -

Intelligence
Test

e Peabody -
Picture
Vocabulary
Test

4  experimentos
variando

diagnéstico:

SPELT-P 2

e KABC-II or
PTONI

PPVT-4

EVT-2

Evaluacion:

e SPELT-P2
e CELF-4 CLS

Intervencion:

n = 52 nifios/as
desarrollo
tipico

n = 14 ninos/as
desarrollo

tipico

Aprendizaje
palabras (proceso
codificacion).

Efectos de
recuperacion

(retencion  largo
plazo y

generalizacion)

Medidas de
lenguaje.

Medidas habla-
sonido.

Motricidad fina y

gruesa.
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Vacas N =

Ruizetal. AT
2021

Espaia

— Programa

clinico verano

10 centros Cuestionario de Casos TEA

estudios de

_ Casos TEL
prevalencia  de
diagnostico  en Migraciones

trastornos  del diagnosticas

neurodesarrollo

Nota. AT: Atencion Temprana. DLD: Developmental Language Disorder. CI:

Coeficiente Intelectual. TDL: Trastorno del Desarrollo del Lenguaje. TEA: Trastorno

del Espectro Autista. TEL: Trastorno Especifico del Lenguaje.

Tabla 3.

Caracteristicas de los estudios cualitativos incluidos en la revision sistematica

Autor, afio y

pais

Estudio

Jullien
2021

Espafa

Reinay Flores

Pachén

2023

La finalidad del estudio es examinar las recomendaciones existentes y las
pruebas de apoyo sobre la efectividad del cribado universal del retraso del
lenguaje y del habla en nifios menores de 5 afos para los resultados a
corto y largo plazo tras una intervencién. Se realiz6 una busqueda
bibliografica con el término “language” and “speech” en WHO, USPSTF,
CDC, NICE, UK NSC, RCPCH y Cochrane Library; identificando 10

articulos y 4 sumarios de recomendaciones.

Su objetivo es proponer una intervencién para estimular el desarrollo del
lenguaje y, ademas, favorecer sus distintos componentes durante la etapa
infantil. Pretende conseguir superar los retrasos del lenguaje o un mejor

pronostico. Se lleva a cabo una revision sobre los aspectos incidentes en
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Iberoamérica el desarrollo del lenguaje y proponer en base a ello una propuesta de

intervencion.

3.5. Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Tabla 4.

Resumen riesgo de sesgo

Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgode Sesgo de

seleccion realizacion deteccion desgaste notificacion

Acosta
Rodriguez
et., 2020

Ahufinger
et al.,
2021

Leonard

and

Deevy, '
2020

Sack et
al., 2022

Vacas
Ruiz et
al., 2021
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Nota. Rojo: riesgo de sesgo alto. Amarillo: poco claro el riesgo de sesgo. Verde:

poco riesgo de sesgo.

3.6. Resultados de la sintesis

Tabla 5.

Resultados de los articulos cuantitativos incluidos en la revision sistematica (Continua)

Articulo

Resultados

Acosta

Rodriguez et al.

2020

Ahufinger et al.

2021

Leonard and

Deevy

2020

Sack et al.,

2022

Vacas Ruiz et al.,
2021

La intervencidbn en habilidades morfolégicas (CM) en edades
tempranas, resulta decisiva en el tratamiento de nifios con trastornos
en el desarrollo del lenguaje mejorando también |éxico, fonologia y

aprendizaje temprano de la lectura.

Correlacion positiva del nivel atencional y memoria (rendimiento mas
bajo en TDL) con el nivel de vocabulario, evidenciando que el TDL

abarca mas que las dificultades linguisticas.

Papel beneficioso de intervencién basada en la recuperacion (RSR):
lectura de libros, esparcimiento de la recuperacién, audicion de

palabras nuevas con frecuencia y su repeticiéon

Las puntuaciones motoras finas/gruesas se correlacionaron

positivamente con las puntuaciones de lenguaje y su prediccion

Alta incidencia de fendbmenos de migracion diagnéstica desde TEA
hacia TEL. Esto conlleva un impacto estimado como positivo por la

evolucion hacia un trastorno mas leve.
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Nota. Articulo de Acosta Rodriguez et al. y de Vacas Ruiz et al. fueron
seleccionados de Dialnet. Articulo de Leonard and Deevy y de Sack et al. fueron
seleccionados de PubMed. Articulo de Ahufinger et al. fue seleccionados de
ScienceDirect.

Tabla 6.

Resultados de los articulos cualitativos incluidos en la revision sistematica

Articulo Resultados

Jullien Varias herramientas cribado lenguaje con gran variacion en la precision.
Los dafios del cribado ocasionan cargas familiares en término de tiempo

2021
y recursos. Se propone cribado universal para mayores beneficios.

Reina y Propuesta de intervencion grupal en edad infantil, con diferentes
Flores sesiones desarrolladas indicando objetivos para impulsar el desarrollo
Pachon del lenguaje, recursos y materiales y una breve descripcion de la

2023 actividad.

Nota. Articulo de Jullien fue seleccionados de PubMed. Articulo de Reinay Flores

Pachdn fue seleccionado de Dialnet.
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4. DISCUSION

Tras realizar la declaracion de forma organizada y sistematica, se van a discutir
los resultados obtenidos en base a la relacion existente entre trastornos del desarrollo
del lenguaje y atencién temprana.

