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Resumen

Introduccion: en pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista se presentan caracteristicas
clinicas que afectan el lenguaje y la comunicacion. En la atencidn a este trastorno neuropsiquiatrico,
se incluye la logoterapia por las implicaciones que tiene el déficit manifiesto en la comunicacion
social.

Objetivo: evaluar los efectos de la logoterapia en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién en
pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista atendidos en la Clinica de Neurologia Infantil
del Centro Internacional de Restauracién Neuroldgica.

Meétodos: se realizd un estudio longitudinal, retrospectivo, cuasi experimental de intervencion
terapéutica, en muestra de 28 pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista. La seleccion
tuvo en cuenta la revision de historias clinicas y expedientes logopédicos, contrastada con los
resultados del diagndstico externo, la aplicacion de la logoterapia, la evaluacion inicial y final con la
escala de evaluacion de la expresion oral y la pronunciacion (etapas prelinglistica y linguistica). Para
el anélisis de los datos se emple el célculo porcentual y la prueba no paramétrica Wilcoxon.
Resultados: predomind el sexo masculino (67,8 %), estadia de 2 ciclos (56 dias) de tratamiento (64,3
rango de edad de 4 a 7 afios (60,7 %), diagnostico clinico de trastorno del espectro autista (100 %) y
logopédico de regresion del lenguaje (85,7 %). Se constataron mejorias en los pardmetros evaluados;
para las vocalizaciones (52,9 %), primeras palabras (47,1 %), palabras aisladas (61,3 %), frases
sencillas (59 %), componente léxico-gramatical (54,5 %), narracién (41 %) y pronunciacion (25 %).
Conclusiones: la logoterapia influye positivamente en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién
en pacientes pediatricos con trastornos del espectro autista.
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Abstract

Introduction: In pediatric patients with autism spectrum disorder there are clinical characteristics that
affect the development of language and communication. In the care of this neuropsychiatric disorder,
logotherapy is included due to the implications of the manifest deficit in social communication.
Objectives: to evaluate the effects of logotherapy on the development of language and communication
in pediatric with autism spectrum disorder treated at the Child neurology Clinic of the International
Center for Neurological Restoration.

Methods: An longitudinal, retrospective, quasi-experimental therapeutic intervention, was carried out
in a sample of 27 pediatric patients with autism spectrum disorder. The selection took into account the
review of medical records and speech therapy files, contrasted with the results of the external

diagnosis, the application of speech therapy, the initial and final evaluation with the Evaluation Scale
of Oral Expression and Pronunciation (prelinguistic and linguistic stage). Percentage calculation and
the non-parametric Wilcoxon test were used for data analysis.

Results: male sex predominated (67,8 %), stay of 2 cycles (56 days) of treatment (64,3 %), age range 4
to 7 years (60,7 %), clinical diagnosis of autism spectrum disorders (100 %) and speech therapy of
language regression (85,7 %). Improvements were found in the parameters evaluated, for the
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vocalizations (52.9 %), first words (47.1 %), isolated words (61.3 %), simple sentences (59 %), lexical-
grammatical aspect (54.5 %), narration (41 %) and pronunciation (25 %).

Conclusions: Speech therapy positively influences the development of language and communication in
pediatric with autism spectrum disorders.

Keywords: language; autism spectrum disorders; logotherapy

Introduccion

Calificado como un sindrome neuropsiquiatrico, el trastorno del espectro autista (TEA) se consideran un
trastorno global del desarrollo que abarca diferentes espectros, presentado en la quinta edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) publicado en 2013.%) Comienzan
en la infancia y es significativamente mayor en el sexo masculino.®

El TEA tienen un origen neurobioldgico, implican causas genéticas, ambientales y del desarrollo del
sistema nervioso central (SNC).®* Se producen por una alteracion funcional de la corteza cerebral, la
cual origina anomalias estructurales en la disposicion de las neuronas, afecta fundamentalmente la
funcidn sinaptica, el patron de conexiones dentro y entre columnas corticales. Estas alteraciones dafian
la corteza prefrontal y sus conexiones, que se corresponde con la principal regién encefalica implicada
en la regulacion de la conducta social. ¢

