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RESUMEN

Antecedentes

Se considera que aproximadamente el 6% de los nifios presentan dificultades en el habla y el lenguaje y la mayoria de ellos no
tendra otras dificultades significativas en el desarrollo. Aunque la mayoria de las dificultades en los nifios se resuelven, aquellos
en los que las dificultades persisten en la escuela primaria pueden presentar problemas a largo plazo con respecto a alfabetizacion,
socializacion, comportamiento y logros escolares.

Objetivos
Analizar la efectividad de las intervenciones del habla y el lenguaje en nifios con retraso o trastorno primario del habla y el
lenguaje.

Estrategia de busqueda

Se hicieron bisquedas en las siguientes bases de datos: The Cochrane Controlled Trials Register (Cochrane Library, CENTRAL.:
3/2002), CINAHL (1982 - julio 2002), EMBASE (1980 - sept semana 4, 2002), ERIC (1965 - 2002), MEDLINE (1966 - sept
semana 3, 2002), PsycINFO (1872 - 10/2002 semana 2), The National Research Register (3/2002). Ademas, se tomaron referencias
de las revisiones de la bibliografia y las listas de referencias de los articulos.

Criterios de seleccion
La revision considerd ensayos controlados aleatorios de las intervenciones de la terapia del habla y el lenguaje para los nifios o
adolescentes con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje.

Recopilacién y analisis de datos

Los titulos y los resimenes se identificaron y se evaluaron con respecto a su relevancia, antes de obtener la versién completa de
todos los articulos potencialmente pertinentes. Los datos se categorizaron segun la naturaleza del grupo control y se analizaron
con respecto a los efectos de la intervencion sobre la expresion y recepcion fonoldgica, la sintaxis y el vocabulario. Los resultados
utilizados en el analisis dependieron del foco del estudio y s6lo se consideraron en esta revision los efectos primarios de la terapia.

Resultados principales

En el metanalisis se utilizaron los resultados de 25 estudios. Los resultados indican que la terapia del habla y el lenguaje es eficaz
en nifios con dificultades fonolégicas (DPE=0,44; IC del 95%: 0,01; 0,86) o de vocabulario (DPE=0,89; IC del 95%: 0,21; 1,56),
pero existen menos pruebas de que las intervenciones sean eficaces para los nifios con dificultades en la recepcion (DPE= -0,04;
IC del 95%: -0,64; 0,56). Se encontraron resultados contradictorios con respecto a la efectividad de las intervenciones de expresion
de sintaxis (n=233; DPE=1,02; IC del 95%: 0,04; 2,01). No se demostraron diferencias significativas entre la intervencion
administrada por un médico y la intervencion implementada por padres adiestrados y los estudios no mostraron diferencias entre
los efectos de las intervenciones de grupos y las individuales (DPE=0,01; IC del 95%: -0,26; 1,17). La utilizacion de pares con
lenguaje normal durante la terapia demostro tener efectos positivos sobre el resultado de la terapia (DPE=2,29; IC del 95%: 1,11;
3,48).
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Conclusiones de los autores

En general, la revision indica que hay un efecto positivo en las intervenciones de la terapia del habla y el lenguaje en nifios con
dificultades en la expresion fonoldgica y del vocabulario. Las pruebas para las dificultades en la expresidn de sintaxis son mas
contradictorias y se necesitan mas investigaciones para estudiar la intervencidn para las dificultades en la recepcion del lenguaje.
Hay un amplio grado de heterogeneidad en los resultados y es necesario investigar sus fuentes.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje es una dificultad frecuente del desarrollo que, si no se resuelve, puede
causar dificultades de aprendizaje y de socializacion y prolongarse mas alla de la adolescencia. Esta revision examina la efectividad
de las intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para los nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje.

Esta revision llega a la conclusion de que aunque puede haber algin apoyo a la efectividad de la terapia del habla y el lenguaje
para los nifios con dificultades en la expresion fonoldgica y de vocabulario, las pruebas acerca de la efectividad de las intervenciones
para la expresion de sintaxis son contradictorias y no hay evidencias disponibles acerca de las intervenciones para los nifios con

dificultades de la recepcion del lenguaje.

ANTECEDENTES

El retraso o trastorno del habla y el lenguaje es una dificultad
del desarrollo frecuente durante la nifiez. Puede presentarse
como una dificultad secundaria (que se puede explicar mediante
un trastorno primario como: autismo, deficiencia auditiva,
dificultades generales del desarrollo, dificultades conductuales
y emocionales o deterioro neuroldgico) o puede considerarse
primaria cuando no puede explicarse por medio de otro trastorno
(Stark 1981, Plante 1998). Aunque los valores de la prevalencia
para las dificultades del habla y el lenguaje en su totalidad
varian entre un 1% y un 15% (Law 2000) segun los criterios
de inclusidn, se piensa que, como promedio, aproximadamente
el 6% de los nifios puede tener dificultades del habla y el
lenguaje (Boyle 1996), de los cuales una proporcién
significativa tendrd dificultades primarias del habla y el
lenguaje. Se reconoce que puede haber superposicion entre
retrasos o trastornos primarios y secundarios, especialmente
cuando las caracteristicas de la discapacidad primaria son menos
pronunciadas, pero esta distincidn ain es clinicamente Util y se
informa con frecuencia en la bibliografia (Leonard 1998).

La presentacién del retraso o el trastorno primario del habla y
el lenguaje es heterogénea. Las dificultades pueden ser
persistentes o transitorias y presentarse como habla retardada
0 desordenada, dificultades en la expresion o recepcion del
lenguaje o una combinacién de ambas. Hay poco consenso
sobre la etiologia del retraso o trastorno de lenguaje primario
pero varios estudios sugieren correlaciones con factores de
riesgo multiples como otitis media crénica, factores genéticos,
nivel socioecondmico, dificultades en el embarazo y dificultades
motoras orales (Whitehurst 1991, Tomblin 1997). Puede ser
que estos actlen de manera acumulativa para aumentar la
gravedad de la presentacion del trastorno (Aram 1980). A partir

[—1

de las pruebas actuales, no esta claro si el retraso o trastorno
primario del hablay el lenguaje representa niveles variables de
un Unico trastorno o una variedad de diferentes trastornos con
etiologias diversas y patrones similares de presentacion (Law
1998).

El retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje es motivo
de gran preocupacion para los que estan involucrados en el
desarrollo de los nifios y tiene implicaciones de gran alcance
para el nifio, el padre y el cuidador. Los estudios indican que
el retraso del lenguaje puede tener efectos adversos sobre el
rendimiento escolar (Aram 1984, Bishop 1990, Catts 1993,
Tallal 1997, Baker 1987) o asociarse con problemas sociales,
emocionales y conductuales (Huntley 988, Rice 1991, Rutter
1992, Cohen 2000,Stothard 1998). Los nifios con retraso o
trastorno primario del lenguaje también pueden tener
dificultades a largo plazo que se extienden mas alla de la
adolescencia (Haynes 1991, Rescorla 1990), con un promedio
entre el 30% y el 60% con problemas persistentes en lectura y
ortografia. Por lo tanto, el retraso o trastorno primario del habla
y el lenguaje tiene el potencial de repercutir significativamente
sobre el individuo, la familiay la sociedad a corto y largo plazo.

Debido a la variedad de dificultades con el diagnostico, las
intervenciones de retraso o trastorno primario del habla y el
lenguaje pueden adoptar muchas formas. Law y cols. (2000)
definen los enfoques de la intervencion mediante tres categorias:
didactica (adiestramiento directo de comportamientos
linglisticos), naturalista (ensefianza al nifio para responder
eficazmente a las exigencias linglisticas del medio) e hibrido
(una combinacién de didactica y naturalista). Estos términos
proporcionan un marco Util para subrayar los enfoques de la
intervencidn, a pesar de que un terapeuta puede usar un enfoque
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ecléctico y adaptar las intervenciones segun la respuesta del
cliente.

La intervencion puede tener lugar en muchos medios diferentes,
por ejemplo, el hogar, la escuela o el consultorio y puede variar
en cuanto a duracion e intensidad de acuerdo con los recursos
disponibles, las necesidades percibidas por el nifio y las politicas
de los servicios individuales de terapia del habla y el lenguaje.
La intervencion también puede administrarse indirectamente a
través de una tercera persona o directamente a través del médico.
La intervencion directa se centra en la terapia del nifio de forma
individual y dentro de un grupo de nifios reunidos segin la
edad, las necesidades de los nifios que requieren terapia y las
instalaciones disponibles. La intervencion indirecta a menudo
se percibe como un enfoque mas naturalista, donde los adultos
facilitan la comunicacion en el medio del nifio.
Tradicionalmente, este enfoque se usa para crear un medio
comunicativo 6ptimo para el nifio, al promover una interaccion
positiva entre padres e hijos. Los enfoques indirectos se utilizan
cada vez mas dentro de un rango de contextos, donde los
terapeutas del habla y el lenguaje adiestran a los profesionales
y a los cuidadores que trabajan con los nifios y proporcionan
programas o asesoramiento sobre cdmo incrementar el medio
comunicativo del nifio y mejorar los intentos comunicativos.

No hay guias universales acerca de qué tipo de intervencion
ofrecer a los nifios con retraso o trastorno primario del habla 'y
el lenguaje o acerca de su sincronizacion; tampoco hay pruebas
coherentes que sirvan de base para una decision, lo que significa
que a menudo ésta se deja a la consideracion de los terapeutas
y servicios individuales. Aunque se han realizado varias
revisiones para resumir la bibliografia, los mismos han sido en
gran parte narrativos y no sistematicos, por lo que pueden ser
proclives a sesgos e inexactitudes (Enderby 1996, Law 1997,
Leonard 1998, McLean 1997, Olswang 1998). Dos revisiones
también incluyeron un metanalisis (Nye 1987, Law 1998). En
la anterior, se incluyeron en el andlisis varios disefios de estudio
que pueden haber afectado la exactitud de los resultados, debido
al sesgo potencial que resultd de la inclusion de disefios de
estudio con menor calidad. En la segunda revision, solo se
incluyeron los estudios que compararon las intervenciones de
la terapia del habla y el lenguaje con ningln tratamiento, por
lo que las conclusiones no podian hacer distinciones entre los
efectos relativos de terapias diferentes al tratar participantes
similares. Esta revisién sistematica se basa en ensayos
controlados aleatorios, que son metodolégicamente menos
propensos a posibles fuentes de sesgo y también considera las
pruebas de los ensayos controlados aleatorios que comparan
terapias tradicionales y experimentales. Al hacer esto, extiende
la base de pruebas y tiene el potencial de ayudar a los médicos
a que decidan entre diferentes tipos de intervencion.

El objetivo de esta revision es hacer una bisqueda sistematica
de ensayos controlados aleatorios (ECA) y combinar sus pruebas
con respecto a la efectividad de los enfoques de intervencion
para el retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje en
nifios y adolescentes.

OBJETIVOS

Determinar la efectividad de las intervenciones del habla y el
lenguaje para nifios con diagndstico primario de retraso o
trastorno del habla y el lenguaje.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Ensayos controlados aleatorios de intervenciones para el retraso
o trastorno primario del habla y el lenguaje.

Tipos de participantes

Nifios o adolescentes con diagndstico de retraso o trastorno
primario del hablay el lenguaje. No se fijaron limites superiores
de edad durante las busquedas, sin embargo, los participantes
de mas edad identificados en los estudios para la revision tenian
15 afios. Se excluyeron de esta revision los nifios cuyas
dificultades surgieron del tartamudeo o cuyas dificultades se
describian como mal aprendizaje de la articulacion de sonidos
p.ej. /s/ lateral o /r/ labial.

Tipos de intervencién

Cualquier tipo de intervencion disefiada para mejorar un area
del habla o el funcionamiento del lenguaje acerca de la
expresién o recepcién fonoldgica (produccién o comprension
de sonidos del habla), la expresion o recepcion de vocabulario
(produccién o comprension de palabras) o la expresion o
recepcidn de sintaxis (produccion o comprension de oraciones
y gramaética). Se investigaron tres comparaciones:

1. Intervenciones comparadas con condiciones de tratamiento
retardado o de ningln tratamiento p.ej. los estudios donde los
nifios control se asignan a una condiciéon de tratamiento
retardado o ningun tratamiento.

2. Intervenciones comparadas con condiciones de estimulacion
generales p.ej. los estudios donde los nifios control se asighan
a una condicion de control disefiada para imitar la interaccion
encontrada en la terapia sin proporcionar el aporte linguistico
objetivo. Esta puede ser terapia cognitiva, sesiones de juego
generales o terapia del habla y el lenguaje que no se concentra
en el area de interés del estudio.

3. Intervenciones comparadas con otros enfoques de terapia del
habla y el lenguaje, p.ej. los estudios pueden comparar lo que
consideran una "terapia tradicional" con lo que consideran una
terapia experimental. Este puede ser un enfoque diferente
realizado por la misma persona, p.ej. dirigido a sonidos de
desarrollo temprano versus tardio o el mismo enfoque realizado
por diferentes personas, p.ej. centrarse en la estimulacion
brindada por médicos versus padres.

Se aplico una regla general a los estudios que compararon
terapias:
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e Se consider6 que el tratamiento de grupo era el
experimental y el tratamiento individual el control

* Se considero que las intervenciones indirectas eran las
experimentales y las intervenciones directas las de control

» Se consider6 que los enfoques interactivos eran los
experimentales y los enfoques directivos los de control

Si no podian categorizarse las condiciones segun estas reglas,
las condiciones se denominaban como experimentales o
tradicionales segun los antecedentes en la revision bibliogréafica.

Tipos de medidas de resultado

Los tipos de medidas de resultado incluyeron pruebas
estandarizadas formales, pruebas de criterios referenciados,
informe de padres y muestras de lenguaje. Las areas medidas
incluyeron aspectos del funcionamiento de la expresion o
recepcion del lenguaje en areas de la semantica, la sintaxisy la
fonologia. En esta revision no se utilizaron los resultados no
linglisticos como el comportamiento, la estima y las medidas
de alfabetismo.

Los resultados utilizados en la revision dependieron del foco
de la intervencién, p.ej. para los estudios que especificaban la
intervencion para las dificultades en la expresion, el tamafio
del efecto se calculé mediante las medidas de la expresién del
lenguaje.

Los resultados para el analisis se consideraron en tres niveles:
1. A nivel del objetivo para la intervencion p.ej. dirigido a la
mejoria en los sonidos del habla o la estructura sintactica.

2. A nivel del funcionamiento del lenguaje, p.ej. mejoria en la
madurez general fonoldgica o de la expresion del lenguaje.

3. A nivel del funcionamiento mas amplio del lenguaje, p.ej.
mejoria en la inteligibilidad, mejoria en el informe de los padres
con respecto al lenguaje.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Los estudios se identificaron de las siguientes fuentes:

El Registro Cochrane de Ensayos Controlados (Cochrane
Controlled Trials Register - CCTR) (Cochrane Library, central:
2002/3)

Cumulative Index of Nursing and Allied Health (1982 - julio
2002)

EMBASE (1980 - sept semana 4, 2002)

ERIC (1965 - 2002)

MEDLINE (1966 - sept semana 3, 2002)

PsychINFO (1872 - 10/2002 semana 2)

The National Research Register (3/2002)

C2PSPECTRE (Base de datos hasta diciembre de 2002)

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda para
identificar articulos. Los términos MESH se adaptaron a los
campos de cada una de las bases de datos:

1. randomi*
2. clin*

3. trial*

4. (clin* adj trial*)

5. singl*

6. doubl*

7. tripl*

8. trebl*

9. mask*

10. blind*

11. (50r6or 7 or 8) and (9 or 10)

12. crossover

13. random*

14. allocate*

15. assign*

16. random* adj (allocat* or assign*)

17. ASIGNACION ALEATORIA

18. exp CLINICAL TRIALS

19. exp META ANALYSIS
20.160r12o0r1lord4orlorl7or18or19
21. NINO

22. child* or infant* or baby or babies or boy* or girl* or
pre-school* or preschool* or teen* or adolescen* or
schoolchild*

23.21 or 22

24. TRASTORNOS DE COMUNICACION
25. speech near disorder*

26. speech near delay™

27. language near disorder*

28. language near delay*

29. verbal near disorder*

30. aprosodi*

31. cluttering

32. dysglossia

33. rhinolalia

34. central and auditory and processing and disorder
35. semantic-pragmatic and disorder

36. 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or
35

37. speech near screen*

38. language near screen*

39. speech near patholog*

40. language near patholog*

41. speech near therap*

42. language near therap*

Los estudios adicionales se identificaron a través de las listas
de referencias de los articulos y las revisiones de la bibliografia.

METODOS DE LA REVISION

Seleccion de los ensayos

Todas las referencias de la estrategia de blsqueda se
administraron mediante el administrador de referencia. El
segundo autor (ZG) sometio a cribaje (screening) los titulos y
los resimenes contra los criterios de inclusion para identificar
los articulos pertinentes. Cuando no estaba claro si un articulo
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cumplia los criterios de inclusidn, se obtuvo la version completa
del texto y se evaluo el articulo de forma mas completa. Una
vez que se obtuvieron todos los estudios potencialmente
apropiados, dos revisores (JL) y (ZG) evaluaron cada estudio
de forma independiente para su inclusion. Cuando hubo dudas
en cuanto a la posible inclusion o exclusidn de cualquier estudio
individual, se tom6 una decision final de consenso entre JL y
ZG. Cuando los revisores primarios no llegaron a un consenso
con respecto a la inclusion o exclusion de un estudio, se present6
el articulo completo al tercer revisor (CN). Los revisores no
estaban cegados al nombre del o los autores, la o las
instituciones o la fuente de publicacion, en cualquier etapa de
la revision.

Inicialmente los estudios se juzgaron sobre la base del
ocultamiento de la asignacion. Dos revisores asignaron de forma
independiente uno de tres codigos de calidad, como se describe
en el Manual de la Colaboracién Cochrane (Cochrane
Collaboration Handbook) (Clarke 2003):

(A)Indica el ocultamiento adecuado de la asignacion, p.ej.
envases idénticos codificados 0 numerados previamente que se
administran de forma seriada a los participantes.

(B)Indica la incertidumbre acerca de si la asignacion se oculto
adecuadamente, p.ej. cuando los autores no describieron los
métodos de asignacion.

(C)Indica que la asignacion no se oculté adecuadamente, p.ej.
asignacion alternada.

Para esta revision, sélo se incluyeron los estudios considerados
de calidad (A) o (B). Luego los estudios se evaluaron
criticamente mediante las siguientes preguntas.

e ¢Los evaluadores estaban cegados a la asignacion al
tratamiento?

 ;Los autores informaron una variedad de caracteristicas
iniciales de los participantes? Cuando se informaron y se
probaron las caracteristicas del valor inicial mediante
pruebas de significacion, ¢se encontraron diferencias
significativas entre los grupos?

* ¢Existe una explicacion de por qué se retiraron los nifios?

» ¢CoOmo se usaron los datos de estos nifios?

* ;Cudl fue la proporcién de retiros?

e ¢Se usd un andlisis del tipo intencion de tratar
(intention-to-treat analysis)?

» ;Se definieron de manera adecuada los criterios de
elegibilidad?

* ¢Sehizo un célculo de poder estadistico para asegurar que
la cantidad de participantes fue adecuada para observar
un efecto significativo?

Los estudios se rotularon mediante una clasificacion A/B/C
para cada una de las areas anteriores:

(A)Componente mencionado y adecuado

(B)Componente no informado

(C)Componente mencionado pero no adecuado

Se brinda una descripcion de los codigos de calidad para cada
una de las areas evaluadas en la "Tabla de calidad metodoldgica"
(Tabla 01; Tabla 02).

Manejo de los datos

Dos revisores obtuvieron de forma independiente los datos de
los articulos mediante un formulario que contenia lo siguiente:

» Métodos,

« Participantes,
 Intervenciones
¢ Resultados.

La incertidumbre y el desacuerdo se resolvieron mediante
discusion y consulta con el tercer revisor. En caso de necesitar
informacion adicional, se establecié contacto con el primer
autor del estudio. Se estableci6 contacto con 15 autores para
pedir informacion o aclaracion adicionales y se recibieron 11
respuestas.

Debido a la heterogeneidad de los controles usados en los
estudios y a la repercusion potencial de este hecho en el tamafio
del efecto, los estudios se categorizaron inicialmente en base a
sus grupos control. Se realizaron tres comparaciones principales:
1. Intervencion de la terapia del habla y el lenguaje versus
ningun control de tratamiento

2. Intervencion de la terapia del habla y el lenguaje versus
Estimulacion general

3. Intervencion de la terapia del habla y el lenguaje versus
Tratamientos tradicionales

Cada uno de los resultados de estas comparaciones se analizaron
en siete categorias, que midieron:

. Resultados de la expresion fonoldgica

. Resultados de la recepcién fonolégica

. Resultados de la expresion de sintaxis

. Resultados de la recepcién de sintaxis

. Resultados de la expresion de vocabulario

. Resultados de la recepcién de vocabulario

7. Resultados compuestos de lenguaje

oo WN B

Y cada uno se consider¢ en tres niveles:

1. A nivel del objetivo de la intervencion

2. A nivel de la madurez general del habla y el lenguaje

3. A nivel de un funcionamiento mas amplio, p.ej. mejoria en
la conversacion

Anélisis de los datos:
Datos faltantes

Se establecio contacto con los autores y se pidio que
suministrasen los datos faltantes. Cuando no se pudo establecer
contacto con los autores y no se pudieron obtener los datos, se
evaluaron los datos faltantes y los abandonos para cada estudio
individual. El nimero de participantes se informa en el analisis
final como una proporcién de todos los participantes en cada
estudio, en las tablas sobre calidad metodoldgica (Tabla 01;
Tabla 02).
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Brazos de tratamiento maltiple

Nueve estudios combinaron mas de una intervencion elegible
versus intervencion control (Fey 1993; Gibbard 1994b;
Lancaster 1991; Law 1999; Shelton 1978; Sommers 1964;
Sommers 1966; Sommers 1962; Tufts 1959). Con excepcion
de Shelton (1978), todos estos estudios compararon la
intervencion de médicos con la intervencion de padres o la
intervencion adicional de padres. En el estudio de Shelton
(1978), los autores compararon dos intervenciones de padres
con ninguna intervencion. Los datos de todos estos estudios se
analizaron a través de la combinaciéon del nimero de
participantes, promedios y desviaciones estandar mediante una
férmula de desviaciones estandar combinada que ponderd las
condiciones en base al nimero de participantes en cada brazo
del ensayo. Luego se usaron los andlisis de subgrupos para
separar los datos y comparar la intervencion de médicos y de
padres.