En primer lugar, es importante resaltar que esta relacion necesitaria de una
mayor profundizacion y desarrollo, con estudios que no sean tan heterogéneos y mas

estudios experimentales indagando.

En cuanto a la etapa de diagndstico y evaluacion, se evidencia una migracion
diagnéstica en las sedes de atencion temprana entre el Trastorno Especifico del
Lenguaje y el Trastorno del Espectro Autista (generalmente de TEA hacia TEL). En
este proceso los profesionales no suelen ser conscientes. Esta migracion tiene un
“efecto positivo” en las familias puesto que se pasa de un trastorno mas global y mayor
estigmatizado socialmente (TEA) a uno mas especifico y con menos estigma (TEL).
Se evidencia que se precisa seguir investigado en metodologias, instrumentos y
técnicas para contribuir a un diagnostico diferencial y temprano y aportar un cribado

universal (Vacas Ruiz et al., 2021; Jullien, 2021).

Existen multitud de actividades para poder abordar el area de la comunicacion
y del lenguaje (Reina & Flores Pachén, 2023). Sin embargo, en todos los estudios
coinciden que intervenir de manera temprana en ello (etapa infantil) es fundamental
para mejorar tanto los componentes del lenguaje como tareas académicas como la
lectura (Acosta Rodriguez et al., 2020). Dentro de la intervencion la evidencia avala el
papel de la practica de la recuperacion en el aprendizaje y la retencion de palabras
mediante recuperacion espaciada repetida; sin embargo, deben evaluarse otros
programas de recuperacion, determinarse el nimero 6ptimo de palabras ensefiadas

por sesion e incluirse diferentes tipos de palabras (Leonard & Deevy, 2020).

Cabe destacar que mas alla del diagndstico de TDL hay que tener en cuenta
gue conlleva algo mas que dificultades en el lenguaje, por ejemplo, déficits de memoria
(visual declarativa, de trabajo...) y atencionales. Es por ello que para abordar los
trastornos del lenguaje es fundamental no tratar de manera aislada los déficits

linglisticos; si no que hay que tener en cuenta aspectos cognitivos y motores; ambos
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correlacionados de manera positiva y la prediccion dentro de los trastornos del
desarrollo del lenguaje. Tenerlo presente tanto en la evaluacién/diagnéstico como en

la intervencion (Ahufinger et al., 2021; Sack et al., 2022).

4.1. Limitaciones

En la revision encontramos diferentes limitaciones, una de las cuales se
solventaria con una ampliacion de la eleccion de estudios mediante unos criterios de
inclusion mas flexibles (por ejemplo el idioma, ampliandolo mas alla de solo el inglés
y el espafiol, ampliando las areas de conocimiento englobando otras como educacion,

psicologia... a parte de la sanidad y la logopedia).

También existe otra limitacién en la metodologia utilizada en la busqueda de
los articulos, pudiendo ampliar esta a otras bases de datos diferentes a las ya
empleadas (Dialnet, PubMed, ScienceDirect) o modificar los términos empleados en

las busquedas.

Otra limitacion que se aprecia es que las revistas donde se publican estos

articulos no se encuentren en JCR lo que minimiza la calidad de los articulos.

4.2. Estudios futuros

Para posibles estudios futuros, se podria realizar un estudio de casos clinicos
con un tamafio muestral mayor al que se establece en los articulos de esta revision,
medir los efectos de la intervencibn a mas largo plazo, ampliar esta revision
sistematica a otra edad poblacional (no solo seleccionar la atencidon temprana) o
incluso comparar la evaluacion, diagndéstico e intervencion de ambos grupos
poblacionales, seleccionar un grupo poblacional que ademas de TDL tengan

patologias comdrbidas como TEA o TDAH, entre otras muchas posibilidades.
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5. OTRA INFORMACION

5.1. Financiacion

Atendiendo a la financiacion, este proyecto no ha requerido ningun tipo de
financiacion ni patrocinadores por su ambito académico. Todas las bases de datos
revisadas estaban abiertas o0 se contaba con el acceso gracias a la institucion
universitaria; igual que los softwares utilizados, que pueden ser consultados de

manera gratuita en sus paginas web oficiales correspondientes.

6. CONCLUSIONES

Cualquier tipo de intervencién temprana ofrece beneficios tanto al desarrollo de
los nifios como a su entorno (familia) y su desempefio dentro del contexto escolar. En
los casos de los nifios con trastorno del desarrollo del lenguaje, es importante el
trabajo conjunto desde tres ambitos: servicios sanitarios, sociales y educativos; para

lograr un buen avance en nifios con trastornos del desarrollo del lenguaje.

Si se evidencia la necesidad de un buen diagndstico para evitar migraciones y

gue este se haga de manera diferencial y temprana.

Por tanto, se puede afirmar que mediante la ejecucion de esta revision de la
literatura se han alcanzado los objetivos que se redactan al principio de la misma,
logrando ahondar en la metodologia que se emplea desde la atencion temprana para
evaluar, diagnosticar e intervenir en el TDL, asi como identificar diferentes métodos
diagnésticos y de evaluacion para el TDL y conocer la metodologias terapéuticas que

se aplican en los centros de atencion temprana para la intervencion del TDL.
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8. ANEXOS

ANEXO A. items revision sistematica siguiendo la declaracién PRISMA.
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