El TEA se caracterizan por una amplia variedad de expresiones clinicas y conductuales que son el
resultado de disfunciones multifactoriales del desarrollo del SNC, que afectan tanto al desarrollo de la
comunicacion e interaccion social, como la conducta, con la presencia de comportamientos, actividades
e intereses repetitivos, restringidos y estereotipados, manifestado en el habla, el movimiento motor o el
uso de objetos. @

Datos preliminares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que 1 de cada 160 infantes
tiene TEA. A nivel de Latinoamérica, recientemente este padecimiento ha tomado importancia. ) Se
sefiala que un porciento significativo de los portadores cursan con mayores alteraciones verbales, dadas
por dificultades en la compresion y la expresion oral. Uno de los retos principales en los infantes con
TEA es el desarrollo adecuado de las competencias comunicativas con coetaneos y adultos. €

Resulta necesario para la adquisicion y desarrollo del lenguaje, su estimulacién para el desarrollo efectivo
del infante,*® ademas considerar los apoyos requeridos como la terapia para establecer una linea de
trabajo conjunta entre especialistas™? y familiares a fin de estimular el desenvolvimiento
comunicativo.*?

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion consiste en evaluar los efectos de la logoterapia en
el desarrollo del lenguaje y la comunicacion en pacientes pediatricos con TEA atendidos en la Clinica
de Neurologia Infantil del Centro Internacional de Restauracion Neurologica (CIREN).
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Meétodos

Se realizo un estudio longitudinal, retrospectivo, cuasi experimental de intervencion terapéutica, en
pacientes pediatricos con TEA atendidos en la Clinica de Neurologia Infantil del CIREN, en el periodo
comprendido entre enero 2018 y diciembre 2021. De un universo de 33 pacientes, despues de la revision
de historias clinicas y expedientes logopédicos la muestra qued6 conformada por 28, cuyo rango de
edades oscil6 entre 4 y 16 afios. Se consideran los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion
Pacientes pediatricos con TEA atendidos en el CIREN con afectaciones en el area del lenguaje.
Criterios de exclusion

Pacientes pediatricos con TEA atendidos en el CIREN que ademas te tener afectaciones en el area del
lenguaje presente compromiso cognitivo y conductual severo que entorpece el abordaje terapéutico.

Procedimiento utilizado

Caracterizacion de la muestra a partir de la revision de historias clinicas (HC) y expedientes logopédicos
(EL).

Se incluyo la participacion de los pacientes pediatricos con TEA en el Programa de Intervencion
Logopédica concebido con adecuaciones individuales, por 56 o 84 dias segun la estadia en el centro,
tratamiento de 2 horas diarias y 6 frecuencias semanales. Incluyd (segun necesidades individuales)
procedimientos logopédicos tales como: estimulacidén neurosensorial, masoterapia manual y mecanica
(facial e intrabucal), gimnasia articulatoria pasiva y activa, ejercicios de respiraciéon y actividades de
soplo espiratorio, estimulacion de los componentes estructurales del lenguaje (aspecto fonico, Iéxico y
gramatical); utilizacion de medios de ensefianza y materiales requeridos para la logoterapia.

Se utiliz6 la evaluacion inicial y final realizada por parte del Laboratorio de Evaluacion Integral
Psicomotriz (LEIS) (evaluador externo) del CIREN.

Para conocer el estado inicial y final de cada indicador evaluado se utiliz6 como instrumento de
evaluacion la escala de evaluacidon de la expresion oral y la pronunciacion (etapa prelinguistica y
linguistica).

Se controlaron las variables ajenas correspondientes a sexo, edad, estadia en el centro, diagnostico clinico
y logopédico.

Se considera efectivo el programa aplicado cuando los niveles de los indicadores de las variables
dependientes se modifican ascendentemente en la evaluacion final con respecto a la evaluacion inicial
aplicada en cada caso.
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Como método procesador de los datos se utilizo el programa computarizado Excel para obtener el calculo
porcentual. Para conocer el nivel de significacion de los resultados finales se aplicé la prueba no
paramétrica Wilcoxon.

Consideraciones éticas

Se tienen en cuenta los principios de ética médica que rigen en las instituciones de salud cubanas. Se
mantuvo la confidencialidad en la identificacion de cada paciente. Se consideran los principios éticos
fundamentales (autonomia, igualdad y justicia, beneficencia, no maleficencia, privacidad y disposicion
de la informacién, transparencia y seguridad).

Variables

Independiente: Programa de Intervencion Logopédica para infantes con trastornos neurolinguisticos
(CIREN).