Medidas del efecto del tratamiento

Resultados binarios
Los resultados utilizados en el analisis no se informaron como
resultados binarios.

Resultados continuos

Los estudios que informaban resultados continuos se resumieron
mediante las diferencias de promedios estandarizados (DPE)
para permitir a los revisores combinar los estudios que midieron
el mismo resultado mediante diferentes métodos.

Evaluacion de la heterogeneidad

La heterogeneidad estadistica se evalué mediante la prueba de
ji cuadrado para la heterogeneidad y a través de la inspeccién
visual de los diagramas de bosque. El andlisis de la
heterogeneidad investigdé la repercusion potencial de las
diferencias en las caracteristicas del lenguaje de los nifios, la
duracion del tratamiento y el administrador del tratamiento.
Cuando se encontro heterogeneidad excesiva, no se combinaron
los estudios en el analisis.

Sintesis de datos

La sintesis de datos se realiz6 mediante Review Manager 4.1.1.
En el anlisis se us6 un modelo de efectos aleatorios para tener
en cuenta la variacion en los datos debida a las diferencias
potenciales de los estudios.

Anadlisis de subgrupos

Se planificaron y se emprendieron analisis de subgrupos para
evaluar la repercusion de las siguientes caracteristicas de
estudio:

1. El papel del administrador. Se estudiaron de forma
independiente los estudios que tenian a médicos como
administradores de la intervencion y se compararon los
resultados con el analisis primario.

2. El papel de la duracion del tratamiento como indicador de
los estudios de eficacia. Los estudios que ofrecian duraciones

méas extensas de tratamiento se analizaron de forma
independiente y los resultados se compararon con el analisis
primario. No fue posible analizar los resultados acerca de la
intensidad ya que sdlo nueve estudios que no eran comparables
incluyeron intensidades del tratamiento de mas de dos horas
por semana.

3. El papel de la edad. No fue posible completar un analisis de
subgrupos basado en la edad de los participantes porque so6lo
seis estudios (que no fueron comparables) incluyeron nifios
mayores de siete afios.

Se emprendid un analisis de subgrupos post-hoc de los
resultados de la expresion de sintaxis y de vocabulario y se
elimind un ensayo que especificé que todos los nifios que
participaron en el estudio presentaron dificultades graves en la
recepcion del lenguaje. Esto se hizo para examinar la
heterogeneidad no explicada en los resultados.

Analisis de sensibilidad

Se consideraron los analisis de sensibilidad para tener en cuenta
los efectos potenciales de la calidad del estudio. La asignacion
aleatoria, la desercién y el cegamiento se consideraron factores
potencialmente importantes (Juni 2001):

1. Asignacion aleatoria: Sélo tres estudios informaron sus
métodos de asignacion aleatoria, de manera que no se realizo
el analisis de sensibilidad.

2. Desercion: Ningln estudio informé mas del 15% de
desercion, pero 14 estudios no informaron niveles de desercion.
Estos estudios se eliminaron del analisis y los resultados se
compararon con el analisis primario

3. Cegamiento: Se analizaron de forma independiente los
estudios que informaron que los evaluadores fueron cegados al
estado del grupo y los resultados se compararon con el analisis
primario

Sesgo de publicacion

Debido a que hay riesgo de sesgo asociado con el tamafio
relativamente pequefio de la muestra, se utilizaron los graficos
de embudo (funnel plots) para evaluar la relacion entre el
tamafio de efecto y la precision del estudio. Esta relacion pudo
deberse al sesgo de publicacién o los sesgos relacionados o0 a
las diferencias sistematicas entre los estudios pequefios y los
grandes. Cuando se identifico una relacion, se estudié con mas
profundidad la diversidad clinica de los estudios para obtener
posibles explicaciones (Egger 1997).

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

En las busquedas de la base de datos se encontraron 630 citas.
En base a los titulos y los resimenes, 49 se juzgaron como
potencialmente pertinentes y se obtuvo el texto completo de
los articulos. En general las razones de la exclusion de los
articulos fueron el disefio de la investigacion o la naturaleza de
las dificultades de los participantes. Después de leer los
articulos, se consider6 que 21 cumplieron los criterios de

Pagina 6

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

inclusion. Este nimero aumento con ocho articulos adicionales
identificados a partir de los examenes sistematicos de la
bibliografia, seis articulos identificados mediante los autores
de revision y un articulo de la base de datos de ensayos
Collaboration Campbell (C2SPECTRE). Las busquedas
identificaron 36 articulos para la revision, con 33 ensayos
diferentes (ver la "Tabla de los estudios incluidos™).

En general, los estudios se concentraron en un Unico aspecto
del tratamiento, en la fonologia o en la expresion y recepcion
del lenguaje. Siete estudios tuvieron un foco menos definido
del tratamiento e indicaron que incluyeron mas de un aspecto
del lenguaje como objetivo del tratamiento. Dos de estos
estudios abordaron la prueba de Ward de cribaje (screening)
del lenguaje en nifios (Ward Infant Language Screening Test):
Evaluacion, aceleracion y remedio (WILSTAAR), un programa
de intervencion temprana (Ward 1994) y brindé medidas
compuestas del lenguaje del desarrollo de la recepcion y
expresion del lenguaje (Evans [forthcoming], Sutton 1999), tres
fueron ensayos ingleses realizados dentro de las fundaciones
de asistencia sanitaria (Barratt 1992, Glogowska, 2000, Law
1999), y los estudios seis y siete no detallaron claramente las
intervenciones en cuanto a los componentes de la expresion y
recepcion (Cole 1986, Head 1975). El estudio de Cole y caols.
indico una intervencion centrada en la sintaxis, la semantica y
la pragmatica y comparé un enfoque de intervencion directivo
con uno interactivo, mientras que el estudio de Head y cols.
compard un enfoque de intervencién mediante juegos
recreativos con el uso de actividades motoras de percepcion.
Ningun estudio se pudo categorizar facilmente debido a la
calidad del informe, de manera que hubo que determinar los
objetivos del tratamiento mediante la inspeccion visual de las
puntuaciones iniciales de la expresion y recepcion del lenguaje
en los participantes.

Los detalles con los que se describié la naturaleza de las
intervenciones fueron variables. El &rea del foco, la duracion,
la intensidad y el administrador se describieron con mayor
frecuencia, mientras que, en general, no se describieron otros
aspectos de la intervencion como las tareas utilizadas y las
proporciones relativas de diferentes técnicas. A pesar de que
este hecho no afect6 la calidad de los estudios individuales,
debido a que comUnmente es mas un artefacto del proceso de
redaccion, si afecté la capacidad de los autores de emitir juicios
acerca de la comparabilidad de los estudios y afectara la
aplicacion practica de las técnicas utilizadas en los estudios de
practica clinica.

Dieciséis estudios investigaron intervenciones de expresion o
recepcion fonoldgica. Cinco de ellos compararon la intervencién
proporcionada por el médico con el tratamiento retardado
(Almost 1998, Glogowska, 2000, Matheny 1978, Munro 1998,
Reid 1996), tres estudios compararon la intervencion de padres
y la intervencion retardada, de ellos dos usaron trastornos
maltiples para comparar la intervencién de padres y médicos
(Lancaster 1991, Shelton 1978, Tufts 1959), y cuatro estudios
adicionales compararon la intervencion de médicos con y sin

intervencion de padres adicional (Fudala 1972, Ruscello 1993,
Sommers 1962, Sommers 1964). Cuatro estudios compararon
enfoques especificos del tratamiento mediante la investigacion
de las diferencias de los resultados entre el tratamiento de grupo
y el individual (Sommers 1966), y se dirigieron hacia el
desarrollo mas temprano o tardio de sonidos del habla (Rvachew
2001), mediante tareas de discriminacién de sonidos del habla
(p.ej. oir las diferencias entre sonidos) ademas de las tareas de
produccion del habla (p.ej. decir los sonidos del habla)
(Rvachew 1994) y el uso de dos formas diferentes de programa
de educacion fisica (Head 1975). Los enfoques de intervencion
utilizados en los estudios fonologicos fueron generalmente
equivalentes a los médicos que describieron un enfoque
jerarquico del tratamiento para promover la produccion de
sonidos por si solo y luego en estructuras linglisticas cada vez
mas complejas. Un nimero pequefio de estudios usé un enfoque
por ciclos al tratamiento que se dirigio a los sonidos en ciclos
que dependian del proceso fonoldgico. Las intervenciones
combinaron cantidades variables de tareas de discriminacion
de sonidos del habla ademas de las tareas de produccion del
habla, pero sdlo en tres estudios la discriminacion de sonidos
fue el foco primario de la intervencion; ya sea sin tareas
adicionales de produccion del habla (Shelton 1978), 0 ademas
de las tareas de produccion del habla (Reid 1996, Rvachew
1994). Los grupos de clientes descritos en los estudios de
fonologia fueron relativamente homogéneos y el rango de edad
de la mayoria de los participantes vario entre tres y seis afios.
En los primeros estudios los participantes tendieron a ser
mayores y cinco estudios informaron participantes de mas de
siete afios (Fudala 1972; Head 1975; Sommers 1964; Sommers
1966; Sommers 1962) Generalmente, la gravedad de las
dificultades era al menos una desviacion estandar por debajo
del promedio en las medidas de evaluacion estandarizadas, a
pesar de que en varios de los primeros estudios, los participantes
se incluyeron con solo tres fonemas mal articulados. En los
estudios de fonologia hubo una tendencia a excluir participantes
con otras dificultades lingiisticas como el retraso en la
expresion o en la recepcion. Con mas frecuencia se excluyo
cualquier nifio con un retraso en la recepcion por debajo de una
desviacion estandar del promedio.

Diecinueve estudios investigaron intervenciones de expresion
del lenguaje. Fue méas probable que el foco de los estudios en
la expresion tratara la provision de la intervencién mediante
programas de padres como el programa de padres de Hanen
(Manolson 1992). Tres estudios compararon el tratamiento
implementado por padres con un grupo control que recibid
tratamiento retardado (Girolametto 1996a, Girolametto 1996b,
Gibbard 1994a) y tres estudios adicionales presentaron
trastornos multiples y compararon la intervencion de padres
con la intervencion de médicos y la intervencion retardada,
implementada por los padres y por los médicos o estimulacion
general (Fey 1993, Gibbard 1994b, Law 1999). Ademas, tres
estudios investigaron la efectividad del tratamiento por médicos
comparado con el tratamiento retardado (Glogowska, 2000;
Robertson 1999; Schwartz 1985). Independientemente del
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administrador del tratamiento, los enfoques usados en estos
estudios tendieron a basarse en la estimulacion del lenguaje y
utilizaron métodos mas interactivos (p.ej. guiados por el nifio)
y naturalistas para promover el mapeo de palabras o el
desarrollo de estructuras sintacticas mas complejas. Tres
estudios abordaron enfoques especificos de la intervencion
como la generalizacion del "is" interrogativo (Mulac 1977),
imitacion y modelado (Courtwright 1979) y sesiones de juego
con pares de jugadores normales y con deficiencia en el lenguaje
(Robertson 1997) y tres estudios investigaron intervenciones
basadas en el aula. Un estudio comparo el tratamiento individual
con la intervencion de grupos basada en el aula (Wilcox 1991),
un estudio comparé un enfoque directivo (p.ej. guiado por un
médico) de la intervencion con un enfoque interactivo (p.ej.
guiado por un nifio) de la intervencion dentro del medio de un
aula (Cole 1986), y el Gltimo estudio comparo la intervencion
semanal con la intervencion intensiva dentro de un dmbito
preescolar (Barratt 1992). Los participantes en los estudios de
expresion del lenguaje estaban normalmente en edad preescolar,
aunque en un estudio los participantes tenian entre seis y 12
afios (Head 1975). Los nifios involucrados en estos estudios
tendieron a tener dificultades mas graves y varios estudios
especificaron dos desviaciones estandar por debajo del promedio
en las pruebas de expresion del lenguaje. Los participantes
también tuvieron una variedad de otras dificultades lingiisticas,
con mas frecuencia en fonologia, pero las dificultades también
se podian dar en la recepcion del lenguaje y tres estudios
especificaron que todos los nifios tenian dificultades en la
recepcion del lenguaje (Robertson 1997, Law 1999, Wilcox
1991). Dos estudios investigaron la efectividad de la
intervencion WILSTAAR al estudiar el desarrollo del lenguaje
en nifios menores de un afio de edad (Evans [forthcoming],
Sutton 1999). Estos estudios tuvieron como objetivo adiestrar
a los padres para proporcionar una intervencion que estimulara
el desarrollo del lenguaje. Para incluirlos en estos estudios, 10s
nifios debian tener una puntuacion por debajo de una desviacién
estandar en la escala de lenguaje receptivo expresivo emergente
(Receptive Expressive Emergent Language Scale - REEL)
(Bzoch 1970).

Cinco estudios investigaron intervenciones para las dificultades
de la recepcion del lenguaje. Un estudio investigo
especificamente la intervencién de comprension con nifios
mayores mediante un enfoque Ilamado Visualizar y verbalizar,
donde se ensefio a los nifios a visualizar palabras y oraciones
para ayudarlos a comprender el lenguaje (Dixon 2001). Dos
estudios proporcionaron un foco méas general de la intervencion,
pero indicaron que hubo objetivos de recepcidn del lenguaje
(Glogowska, 2000; Law 1999). Estos dos estudios se realizaron
con nifios mucho mas pequefios que los del primer estudio y
también incluyeron un foco en la intervencion de la expresion.
Los nifios en los estudios de recepcion del lenguaje tendieron
a tener dificultades mas graves que en los otros estudios. Los
nifios mayores en el estudio de Dixon tuvieron dificultades en
la recepcion del lenguaje mas de dos DE por debajo del
promedio y los nifios mas pequefios en los estudios de

Glogowska y Law tuvieron dificultades en la recepcion mas de
1,25 DE por debajo del promedio o 1,5 DE por debajo del
promedio respectivamente. En los tres estudios se indicé que
los nifios tenian problemas adicionales en la expresion del
lenguaje. Se incluyeron dos estudios en esta categoria porque
se demostro que los participantes tenian dificultades en la
recepcion, a pesar de que los estudios no categorizaron los
objetivos del tratamiento con respecto a la expresion y recepcion
del lenguaje, sino que especificaban en su lugar, semantica,
sintaxis y pragmatica (Cole 1986), y forma, contenido y uso
(Barratt 1992). Los nifios en el estudio de Cole debian tener
una puntuacion de 1,5 DE por debajo del promedio en las
pruebas de expresion y recepcion del lenguaje y los del estudio
de Barratt debian tener una puntuacion de una DE por debajo
del promedio en las pruebas de expresion o recepcion del
lenguaje.

Se usd una variedad de medidas para investigar los resultados
del tratamiento. Fue mas probable que los autores que
investigaron la efectividad de las intervenciones de fonologia
usaran medidas estandarizadas de desarrollo fonoldgico general.
Un nimero mas pequefio de autores también utilizé medidas
mas estrechas como la produccion de los procesos objetivo
(Munro 1998, Ruscello 1993, Rvachew 2001), y medidas mas
amplias como el porcentaje de consonantes correctas en la
conversacion (Almost 1998). Los estudios que investigaron las
intervenciones de expresion del lenguaje tendieron a usar
medidas de resultados mas amplias y extraer informacién de
los informes de padres y las muestras del lenguaje. Estos se
usaron para medir el aumento en el nimero de palabras o
enunciados y el aumento en la complejidad de los enunciados
(\Ver por ejemplo: Fey 1993, Gibbard 1994a, Law 1999).
También se usaron medidas estandarizadas de la expresion de
sintaxis y de vocabulario, pero fue menos probable que las
administraran, como si ocurrio en los estudios de fonologia.
Los resultados medidos en los estudios que se centraron en la
recepcion del lenguaje fueron mas diversos debido a las edades
dispares de los grupos de los clientes y a la variedad mas amplia
de objetivos de intervencion dentro de los estudios. Sin
embargo, en estos estudios hubo una tendencia a utilizar
medidas de resultados estandarizadas. También se investigaron
los efectos de segundo orden y varios estudios informaron en
articulos independientes resultados de fonologia después de la
intervencion de la expresién del lenguaje (Fey 1994,
Girolametto 1997). Cuatro estudios también incluyeron efectos
no linglisticos de segundo orden que pueden haberse
beneficiado de la terapia del habla y el lenguaje. Estos
incluyeron medidas de comportamiento o socializacion
(Girolametto 1996a; Glogowska, 2000; Law 1999; Robertson
1999), y los efectos de la intervencidn sobre los padres con
respecto a la estima (Law 1999) y el estrés (Robertson 1999).
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CALIDAD METODOLOGICA

Cada uno de los estudios se evalu6 para la calidad metodologica
y se asign6 un cédigo de calidad para varias areas
potencialmente importantes: cegamiento de los evaluadores,
informacion de las caracteristicas iniciales y la evaluacion de
semejanza de los participantes, explicacion de los retiros,
descuento de valores faltantes, grado de desercion de los
participantes, uso del analisis del tipo intencion de tratar
(intention-to-treat analysis), calculo de poder estadistico y
descripcion de los criterios de elegibilidad (Tabla 01; Tabla
02). Ademas, también se observaron los métodos de seleccion
de los participantes y el tamafio de la muestra. Los resultados
presentados aqui son para los 33 estudios diferentes que se
utilizaron en la revisién, a pesar de que también se
proporcionaron clasificaciones de calidad metodoldgica a los
estudios de seguimiento y a los articulos independientes que
informaron diferentes resultados para el mismo estudio.

En 18 casos no estuvo claro como se habian reclutado y
seleccionado los participantes en los ensayos. En los estudios
restantes, uno utiliz6 una muestra aleatoria de participantes
referidos por los médicos (Sommers 1966), y seis incluyeron
a todos los participantes elegibles en un periodo de tiempo
especifico (Almost 1998; Evans [forthcoming]; Glogowska,
2000; Law 1999; Munro 1998; Sutton 1999). Cinco estudios
incluyeron activamente a los participantes a través de anuncios
(Fey 1993; Girolametto 1996b; Robertson 1999), y cartas al
hogar desde la escuela (Sommers 1962; Tufts 1959), y en otros
tres casos los participantes estuvieron de acuerdo en completar
el nimero total de sesiones de intervencion antes de estar
incluidos en el estudio (Dixon 2001; Fudala 1972; Ruscello
1993). El uso de la autoseleccion de muestras significa que en
algunos casos los resultados deben ser interpretados
cautelosamente; estos pueden crear tamafios mas grandes del
efecto que las investigaciones en una poblacion clinica mas
combinada.

Los tamafios de muestra variaron entre ocho y 240, aunque la
mayoria de los estudios incluyeron entre 10 y 30 participantes
(18 estudios). Este tamafio es relativamente pequefio, por lo
que es necesario considerar el grado en el que algunos estudios
muestran efectos significativos. Cuatro estudios realizaron
calculos de poder estadistico (Almost 1998; Barratt 1992; Law
1999; Glogowska, 2000). Sin embargo, para dos de estos
estudios los problemas de reclutamiento llevaron a que el
estudio no pudiera lograr el poder estadistico planificado.

En general, los articulos proporcionaron criterios de elegibilidad
claros, que habitualmente excluian a los nifios con retrasos
generales del desarrollo, deficiencias neuroldgicas y pérdida
de audicién. La mayoria de los estudios describi6 las
caracteristicas principales del lenguaje de los participantes con
respecto a la fonologia y a las habilidades de la expresion y
recepcion del lenguaje. En ocho estudios, s6lo se proporcionaron
detalles del area lingiistica examinada en el estudio o éstos
estaban poco claros (Courtwright 1979; Fudala 1972; Head

1975; Mulac 1977; Sommers 1964; Sommers 1966; Sommers
1962; Tufts 1959). Esto es significativo, porque otros factores
pueden haber tenido un efecto sobre la respuesta al tratamiento.
Hubo variabilidad en el informe de otras variables de confusion
potencial, como el nivel socioeconémico y el comportamiento.
Diez estudios informaron algunos detalles sobre el nivel
socioecondmico, esto se proporciond habitualmente como clases
sociales (Gibbard 1994a; Gibbard 1994b; Law 1999; Sommers
1964; Sommers 1966), o educacion de los padres (Girolametto
1996b; Glogowska, 2000; Robertson 1997; Robertson 1999;
Tufts 1959). Ademas de esto, tres estudios describieron sus
participantes como pertenecientes a la clase media o clase mas
baja, sin incluir datos (Evans [forthcoming]; Fudala 1972;
Sommers 1962). Diecisiete estudios informaron puntuaciones
iniciales del lenguaje y 12 de ellos incluyeron algunas otras
variables potencialmente significativas, como comportamiento,
estima o educacion de los padres. De los articulos que analizaron
estadisticamente las puntuaciones iniciales, tres articulos
encontraron diferencias significativas en el valor inicial de las
medidas no lingiisticas (Fey 1993; Girolametto 1996a; Law
1999).

Todos los articulos describieron sus participantes como
asignados de forma aleatoria, a pesar de que solo tres articulos
describieron sus métodos (Almost 1998; Law 1999; Glogowska,
2000). Ademaés, dos articulos indicaron que la asignacion
aleatoria la hizo una persona independiente, pero no dieron
explicaciones sobre el método (Lancaster 1991; Munro 1998)
y tres articulos indicaron que se habian utilizado tablas de
nimeros aleatorios pero no aportaron mas detalles (Barratt
1992; Sommers 1962; Sommers 1964). En los articulos que
describian sus métodos, se utilizaron tablas de numeros
aleatorios para crear sobres sellados que se abrieron en presencia
de los padres una vez obtenido el consentimiento.

En 14 estudios los evaluadores fueron cegados al estado del
grupo de participantes o todas sus evaluaciones las marcaron
transcriptores cegados. En los otros estudios, dos indicaron que
los evaluadores fueron cegados a la asignacion de grupos en el
momento previo a la prueba y 17 no informaron si los
evaluadores fueron cegados. En varios casos, los evaluadores
cegados marcaron de forma independiente una muestra de
articulos para brindar una medida de confiabilidad.

Doce estudios explicaron sus retiros y seis indicaron que no
ocurrieron retiros. Hubo un solo estudio que presento retiros
no explicados (Sommers 1966). Las pérdidas se descontaron
principalmente del analisis, a pesar de que en dos estudios las
pérdidas o los que no terminaron se incluyeron en el analisis
mediante el uso de la Gltima puntuacion obtenida (Almost 1998;
Lancaster 1991). En general, la cantidad de deserciones fue
pequefia, ningln estudio menciond tasas de desercion mayores
de 15% y solo ocho estudios tuvieron tasas de desercion entre
10% y 15%. En 14 estudios no se mencionaron la desercion
(p.ej. proporcién de participantes que no completaron la
intervencion) y el retiro (p.ej. una explicacién de por qué los
participantes no completaron la intervencidn), por lo que estas
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cifras deben interpretarse con precaucion; la falta de informes
debe haber encubierto niveles significativos de desercion. Dos
estudios informaron el andlisis del tipo intencion de tratar
(intention-to-treat analysis), donde los datos de los participantes
se analizaron segun el grupo al que habian sido asignados
inicialmente, independientemente de si finalizaron la
intervencion o solicitaron tratamiento (Almost 1998;
Glogowska, 2000). Un tercer estudio se categorizé como analisis
por intencion de tratar (intention-to-treat analysis), ya que los
participantes que todavia no habian completado el paquete de
intervencion (p.ej. por dias feriados o enfermedad) se evaluaron
al final del estudio y se incluyeron en el analisis final (Lancaster
1991).

RESULTADOS

Siete estudios no se incluyeron en el metanalisis porque no se
pudo obtener mas informacion con respecto a los resultados
(Barratt 1992; Fudala 1972; Mulac 1977; Reid 1996, Ruscello
1993; Rvachew 1994; Sutton 1999). De estos estudios, cuatro
fueron intervenciones fonolégicas, uno fue una intervencion de
la expresion del lenguaje que se centraba en el "is" interrogativo,
uno uso la intervencion WILSTAAR y uno fue un programa
de lenguaje general realizado dentro de una Fundacion inglesa
de asistencia sanitaria. Un Gltimo estudio informd los resultados
como datos de calificacion y no se pudo ingresar en Review
Manager (Tufts 1959). A continuacion se proporciona un
resumen narrativo de estos estudios.

Dos de los cinco estudios de fonologia que no se pudieron
utilizar en los metanalisis compararon la intervencion realizada
por médicos con la intervencidn realizada por médicos junto a
la intervencion adicional realizada por los padres. EI primer
estudio (Ruscello 1993) utilizé el software Speech Viewer y
encontrd que los padres involucrados en la intervencion no
provocaron diferencias significativas en los resultados. El
segundo estudio (Fudala 1972) encontr6 que los nifios de padres
que observaban al médico completar la intervencion tuvieron
mejores resultados del habla que los nifios cuyos padres no
observaron. Es interesante sefialar que no se encontraron
diferencias entre los resultados en nifios cuyos padres
observaron las sesiones una vez a la semana y los que
observaron una vez al mes. Otro estudio de fonologia (Tufts
1959) comparo tres condiciones: intervencién implementada
por padres, intervencion implementada por médicos y ninguna
intervencion. El estudio informd diferencias significativas entre
el grupo control y los dos grupos intervencion, pero ninguna
diferencia significativa entre los dos grupos intervencién. Otros
dos estudios de fonologia compararon diferentes duraciones de
intervencion (Reid 1996) o tareas de intervencion especifica
(Rvachew 1994). El primer estudio (Reid 1996) compard tres
condiciones: ningdn tratamiento, diez semanas de adiestramiento
Metaphon (niveles uno y dos) y seis semanas de adiestramiento
Metaphon (solo nivel uno). El estudio reveld diferencias
significativas para los nifios que habian asistido a las diez

semanas de intervencion del habla cuando se compararon con
seis semanas de intervencion y con ningun tratamiento. El
estudio final de fonologia (Rvachew 1994) se centr6 en la
discriminacion de sonidos al comparar los efectos de tres
condiciones: discriminacion entre un par de palabras con rima
(p.gj. "sheet" y "meat™), una par de palabras sin rima (p.¢j. "cat"
y "Pete™) y un par de palabras mal articuladas donde una palabra
del par rimé pero no comenzé con una consonante inglesa. Los
resultados indican que los nifios que escuchaban pares de
palabras con rima y pares de palabras mal articuladas
progresaron mas en las tareas de produccion de sonidos que los
nifios que escuchaban pares de palabras sin rima.

Tres estudios que no pudieron utilizarse en los metanalisis se
centraron en intervenciones del lenguaje. El primer estudio
(Sutton 1999) compar6 la intervencion WILSTAAR con
ninguna intervencion y no reveld diferencias significativas en
cuanto a los resultados del lenguaje. El segundo estudio (Barratt
1992) comparo la intervencién intensiva (cuatro dias a la semana
durante tres semanas una vez cada tres meses) con la
intervencion semanal (una vez a la semana durante seis meses)
realizadas en un ambito preescolar. El estudio revel6 que a pesar
de que los nifios en el grupo intensivo no recibieron mas horas
de intervencion que los nifios en el grupo semanal, hubo mas
mejoria en las puntuaciones de la expresion del lenguaje de los
nifios que recibieron intervencion intensiva. No se observo el
mismo resultado para las medidas de comprension del lenguaje.
El tercer estudio de la expresion del lenguaje (Mulac 1977)
compar6 un programa de intervencion del lenguaje que se centro
en el "is" interrogativo con el mismo programa con tareas
adicionales para facilitar la generalizacion y con un programa
control que describio una intervencion de sonidos del habla. El
estudio encontr0 que a pesar de que ambos grupos
experimentales mejoraron en alguna medida en el "is"
interrogativo, solo el grupo que recibi¢ tareas adicionales
generalizd su uso del "is" interrogativo fuera del contexto
médico.

Resultados de la expresion fonoldgica

Dos estudios midieron los resultados a nivel de la produccién
del sonido objetivo (Munro 1998; Rvachew 2001). Uno de estos
estudios comparo la intervencién con el tratamiento retardado
(Munro 1998), y el segundo comparé el tratamiento de los
fonemas de desarrollo temprano con los fonemas de desarrollo
posterior (Rvachew 2001). El primero no demostré una
diferencia estadisticamente significativa para la produccion de
los sonidos objetivo (n=11; DPE=0,98; IC del 95%: -0,35; 2,31)
0 para la variabilidad en la produccién de sonidos objetivo
(n=11; DPE=0,91; IC del 95%: -0,41; 2,23). El Ultimo mostro
un efecto estadisticamente significativo que favorecio el
tratamiento de los fonemas de desarrollo temprano (n=48;
DPE=-1,00; IC del 95%: -1,60; -0,40).

Once estudios midieron los efectos del tratamiento a través de
medidas estandarizadas de desarrollo fonoldgico general. Siete
de ellos proporcionaron una comparacion de la terapia del habla
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y el lenguaje con ningun tratamiento (Almost 1998; Glogowska,
2000; Lancaster 1991; Matheny 1978; Munro 1998; Rvachew
2001; Shelton 1978), y seis estudios compararon diferentes
tratamientos (Lancaster 1991; Rvachew 2001; Shelton 1978;
Sommers 1964; Sommers 1966; Sommers 1962). La estimacion
general del efecto fue estadisticamente significativa y favorecid
el uso de la terapia del hablay el lenguaje cuando se la compar6
con ningun tratamiento (n=264; DPE=0,44; IC del 95%: 0,01;
0,86). Esta estimacion aumentd cuando se eliminaron los
tratamientos administrados por los padres (n=214; DPE=0,67;
IC del 95%: 0,19; 1,16) y cuando se eliminaron las
intervenciones que duraron menos de ocho semanas (n=213;
DPE=0,74; IC del 95%: 0,14; 1,33). Los estudios que
compararon tratamientos fueron variados y no pudieron
combinarse. Un estudio (Lancaster 1991) no demostro
diferencias significativas entre la intervencion administrada por
padres adiestrados y por médicos (n=10; DPE=-0,90; IC del
95%: -2,25; 0,44), a pesar de que dos estudios (Sommers 1962;
Sommers 1964) demostraron un efecto estadisticamente
significativo que favorecio a los padres adiestrados ademas de
la intervencion de médicos (n=120; DPE=1,20; IC del 95%:
0,17; 2,23). Un estudio (Sommers 1966) no mostro diferencias
entre el tratamiento de grupo e individual (n=216; DPE=0,01,;
IC del 95%: -0,26; 1,17) y un ultimo estudio (Shelton 1978) no
mostré diferencias entre el tratamiento de discriminacion
auditiva implementado por los padres y ningln tratamiento
(n=30; DPE=-0,21; IC del 95%: -0,83; 0,41).

Tres estudios midieron resultados mas amplios para la
intervencion fonologia, de los cuales dos usaron el porcentaje
de consonantes correctas en la conversacion (Almost 1998;
Rvachew 2001), y el tercero se centré en el nimero de
consonantes objetivo correctas cuando el nifio contaba una
historia (Munro 1998). Las estimaciones del efecto para los dos
estudios que compararon el tratamiento fonolégico con ningln
tratamiento demostré un efecto estadisticamente significativo
que favorecio al tratamiento fonolégico cuando se midié como
porcentaje de consonantes correctas en la conversacion (n=26;
DPE=1,91; IC del 95%: 0,96; 2,86), pero no cuando se contaba
una historia con consonantes objetivo (n=11; DPE=1,29; IC
del 95%: -0,11; 2,69). El tercer estudio no mostrd diferencias
significativas entre la seleccion de sonidos de desarrollo tardio
y temprano en la intervencién cuando se midié como porcentaje
de consonantes correctas en la conversacion (n=48; DPE=0,12;
IC del 95%: -0,45; 0,68).

Los intervalos de confianza en la mayoria de estos analisis se
situaron por encima de una desviacion estandar e indicaron un
amplio rango de respuesta a la intervencion. Esto refleja el
pequefio nimero de estudios y el pequefio nimero de
participantes en cada uno de los andlisis. Una excepcion de este
hecho fue la medida general del tratamiento comparada con
ningun tratamiento, que se midio con medidas de evaluacién
estandarizadas. Este tuvo un ndmero mucho mayor de
participantes (264) y el intervalo de confianza fue de 0,01 a

0,86 lo que refleja una menor variacion en la respuesta que otras
medidas de resultado.

Resultados de la recepcion fonoldgica

Un estudio se centré en la intervencién de la recepcion
fonolégica como una manera de mejorar la produccion
fonoldgica y los resultados medidos con una prueba de
asociacion auditiva (Shelton 1978). La estimacion del efecto
mostrd que la intervencion de escucha y de lectura y habla de
los padres no fue significativamente efectiva para la recepcion
fonoldgica, comparada con ninguna intervencion (n=45;
DPE=0,53; IC del 95%: -0,10; 1,16) y que una intervencion no
mostro un resultado mas favorable que la otra (n=30; DPE=0,00;
IC del 95%: -0,72; 0,72), ni se obtuvieron mejorias en la
produccion fonoldgica (n=45; DPE=-0,21; IC del 95%: -0,83;
0,41).

Resultados de la expresion de sintaxis

Tres estudios midieron los resultados a nivel del objetivo del
tratamiento. Un estudio comparé un enfoque de intervencion
que incluy6 la imitacion de oraciones con un enfoque de
intervencion que incluy6 el modelado de oraciones (Courtwright
1979) y no mostro diferencias significativas entre los dos
enfoques (n=24; DPE=0,57; IC del 95%: -0,25; 1,39). Un
segundo estudio (Schwartz 1985) tampoco encontro diferencias
estadisticamente significativas cuando comparé estimulacion
particular con estimulacion general (n=10; DPE=0,74; IC del
95%: -0,87; 2,34). El tercer estudio investigé el nimero de actos
del habla relacionados con el juego que usaron los nifios que
formaban pareja con un compafiero de juego con lenguaje
normal o con un compafiero de juego con deficiencia en el
lenguaje (Robertson 1997). Este estudio revel6 un efecto
significativo que favoreci6 a los pares con lenguaje normal
dentro de las sesiones de juego (n=30; DPE=3,20; IC del 95%:
1,79; 4,62).

Siete estudios midieron los resultados de las intervenciones de
expresion mediante las pruebas de la expresion de sintaxis
general. Cinco estudios compararon intervenciones de la
expresion con ningun tratamiento o con terapia cognitiva (Fey
1993, Gibbard 1994a, Gibbard 1994b, Matheny 1978, Law
1999, Glogowska, 2000). La estimacion del efecto de estos
estudios no fue estadisticamente significativa, en comparacion
con ningun tratamiento (n=271; DPE=0,70; IC del 95%: -0,14;
1,55), a pesar de que se demostré un efecto significativo cuando
se comparo la intervencion del habla y el lenguaje con los
tratamientos cognitivos (n=25; DPE=0,93; IC del 95%: 0,05;
1,82). El tamafio del efecto de la comparacién con ningln
tratamiento disminuyd cuando se incluyeron sélo datos de
estudios médicos (n=214; DPE=0,28; IC del 95%: -0,19; 0,75)
y aumenté cuando se excluyeron estudios con tratamientos
administrados por un médico con una duracion menor de ocho
semanas (n=187; DPE=0,43; IC del 95%: -0,06; 0,93). Sin
embargo, en ninguno de los casos las diferencias alcanzaron
significacion estadistica. Se realizé un analisis de subgrupos
post-hoc en base a las caracteristicas de nifios cuando fue
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evidente que con frecuencia los nifios se excluian de los ensayos
si tenian dificultades significativas en la recepcion del lenguaje.
Al eliminar el estudio en el que todos los nifios tenian
dificultades graves en la recepcién del lenguaje, se demostrd
un efecto significativo que favorecié a la terapia del habla y el
lenguaje (n=233; DPE=1,02; IC del 95%: 0,04; 2,01). Tres
estudios compararon de manera directa las intervenciones de
padres con las intervenciones de médicos (Fey 1993, Law 1999;
Gibbard 1994b). Estos estudios no revelaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos enfoques (n=66;
DPE=-0,04; IC del 95%: -0,56; 0,48).

Seis estudios de intervencidon de expresion incluyeron medidas
de informe de padres acerca de la complejidad de frases y el
numero total de enunciados y duracion promedio del enunciado
a partir de muestras de lenguaje (Cole 1986, Gibbard 1994a;
Gibbard 1994b; Girolametto 1996b; Law 1999; Robertson
1999). Los estudios que midieron el nimero total de enunciados
en una muestra de lenguaje produjeron una estimacion del efecto
que no fue estadisticamente significativa, comparada con
ninguna intervencion (n=99; DPE=0,68; IC del 95%: -0,45;
1,82) o con terapia cognitiva (n=25; DPE=0,88; IC del 95%:
0,00; 1,76). Se observo el mismo resultado cuando se midio el
tamafio del efecto como duracion promedio del enunciado;
ningln tratamiento (n=95; DPE=0,74; IC del 95%: -0,33; 1,81),
terapia cognitiva (n=25; DPE=1,36; IC del 95%: 0,42; 2,29) y
medido como informe de padres acerca de la complejidad de
frases; ningun tratamiento 1,02 (n=99; IC del 95%: -0,17; 2,22),
terapia cognitiva 0,78 (n=25; IC del 95%: -0,09; 1,65). Cuando
se realizo un analisis de subgrupos y se excluyo6 el estudio en
el que todos los nifios tenian dificultades en la recepcion del
lenguaje, la estimacion del efecto favorecio significativamente
la terapia del habla y el lenguaje para el nimero total de
enunciados (n=61; DPE=1,20; IC del 95%: 0,33; 2,07), la
duracion promedio del enunciado (n=57; DPE=1,28; IC del
95%: 0,66; 1,89) y el informe de padres acerca de la
complejidad de frases (n=61; DPE=1,54; IC del 95%: 0,42;
2,65). Dos estudios (Gibbard 1994b; Law 1999) compararon
las intervenciones con administracion de padres y de médicos.
Estos estudios no mostraron diferencias significativas para los
enunciados totales (n=45; DPE=0,15; IC del 95%: -0,45; 0,74),
duracion promedio del enunciado (n=45; DPE=0,28; IC del
95%: -1,41; 1,96) y el informe de padres acerca de la
complejidad de oraciones (h=45; DPE=0,01; IC del 95%: -0,63;
0,66).

Los intervalos de confianza para estos analisis indicaron una
variedad mucho méas amplia de respuestas que los de las
intervenciones fonoldgicas. Incluso cuando se incluye un mayor
nimero de participantes en los analisis, los intervalos de
confianza permanecen amplios, p.ej. una comparacion del
tratamiento versus ningun tratamiento medida con evaluaciones
estandarizadas incluy6 271 participantes y produjo intervalos
de confianza de -0,14 a -1,55. Este es dos veces la amplitud de
la medida obtenida a partir de las intervenciones de expresion
fonologica.

Resultados de la expresion de vocabulario

Cuatro estudios midieron los resultados del objetivo del
tratamiento. Dos de estos estudios midieron el ndmero de
palabras objetivo utilizadas durante un ejercicio de investigacion
(Girolametto 1996a; Girolametto 1996b), un estudio midio el
numero de palabras objetivo usadas de manera productiva dentro
del contexto médico (Wilcox 1991), y el tltimo estudio midio
el nimero de palabras utilizadas en los textos del juego
(Robertson 1997). Los primeros dos estudios compararon el
tratamiento indirecto administrado por padres con ningin
tratamiento y mostraron un efecto significativo que apoyo¢ el
uso del tratamiento indirecto (n=41; DPE=0,93; IC del 95%:
0,27; 1,58). El tercer estudio compard el uso de sesiones
individuales y sesiones de grupo dentro del contexto de la clase
y no demostro diferencias significativas entre la intervencién
individual y la basada en la clase (n=20; DPE=0,35; IC del
95%: -0,53; 1,24). El ltimo estudio compar6 compafieros de
juego con lenguaje normal y con deficiencia en el lenguaje para
nifios con deficiencia especifica del lenguaje (Specific Language
Impairment - SLI) y demostro un efecto significativo que apoyo
a los pares con lenguaje normal (n=20; DPE=2,29; IC del 95%:
1,11; 3,48).

Tres estudios usaron medidas estandarizadas para medir el
efecto de las intervenciones de expresion sobre el vocabulario
(Gibbard 1994a; Gibbard 1994b; Law 1999). Los estudios no
revelaron diferencias significativas cuando se compararon con
ningun tratamiento (n=74; DPE=0,98; IC del 95%: -0,59; 2,56)
0 con terapia cognitiva (n=25; DPE=0,76; I1C del 95%: -0,11;
1,63). El andlisis de subgrupos produjo una diferencia
significativa que favorecio a la terapia del habla y el lenguaje
cuando los nifios tuvieron solamente dificultades en la expresion
del lenguaje (n=36; DPE=1,79; IC del 95%: 1,01; 2,58). Los
datos de los ensayos que compararon de forma directa las
intervenciones administradas por padres y por médicos no
mostraron diferencias significativas entre las intervenciones
administradas por padres y por médicos (n=45; DPE=0,20; IC
del 95%: -0,40; 0,79).

Seis estudios de intervencion de expresion midieron los
resultados con medidas mas amplias de funcionamiento del
lenguaje, a través del informe de padres acerca del tamafio del
vocabulario y del nimero total de palabras en una muestra de
lenguaje (Gibbard 1994a; Gibbard 1994b; Girolametto 19964;
Girolametto 1996b; Law 1999; Robertson 1999). La estimacion
del efecto acerca del nimero total de palabras diferentes en una
muestra de lenguaje favorecio significativamente a la terapia
del habla y el lenguaje, comparada con ninguna intervencion
(n=82; DPE=1,08; IC del 95%: 0,61; 1,55) pero no comparada
con terapia cognitiva (n=25; DPE=0,62; IC del 95%: -0,24;
1,49). Se observé una estimacion similar del efecto cuando se
considero el informe de padres acerca del vocabulario como
una medida de resultado (n=136; DPE=0,89; IC del 95%: 0,21,
1,56). Los estudios que compararon de forma directa los
tratamientos administrados por padres y médicos no mostraron
diferencias significativas cuando los resultados se midieron
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mediante el informe de padres acerca del tamafio del vocabulario
(n=45; DPE=-0,16; IC del 95%: -0,76; 0,44) o el nimero de
palabras en las muestras de lenguaje (n=17; DPE=-0,50; IC del
95%: -1,48; 0,47).