Dependientes: Proceso de rehabilitacion del lenguaje de infantes con TEA. Los indicadores responden
a la calidad de la terapia:

1.- Etapa prelinguistica 2.- Etapa lingistica
Variables ajenas: sexo, edad, estadia, diagnostico clinico y diagnostico logopédico

Operacionalizacion de las variables: Los pacientes se evaluaron con la escala de Evaluacién de la
expresion oral y la pronunciacion que es la escala evaluativa que aplica el CIREN.

El total muestreado se subdividié en 2 grupos de estudio para medir el comportamiento especifico de las
variables a evaluar, en correspondencia con la sintomatologia oral y qued6 distribuido de la siguiente
forma:

Grupo 1: 9 pacientes, variable etapa prelinguistica, evalia los parametros: vocalizaciones y primeras
palabras; que se califican de: (1 punto/afectacion severa, 2 puntos/afectacion moderada, 3
puntos/afectacion ligera y 4 puntos/normal).

Grupo 2: 19 pacientes, variable etapa lingiiistica”, evalia los parametros: palabras aisladas, frases
sencillas, aspecto léxico-gramatical, narracion y pronunciacion; que se califican de: (1 punto/afectacion
severa, 2 puntos/afectacién moderada, 3 puntos/afectacion ligera y 4 puntos/normal).
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Resultados

Se presenta en el grafico 1 la caracterizacion general de la muestra, segun las variables ajenas
controladas:

Regresion del lenguaje I  35.7%
Retraso del lenguaje NN 14.3%
TEA I ———— 100%
3 ciclos (84 dias) ININININENEGEGEGEGEGEGEGEGEENEEEGEGE 35.7%
2 ciclos (56 dias) NN 64.3%
13al6afios M 7.1%
8al2afios NN 32.2%
4 a7 afios IIIEE—— 60.7%
Masculino I 67.8%

Femenino NN 32.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graficol: Caracterizacion general de la muestra segun variables ajenas controladas
Fuente: elaborada por los autores

Grupo 1. Variable: etapa prelinguistica

De los pacientes que integran la investigacion, se tomaron 9 (32,1%), con un promedio de edad de 6,5
afios, con alteraciones del lenguaje que los ubico en la etapa prelinglistica, independientemente de la
edad cronoldgica que presentaron al momento de la evaluacion.

Se presenta la descripcidn de la muestra correspondiente al grupo de estudio segun las variables ajenas
controladas:

- Sexo: masculino (82,3 %) y femenino (17,6 %).

- Estadia: 2 ciclos (70,5 %) y 3 ciclos (17,6 %).

- Diagnostico clinico: TEA (100 %).

- Diagnostico logopedico: retraso del lenguaje (RDL) (14,3 %) y regresion del lenguaje (76,4 %).

Al realizar un andlisis comparativo de la etapa prelingistica, el total muestreado obtuvo en la evaluacion
inicial para la emision de vocalizaciones 19 puntos y de las primeras palabras 12 y en la evaluacion final
para la emision de vocalizaciones 55 puntos y de las primeras palabras 44; lo que representd una mejoria
de (52,9 %) para la emision de las vocalizaciones y de (47,1 %) para las primeras palabras. En resumen,
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alcanzaron en la evaluacion inicial 31 puntos (22,7 %) y final 99 puntos (72,8 %), que significé un (50
%) de mejoria total para la etapa.

El grafico 2 refleja los resultados comparativos de la evaluacion inicial y final de los parametros
evaluados en la etapa a partir del calculo porcentual. De manera cualitativa estos resultados demostraron
la incorporacion de emisiones verbales sencillas en el grupo estudiado, del tipo vocalizaciones
fundamentalmente con los fonemas (a, €, 0), balbuceo monosildbico o poli sildbico, vocabulario
impresivo y primeras palabras sencillas, fundamentalmente con sonidos bilabiales, dentales y velares.