Resultados de la recepcién de sintaxis

Cuatro estudios utilizaron medidas estandarizadas de recepcion
de sintaxis para medir los resultados de las intervenciones para
la recepcion del lenguaje (Cole 1986; Dixon 2001; Glogowska,
2000; Law 1999). Los Gltimos dos estudios compararon la
intervencion de la terapia del habla y el lenguaje con ningun
tratamiento, estos estudios no mostraron diferencias
estadisticamente significativas (n=193; DPE=-0,04; IC del 95%:
-0,64; 0,56). Cuando se realizaron los analisis de subgrupos y
se quitaron las intervenciones administradas por padres (n=182;
DPE=0,01; IC del 95%: -0,53; 0,55) y se realizaron los ensayos
durante un periodo mas corto (n=155; DPE=0,19; IC del 95%:
-0,12; 0,51), no se observaron cambios en el efecto. Tres
estudios compararon las intervenciones de terapia del habla y
el lenguaje, pero ninguno mostro diferencias estadisticamente
significativas en las comparaciones. Law 1999 compar6 las
intervenciones administradas por padres y médicos (n=28;
DPE=-0,11; IC del 95%: -0,87; 0,65), Dixon 2001 comparé la
terapia tradicional del habla y el lenguaje con una técnica
Ilamada Visualizar y Verbalizar (n=4; DPE=-0,07; IC del 95%:
-2,08; 1,93) y Cole 1986 compar6 programas de tratamiento
directivo e interactivo (n=44; DPE=-0,33; IC del 95%: -0,93;
0,27).

Resultados de la recepcién de vocabulario

Un estudio utilizd una medida estandarizada de recepcion de
vocabulario para medir los resultados de una intervencion para
la recepcion y expresion del lenguaje (Cole 1986). Este estudio
compar0 la terapia del habla y el lenguaje directiva con la
interactiva y no mostrd diferencias significativas entre los dos
enfoques (n=44; DPE=-0,22; IC del 95%: -0,82; 0,38).

Resultados compuestos de lenguaje

Un estudio con énfasis en el desarrollo de la expresion y
recepcion del lenguaje us6 medidas compuestas de lenguaje
para medir los resultados del tratamiento en cuanto a la
expresion y recepcion del lenguaje (Evans [forthcoming]). Este
estudio compar6 la intervencion WILSTAAR con ningln
tratamiento y no mostré diferencias significativas entre los dos
enfoques (n=55; DPE=0,22; IC del 95%: -0,32; 0,76).

Calidad

Se realizaron andlisis de sensibilidad con los datos de los
estudios que comparaban la intervencion con ningln tratamiento
que midieron el desarrollo fonoldgico general, las capacidades
de la expresion o recepcion. Se realizaron dos analisis de
sensibilidad que investigaron el efecto de la falta de informe
de la desercién y el cegamiento de los evaluadores sobre el
tamafio de efecto. Cuando se eliminaron de los andlisis los
estudios que no informaron la desercion, los resultados no

cambiaron el tamafio del efecto de la expresion fonologica
(n=211; DPE=0,40; IC: -0,08; 0,89), ni de la expresion de
sintaxis (n=217; DPE=0,67; IC: -0,33; 1,66). Al eliminar este
estudio los intervalos de confianza se hicieron mas amplios en
ambos andlisis. Al eliminar los estudios en los que los autores
no sefialaron que los evaluadores fueron cegados a la asignacion
de grupos, se logré un efecto mas grande sobre los tamarios del
efecto. Los resultados positivos de fonologia aumentaron cuando
se eliminaron los estudios de inferior calidad (n=188;
DPE=0,66; IC: -0,07; 1,40), pero disminuyeron las medidas de
expresion en la expresion de vocabulario (n=38; DPE=0,19;
IC: -0,54; 0,91) y en la expresion de sintaxis (n=219; DPE=0,14;
IC: -0,47; 0,75).

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue considerar la efectividad de la
terapia del habla y el lenguaje para los nifios con retraso o
trastorno primario del habla y el lenguaje. La revision ubicé 33
ensayos diferentes de los cuales 25 incluyeron datos suficientes
para usarse en los metanalisis. Todos los estudios ubicados
estaban redactados en inglés, aunque no se fijaron limites de
lenguaje durante las busquedas. Los datos se analizaron con
una particular consideracién a los efectos primarios de la
intervencion a nivel del objetivo del tratamiento, el desarrollo
general y los niveles mas amplios de funcionamiento lingdiistico.
Se realizaron analisis de subgrupos para ayudar a explicar los
resultados y la variacion en la respuesta al tratamiento. Debido
a la naturaleza focalizada de los analisis y a la heterogeneidad
de las comparaciones, algunos de los tamafios del efecto se
basan en nimeros pequefios de participantes y se derivan los
resultados de los estudios individuales. Por lo tanto, es necesario
considerar con cuidado algunos de estos resultados.

Los hallazgos de esta revisién proporcionan cierto apoyo a la
efectividad de la terapia del habla y el lenguaje para los nifios
con dificultades de la expresion fonoldgica y de vocabulario.
Es posible que el tratamiento pueda ser eficaz para los nifios
con dificultades de la expresion de sintaxis, si no tienen
dificultades concomitantes en la recepcion del lenguaje. Este
resultado se basa en los analisis de subgrupos y por lo tanto, no
se pueden derivar relaciones causales; sin embargo, este
hallazgo se corresponde con lo que se conoce acerca del
pronostico a largo plazo para los nifios con dificultades del
hablay el lenguaje (Law 1998). Para los nifios con dificultades
en la recepcion del lenguaje, existen ain menos pruebas de la
efectividad de las intervenciones. Este hecho requiere mucha
consideracion y evaluacion adicional debido a que los estudios
de historia natural han mostrado que los nifios con problemas
en la recepcion del lenguaje tienen menos probabilidad de
resolverlos sin intervencion y mas probabilidad de tener
dificultades a largo plazo (Law 1998).

Los tamafios del efecto en algunos metanalisis fueron
relativamente grandes a favor de las intervenciones del habla
y el lenguaje, sin embargo los intervalos de confianza fueron
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generalmente amplios debido a la heterogeneidad de los estudios
incluidos en los analisis y la variacion amplia en la respuesta.
La mayoria de los intervalos de confianza incluyeron el cero,
por lo que son resultados no significativos. Los nifios con
dificultades fonoldgicas tendieron a variar en su respuesta al
tratamiento dentro de los estudios (p.ej. Munro 1998; Reid
1996), pero entre los estudios demostraron patrones similares
de variacion, como se demostrd en sus intervalos de confianza
mas estrechos. Esto se contrapone a los nifios con dificultades
en la expresion del lenguaje que demostraron un rango mas
amplio de respuesta entre los estudios, como se demostro en
los intervalos de confianza mas amplios. Se necesitan
intervenciones y analisis definidos con mas claridad que se
estratifiquen en base a las caracteristicas de los participantes,
para que se puedan comprender mejor las fuentes de la
variacion.

Dentro de las categorias de analisis, p.ej. expresion y recepcion
fonologica, de sintaxis y vocabulario, se midié un amplio rango
de resultados y todos los resultados dentro de un area no fueron
significativos. Es dificil emitir juicios acerca de cudales son los
resultados mas importantes; mientras los resultados estrechos
de la medicién del objetivo del tratamiento pueden medir mejor
el trabajo del médico y los objetivos a corto plazo para el nifio,
las evaluaciones estandarizadas permiten comparaciones con
pares de la misma edad y las medidas mas amplias muestran
mejor la generalizacion de las habilidades en situaciones diarias.
Ademas, pueden haber mejorado los resultados importantes
que no se midieron en esta revision, asi como las habilidades
de comunicacion de los compafieros de comunicacion, p.ej.
padres o profesores. Para algunos nifios, el resultado mas
importante puede no ser la mejoria de sus capacidades, sino la
mejoria de los que se encuentran a su alrededor para apoyar su
medio comunicativo. Por este motivo también es dificil emitir
juicios acerca del tamafio del efecto requerido para beneficiar
al nifio. Una mejor comprension de la historia natural y de los
resultados a largo plazo para los nifios con retraso o trastorno
primario del habla y el lenguaje ayudaria a aclarar si los
objetivos de la intervencion para grupos de clientes particulares
deben centrarse en cambiar las capacidades del habla y el
lenguaje del nifio 0 en mejorar las habilidades de comunicacion
de las otras personas dentro del medio del nifio.

Los resultados de esta revision generalmente complementan
otras revisiones (p.ej. Nye 1987; Law 1998), a pesar de que en
algunos casos los tamafios del efecto son mas pequefios. Esto
se puede explicar de dos maneras; en primer lugar, los tamafios
del efecto para cada uno de los resultados linglisticos so6lo
incluyen estudios en los que los autores indicaron tener un foco
de lenguaje explicito en esta area. Varios estudios informaron
efectos mas grandes de la intervencion para la recepcion del
lenguaje (p.ej. Gibbard 1994a; Shelton 1978), pero estos
estudios no tuvieron objetivos explicitos de la recepcion del
lenguaje y no se habia identificado que los nifios tuvieran
dificultades en la recepcion del lenguaje. Por lo tanto, los
resultados no se incluyeron en este analisis. En segundo lugar,

un mayor nimero de ensayos en esta revision se termind dentro
de las fundaciones de asistencia sanitaria britanica (siete de 25)
y tendieron a producir tamafios mas pequefios del efecto que
los terminados en Ameérica, posiblemente debido al menor
ntmero de horas de contacto.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados con padres adiestrados y con médicos como
administradores de la intervencion. Los resultados de algunos
estudios mostraron que la respuesta al tratamiento es mas
variada con padres como administradores y sugirieron que
algunos padres pueden ser mas indicados para el tratamiento
con padres que otros (Fey 1997; Gibbard 1994a). Se necesitan
investigaciones adicionales para evaluar las caracteristicas de
los padres que pueden llevar a mejores resultados. Hay una
indicacion de que las intervenciones realizadas durante periodos
mas largos pueden ser mas eficaces que las realizadas durante
periodos mas cortos. Este resultado se basa en un analisis de
subgrupos mas que en los resultados directos de cualquier
estudio aleatorio, por lo que se debe interpretar cautelosamente,
debido a las potenciales variables de confusion. Para probar
esta hipdtesis se necesitan estudios aleatorios adicionales que
comparen intervenciones con diferentes duraciones. Un pequefio
numero de estudios ha investigado la repercusion de diferentes
duraciones de tratamiento; Fey et al (1997) mostr6 ganancias
mucho mas pequefias en una segunda fase de cinco meses de
tratamiento después de una fase inicial de cinco meses de
tratamiento y un metandlisis anterior informé un tamafio mas
grande del efecto para los tratamientos que duraban de cuatro
a 12 semanas (Nye 1987). Al considerar la repercusion de
tratamientos con diferentes duraciones, también es importante
considerar el papel de la intensidad sobre los resultados del
tratamiento; los estudios incluidos en esta revision no se
pudieron agrupar de forma confiable para considerar la
repercusion de la intensidad de los resultados del tratamiento.
Sin embargo, un estudio que no pudo utilizarse en el analisis
sefialé que los nifios que recibieron tratamiento intensivo
presentaron mejores resultados que los que recibieron
tratamiento semanal, aunque no recibieron mayor tiempo de
contacto (Barratt 1992). También se necesitan investigaciones
adicionales para investigar la repercusion de la intensidad sobre
los resultados. Los estudios que comparaban el uso de
tratamientos individuales y de grupo no revelaron diferencias
en la efectividad del tratamiento (Sommers 1966; Wilcox 1991).
Sin embargo, un estudio realizado con pares con lenguaje
normal en las sesiones de juego y con nifios con deficiencia en
el lenguaje encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en los resultados (Robertson 1997). Estos hallazgos
apoyan el uso de los enfoques colaborativos en las escuelas
donde los terapeutas tienen el potencial para aprovechar los
pares con lenguaje normal.

Los estudios que abordan los aspectos especificos de la
intervencion fonologica apoyan el tratamiento con médicos de
los fonemas de desarrollo temprano, mas que posterior
(Rvachew 2001), pero no apoyan el uso del tratamiento de
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discriminacion auditiva implementado por padres como una
manera de mejorar la produccién fonoldgica (Shelton 1978).
Aunque que la mayoria de los estudios utilizados en la revision
incluyd aspectos de la discriminacion auditiva, sélo algunos se
centraron en la efectividad de la discriminacion auditiva o la
terapia de concientizacion fonoldgica. Dos articulos que no se
pudieron utilizar en los metanalisis proporcionan indicadores
positivos para el uso de la terapia metaphon (Reid 1996), y la
discriminacion auditiva, ademas de la terapia de articulacion
(Rvachew 1994). Debido al uso generalizado de estos enfoques
dentro del tratamiento, esta area de intervencion puede
beneficiarse de los ensayos controlados aleatorios para evaluar
la efectividad.

Los estudios que comparan diferentes enfoques para las
intervenciones de la expresion del lenguaje no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los enfoques
interactivos y directivos (Courtwright 1979; Cole 1986). Hay
algunas pruebas de investigacion que sugieren que los nifios
con un mejor funcionamiento y los nifios con problemas en el
aprendizaje pueden beneficiarse del aprendizaje interactivo,
mientras que los nifios que tienen dificultades graves pero
medidas de inteligencia normal pueden beneficiarse de un
enfoque directivo (Yoder 1991). Se necesitan investigaciones
adicionales que consideren diferentes estilos de aprendizaje y
caracteristicas de nifios para asegurar que los nifios reciban una
intervencion mas conveniente para ellos. Esta revision no
encontro efectos significativos de la intervencion temprana
WILSTAAR (Evans [forthcoming]). Esto indica que se necesita
una evaluacion adicional de esta técnica, ya que estos resultados
son mas pequefios y menos concluyentes que los que se
obtuvieron en un ensayo control grande no aleatorio "de primera
generacion” (p.ej. Ward 1999). Finalmente, esta revision no
encontro pruebas que apoyen el uso de visualizar y verbalizar
como un enfoque para la intervencion de la recepcién, cuando
se compar6 con el tratamiento tradicional que incluye hacer
inferencias, identificar ideas principales y continuar secuencias
(Dixon 2001).

Los estudios a menudo proporcionaron una variedad de medidas
de resultado, tomadas como el objetivo del tratamiento, el
desarrollo general y las medidas mas amplias del
funcionamiento linglistico. En general los resultados del
metandlisis se complementaron en cada uno de los niveles de
analisis. En general, se obtuvieron estimaciones mas grandes
del efecto a partir de medidas de objetivo del tratamiento o de
medidas mas amplias de datos de muestras de lenguaje y de
informe de padres. Sin embargo, en la mayoria de los casos
estas medidas también se asociaron con intervalos de confianza
mas amplios.

La calidad de los estudios utilizados en esta revision fue
variable. Varios estudios no informaron factores potencialmente
importantes como desercion, método de asignacion aleatoria y
caracteristicas iniciales. Aunque los andlisis de sensibilidad no
mostraron que esto haya alterado sistematicamente los tamafios
del efecto, es posible que la falta de informe y la metodologia

deficiente hayan tenido efecto sobre los resultados obtenidos
en los ensayos, que pueden haber exagerado las estimaciones
del efecto en el metanalisis (Juni 2001).

La falta de informacion en algunos estudios mas antiguos en
cuanto a las caracteristicas de los participantes también hizo
dificil analizar la repercusién de la dificultad del lenguaje sobre
la efectividad del tratamiento. Esto se dificultd debido a la
variabilidad de informes de las puntuaciones estandar y la
variacion en el rango de evaluaciones usadas. Varios articulos
proporcionaron las caracteristicas iniciales como puntuaciones
brutas, lo que dificulto identificar la gravedad de las dificultades
de los participantes y comparar los articulos. Ademas, aunque
se reconoce que es posible que las causas del retraso o trastorno
primario del habla y el lenguaje sean multifactoriales, también
fue variable el informe de caracteristicas no lingtisticas. Esto
significé que fue dificil considerar otros factores de potencial
importancia que puedan haber influido en los resultados del
tratamiento, p.ej. comportamiento, estima, nivel socioecondmico
e historia del desarrollo. La preocupacion final refleja que no
siempre se describieron adecuadamente las fuentes de las
muestras y en algunos casos se reclutaron de forma activa a
través de anuncios o cartas. El uso de muestras de autoseleccion
puede significar que los tamafios del efecto son mayores de lo
que se podria esperar en una poblacion clinica real. La alta tasa
de cumplimiento en varios estudios también puede contribuir
con este efecto y es probable que sea resultado de la manera en
que fueron seleccionados los participantes.

Los graficos de embudo (funnel plots) se investigaron para
evaluar la posibilidad de sesgo de muestras pequefias y de sesgo
de publicacion. En general los estudios tuvieron varianzas
relativamente grandes y se esparcieron ampliamente hacia
ambos lados de la estimacién combinada. Esto produjo simetria
en los gréficos, pero significé que algunos perdieron su forma
de embudo caracteristica. Este hecho puede explicarse por la
inclusion de estudios pequefios que incluyeron resultados
significativos y no significativos.

Limitaciones

La mayoria de las intervenciones informadas en esta revision
puede describirse como administradas con un modelo médico,
es decir, que se encuentran separadas de otros contextos donde
los nifios aprenden (o sea, recursos de los primeros afios y
escuela). Ademas, se circunscriben en términos de intensidad
y duracion. La comprension implicita es que estas
intervenciones de "inoculaciones” relativamente cortas ajustan
de forma eficaz la trayectoria del desarrollo del nifio. Aunque
algunas intervenciones presentan resultados significativos, no
esta claro si el desarrollo del habla y el lenguaje del nifio es
"normal” después de la intervencién. En efecto, la bibliografia
de seguimiento indicaria que muchos de estos nifios todavia
tienen problemas persistentes. Ademas, no esta claro si el aporte
adicional que reciben muchos nifios equipara a este modelo
médico. Muchos de estos nifios reciben un paquete integral de
intervenciones durante un periodo prolongado, de los que estos
periodos de terapia del habla y el lenguaje son solo una parte.
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En ocasiones los estudios incluidos informaron medidas de
efectos de segundo orden, pero no se incluyeron en esta revision.
Por ejemplo, las intervenciones para la expresion del lenguaje
incluyeron en ocasiones un analisis del efecto sobre la fonologia
y varios estudios revelan efectos positivos de segundo orden a
partir de la intervencion de la expresion del lenguaje sobre las
medidas fonolégicas (Girolametto 1997; Matheny 1978;
Robertson 1999). Algunos estudios también incluyeron
mediciones de resultado no lingiisticas mas amplias como
ganancias de comportamiento, estima y estrés. Estos estudios
proporcionan indicadores positivos de que las intervenciones
de la terapia del habla y el lenguaje pueden tener un efecto
positivo sobre la socializacion (Robertson 1999), y el
comportamiento (Girolametto 1996a; Law 1999), asi como el
estrés (Robertson 1999) y la autoestima de los padres (Law
1999). Es una limitacion de esta revision que el analisis no
considere los efectos de segundo orden del tratamiento, debido
a que existe la necesidad de abordar el potencial mas amplio
de las intervenciones de la terapia del habla y el lenguaje. Los
autores tratardn de resolver este déficit en las futuras
actualizaciones de la revision.

Los estudios rara vez incluyeron una medida de seguimiento a
mas largo plazo, por lo que es dificil saber cdmo se mantienen
los efectos de la terapia del habla y el lenguaje con el transcurso
del tiempo. Cinco estudios realizaron seguimiento de los nifios
a las tres semanas de haber terminado la intervencion (Robertson
1997), ocho semanas (Sommers 1964), cuatro meses (Almost
1998), cinco meses (Fey 1997), y seis meses después de la
intervencion (Law 1999). Sommers (1964) mostrd que los nifios
todavia obtenian ganancias en las medidas fonologicas después
de la intervencidn, a pesar de que Almost (1998) informé que
cuatro meses después de la intervencién, las ganancias
fonoldgicas se mantuvieron pero no mejoraron. Con respecto
a las habilidades de la expresion del lenguaje, Robertson (1999)
informé que las ganancias de la expresion del lenguaje se
mantuvieron tres semanas después de la intervencion, como
informé Fey (1997) a los cinco meses, a pesar de que Law y
cols. (1999) informaron que los efectos generales de la terapia
del habla y el lenguaje habian desaparecido en gran parte seis
meses después de la intervencion. Es interesante sefialar que
las intervenciones de padres que tuvieron como objetivo cambiar
la naturaleza de la interaccion entre padres y nifios no mostraron
ganancias adicionales después del tratamiento (Fey 1997, Law
1999). Se necesitan investigaciones adicionales en esta area
para examinar la repercusion a largo plazo de la terapia del
habla y el lenguaje.

En un gran ndmero de estudios, el foco de la comparacion se
encontro en la efectividad general de la terapia del habla y el
lenguaje comparada con ningun tratamiento y en la efectividad
de utilizar a los padres como administradores del tratamiento.
Un pequefio nimero de estudios comparé otros aspectos de la
intervencion que incluyeron tratamiento de grupo e individual
y enfoques directivos e interactivos. Es necesario identificar e
investigar otros factores potencialmente importantes que lleven

a resultados positivos en los enfoques de intervencién usados
y en las caracteristicas fisicas del proceso de intervencion.
Aunque se espera que dos ensayos controlados aleatorios
agreguen conocimiento acerca de los enfoques de intervencion
y de las caracteristicas de los participantes que lleven a mejores
resultados médicos, (Boyle, Ongoing; Broomfield, FC), es
necesario considerar otras formas de investigacion que puedan
ayudar a identificar una variedad mas amplia de indicadores
potenciales que se puedan usar para analizar estudios
controlados mas rigurosos.

Homogeneidad

Hubo un alto grado de variacién en los estudios, incluso cuando
se describieron técnicas de intervencion similares. Esto fue
sumamente evidente en las intervenciones de expresion de
lenguaje. En parte, la variacion en el tamafio del efecto se puede
explicar por diferencias debidas a la presencia de diferentes
administradores del tratamiento. Cuando se extraen las
intervenciones de padres del analisis, los estudios se tornan mas
homogéneos. Sin embargo, incluso si se considera este hecho,
se mantuvieron las diferencias en la respuesta, que pueden
haberse debido a factores como; nivel socioeconémico, niveles
de comprension y duracion e intensidad del tratamiento. Se
necesitan ensayos para definir de forma mas estrecha sus
procedimientos de intervencion y estratificar los analisis en
base a las caracteristicas de los participantes, para poder explicar
con mas facilidad parte de la variacion.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

« Esta revision llega a la conclusion de que puede haber
algin apoyo para la efectividad del uso de las
intervenciones de la terapia del habla y el lenguaje para
los nifios con dificultades en la expresion fonoldgica y de
vocabulario. Las pruebas indican que hay un efecto
diferencial de la intervencion y que la terapia para las
dificultades de la expresién de sintaxis puede ser efectiva
cuando los nifios no tienen ademas dificultades graves de
recepcidn del lenguaje. La naturaleza de estos hallazgos
contradictorios indica que las investigaciones adicionales
en este campo serian beneficiosas.

« Para los nifios con trastornos de la recepcién del lenguaje,
la base de pruebas es limitada pero las pruebas de los
estudios en esta revision indican que el efecto de las
intervenciones de terapia del hablay el lenguaje sobre los
resultados del lenguaje para este grupo es mucho mas
pequefio que para otros grupos de clientes.

e Los estudios que compararon de forma directa los
administradores de la intervencion no revelaron diferencias
estadisticamente significativas entre la eleccion de padres
adiestrados y de médicos.

 Los estudios que compararon intervenciones de grupo e
individuales no revelaron diferencias estadisticamente
significativas. Se llegd a esta conclusion a partir de un
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nimero limitado de estudios que se centraron
principalmente en intervenciones fonolégicas. Su
aplicacion a las intervenciones de expresion y recepcion
del lenguaje puede ser limitada.

El analisis de subgrupos indico que las intervenciones que
duraron mas de ocho semanas podian ser mas efectivas
que las que duraron menos de ocho semanas. Este
resultado debe interpretarse con precaucion debido a la
poca cantidad de estudios en los andlisis y a las diferencias
entre los estudios individuales. Esto debe considerarse
como un posible indicador de mejores resultados médicos,
que requiere investigacion adicional.

Las pruebas apoyan la eleccion de pares con lenguaje
normal en la intervencion como modelos de lenguaje para
los nifios con deficiencia en el lenguaje.

Implicaciones para la investigacion

Muchas de las preguntas basicas acerca de la historia
natural y de la conveniencia de los resultados tendrian en
esta etapa una mejor respuesta a través de un examen de
datos de cohorte apropiados para desarrollar una imagen
méas completa de los factores que pueden influir en la
intervencion. Sin embargo, esta revision proporciona un
conjunto parcial de indicadores que se beneficiaria de la
investigacion experimental adicional.

Se necesitan mas investigaciones acerca de los efectos de
la intervencion para los nifios con trastornos de la
recepcién del lenguaje y como pueden optimizarse los
resultados del tratamiento. Este hecho es particularmente
importante si se considera la investigacion que muestra
gue estos nifios tienen menos probabilidad de resolver sus
problemas y mayor probabilidad de tener secuelas a largo
plazo.

Es importante que se investigue el valor relativo de estas
intervenciones mas sistémicas y contextualizadas dentro
del &mbito educacional, a través del uso de medidas de
resultado educacionales y de resultados mas tradicionales
del habla/lenguaje. Antes de que esto pueda suceder, es
necesario desarrollar protocolos de las diferentes "vias de
atencién" disponibles para los nifios individuales.

Es necesario definir con claridad las intervenciones para
ayudar a explicar la variacion en la respuesta al tratamiento
dentro de los estudios y entre los estudios. ES necesario
considerar el uso del andlisis estratificado en base a las
caracteristicas de los participantes para identificar los
modificadores potenciales del efecto.

Se necesitan investigaciones que exploren el punto de
partida 6ptimo para la intervencion. Es atractivo pensar
que la intervencion temprana es la solucién obvia que
reducira la necesidad de apoyo posterior y que, por lo
tanto, reducird la necesidad de recursos. Sin embargo,
también hay que hacer algo para dirigir la intervencion al
lugar en el que el nifio esta preparado para cambiar.

Se necesitan investigaciones que estudien la repercusion
de la gravedad en el resultado terapéutico. Actualmente,
no se conoce si los nifios que presentan las dificultades

mas graves tienen probabilidad de demostrar el cambio
mas importante porque comienzan en un nivel inferior y
cuentan con mayor potencial para el cambio o si
presentaran un cambio minimo porque comienzan en un
nivel inferior y sus dificultades les impiden beneficiarse
de la intervencidn.

e Hay pruebas de una variacion en la respuesta a las
intervenciones administradas por padres entre los nifios
con dificultades de la expresion del lenguaje. Son
necesarias investigaciones adicionales que consideren las
caracteristicas de los padres que lleven a mejores
resultados del tratamiento y las caracteristicas del
tratamiento que ayuden mejor a comprometer a los padres.

« Deben considerarse los estilos de aprendizaje de los nifios
con diferentes dificultades de lenguaje y la influencia de
estos en la respuesta del nifio al tratamiento.

 Es necesario investigar la repercusion a largo plazo del
tratamiento para examinar la persistencia con el transcurso
del tiempo de las habilidades que se han adquirido en el
tratamiento. Es incierto en qué medida los efectos
"descendentes" son principalmente linglisticos o si
incluyen otros aspectos del comportamiento.

 Puede ser apropiado incluir brazos de preferencia en los
ensayos controlados aleatorios, que les den a los padres
la posibilidad de elegir qué tratamiento quieren recibir.
Esto evaluaria el efecto potencial sobre el resultado
terapéutico de tener padres que reciben lo que ellos
consideran el mejor tratamiento posible para su hijo.

 Es necesario incluir los factores no lingiisticos en los
informes de intervencion, como caracteristicas iniciales
0 como medidas de resultado. Esto se debe a que factores
no lingiisticos pueden influir sobre el tratamiento y a que
el proceso terapéutico puede influir sobre otros factores
no lingdisticos.

« Es necesario presentar las caracteristicas linguisticas
iniciales como equivalentes en cuanto a edad o como
puntuaciones estandarizadas para permitir la comparacion
entre los estudios. Debido a la variedad de las evaluaciones
disponibles, las investigaciones adicionales sobre la
comparabilidad de las evaluaciones también facilitaria la
interpretacion de los resultados.

« Lainterpretacion de los estudios se facilitaria mediante el
uso de la declaracion CONSORT para estructurar la
redaccion de los informes (Moher 2001).
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Almost 1998
Randomised Controlled Trial

30 participants age range 2;09 - 5;01
21 males and 5 females
SES details not mentioned

Clinician administered phonology therapy 80 minutes a week over 4 months
13 participants received immediate treatment 13 participants received delayed treatment

Goldman Fristoe

% consonants correct in conversation
Outcomes not used:

APPR,

MLU

At baseline children had to score severe on APPR
A

Barratt 1992

Randomised Controlled Trial

42 participants age range 3;01-3;07

27 males and 12 females were present at end

SES data not provided, but children could be included on basis of delay due to
deprivation

Clinician administered interactive language therapy focusing on expressive and receptive
skills.

Provided over six months either weekly (40 mins) or as part of two intensive therapy
blocks (40 mins 4 days a week for 3 weeks in each 3 month block).

21 participants received weekly therapy and 18 received intensive therapy.

Reynell Expressive and Receptive scales

Children had to score less than 1SD below mean on expressive and/or receptive
subtests

B
Cole 1986
Randomised ControlledTrial

44 participants age range 3;02 - 5;09
34 males and 10 females participated
Information on SES characteristics not provided

Clinician administered intervention using either a directive approach or an interactive
approach. 600 minutes a week given for 8 months.

Targets stated as being syntax, semantics and pragmatics.

19 participants received a directive approach

25 participants received an interactive approach

Pagina 22

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

MLU

Preschool language scale: overall scores

Basic language concepts test

PPVT

Outcomes excluded: DSS, Basic language concepts test, northwestern syntax test

At baseline children had to score 1.5SD below mean on either an expressive test or a
receptive test of language (see the outcomes measures for possible tests)

B
Courtwright 1979
Randomised Controlled Trial

36 participants age range 3;11-6;11
24 males and 12 females
SES details not given

Clinician administered syntax intervention looking at effectiveness of mimicry and
modelling approaches delivered over five months of intervention

12 children in mimicry condition

12 children in modelling condition

12 children in 3rd person modelling condition

Utterances correct on 20 unusual sentences

At baseline children scored below 10%tile on DSS.
Unusual sentence structure taught noun-means to-verb-ing

B
Dixon 2001

Randomised study
Authors do not describe it as a randomised controlled trial

8 participants age range 9;00 - 15.01
children described as being from two towns with potentially different SES groups.
Gender details not provided

Clinician administered receptive syntax therapy: Visualing and Verbalising

Given for 30 minutes a week for 10 weeks

2 children received traditional therapy

4 received half of traditional and half experimental therapy and 2 received experimental
therapy

Analytic Reading Inventory

Children had to score 2SD below mean on CELF receptive test
Only subjects receiving traditional only and experimental only used in analysis

B
Evans [forthcoming]
Randomised Controlled Trial

60 participants aged 0;08
Children from middle class area
Gender mix not stated
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Parent administered general language intervention with training from clinician:
WILSTAAR intervention

24 participants assigned to WILSTAAR condition

36 participants assigned to no treatment condition

REEL Language Quotients

At baseline children had to have REEL scores 1SD below mean
B

Fey 1993

Randomised Controlled Trial

30 participants aged 3;08 - 5;10
21 male and 9 female
SES details not provided

Parent or Clinician administered expressive syntax intervention based on focused
stimulation delivered for 180 minutes a week for 4.5 months

11 children assigned to clinician treatment

10 assigned to parent treatment

9 assigned to delayed treatment

DSS composite
Outcomes not used: DSS subtests

At baseline children had to score below the 10%tile in expressive language
B
Fey 1994

Randomised Controlled Trial
Phonology measures for Fey 1993

26 participants aged 3;08 - 5;10
17 males and 9 females
SES details not provided

Parent or Clinician administered expressive syntax intervention based on focused
stimulation over 10 months

10 received clinician therapy

8 received parent therapy

8 received delayed therapy

Indirect outcomes not used in main meta-analysis Percentage of consonants correct

derived from the APPR assessment

Indirect outcomes looking at the impact of expressive interventions on phonology
B

Fey 1997

Randomised Controlled Trial
Follow up of Fey 1993

28 participants aged 3;08 - 5;10
Details of gender and SES as Fey 1993
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Parent or Clinician administered expressive syntax intervention based on focused
stimulation. Provided in addition to that which was provided in Fey 1993

9 had further parent treatment as Fey 1993

9 had further clinician treatment as Fey 1993

10 had no more treatment except the 4.5 months they received in Fey 1993

Follow-up study not used in main meta-analysis
DSS composite

DSS verbs

DSS sentence points

At baseline children had to score below the 10%tile in expressive syntax
B

Fudala 1972

Randomised Controlled Trial

92 participants aged between first and fifth grade
Stated that all socio-economic and ethnic populations represented
Gender details not provided

Clinician administered phonology therapy with or without parental observation of the
therapy sessions

All received clinician therapy: 25 minutes a week for 4.5 months, but 23 parents also
attended therapy once a week and 23 parents also attended therapy once a month

Arizona articulation proficiency scale
Child had mild phonological impairment
B

Gibbard 1994a

Study 1
Randomised Controlled Trial

36 participants aged between 2;03 - 3;03

Majority of participants in social classes |, Il, or llIM. Mean mother age 30, mean father
age 33

25 males and 11 females took part

Parental administered expressive syntax intervention emphasising how to maximise
language use in everyday environment

Therapy administered on average 40 minutes a week over 6 months

18 children received parental intervention

18 children received delayed intervention

Reynell expressive measure

Language samle one word scores and total scores

RAPT:

information

Mothers description of vocabulay and phrase complexity

MLU from language sample

Outcomes not used: Comprehension measures, Derbyshire measures, Renfrew
Grammar
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Children had less than 30 words and be at a one word stage of development based
on mother report

B
Gibbard 1994b

Study 2
Randomised Controlled Trial

25 participants aged between 2.03 - 3; 03

Majority of participants in social classes Il, I1IM and IIIN.
Average mother age 28 and 29, avarage father age 29 and 33.5
19 males and 6 females took part

Clinician or parent administered expressive syntax intervention. Clinician therapy for
30 minutes a week for six months, parent therapy for an average of 40 minutes a week
for six months. Controls received a cognitive parent therapy based on Portage

8 children received clinician therapy

9 children received parent therapy

8 children received the parent control therapy

Reynell expressive measure

Langauge sample one word score, total scores and MLU
Parent Report of vocabulary and phrase complexity
RAPT information

Outcomes excluded:

As Gibbard (study 1)

Children has less that 30 words and be at the one word stage of development
B

Girolametto 1996a

Randomised ControlledTrial

16 participants aged between 1;10 - 3;02

Details of education, employment and family provided. Most participants had finished
school and were in employment

11 boys and 5 girls took part

Parental administered expressive vocabulary intervention based on HANEN principles
and adapted for focused stimulation

Therapy administered for 150 minutes a week for 10 weeks

8 children received parent therapy

8 children received delayed therapy

Parent report of vocabulary size

Number of target words in probe exercise

Outcomes excluded: probe control words, parent report of symbolic gestures, behaviour
scales

Children were below the 5%tile on CDI vocabulary measure
B
Girolametto 1996b

Randomised Controlled Trial
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

25 participants aged between 1;11 - 2;11

All participants were middle class, most had completed post secondary education and
all were either house wives or working

Gender details not given

Parental administered expressive vocabulary intervention based on HANEN priniciples
adapted for focused stimulation. Delivered over 11 weeks for 150 minutes a week

12 children received parent intervention

13 children received delayed intervention

Range of mother outcomes that were not used

Child outcomes:

Vocabulary and phrase complexity as determined by the CDI

Number of different words, and utterances from a language sample

Post test probes for target words

Outcomes Excluded:

Control word measures, Target words in interaction, multi-word utterances

Children were below the 5%tile on vocabulary as determined by the CDI
B
Girolametto 1997

Randomised Controlled Trial
Phonology outcomes for Girolametto (b)

25 participants aged between 1;11 - 2;11
SES details as Girolametto 1996b all participants middle class
Provides gender details: 22 males and 3 females took part

Parental administered expressive vocabulary intervention based on HANEN principles
and adapted for focused stimulation

12 received parent intervention

13 received delayed intervention

Indirect phonology outcomes not used in main meta-analysis:
Different vocalisation

Syllable structure at level 1,2,3

Consonants inventory: early, middle, late

Consonant position; initial and final

Proportion of consonants correct

This study reports the indirect effects of an expressive treatment on phonology
B

Glogowska, 2000

Randomised ControlledTrial

159 participants aged between 1;06-3;06

Just over half of children were receiving child care. Most mothers had completed 'O’
level education a minority either had no qualifications or had 'A' levels

120 males and 39 females took part

Clinician administered intervention focusing on a variety of language areas. Participants
on average received therapy for 10 minutes a week for 8.4months

71 children received clinician intervention

88 children received delayed intervention
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Primary:

PLS: Auditory Comprehension and Expressive language
Phonological Errors

Outcomes excluded:

Bristol Language Development Scale

Improvement in 12 months

Therapy outcome measures: impairment, disability, handicap, wellbeing
Attention

Play

Socialisation

Eligibility for therapy 12 months later

Children needed to be 1.25SD below mean
Included children who could have just phonology difficulites, just expressive difficulties
or both expressive and receptive difficulties. However all participants analysed together

A
Head 1975
Randomised ControlledTrial

28 participants aged between 6;00 - 12;00
No details given concerning gender or SES

Clinician administered language intervention as part of a summer camp for children
with severe speech and language difficulties.

14 children received recreation games

14 children received percpetual motor activities

Northwest Syntax Test: expressive
Goldman Fristoe Test of Articulation
Outcomes excluded:

Basic Concept Inventory

Oral Commission Detroit Test Part 7,
Peabody Picture Vocabulary Test
Northwest test of receptive syntax

Severity levels or difficulties of children not specified
B

Lancaster 1991

Randomised Controlled Trial

15 participants aged between 3;04-4;05

12 males and 3 females took part.

Details provided on family history and early development. Majority had family incidence
of speech difficulties and two had a language delay

Clinician or parent administered phonology intervention

Clinician provided an eclectic approach, parent therapy was based on auditory
bombardment

Therapy administered over 6 months. On average children received 17 minutes of
therapy a week while parents received a maximum of 9 minutes of training a week
5 children received clinician therapy

5 children received parent therapy

5 children received delayed therapy
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Composite Deviancy Score

Children needed to have a standard score of below 80 on the EAT
B

Law 1999

Randomised Controlled Trial

43 participants aged between 2;09 - 3;03
24 males and 14 females at the end of the project.
Majority were from lower SES and were from ethnic minorities.

Clinician or Parent administered expressive and receptive language intervention.
Clinician therapy focused on auditory processing and word mapping. Parent therapy
used HANEN principles

Therapy was 450 minutes a week for 6 weeks (clinician) or 150 minutes for 10 weeks
(parent)

17 children received clinician therapy

11 children received parent therapy

10 children received delayed therapy

BPVS

PLS: expressive and receptive

Parent Report: vocabulary, and phrase complexity Language sample: total
communication acts, MLU

Outcomes excluded:

Reynell

Irregular nouns and verbs CDI

Behaviour

Child and Self: Family Grid

Language sample: initiation, responsiveness, discourse maintainers, echos, nouns,
verbs, parent behaviours

Child were below 1.5SD on comprehension measures
A

Matheny 1978

Randomised ControlledTrial

24 participants aged between 5;05 - 6;10
All participants were described as white, no details of gender are given

Clinician administered therapy programmes: Monterey Language Programmes delivered
over five months

8 participants received articulation therapy

8 participants received expressive syntax therapy

8 participants received no therapy

PAT (phonology)
PCLT (syntax)

Children had relatively mild difficulties: 7 consonants errors on PAT and not above level
6 on PCLT.

Looked at indirect effects as well as direct effects e.g. children who had syntax
programme also got assessed on phonology and vice versa

B
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Mulac 1977
Randomised Controlled Trial

9 participants aged 4;04 - 6;03
6 males and 3 females participated, no details of SES are given

Clinician administered Monterey operant language programme with additional outdoor
activities and home activities for the children in the programme and additional lessons
condition. On average children received 67 minutes of therapy a week for 4 weeks.
Focus of the intervention was on 'is' interrogative

3 children received articulation therapy

3 children received Monterey language programme

3 children received Monterey language programme and additional exercises to facilitate
generalisation

Extra clinic measures of 'is' interrogative measures

Focus on the generalisation of 'is' interrogative
Children only had to fail this component in order to be included in the study.

B
Munro 1998

Randomised Controlled Trial
(not all participants could be randomised)

13 participants aged 3;11-5;05
6 boys and 5 girls participated, no details of SES were provided

Clinician administered intervention for phonology /k/ and /g/.
Therapy administered for 60 minutes a week for 6 weeks

7 received immediate therapy

4 received delayed therapy

EAT

target sounds in intial position

Re-telling a story with target sounds

repetition of five lexical items four times each

Outcomes excluded: CVC imitation task using target sounds

Not all children had significant phonological delays. The average mean SS was <70
but the range was broad 48-101

B
Reid 1996

Randomised Controlled Trial
(sub-group analysis)

30 participants aged 3;06-5;06
No details are provided of gender or SES

Clinician administered phonology intervention using Metaphon.
30 minutes given a week lasting up to 10 weeks

8 children received metaphon stage 1 only

7 children received metaphon stages 1 and 2

15 children received delayed therapy

Pagina 30

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

EAT
Occurance of Phonological Process: subtest from Metaphon resources

Children had to get less than 85SS on EAT
This is a sub-group analysis of what was an on-going trial: groups acknowledged to
be unequal and median figures reported

B
Robertson 1997

Randomised Controlled Trial
(Study 1)

20 SLlI participants and 10 age matched peers aged between 3;08 - 5;01
Provides the mean amount of maternal education: experimental group: 14 years
control group: 15.4 years

In SLI group 13 participants were male and 7 were female

Play intervention for expressive narrative language. 20 minutes of therapy a week
provided over 3 weeks

10 SLI children played with each other in pairs

10 SLI children were paired with a normal peer

Language Sample: Number of words in script, number of different words, number of
play related themes
Outcome excluded: number of linguistic markers

Children had severe recpetive difficulties as well as expressive difficulties (2SD below
mean)

B
Robertson 1999
Randomised Controlled Trial

24 participants aged 1;09 - 2;06
Participants are described as coming from white middle-class households
12 males and 9 females finished the programme

Clinician administered intervention for expressive vocabulary and syntax. Child centred
approach to provide general stimulation. Therapy administered for 150 minutes a week
for 12 weeks

12 children received clinician intervention

12 children received delayed intervention

Language Sample: MLU, total number of words
Parent report of vocabulary (CDI)
Outcomes excluded: Stress and behaviour measures, % of intelligible utterances

This study was also an unpublished Phd thesis.
Children could have receptive difficulties but only two did. Most only had expressive
difficulties below 10%tile on vocabulary measure of CDI

B
Ruscello 1993

Randomised study
(author does not say it is a randomised controlled study)
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

12 participants aged between 4;01-5;08
8 males and 4 females participated in the study no SES characteristics are given

Clinician administered phonology intervention with additional intervention from parents
using Speech Viewer software.