80%

70%

60%

50%

40%
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20%
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35.3% 35.3%
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Grafico 2: Resultados (iniciales y finales) en la etapa prelinguistica
Fuente: elaborada por los autores

La tabla 1 muestra el nivel de significacion de los resultados obtenidos de la variable en estudio (etapa
prelinguistica) segun el total muestreado, lo que permite corroborar que las actividades que se aplicaron
favorecieron el desarrollo del lenguaje y la comunicacion social en esta etapa.
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Tabla 1. Comparacion de los parametros correspondientes a la variable etapa prelinguistica antes
y después de aplicada la logoterapia en pacientes pediétricos con TEA

Parametros inicial y final N T Z Valores de p

Vocalizaciones inicio & 9 40,1640 5,705876 0,000001*
vocalizaciones final

Primeras palabras inicio & Primeras 9 24,0800 4,466461 0,000002*
palabras final

Fuente: elaborada por los autores Leyenda: Wilcoxon Matched Pairs Test. Significativo p<0.05*. Fuente: Statistic 8.0.

Grupo 2. Variable: etapa linguistica

De los pacientes que integran la investigacion, se tomaron 19 (67,8 %), con un promedio de edad de 11,6
afios, con alteraciones de los componentes estructurales del lenguaje (aspecto fénico, Iéxico y
gramatical).

Se presenta la descripcién de la muestra correspondiente al grupo de estudio segln las variables ajenas
controladas:

- Sexo: femenino (54,5 %) y masculino (45,4 %).

- Estadia: 2 ciclos (54,5 %) y 3 ciclos (45,4 %)

- Diagnostico clinico: TEA (100 %).

- Diagnostico logopédico: regresién del lenguaje (100 %).

Al realizar un andlisis comparativo de la etapa linguistica, el total muestreado obtuvo en la evaluacién
inicial para la emision de palabras aisladas 12 puntos, de frases sencillas 8 puntos, del aspecto Iéxico-
gramatical 5 puntos, de la narracién 3 puntos y de la pronunciacion 8 puntos; y en la evaluacion final
alcanzo para la emision de palabras aisladas 39 puntos, de frases sencillas 32 puntos, del aspecto léxico-
gramatical 29 puntos, de la narracién 21 puntos y de la pronunciacion 19 puntos. Estos resultados
representaron una mejoria de (61,3 %) para la emision de palabras aisladas, (59 %) para las frases
sencillas, (54,5 %) del aspecto Iéxico-gramatical, (41%) para la narracién y (25 %) de la pronunciacion.
En resumen, obtuvieron en la evaluacion inicial 36 puntos (16,3 %) y final 82 puntos (37,3 %), lo que
representd un (20,9 %) de mejoria total para la etapa.

El gréafico 3 refleja los resultados comparativos de la evaluacion inicial y final de los pardmetros
evaluados en la etapa a partir del céalculo porcentual. Cualitativamente los resultados muestran en el
grupo de estudio la obtencion de mejorias en el desarrollo el lenguaje a partir de la nominacion de
elementos y acciones, formacion de frases con la union de mas de 2 palabras, ordenar secuencias logicas
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(3 acciones) y comentarlas con niveles de apoyo, reconocimiento y nominacion de elementos en
tematicas variadas, utilizacion de elementos gramaticales fundamentalmente sustantivos, adjetivos y
formas verbales, asi como el avance en la narracion, la pronunciacion de sonidos variados (primer y
segundo nivel de articulacion) y el desarrollo de la intencion comunicativa.

Pronunciacion Final 50.7%
(]
Pronunciacioén Inicio 0
“ 74.7%
0,
o 0
Narracion Inicio )
e e ——————————— 36 7%
10.7%
Aspecto Léxico Gramatical Final ) 3345,
A L A Al N 2 s
62.7%
17.3%
Frases Sencillas Final 38.7%
Frases Sencillas Inicio w2 9
62.7%
36%

Palabras Aisladas Final ﬁ%(sj%
Palabras Aisladas Inicio w(’ , 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Normal  ® Afectacion Ligera M Afectacion Moderada ~ B Afectaciéon Severa

Gréfico 3: Resultados en la etapa linguistica
Fuente: elaborada por los autores

La tabla 2 muestra el nivel de significacion de la variable en estudio (etapa linglistica) en el total
muestreado, que corrobora que las actividades para compensar las alteraciones de los componentes
estructurales del lenguaje favorecieron su desarrollo en general y favorecen la comunicacion social.
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Tabla 2. Comparacion de los parametros correspondientes a la variable etapa linguistica antes y
después de aplicada la logoterapia en pacientes pediatricos con TEA

Parametros inicial y final N T 4 Valores de p

Palabras aisladas inicio & Palabras aisladas 19 0,0000  6,355002 0,000748*
final

Frases sencillas inicio & frases sencillas final 19 0,0000  5,468332 0,008078*
Aspecto léxico-gramatical inicio & aspecto 19 0,0000  6,125004 0,000822*
Iéxico-gramatical final