One group received clinician administered intervention for 120 minutes a week for 8
weeks. A second group received both parent and clinician administered treatment with
one 1 hour session provided by the clinician and one 1hour session provided by the
parent

30 item naming sample including words, phrases, and sentences
Khan Lewis Phonological Assessment

Children had to score below the 15%tile on Khan Lewis phonological analysis.
B

Rvachew 1994

Randomised Controlled Trial

27 participants aged 3;06 - 5;06
21 males and 6 females participated, no SES characteristics are provided

Clinician administered phonological therapy with additional auditory discrimination task.
Therapy delivered for 45 minutes a week over 6 weeks.

Experimental group had to identify correct and incorrect pronunciations of the same
word

Traditional group had to discriminate between a minimal pair

The third group had to discriminate between a non minimal pair of words

10 children received an experimental auditory discrimination task

9 children received a traditional auditory discrimination task

8 children received a discrimination game not based on minimal pairs

Auditory word discrimination test
Object naming speech sample
Outcomes excluded: /sh/ centroid

The criteria stated that children had to be non-stimulable to /sh/ however all but two
children also had moderate or severe phonological delay as shown by CAPP

B
Rvachew 2001
Randomised Controlled Trial

48 participants aged mean 4;02
Gender and SES characteristics are not provided

Clinician administered phonological intervention with traditional therapy targeting the
early developing sounds was compared to intervention that targeted the later developing
sounds

24 children received treatment for early developing sounds

24 children received treatment for late developing sounds

Intervention delivered for 30 minutes a week for 12 weeks.

Probes for each target sound
PPKP: phonological profile
Percentage of consonants correct in conversation
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Children had moderate to severe phonological delay majority fell below the first
percentile (39 participants), all fell below 99%tile.

B
Schwartz 1985
Randomised Controlled Trial

10 participants aged 2;08 - 3;04
All participants were male, no SES characteristics were provided

Clinician administered expressive syntax intervention.

Therapy administered over 3 weeks

8 received experimental intervention

2 served as control group receiving intervention without target utterances

Multiword utterances used with the target stimuli

Children had a receptive difficulty approximately 6-9 months behind CA, and an
expressive difficulty approx 12-16 months behind CA

B
Shelton 1978
Randomised Controlled Trial

60 participants aged approximately between 3;00 -4;06
The gender of participants was not stated. Bilingual children were included with two in
each condition

Parent administered speech programmes. Listening therapy based on auditory
discrimination compared to more traditional reading and talking therapy and delayed
treatment

Therapy administered for 57 days (listening for 5 minutes a day and reading and talking
for 15 minutes a day)

20 children received an experimental listening therapy

20 children received a reading and talking therapy

20 children received delayed treatment

Auditory association subtest of ITPA

McDonald Screening

Articulation Test

Outcomes Excluded:

Test of auditory discrimination: quiet and noise
Northwest Syntax Screening: Receptive measure
Discrimination test: phone identification

Error Recognition

Templin Darley Articulation Screening

subtests /s/ /r/ /k/ /il of McDonald

Child had to score below their age range on Templin Darley
B
Sommers 1962

Randomised Controlled Trial
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

80 participants but data from 40 participants considered 'slow learners' was not used.
Participants had a mean age of 7.44

The study contained fewer middle class mothers than the authors described as
representative, gender details are not provided

Clinician administered speech therapy with parental training in half of the conditions.
Therapy was administered for 200 minutes a week for 4 weeks

10 children received individual and parent training

10 children received individual and no parent training

10 children received group and parent training

10 children received group and no parent training

McDonald Deep Test of Articulation

As well as trained and untrained parents also compares group and individual therapy
The severity of these children is unclear but most improved the equivalent of 2-3
phonemes.

B
Sommers 1964
Randomised ControlledTrial

80 participants with a mean age of 7;09 (approx)

Gender details are not provided, participants were mostly drawn from social classes
V and VI

Mothers had to have either what was considered a healthy or unhealthy attitude as
measured by the PARI attitide test

Clinician administered speech therapy with additional intervention from trained parents
for half the participants
Therapy administered for 200 minutes a week for 4 weeks

McDonald Deep Test of Articulation

Parent attitudes graded on basis of scores from the Parental attitude research
instrument. Note this has limitations in its applicability to current culture
Children had approximately six sounds that they misarticulated

B
Sommers 1966
Randomised Controlled Trial

240 participants aged between grades 2 and 6 with mild or moderate speech difficulties
Participants were predominently from a middle class background: social classes |, Il
or Ill, gender details were not provided

Clinician administered speech therapy with half of the participants receiving individual
therapy and half receiving group therapy. On average children received 40 minutes of
therapy a week for 8.5 months.

Participants split by age and severity to receive either group or individual treatment

McDonald Deep Test of Articulation

Pagina 34

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Children were split into 12 conditions e.g.

1. grade 2, mild, individual

2. grade 2, moderate, individual e.t.c

Children with mild disorders may only have had approximately 3 mis-articulations

B
Sutton 1999
Randomised Controlled Trial

22 participants aged 0;07
No SES characteristics or gender details are provided

WILSTAAR: Parent administered general language intervention designed to facilitate
language development in first year of life. Children received 5 home visits over four
months, control children received two visits

13 children received WILSTAAR intervention

9 children assigned to no treatment control

REEL language quotients

Therapists had to provide a fixed number of sessions so this differs from the original
WILSTAAR programme

Children had to fail Wscreen and have a standard score of below 85 on REEL to be
included

B
Tufts 1959
Randomised Controlled Trial

30 participants aged mean 5;00
Of the parents in the intervention groups none had college degrees and 2 had not
finished high school. Gender details were not provided

Clinician or parent administered speech therapy

Therapy administered for 60 minutes a week for 7 months
10 children received clinic therapy

10 children received parent therapy

10 children received no therapy

Ranks as given by a panel of judges

Children with mild and severe difficulties as rated by the panel of judges were excluded
from the study

B
Wilcox 1991
Randomised Controlled Trial

20 participants age range 1;08 - 3;11
Gender details and SES characteristics are not provided

Clinician administered expressive vocabulary intervention. Therapy provided for 90
minutes a week for 3 months in individual condition and 360 minutes a week in group
condition for three months

10 participants received individual intervention

10 participants received classroom based group intervention
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Characteristics of included studies

Outcomes Overall use of target words in clinic sessions.
Outcomes excluded: seperate productive and additional use of target words measured
in clinic
Home measures

Notes Children had to score 1.5SD below mean on both expressive and receptive scales of
the sequenced inventory of communication development

Allocation concealment B

Notas:

APPR: Assessment of Phonological Processes, BPVS: British Picture Vocabulary Scale, CA: Chronological Age, CAPP: ?, CDI: Communicative Developmental
Index, CELF: Clinical Evaluation of Language Fundamentals, DSS: Developmental Sentence Score, EAT: Edinburgh Articulation Test, HANEN: ?, ITPA:
Ilinois Test of Psycholinguistic Properties, MLU: Mean Length of Utterance, PLS: Pre-school Language scale PAT: Picture Articulation Test, PCLT: PPKP:
PPVT: Peabody Picture Vocabulary Test, RAPT: Renfrew Action Picture Test, REEL: Receptive Emergent Language Scale, SES: Socio-Economic Status, SLI:
Specific Language Impairment, SS: Standard Score, WILSTAAR: Ward infant Language Screening Test: Assessment, Acceleration, Remediation.

Characteristics of excluded studies

Study

Allen 1986
Christensen, 1981
Clarke 1993

Corte 2001
Costello 1978
Elliot 2002

Evans 1974

Gillam 2001

Groher, 1976

Hesketh 2000
Kot 1995

Mowrer 1987
Powell 1984

Robertson 1997b
Ruscello 1979
Sage 2001
Shelton 1978b

Torgesen, 1996

Reason for exclusion
Study focuses on mis-articulation of /s/ without significant phonological delay
Study investigates children with tongue thrusting behaviour

Study focuses on children who mis-articulate /r/ who do not have significant phonological
delay.

Study focuses on reading with no language measures
Study focuses on mis-articulation of /s/

Study focuses on behaviour and while it is correlated to a language outcome, this is only
measured at follow-up

Study focuses on mis-articulation of /s/ without significant phonologcial delay. Participants
could have no more than five mis-articulated sounds and the mean was 2.2 sounds

Study of four participants randomly assigned to four different conditions. None of the four
participants takes part in what is described as a control therapy

Study does not employ the use of a control group. The study uses three different conditions
but none are specified as being a control condition.

Randomisation process described as semi-random and therefore not included.

The study focuses on changes in communication behaviours rather than on measures of
language improvement

Study focuses on mis-articulation of /s/ and /z/ without significant phonological problems

Study focuses on mis-articulation of stop and liquid, and fricative and liquid clusters without
a significant phonological delay. Describes itself as a multiple baseline design.

(Study 2) Multiple baseline experiment
Study focuses on mis-articulation of /s/ and /r/ without a significant phonological delay.
Participants were randomly sampled but no mention is made of random allocation

(Study 2) Uses participants from study 1 and has a large degree of attrition from one study
to the next (66%).

Study measures outcomes using literacy measures
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Characteristics of excluded studies

Tyler 1991

Zdon, 1968

Study does not use a control group. All participants receive either an expressive or
phonological approach to their difficulties

Study focuses on mis-articulation of /er/ without significant phonological difficulty. Participants
could have no more than three speech mis-articulations.

Characteristics of ongoing studies

Study
Trial name or title
Participants

Interventions

Outcomes
Starting date

Contact information

Notes
Study

Trial name or title

Participants

Interventions

Outcomes

Starting date

Contact information

Notes
Study

Trial name or title

Participants
Interventions
Outcomes

Starting date

Boyle, Ongoing
Evaluation of Speech and Language Therapy
Approximately 250 children with persisting expressive and/or receptive difficulties

Group or Individual therapy delivered by a therapist or a clinician compared to children
receiving community delivered speech and language therapy

No data available
ns

Prof James Boyle
Department of Psychology, University of Strathclyde, Graham Hills Building, 40 George
Street, G1 1QE

Broomfield, FC

Evaluation of the clinical effectiveness of speech and language therapy for children with a
primary speech/ language disability

730 participants of whom 75% were aged between 2-6 years old. All children involved had
been identfied as having a primary speech and language delay/disorder

Routine clinic therapy as it was normally offered.
Clinician interventions in group or individual situations

Overall difference between treated and non-treated children at six months was .32 this was
statistically significant difference. Subgroup analyses by type of disorder not available at time
pr review publication

01.02.1999

Ms Jan Broomfield
Tees and North East Yorkshire NHS Trust, 157 Southfield Road, Middleborough, Teeside,
TS1 3HF

O'Hare, Ongoing

The effects of adaptive training in auditory temporal processing on specific language
impairment: a randomised controlled trial of 'FastForWord' on Scottish children

Children aged 6-8 with specific language impairment
FastForWord: Software programme

No data available

01.08.00
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Characteristics of ongoing studies

Contact information

Notes

Dr AE O'Hare

Lothian University Hospitals NHS Trust, Community Child Health Services, 10 Chalmers
Crescent, Edinburgh, Mid-Lothian, EH9 1TS

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Methodological Quality (A-L)

Study Radsdin  Blinding of  Similarities  Explanation = Discounting

Almost A
(1998)
Barratt B
(1992)

Cole B
(1986)
Courtwright B
(2979)
Dixon B
(2001)
Evans B
(Forthooming)
Fey B
(1993)

Fey B
(1994)

Fey B
(1997)
Fudala B
(1972)
Gibbard B
(1994a)
Gibbard B
(1994b)
Girolametto B
(1996a)
Girolametto B
(1996b)

Assessors  at

Baseline

A A

B B

B A

A B

B B

A B

A C
(mothers
education)

C A

A A

B A

B A

B A

A C
(behaviour)

A A

of in analysis

Withdrawals = of Missing
Values

A A (last
known
scores
used)

A C

B B

B B

A (none) A (none)

A C

A C

A A (none)

A C

B B

A (none) A (none)

A (none) A (none)

A (none) A (none)

A (none) A (none)

Degree of Intention

Attrition

C (.15)

A (.07)

A (none)

C (.10)

A (.03)

A (none)

A (.06)

A (none)

A (none)

A (none)

A (none)

to Teat
Analysis

A(toT)

Power

A

Description
of
Eligibility
Criteria

A
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Table 01 Methodological Quality (A-L)

Girolametto B A A A (none) A (none) A (none) B B A

(2997)

Glogowska A A A A C A (.03) A(toT) C A

(2000)

Head B B B A C C (.11) B B C

(1975)

Lancaster B B B A A A(none) A(ltoT) B A

(1991) (included

in end
analysis)
Law A A C A C C (.12) B C A
(1999) (esteem,
behaviour)

Key: A: A: A: A: A:missing A: attrition A: A: power A:
frandomisaion  assessors baseline  withdrawals values <.10 intention  calculation charaderisics
methods  blind at dharadersics accounted accounted to treat and provided
explained preand reported for for in analysis  sufficient in main

post test analysis participants areas of

recruited language

Table 02 Methodological Quality (M-2)
Study Rednsin Blinding Baseline Withdranwals Missing  Attrition  Analysis  Power Eligibility

of Values
Assessor

Matheny B B A B B B B B A
(1978)

Mulac B A B B B B B B B
(2977)

Munro B A B A C C (.15) B B A
(1999)

Reid B B C A A A B B A
(1996) (medians) (subgroup) (subgroup) (subgroup)

Robertson B C A B B B B B A
(1997)

Robertson B B A A C C (.13) B B A
(2999)

Ruscello B B A B B B B B A
(1993)

Rvachew B A A B C C (.13) B B A
(1994)

Rvachew B A A A B B B B A
(2001)

Schwartz B C B B B B B B A
(1985)
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Table 02 Methodological Quality (M-2)

Shelton
(1978)

Sommers
(1962)

Sommers
(1964)

Sommers
(1966)

Sutton
(1999)

Tufts
(1959)

Wilcox
(2991)

Key

Titulo

Autor(es)

B

B

A:
methods
of

—
explained

B

A:
assessors
blind to
group
allocation
at pre and
post test

Contribucién de los autores

Numero de protocolo publicado
inicialmente

NuUmero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas

reciente”

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

A A C A (.08)
A B B B

B B B B

B C C C (.10)
B B B B

A B B B

A B B B

A: A: A:missing A:<.10
baseline  withdrawals values attrition
dharadersics accounted taken into
reported for accountin

analysis
CARATULA

A:
intention
to treat
analysis
used

A: power
calculation
completed
and
sufficient
participants
recruited

A

A:

I .
in main
linguistic
areas

Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso
o trastorno primario del habla y el lenguaje

Law J, Garrett Z, Nye C

Todos los autores han colaborado en la obtencién de datos, analisis y redaccion
de esta revision.

2003/1

2003/3

La informacion no esta disponible

09 mayo 2003

El autor no facilitd la informacion

El autor no facilitd la informacion
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Fecha de localizacién de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacién de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccioén de contacto

Numero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

Prof James Law

Professor of Language and Communication Science
Department of Language and Communication Science
City University

Northampton Square

London

EC1V OHB

UK

Télefono: +44 020 7477 8294

E-mail: J.C.Law@city.ac.uk

Facsimile: + 44 020 7477 8577

CD004110-ES
Cochrane Developmental, Psychosocial and Learning Problems Group

HM-BEHAV

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Intervencioén del habla y el lenguaje versus tratamiento de retraso o ningun tratamiento

Resultado

01 Resultados de la expresion
fonoldgica

02 Resultados de la recepcion
fonoldgica

03 Resultados de la expresion de

sintaxis

04 Resultados de la recepcion de

sintaxis

05 Resultados de la expresion de

vocabulario

N° de Método estadistico Tamario del efecto

estudios

No.de
participantes

Subtotales
Unicamente

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Subtotales
Unicamente

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)

IC del 95%

Diferencia de promedios Subtotales
estandarizados (Aleatoria) | Unicamente
IC del 95%

Diferencia de promedios Subtotales
estandarizados (Aleatoria) | Gnicamente
IC del 95%

Diferencia de promedios Subtotales
estandarizados (Aleatoria) | Gnicamente

IC del 95%
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01 Intervencion del habla y el lenguaje versus tratamiento de retraso o ningun tratamiento

06 Resultados de la recepcion de
vocabulario

07 Medidas compuestas de
lenguaje

08 Analisis de subgrupos (s6lo
datos médicos)

09 Analisis de subgrupos
(ensayos de mas de ocho
semanas)

10 Andlisis de subgrupos (se
excluyen los datos de nifios con
dificultades en la recepcion y
expresion)

11 Analisis de sensibilidad (se
excluyen los estudios que no
informaron desercion)

12 Analisis de sensibilidad (se
excluyen los estudios que no
informaron cegamiento)

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

02 Intervencion del habla y el lenguaje versus programas de estimulacion general

Resultado

01 Resultados de la expresion
fonoldgica

02 Resultados de la recepcién
fonoldgica

03 Resultados de la expresion de
sintaxis

No.de
participantes

Método estadistico

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Tamanfo del efecto

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

04 Resultados de la recepcion de 0 Diferencia de promedios No estimable
sintaxis ponderados (Fija) IC del

95%
05 Resultados de la expresion de Diferencia de promedios Subtotales
vocabulario estandarizados (Aleatoria) | Gnicamente

IC del 95%
06 Resultados de la recepcion de 0 Diferencia de promedios No estimable
vocabulario ponderados (Fija) IC del

95%
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03 Intervenciones del habla y el lenguaje versus programas tradicionales del habla y el lenguaje

Resultado

01 Resultados de la expresion
fonoldgica

02 Resultados de la recepcién
fonoldgica

03 Resultados de la expresion de
sintaxis

04 Resultados de la recepcion de
sintaxis

05 Resultados de la expresion de
vocabulario

06 Resultados de la recepcion de
vocabulario

07 Resultados compuestos de
lenguaje

08 Analisis de subgrupos (médico
versus padre)

09 Analisis de subgrupos (se
excluyen los datos de nifios con
dificultades en la expresion y
recepcion)

No.de
participantes

Método estadistico

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Diferencia de promedios
estandarizados (Aleatoria)
IC del 95%

Tamano del efecto

Totales no
seleccionados

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Totales no
seleccionados

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente
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Fig. 01 Intervencion del habla y el lenguaje versus tratamiento de retraso o ningln tratamiento

Rewizidn:

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

01.01 Resultados de la expresién fonolégica

Comparacidn: 01 Intervencidn del habla v el lenguaje versus terapia retardada o ningin tratamiento

Interwenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primanio del habla v el lenguaje

Resultade: D1 Resultados de la expresidn fonoldgica
Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatoric)  Porderacién  Diferencia de Medias
N heda (DE) N hiedia (DE) 95% IC %) Estandarizada (Meataria)
a5 Ic
M Produccidn del sonido objetiva
Wnro 1993 7 1014 (3.26) 4 188 (2.46) —.— 100.0 083 [-0.35,2.31]
Subtotal (#5°% 1C) 7 4 e T 100.0 098 [-0.25,2.31]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.45 p=0.15
02 Variabilidad en la produccidn del sonido abjdivo
Wharire 1995 7 AT (9.74 4 ERERN RS —.— 1000 001 [0, 258 ]
Subtotal (#5% 1C) 4 e . 100.0 DAl [-04, 233 ]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.35 p=0.15
03 Medidas del desarrolla fonal dgica general
Amost 1993 13 -34T0 7000 13 -48.20 (10.900 —— 144 1.37 [0.50,2.24]
Glogowslea, 2000 70 ST (22TE) a1 34,35 (28.66) k3 32.0 037 [-0.05, 0.59]
Lancaster 1991 0 -3E59 (1917 g -445.60 (12813 —— 0.9 0 [-061,1.58]
hathery 1978 3 62 (2.39) g BT (32D — 120 076 [-0.28, 177 ]
hdunro 1995 T a4 (14140 4 63.25 (5.45) —_— a8 063 [-0.73,1.79]
Shelton 1973 30 R B CRES] 15 970 (11.200 —— .3 -0.21 [-083, 041 ]
Subtotal (#5°% 1C) 128 126 il 100.0 D44 [0.01,D.86]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.22 gl=5 p=0.0247
Prueba del efecto global=2.01 p=0.04
04 Porcentaje de consonantes correctas en |a conversacidn
Amost 1098 13 T2A0 (960) 13 50,40 (12,600 —.— 1000 181 [0.95,2.85 ]
Subtotal (#5% 1C) 12 i 100.0 1.01 [0.96, 2.86]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 0.00 gl=0
Prueba del efecto global=3.93 p=0.0001
05 Cortar una historia con sonido ob jetiva
hhunr 1993 7 S043 (4267 4 135 (217 —.— 1000 128 (011, 269]
Subtotal (85 1C) 4 e 100.0 1.29 [-0.11, 268 ]
Prueba de heterogeneidad de ji cuadmdo 0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.20 p=0.07
-4 -2 o 2 A

Favorece a ningin tratamienta  Fawvorece al tratamierto

01.02 Resultados de la recepcion fonoldgica

Revigian: Intervenciones de terapia del habla v ellenguaje para nifios con retrase o trastome primano del habla v el lenguajs
Comparacidn: 01 Intervencidn del habla v el languaje wersus terapia retardada o ningdn tratamiento

Resulttade: 02 Resultades de la recepcidn fonoldgica
Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandanzada (Aeatorie)  Porderacién  Diferencia de hedias
H Meda (DE) H hedia (DE) 05% 1C %) Estandarizada (#eatario)
98% IC
01 Prueba de asociacion auditiva
Shefton 1973 30 30235 15 220 (3.50) —.— 100.0 0.523 [-0.10,1.16 ]
Subtotal (35% 1C) 15 . 100.0 083 [-0.10,1.16 ]

Prueba de heterogenaidad de ji- cuadmdo 0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.65 p=0.1

-4 -z 0 2 4

Favaorace a ningdn tratamierto Favorece al tratamiento
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01.03 Resultados de la expresion de sintaxis

Revizidn: Interwenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primado del habla v el lenguaje
Comparacidn: 01 Intervencién del habla v el lenguaje versus terapia retardada o ningin tratamiento
Resuttade: D2 Resuttados de la expresidn de sintaxis

Estudia Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Mestoric)  Ponderacién
(

hieda (DE) N hiedia (DE)

Diferencia de Medias
Estandarizada (Meatoric])
a5% IC

01 Medidas de desarrollo gemeral de |2 expresidn de sintaxis

Fe 1093 Il f6G (1.68) ] 436 (127) —— 19.4 04 [-001, 169]
Gibbard 19943 18 3BT0 (5600 18 10,80 (5.20)0 —— 19z 233 [1.47.3.30]
Glogowskea, 2000 70 53E7 (15.13) 52 #1.18 (1570 - 33 017 [-0.15, 0.49]
Law 1994 i} T4T4 471 0 TT.40 (574 —— 0.4 082 [-1.25,021]
Matheny 1978 8 06T 72T 8 3662 (5.24) — 176 090 [-0.15, 1.94]
Subtetal (5% I1C) 126 oA 100.0 070 [-0.14,1.55 ]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 28,99 gl=4 p<0.00001
Prueba del efecto global=1.64 p=0.1
02 Nimero total de enunciados en una muestra de lenguaje
Gibbard 1994a 1% SO0 (53 20) 1% 17.40 (16700 R 334 163 [087, 2.40]
Giralametta 1095k 12 18200 (102.00) 12 103.80 (102.00) —— 127 075 [-0.07, 156]
Law 1994 i} 10294 (31.42) 10 1310 (3637 —— ] 031 [-1.02, 042 ]
Subtetal (5% I1C) 41 —m 100.0 058 [-0.45,1.82 ]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo-13 03 gl=2 p=0.0015
Prueba del efecto global=1.1% p=0.2
02 Duracidn promedio del enunciado de una muestra de lenguaje
Gibbard 1994a 1& el (O (1 1) 1# 140 (0.<0) — 340 154 [0.79, 2.30]
Law 1900 ] T4 (A n 16 (0.78) —» 344 031 [-083, 0568]
Rabertzan 1009 11 13 @030 n 109 @11) PR — G 090 (000, 1.81]
Subtetal (95 IC) 3% g 1000 074 [-0.23,1.81]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 11.02 gi=2 p=0.004
Prueba del efecto global=1.35 p=0.18
04 Informe de padres acerca de |a complejidad de frazes
Gibbard 1994a 1% £00 (1.90) 1% 180 (0.90) J— ] A0 [1.27,2.94]
Giralametta 1095k 12z 1670 (13.00) 12 £.20 (10007 JE— 28 096 [0.13, 1.80]
Law 1909 ] 2380 (27D 10 2IE7 (2ET) - 343 004 [-069, 076 ]
Subtetal (5% I1C) 41 e 100.0 1.02 [-0.17,2.22]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo-13 55 gl=2 p=0.0011
Prueba del efecto global=1.67 p=0.09
7 3 0 z 3
Fawvorace 3 ningidn tratamienta  Faworece al tratamiente
01.04 Resultados de la recepcion de sintaxis
Revizidn: Intarvenciones de terapia del habla v &llenguaje para nifios con retrase o trastome primano del habla v el lenguajs
Comparacidn: 01 Intervencidn del habla v el lenguaje wersus terapia retardada o ningdn tratamiento
Resulttado: 04 Resultados de la recepcidn de sintasi
Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandanzada (Aeatorie)  Porderacién  Diferencia de hedias
hieda (DE) N hiedia (DE) Q5% |G [ Estandarizada (Meatorio)
95% IC
01 medidas de dezarrollo general de la recepeion de sintaxis
Glagowska, 2000 71 730 (15.89) a4 B4.26  (15.49) e B3.7 019 [-0.12,0.51]
Law 1999 2% TI06 (5.232) 10 TrAD (4.55) —_ beli ] 045118, 028 ]
Subtotal (35% 1C) 99 a4 il 100.0 -0.04 [ 064, 056 ]
Pruaba de heterogensidad de ji-cuadrade=2 .49 gl=1 p=0.1144
Prugba del efecto global=-0.12 p=0.9
T T
-4 -z 1] 3 4

Fawvorece a ningln tratamiento Favorece al tratamiento
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01.05 Resultados de la expresion de vocabulario

Revizidn: Interwenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primado del habla v el lenguaje
Comparacidn: 01 Intervencién del habla v el lenguaje versus terapia retardada o ningin tratamiento
Rezuttade: D5 Resuttados de la expresidn de wocabularo

Estudia Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Mestoric)  Porderacién  Diferencia de Medias
N Meda (DE) N hedia (DE) 95% IC %) Estandarizada (Meatoric)
a5 IC

01 Nirmero de palabras objetive diferertes aprendidas

Girolametto 19963 g 380 (240 3 150 (2.00) — T 103 [-D.04, 2.09]
Girolametto 1995 1z 80 (3.30) 13 330 (2.50) —_— i) 06 [0.04, 163 ]
Subtotal (#5°% 1C) 20 21 il 100.0 093 [0.27,1.52]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadradoe=0.06 gl=1 p=0.2122
Prueba del efecto global=2.78 p=0.005
02 Medidas de desarrollo gereral de |3 expresidn de vocabulario
Gibbard 19943 1% 1570 (8.300 1% 320 (2800 —— 495 179 [1.01, 2.58)
Law 1909 i} 7EA5 (10.54) n 7400 (9.06) — 05 0.19 [-0.64, 041]
Subtotal (#5% 1C) 46 8 s 100.0 002 [-0.59, 256 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=3 67 gl=1 p=0.0032
Prueba del efecto global=1.22 p=0.2
03 Palabras diferentes en una muestra de lenguaje
Gibbard 1994a 12 1420 (7.10) 18 210 (4.30) —B— 450 102 [D32, 1.72]
Girolametto 1995b 1z G450 (45,000 13 2520 (22,000 —B— 305 107 [0.22,1.92]
Robertson 1099 11 1510 (5.20) 10 250 (5.30) — 245 121 [0.26,2.15]
Subtotal (#5°% 1C) H 41 -l 100.0 1.0% [0.61, 1.66]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.10 gl=2 p=0.9502
Prueba del efecto global=4.51 p=0.0000
04 Inforrne de padres acerca de wocabulario
Gibbard 19943 18 2530 (10610 £ 40.40 (30300 —a— 0.1 TR0 [1.36,3.058]
Girolametto 10063 g TOED (35.00) 3 62.90 (49.000 —a— 18.1 024 [-0.75, 133 ]
Girclametto 19960 1z 18770 (181.000 13 65,40 (56.000 —a— 0.4 D&% [0.05,1.71]
Law 1994 i} pricho i C R g 10 .44 (2.07) —— 4 047 [-0.26, 1.20]
Robertzon 1999 1 TEID (37400 10 G1.40 (40200 —_—a— 196 061 [-0.27,1.49]
Subtatal (955 1C) 77 50 P 100,00 050 [0.21, 1.56]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=12.61 gl=4p=0.0134
Pruzba del efacta global=2.5% p=0.01
4 2 ] ] 4
Fawarece a ningln tratamiento  Faworece al tratamiento
01.06 Resultados de la recepcién de vocabulario
Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacion: 01 Intervencion del habla ¥ el languaje wersus terapia retardada o ningidn tratamiento
Reszuftado: 05 Reszuttados de la recepcidn de wacabularo
Estudio Tratamierta Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio) Porderacién  Diferencia de hedias
M Meda (DE) N hiedia (DE) Q5 IC &5 Estandarizada (Meatorio)
5% IC
T T T
-4 -z 1] 2 4

Faworece al tratamierto Fawvorece a ningdn traamiento

01.07 Medidas compuestas de lenguaje

Revizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retraso o trastome primario del habla v el lenguaje
Comparacidn: 01 Intervencidn del habla v el languaje wersus terapia retardada o ningidn tratamiento
Fesultado: 07 Medidas compuestas de lenguaje

Estudic Tratamiento Controles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio)  Porderacién  Diferencia de hdedias
H Meda (DE) H hedia (DE) 95% 1T %) Estandarizada (Aeatario)
95% IC
01 Cocientes de lenguaje REEL
Evans [en preparacion] prie} 10650 (12.200 32 104.00 (10500 —.— 100.0 0.22 [-0.22,0.76]
Subtotal (35% 1C) 3 a2 il 100.0 0.22 [-0.32,0.76]

Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.30 p=0.4

-4 -z 0 2 4
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01.08 Anélisis de subgrupos (sélo datos médicos)

Revizidn: Interwenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primando del habla v el lenguaje
Comparacidn: 01 Intervencién del habla v el lenguaje versus terapia retardada o ningin tratamiento
Resuttade: D2 Andlisis de subgrupos (sdlo datos médicas)

Estudia Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Mestoric)  Porderacién  Diferencia de Medias
N Mkeda (DE) N hedia (DE) 95% IC %) Estandarizada (Meatoric)
a5 Ic
01 rnedidas de desarrollo gemeral de |2 expresiénfonoldgica
Amost 1995 13 -34T0 7800 13 -48.20 (10.907% —— 196 1.37 [0.40,2.24]
Glogowska, 2000 70 ARI0 (32.T6) 31 34,35 (2866 » 474 027 [-D.05, 0.59]
Lancaster 1991 i SITT0 1B1E) i1 -46.60 (12813 —_ 0.1 104 [-033 2.4]
Mathery 1972 g B (2.29) 2 847 (3.23) — = 157 075 (0281771
hduriro 1998 7 514 (14148 4 62.25 (5.45) —_— (AR 063 [-0.73,1.79]
Subtetal (5% I1C) 11 - 100.0 067 [0.19, 1.16]

Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo .54 gl=4 p=0.162
Prueba del efecto global=2.71 p=0.007

02 medidas de desarrollo general de |a expresidn de sintaxis

Fey 1003 1 5.4 (1.31) g 436 (1.27) — 170 083 [-0.13,178]
Glogowska, 2000 70 83ET (15.13) 7] 21.18 (15.70) B 450 017 [-0.15,0.49 ]
Law 1099 17 TEES (4.33) 10 7740 (5.74) —a— 2.1 036 [-1.13,0.44 ]
hatheny 1978 ] 3062 (7.27) & 3662 (5.24) —a— 150 0,00 [-0.15, 1.04]

Subtetal (5% I1C) 108 sl 100.0 0.28 [-0.19,0.75]

Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 5.1 gl=3 pe0.1558
Prueba del efecto global=1.16 p=0.2

0% medidas de desarrollo general de |a expresidn de vocabularic

Law 1900 17 547 (116D n 7400 (9.06) —.— 1000 013 [-066, 041]
g

Subtotal (35 1C) i0
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 0.00 gi=0
Pruzba del efects global=0.33 p=0.7

i00.0 DA [-0.65 001]

04 rnedidas de desarrollo germeral de |3 recepei én de sirtaxis

Glogowska, 2000 71 8730 (15.39) a4 8436 [(15.49) e 632 0,19 [-0.12,051]
Law 1999 7 TIZ0 (5.36) 10 TIAD (455 - e -0.40 [-1.19,0.39 ]
Subtotal (357% 1) a4 - 100.0 001 [-0.53, 0.55]

Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 1.828 gi=1 p=01701
Pruzba dzl efecta global=0.03 p=1.0

-4 -2 0 2 4
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Pagina 47

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.
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01.09 Andlisis de subgrupos (ensayos de mas de ocho semanas)

Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacidn: 01 Intervencién del habla ¥ el lenguaje wersus terapia retardada o ningin tratamiento
Reszultado: 09 fndlisis de subgrupos (ensayos de mas de ocho semanas)

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio)  Porderacion
N hieda (OE) N hiedia (DE) Q5% T &3]

Diferencia de Mediaz
Estandarizada (Meatorio)
95% IC

01 rnedidas del desarrollo fonol égico general

Amost 1093 13 3470 (7.00) 13 4820 (10.90) — 2349
Glogowska, 2000 70 2720 (22.76) 1 3435 (28 66) B 42.4
Laneaster 1991 5 2TI0 0 (18.18) 5 4560 (12510 —_—_ 137
Matheny 1975 & B (2.00) i BET (3.23) — 20.0

Subtotal (35% 1C) 95 107 il 100.0

Pruaba de heterogensidad de ji-cuadrade=6.53 gl=3 p=0.0883
Prueba del efecto global=2.41 p=0.02

02 medidas de desarrollo general de la expresion de sintaxis

Fey 1003 11 (1310 2 436 (1.27) —_— 0.2
Glogowska, 2000 il AT 01513 a2 2118 (1570 — 2.1
Wiatheny 1978 2 3062 (72T 2 3662 (5.24) _ 177
Subtotal (35% 1C) 29 ag - 100.0

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=3.02 gl=2 p=0.2211
Prueba del efecto global=1.72 p=0.09

02 rmedidas de desarrollo gereral de la expresidn de vocabulario

Subtotal (955 1C) 0 o oo
Prugba de heterogenaidad de ji-cuadrade=0.0 gl=0
Pruaba del efecta global=0.0 p=1.0

04 rmedidas de desarrollo gereral de la recepeidn de sintaxis

Glogomska, 2000 71 aran (15.8m a4 S4.26 (15.49) 100.0
Subtotal (95% 1C0 71 a4
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.19 p=0.2

t B

100.0

1.37 [0.50,2.24 ]
0.27 [-D.05, 050 ]
104033, 2.4 ]
075 [0.28, 177 ]

0.74[0.14,1.33]

083 [-0.12,1.78]
047 [-0.15, 0,48 ]
0.80 [-0.15, 1.04]

0.43 [-0.06, 0.93 ]

Mo estimable

0,18 [-0.12, 051 ]

0.18 [-0.12, 051 ]

-4 -z 0 2 4
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01.10 Andlisis de subgrupos (se excluyen los datos de nifios con dificultades en la recepcion y expresion)

Revigign:  Intervensiones de terapia del habla vy el lenguaje para nifios con retraso o trastemo primario del habla y el lenguaje
Comparacidn: 01 Intervencién del habla y el lenguaje wersus terapia retardada o ningdn tratamiento
Resultado: 10 Andlisis de subgrupes (se excluyen los dates de nifios son dificultades en 3 recepoitn v expresion)

Estudio Tratamiento Controles Diferensia de hedias Estandarizada (Medtorio) Ponderacién  Diferenciz de Medias
N hieda (DE) H hedia (DE) 957 IC C Estandarizada (Aeatorio)
95% IC

01 Medidas de desarrollo general de la expresién de sintaxis

|
Fey 1993 2 566 (158) [ 436 (127) —— 245 0.84[-0.01, 1891
Gibbard 1094a 18 3870 (3.60) 18 2080 (B.30) —— 148 335 147,320
Glogowska, 2000 b S3ET (15.13) a1 a1 (15.79) - 180 007 [0.15,0.49 ]
Watheny 1978 ] 2062 (7.27) g 662 (534 B 224 080015, 194]
Subtotal (95% 1C) 17 118 - 1000 1.0Z [0.04, 2.01]
Prusba de heterogensidad de ji-cuadrado=22 36 gl=3 p=0.0001
Prusba del efecto global=2 03 p=0.04
02 Hirnero total de enunciados en una muestra de lenguaje
Gibbard 1094a 18 3050 (55 50) 18 17.40 (16.70) —E 515 163 [0.87,2.40]
Girolamerto 1996b 12 18200 (03000 13 10380 (102.00) —— 487 0.75 [0.07, 1.56]
Subtotal (895°% 10} k1 31 i 100.0 1.20 [0.35, 207 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrmdo=2.40 gi=1 p=0.1213
Prucba del efecto global=2.72 p=0.007
02 Duracicn promedio del enuneiade basada en Una muestra de lenguaje
Gibbard 1994a 18 X R )] 18 140 @40 —— 8.1 1.54[0.78.230]
Robertson 1923 1 1.3 @32) 10 100 @.11) —— 419 0.90 [0.00, 151]
Subtotal (95% 1C) 2 % -l 100.0 1.28 [066.1.89]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.13 gl=1 p=0.2687
Prueba del efecto global=<.05 p=0.0001
04 Informe de padres acerca de |a complejidad de frases
Gibbard 1994a 18 500 (1.40) 18 150 (@20 —E— 5.1 200 [1.27,2.04]
Girolametto 1996b 12 1670 (12.00) 12 £20 (10.00) —B— 0.0 0.96 [0.12, 180
Subtotal (95% 1C) 0 3t e — 100.0 154 [0.42, 265 ]
Prusba d heterogeneidad de ji-cuadrado=3.59 gl=1 p=0.0582
Prusha del efecto global=2 64 p=0.007
05 Medidas de desarrollo general de vosabulario
Gibbard 1094a 18 1570 ¢8.30) 18 330 (4.90) —.— 100.0 170 [101,258]
Subtotal (85°% 1C) 18 18 e 100.0 17a[1.01.258)
Prusba d heterogeneidad de ji-cuadrado=.00 gl=0
Prusba del efecto global=d.47 p=0.0000
08 Informe de padres scerca del tamafio del voesbulario
Gibbard 1994a 18 22530 (106.10) 18 40.40 (30.30) —m— 255 220 [1.36, 306 ]
Girolametto 1996a 3 7250 (35.00) [ 62.80 (49.00) —— 235 024 [-0.75.132]
Girolametto 1296b 12 18770 (181000 13 65.40 (B6.00) —a— 5.4 088 [0.05,171]
Robertson 1929 1 THI0 (37500 10 S1.40 (40.50) - 5.1 061 [0.37, 149 ]
Subtotal (85°% 10} 4 R 100.0 1.00 [0.16, 1.84]

Prueba d heterogensidad de ji-cuadrado=10 88 gi=F p=0.0124

Prueba del efecto global=2 .32 p=0.02

-4 2 0 2 4
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Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

01.11 Analisis de sensibilidad (se excluyen los estudios que no informaron desercion)

Fevisidn Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastoma primario del habla y el lenguaje
Comparacién: 01 Intervencién del habla v el lenguaje versus terapia retardada o ningin tratamiento
Fesuftado: 11 Andlisis de sensibilidad (se excluyen los estudios que no informaron desercidn
Estudio Tratamierta Controles Diferencia de hiedias i [Aeatorio) F idn - Diferencia de hedias
N Meda (DE) N Media (DE) 059 I X5} Estandarizada (Meatoric)

5% |C

01 Medidas de desarrollo general de |2 expresidnfonol dgica

Amost 1002 12 -3470 (7.00) 13 -4g.20 (1090 —— 175 137 [D.50,2.24]
Glogowska, 2000 0 2TI0 (22.76) a1 3435 (28.66) - 343 D27 [-0.05,059]
Lancaster 1891 0 -3659 (19.17) & -45.60 (1241) —— 132 049 [-061,1.58]
hunro 1995 T 514 (1414 4 63.25 (5.45) —_— 0E 083 [-073,1.79]
Shelton 1978 30 7B 15 970 (1120 - 2432 021 [-0.83,0.41 |
Subtatal (85% 1C) 130 12 i 100.0 0.0 [-0.08, 089 ]
Prusba de heterogeneidad de ji-cuadrade=6.72 gl=4 p=0 0536
Prueba del efecto global=1.64 p=0.1
02 Medidas de desarrollo general de |3 recepei dnfonoldgica
Shelton 1976 30 A (235 15 220 (3.50) —.— 1000 D53 [-010,1.168]
Subtatal (85 % 1C) 3o 15 i 1000 053 [-010.1.18]
Prusba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.65 p=0.1
03 Medidas de desarrollo general de |3 expresidn de sirtaxis
Fey 1002 2 566 (1.58) 2 436 (1.27) J— 228 D24[-001,158]
Gibbard 1994a 12 IS0 (B.60) 13 2080 (5.20) —— 236 233 [1.47,3.20]
Glogowska, 2000 0 3387 (15.13) a2 .18 (1579) k3 i7a DAT [-0.15,0.48 ]
Law 1999 8 7474 (4712 10 TTAD (574 —a— 148 052 [-1.25,0.31]
Subtatal (85 % 1C) 127 11e R 1000 067 [-0.33,168]
Prusba de heterogeneidad de ji-cuadrado=27.99 gl=2 p<0.00001
Prueba del efecto global=1.31 p=0.12
04 Medidas de desarrollo general de |3 recepeidn de sirtaxis
Glogowska, 2000 i 2720 (15.30) g4 2426 (15.40) B 627 019 [-012,051]
Law 1983 28 TI05 (5.32) 10 TrAD (4.55) —B— el ) -0.45 [-1.18,0.28 ]
Subtotal (85% 1Ty 99 94 P 1000 -0.04 [ -D.64, 0.56 |
Prugba de heterogeneidad de ji-cuadrade=2.49 gl=1 p=0.1144
Prugba del efecto global=-0.13 p=0.9
05 Medidas de desarrolla gereral de | expresidn de vocabularia
Gibbard 19943 12 1670 (3.30) 13 320 (400 —B— 40 6 1790101, 288]
Law 1009 pri:] 7805 [10.54) 10 F400 (9.06) 046 010 [-0.64,001]
Subtotal (85% 1Ty 46 23 e R 100.0 095 [-0.59, 2.50 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadradoe=8.67 gl=1 p=0 0032
Prugba del efecto global=1.22 p=0.2