Narracion inicio & narracion final 19 00000  6,430898 0,006504*
Pronunciacion inicio & pronunciacion final 19 0,0000  5,273023 0,003852*

Fuente: elaborada por los autores Leyenda: Wilcoxon Matched Pairs Test. Significativo p<0.05*. Fuente: Statistics 8.0
Discusion

En la investigacion, se constata que los trastornos del lenguaje, como todo lo que afecta al lenguaje y la
comunicacion humana, son trastornos complejos, maxime cuando asocian a pacientes pediatricos con
TEA; por la base neuropsiquiatrica que implica la dificultad en la comunicacion que afecta la interaccion
social y por tanto puede repercutir en la vida personal, escolar, familiar, social y limitar el intercambio
comunicativo del infante.

Tal como refiere Barthélémy C y colaboradores @ en el estudio prevalece el sexo masculino.

El TEA es una condicion que se presenta con una serie de dificultades o rasgos peculiares del habla, ya
sea por ecolalia, empleo de neologismos o expresiones aparentemente irrelevantes, lo cual conlleva
problemas en la comunicacion que influyen directamente en la interaccion social. ¥ A partir de estas
premisas, los resultados coinciden con otros estudios que reconocen la alta incidencia las alteraciones
del lenguaje y la comunicacion en pacientes pediatricos con TEA, 419

Los pacientes que integran el estudio presentan trastornos del lenguaje y la comunicacion con formas
heterogéneas, criterios que coinciden con los de Aguilera Albesa y Orellana Ayala “® que hacen
referencia a las alteraciones que tienen una etiologia demostrable como lo trastornos psicolinglisticos.

En los pacientes incluidos en el estudio se constatd la presencia del retraso y la regresion del lenguaje,
como alteraciones comunicativas secundarias a un dafio neuropsiquiatrico, que coincide con la

clasificacion que ofrece la practica logopédica relacionada con los diferentes niveles de la comunicacion.
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(7 Varios autores sefialan la importancia de estimular la intencién comunicativa, la interaccion social y
considerar el uso de pictogramas desde los primeros afios de vida del infante con TEA. 1819

Tal como refieren varios estudios sobre esta tematica (#3141 |os trastornos del lenguaje y la
comunicacion en pacientes pediatricos con TEA son susceptibles al tratamiento logopédico (logoterapia)
y pueden experimentar cambios significativos con una evolucion positiva, criterios que guardan relacion
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde se alcanzan mejorias, tanto para los
infantes que se ubican en la etapa prelinguistica (50 %) como los de la etapa lingistica (20,9 %).

A partir de la revision bibliogréfica consultada y la experiencia profesional en el Servicio de Logopedia
de la Clinica de neurologia Infantil del CIREN, los autores consideran insuficientes como promedio de
56 a 84 dias de tratamiento para corregir o compensar los trastornos del lenguaje y la comunicacion, asi
como la variedad de secuelas que afectan la interaccion social y la conducta y repercuten en la esfera
comunicativa en pacientes pediatricos con TEA, por la severidad con la que se manifiesta la
sintomatologia asociada en un porciento significativo de los casos. Luego del estudio de 28 pacientes
con estas caracteristicas clinicas y neurolégicas, se recomienda que el tratamiento debe ser continuo,
sistematico, intensivo, personalizado, adecuadamente dosificado y que incluya el apoyo multi e
interdisciplinario del equipo de trabajo, donde participe el entorno familiar como un pilar fundamental
para estimular el desarrollo del lenguaje y la comunicacion en estos infantes.

Se considera ademas a partir de la experiencia acumulada que el prondéstico de recuperacion no es posible
determinarlo en la practica profesional, pero se deben tener en cuenta factores relacionados con las
caracteristicas clinicas del TEA, el nivel de funcionamiento intelectual y el ambiente social que rodee al
infante en particular. Por tanto, la logoterapia debe orientarse a estimular y potenciar lo maximo posible
las capacidades comunicativas desde una aproximacion unitaria, integradora y multi e interdisciplinaria.

Conclusiones
La logoterapia en pacientes pediatricos con TEA influye positivamente en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion, tanto para los que se ubican en la etapa prelingtistica, como en la linguistica.
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