0§ Medidas de desarrolla gereral de |2 recepeidn de vocabularia

Subtotal 95% 1C) 0 o oo No estimable
Prusba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.0 gl=01
Prugba del efecto global=0.0 p=1.0

07 Medidas compuestas de lenguaje
Evans [en preparacion] 3 10650 (12.30) 32 10400 (10507 -.- 1000 D2 [-032,076]
il

Subtotal (95% 1) 23 33
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.80 p=0.4

100.0 022 [-0.32.078]

-4 -z 0 % 4
Favarace a ningin i Favorece al
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Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

01.12 Andlisis de sensibilidad (se excluyen los estudios que no informaron cegamiento)

Rewizidn:

Interwenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primado del habla v el lenguaje

Comparacidn: 01 Intervencién del habla v el lenguaje versus terapia retardada o ningin tratamiento

Resuttade: 12 Andlizsis de sensibilidad (se excluyen los estudios que no infarmaron cegamiento)
Estudia Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Mestoric)  Porderacién  Diferencia de Medias
Mkzdia (DE) M Midia (DE) Estandarizada (Meatoric])
a5% IC
01 Medidas de |z expresidn fonol dgica general
Amost 1995 13 3470 (7 .80) 13 43,20 (10.80) — 306 137 [0.50, 2.24]
Glogowska, 2000 70 ARI0 (32.T6) a1 34,35 (2866 » 435 027 [-D.05, 0.59]
hdunro 1998 T Ta14 (1414 4 G8.26 (5.46) — na 063 [-0.73,1.79]
Subtatal (955 1C) an a3 i 1000 066 [-0.07, 1.40]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=5 .46 gl=2 p=0.0653
Pruzba del efecta global=1.76 p=0.08
02 Medidas de |z recepeidn fonol dgica general
Subtotal (3% 1C) i i) Mo astimabla
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 0.0 gl=0
Prueba del efecto global=0.0 p=1.0
03 Medidas de la expresidn de sintaxis general
Fey 1093 b3 586 (1.58) 8 436 (127) JI - 257 084 [-0.01,169]
Glogowskea, 2000 70 23F7 (15.13) a2 2118 (15.70) = 44.0 0.7 [-0.15, 0.49]
Law 1999 2% TAT4 (471 10 TTAD (574 — 0.4 052 [-1.25,0.21]
Subtotal (35°% 1C) 100 =R 1000 04 [-0.47,0.76]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 5 80 gl=2 p=0.0551
Prueba del efecto global=0.45 p=0.7
04 Medidas de la recepeidn de sintaxis general
Glogowska, 2000 7 2730 (1589 24 2426 (15.49) B 637 019 [-0.12, 0511
Law 1424 pric:} T0s 530 i0 T340 (4.55) _ bl ) 045 [-1.18, 028 )
Subtotal (857 1C) 94 . 100.0 -0.04 [ -0.64, 056 ]
Prueba de heterogeneidad de ji cuadmdo 2.49 gi=1 001144
Prueba del efecto global=-0.12 p=0.9
05 Medidas de la expresidn de vocabulario genersl
Law 1999 28 7505 (10.54) 10 7400 (9.06) —.— 1000 019 [-D.54,0.81]
Subtetal (5% I1C) 10 i 100.0 0,19 [-0.54,0.91]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.51 p=0.5
0§ Medidas de la recepeidn de vocabulario general
Subtotal (25 1C) 1} o oo Mo estimable
Prugba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.0 gl=0
Prueba del efecto global=0.0 p=1.0
07 Medidas compuestas de lenguaje
Evans [en preparacién] 23 10650 (12,300 32 104,00 (10,500 -.- 1000 0,22 [-0.32,0.76]
Subtotal (#5% 1C) 32 e 100.0 022 [-0.32,076]

Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.80 p=0.4

-4 -2 0 7 4

Favorece a ningin tratamienta  Fawvorece al tratamiento

Fig. 02 Intervencion del habla y el lenguaje versus programas de estimulacién general

02.01 Resultados de la expresion fonolégica

Rewisian:

Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primario del habla v el lenguaje

Comparacidn: 02 Intervencion del habla v el lenguaje wersus programas de estimulacidn general

Resuftado: 01 Resultados de |3 expresion fonoldgica
Estudio Tratamiento Controles Diferencia de Medias Estandarizada (Aeatorio)  Porderacion  Diferencia de hiedias
H Media (OE) H hiedia (OE) 954 10 'y Estandarizada (#eataria}
95% IC
-10 & 0 5 10
Faworece a |3 estimulacién Favorece al tratamiento
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Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

02.02 Resultados de la recepcién fonolégica

Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacion: 02 Intervencion del habla v el lenguaje warsus programas de estimulacion general
Reszuftado: 02 Resultados de I3 recepcidn fonoldgica

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio)  Porderacion  Diferencia de Medias
N hieda (OE) N hiedia (DE) Q5% T &5 Estandarizada (Meatorio)
95% IC
-10 I 0 5 10

Faworece a la estimulacidn ~ Favorece al tratamiento

02.03 Resultados de la expresion de sintaxis

Revizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retraso o trastome primario del habla v el lenguaje
Comparacién: 02 Intervencidn del habla el lenguaje warsus programas de estimulacién ganeral
Reszuftado: 03 Resuftados de |3 expresidn de sintaxis

Estudic Tratamiento Controles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio)  Porderacién  Diferencia de hdedias
H eda (OE) H hizdia (OE) 95 IC ] Estandarizada (#eataria)
95% IC

01 Enunciados multipalabras mediante estimulos objetivo

Schwartz 19245 2 1080 (8.200 2 450 (3.50) 100.0 D74 [-0.87,2.34]
Subtotal (B5% 1C) g 2
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.90 p=0.4

100.0 074 [-0.57,2.34]

02 Medidas de desarrollo general de |3 expresidn de sirtaxis

Gibbard 1994b 17 3319 @29 & 254800 (3.50) 100.0 0.83 [0.06, 1.82]
Subtotal (955 1C) 17 a
Prugba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prusba del efecto global=2 .06 p=0.04

100.0 08z [o05 182]

03 Nimero de actos del habla durarte el juege yrelacionados con el juego

Raobertson 1997 10 930 (2.16) 10 360 (1.07) 100.0 320 [1.79, 462 ]
Subtotal (35% 1C) 10 10 100.0 3.20 [1.79, 462 ]
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=4.44 p=0.0000
04 Nimero total de enunciados en una rauestra de lenguaje

Gibbard 1994b 17 5317 (42300 & 19.00 (20800 100.0 0.88 [0.00,1.76]
Subtotal (35% 1C) 17 E] 100.0 088 [0.00, 1.76]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.96 p=0.05

05 Descripeidn de las madres acerca de la complejidad de frases

Gibbard 1994h 17 448 (2.48) 2 270 (0.A0) 100.0 0.78 [-0.09, 1.65]
Subtotal (957 1C) 17 g
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=1.76 p=0.02

100.0 0.78 [-0.09,1.65]

0€ Duracion promedio del enunciazda basado enuna muestra de lenguaje

Gibbard 1994k 17 24 (0.7 B 144 (0.38) 100.0 136 [D.42,2.29]

TRLENT
¥ ' |

Subtotal (B5% 1C) 17 a
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=2 .24 p=0.004

100.0 136 [D.42,2.20]

-4 -z
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Faworece a la estimulacion ~ Favorece al tratamiento
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02.04 Resultados de la recepcion de sintaxis

Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacian: 02 Intervencion del habla v el lenguaje wersus programas de estimulacion general
Reszultado: 04 Resultados de la recepcidn de sintaxis

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
N hieda (OE) N hiedia (DE) Q5% T &5 (Efectos fijos)
95% IC
Tatal (95 % 1C) o o 0o Mo estimatle

Prusba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.0 gl=0
Prueba del efecto global=0.0 p=1.0

-10 -4 1] ki 10

Faworece a la estimulacidn ~ Favorece al tratamiento

02.05 Resultados de la expresion de vocabulario

Revizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retraso o trastome primario del habla v el lenguaje
Comparacién: 02 Intervencidn del habla el lenguaje warsus programas de estimulacién ganeral
Reszuftado: 05 Resuftados de |3 expresién de wocabularie

Estudic Tratamiento Controles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio)  Porderacién  Diferencia de hdedias
H eda (OE) H hizdia (OE) 95 IC ] Estandarizada (#eataria)
95% IC

01 Mimero de palabras en los textos del juego

Robertson 1097 10 GGAD (23.700 10 23600 (9100 —.— 100.0 220 [1.11,3.48]
Subtotal (35 % [C) 10 10 e 100.0 220 [1.11,3.48]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=3.80 p=0.0001
02 Medidas de desarrollo general de |a expresidn de vacabulario

Gibbard 1994h 17 1880 (11.66) & 1000 (4600 —.— 100.0 076 [-0.11, 1.63]
Subtotal (33% IC) 17 & —li— 100.0 076 [-0.11, 1.63]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.71 p=0.02
0% Mimero de palabras en una muestra de lenguaje

Gibbard 1994k 17 840 (238 g 630 (3.00) —.— 535 D62 [-0.24, 140 ]

Robertson 1997 10 3800 (10800 10 1890 (2.30) _ 45.5 1.98 [0.87,3.09]
Subtotal (35% 1C) bl 18 e 100.0 1.25 [-0.07, 2.58 ]
Prueba de heterogenaidad de ji-cuadrado=3.55 gl=1 p=0.0534
Prueba del efecto global=1.26 p=0.0G

3 2 0 3 3
Faworece a |3 estimulacién Favorece al tratamiento
02.06 Resultados de la recepcién de vocabulario
Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacidn: 02 Intervencion del habla v el lenguaje wersus programas de estimulacion general
Resultado: 05 Resultados de la recepcidn de vocabularo
Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
N hieda (OE) N hiedia (DE) Q5% T &5 (Efectos fijos)
5% IC

Tetal (35% 1C) i i 0.0 Mo estimable

Prusba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.0 gl=0
Prueba del efecto global=0.0 p=1.0

-10 -4 1] ki 10

Faworece a la estimulacidn ~ Favorece al tratamiento
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Fig. 03 Intervenciones del habla y el lenguaje versus programas tradicionales del habla y el lenguaje

03.01 Resultados de la expresién fonolégica

Revizidn: Interwenciones de terapia dal habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primado del habla v el lenguaje

Comparacidn: 03 Intervenciones del habla v el lenguaje wersus programas tradicionales del habla y el lenguaje
Resuttade: D1 Resultados de la expresidn fonaldgica

Estudia Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Mestoric)  Porderacién  Diferencia de Medias
M Mkzdia (DE) M Midia (DE) [ Estandarizada (Aeatoric])
a5 IC
01 Produceién del sonida objetiva
Rvachew 2001 74 6.4 (303 24 15.54 (8.78) 16 1,00 [-1.60, -0.40 ]
02 Medidas de desarrallo gereral de |3 expresidnfonol dgica
Head 1975 14 -4EED (19.76) 14 -30.000 (26493 0.4 083 [-1.30,0322]
Lancaster 1991 5 4548 (17.20) [ 2770 (1218 6.5 080 [-2.25,0.44]
Rvachew 2001 24 G042 (11.48) 4 G136 (1674 14 013 [-069, 044 ]
Sheltan 1978 15 Q.10 (g8 15 6.00 (7.50) 0.7 037 [-0.35,1.09]
Sommers 1962 n 9404 (2915 ] 5032 (18.08) 0.5 177 [1.03,2.51]
Sommers 1964 40 STBTE (27.11) 40 -137.28 (29.56) 127 072 [D.26,1.17]
Sommers 1966 108 G230 (2407 108 G210 (22.59) 1348 oot [-0.26, 0.28]
0% Porcentaje de consonantes correctas en |a conversacidn
Rwachew 2001 4 G400 (11.100 14 G262 (12.000 1n4a 012 [-0.45, 063 ]
T
-4 -2 i 2 4
Favorece a los tradicionales  Faworece a los expermentales
03.02 Resultados de la recepcién fonoldgica
Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla y ellenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje

Comparacion: 03 Intervencionas del habla v el languaje versus programas tradicionales del habla v el languaje

Reszuftado: 02 Resuttados de |3 recepcidn fonoldgica

Estudio Tratamierto Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio) Porderacién  Diferencia de hedias
M tizda (DE) hiedia (DE) el A [ (%) Estandarizada (Meatoric)
5% IC
01 Prueba de azociacidn auditiva
Sheltan 1975 15 b T v 1] 15 IT00 (20 —.— 100.0 0.00 [ 072,072 ]

Subtotal (35% IC) 14 14 i 100.0 0.00 [-0.72,072]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecta global=0.00 p=1.0

-4 2 0 H 4

Faworece a los tradicionales

Favorece a los expermentales
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03.03 Resultados de la expresion de sintaxis

Rewvizidn: Interwenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retraso o trastomo primanio del habla v el lenguaje
Comparacidn: 03 Intervensciones del habla v el lenguaje wersus pragramas tradicionales del habla w el lenguaje
Resultade: D2 Resultados de la expresidn de sintaxi

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatoric)  Porderacién  Diferencia de Medias
N hieda (DE) N hiedia (DE) 95% IC (%) Estandarizada (Meatoria)
05% IC
01 Enunciado correcto de 20 oraciones inusuales
Courtwright 1979 12 1583 (4.13) 12 13.08 (5.12) —.— 1000 D7 [-0.25,1.39]
Subtotal (A5 1C) 12 12 i 1000 D7 [-0.26,1.39]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.37 p=0.17
02 Medidas de desarrollo general de |3 expresidn de sintaxis
Cole 1986 25 258 (10,100 19 590 (9.57) —— e 0.3F [-0.93,027]
Fey 1993 i} 585 (1.83) 1" 548 (1.31) —— 15.5 023 [-063, 1.08]
Gibbard 1994b 9 34560 (3.20) g 3150 (10400 —_— 125 0.32 [-064, 1.28]
Head 1975 14 ITI0 (481) 14 740 (7.47) —— e 00F[-0.F7,071]
Law 1999 " TIXT (52T 17 TEES (4.33) —— 193 049 [-1.26,028]
Subtetal (955 1C) 2] 69 - 1000 013 [-0.47,0.21]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=2 .82 gl=4 p=0.5384
Prueba del efecta global=-0.76 p=0.4
03 Enunciados totales de una muestra de lenguaje
Gibbard 1994b 9 G130 (50500 g 42.00 (31.800 —— 381 0.43 [-0.54, 1.39]
Law 1999 " 10246 (35.31) 17 103.24 (2873) — 619 00F[-0.78,073]
Subtotal (A5 1C) 0 5 el 1000 D15 [-0.45, 0.74]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.52 gl=1 p=0.4707
Prueba del efecto global=0.49 p=0.6
04 Duracidn promedia del enunciado de una muestra de lenguaje
Cole 1986 25 3 (1.35) 19 342 (1.21) —— 386 DAZ[-0.7F2, 048]
Gibbard 1994b 9 2.8 (0.40) g 1.84 (D.65) —a— w4 117 [0.12,2.23]
Law 1999 " 23 (0.50) 17 .85 (D.69) —_— 341 054 [-1.32,023]
Subtotal (357 1C) 45 44 e 100.0 009 [-0.75, 093]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=6.20 gl=2 p=0.0234
Prueba del efecto global=0.21 p=0.2
05 Inforrne de padres acerca de |a complajidad de frases
Gibbard 1994t 9 490 (3.00) ] .80 (1.70) —B— 400 D42 [-0.54,1.39]
Law 1999 " 30 (464 17 418 (3.01) —E— 600 026 [-1.02,051]
Subtotal (35% 1C) 20 % =gl 100.0 0.01 [-062, 066 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.16 gl=1 p=0.281
Prueba del efecto global=0.04 p=1.0

1 -2 0 7 4

Favorace 3 los tradicionales  Faworzce 3 los expermentales

03.04 Resultados de la recepcion de sintaxis

Rewisidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacion: 03 Intervencionas del habla v el lenguaje versus programas tradicionales del habla v el lenguaje
Reszuftado: 04 Resultados de la recepeitn de sintaxis

Estudio Tratamiznto Controles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio)  Porderacién  Diferencia de hedias
M Weda (DE) N Media (DE) LA (%) Estandarizada (Meatoric)
95% IC

01 Medidas de desarrollo general de |a recepeidn de sirtaxis

Cole 1936 18 AT (548 19 A0 (F.4d) 58.2 -0.33 [-083. 027 ]

Dixan 2001 2 1000 (4240 2 1050 (3.54) 52 -0.07 [-2.08, 1.93]

Law 1999 1 TOAT (5.25) 17 T8 (6.36) 6.5 -0.11 [-0.87, 065 ]

4 3 0 3 3

Faworece 3 los tradicionales Favorece a los expermentales
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03.05 Resultados de la expresion de vocabulario

Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacidn: 03 Intervenciones del habla v el lenguaje versus programas tradicionales del habla v el lenguaje
Resultado: 05 Resultados de la expresién de vocabularo

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (#eatorio) Porderacion  Diferencia de Medias
M hizda (OE) N hidia (DE) 95% 1T (%) Estandarizada (Meatorio)
5% IC

01 Uszo general de palabras objetivo en |2 interaceidn médica

Wiloox 1991 10 98 (407 10 210 (3.60) — 100.0 0.36 [-053, 1.24]
Subtotal (35% 1C) 10 10 R 100.0 0.35 [-0.53,1.24]
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.78 p=0.4
02 Medidas de desarrollo general de |3 expresion de vocabulario

Gibbard 1994b 9 WED 1220 8 1650 (11.000 _ -G D33 [-0.63,1.29]

Law 1399 11 THID (.51 17 AT (1163 61.6 0.1 [-0.65, 0.87 ]
Subtotal (33% IC) 20 28 sl 100.0 0.20 [-0.40, 079 ]
Prugba de heterogenaidad de ji-cuadrade=0.12 gl=1 p=0.72H
Pruaba del efecto global=0.65 p=0.5
02 Falabras diferertes en una muestra de lenguaje

Gibbard 1994b a TO0 (23 & 250 (4.30) —.— 100.0 -0.50 [-1.43, 047 ]
Subtotal (35% IC) a & e 100.0 -0.50 [-1.45, 047 ]
Pruzba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecta global=-1.02 p=0.3
04 Informe de padres acerca del tamario del vaczsbulario

Gibbard 1994b a ZIGT0 O C152.00) & Hoo0 (232500 —B— 381 013 [-0.82,1.08]

Law 1999 1 A0 (5 17 TEIT (209 —_— 609 035 [-1.11, 042 ]
Subtotal (35% 1C) 0 15 -l 100.0 016 [-0.76, 0.44]
Prugba de heterogensidad de ji-cuadrado=0.59 gl=1 p=0.444
Pruzba del efecto global=-0.52 p=0 &

-4 2 0 2 4

Faworece 3 los tradicionales Favorece a los expermentales

03.06 Resultados de la recepcién de vocabulario

Revizidn: Intervenciones de terapia del habla v &llenguaje para nifios con retrasoe o trastome primano del habla v el languajs
Comparacién: 03 Intervenciones del habla v el lenguaje versus programas tradicionales del habla v el lenguaje
Resuttado: 06 Resuttados de la recepcidn de vocabulario

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandanzada (Aeatorie)  Porderacién  Diferencia de hedias
H hi=da (OE) N hi=dia (DE) 95 % 1T %) Estandarizada (Meataria)
95% IC
01 Medidas de compransidn general de wocabulario
Cale 1986 5 3271 (1520 13 3595 (13.60) B 100.0 .0.22 [-D82, 038
Subtotal (35% 1C) 5 13 . 100.0 022 [-082,038]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-0.72 p=0.45

-4 2 i 2 4

Faworese a los tradicionales Favaorece a los expermentales

03.07 Resultados compuestos de lenguaje

Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacidn: 03 Intervencionas del habla v el languaje versus programas tradicionales del habla v el languaje
Resuftado:  OF Resuttados compuestos de lenguaje

Estudio Tratamierta Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (Meatorio) Porderacién  Diferencia de hedias
M tizda (DE) N hiedia (DE) e [ &3] Estandarizada (Meatoric)
95% IC
T T T
-4 I i z 4

Faworece 3 los tradicionales Favorece a los expermentales

Pagina 56

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones de terapia del habla y el lenguaje para nifios con retraso o trastorno primario del habla y el lenguaje

03.08 Andlisis de subgrupos (médico versus padre)

Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacidn: 03 Intervenciones del habla v el lenguaje versus programas tradicionales del habla v el lenguaje

Reszultado: 08 fnilisis de subgrupos (médico wersus padre)

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (#eatorio) Porderacion  Diferencia de Medias
N hieda (OE) N hiedia (DE) Q5% T &5 Estandarizada (Meatorio)
5% IC
01 Medidas de desarrollo general de |3 expresidnfonoldgica
Lancaster 1991 5 4543 (17300 £ A0 (1R S —— 262 080 [-225, 044 ]
Sommers 1962 20 o404 (20110 20 032 (12.06) —B— 54 177 [1.03,2.81]
Sommers 1964 40 -HETE (27110 40 S13T e (2956 B b 072 [0.26,1.17]
Subtotal (35% 1C) 65 65 —ep——— 100.0 066 [-0.47,1.80 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=12.80 gl=2 p=0.0017
Prueba del efecto global=1.14 p=0.3
02 Medidas de desarrollo general de |3 expresicn de sirtaxis
Fay 1993 il 85 (1ED 11 48 (131) T — 330 023 [063,1.08]
Gibbard 1094k a 3480 (8.0 2 .60 (104900 —E— 5.0 032 [-0.64, 1.28]
Law 1929 1 TRIT (BT 17 TEAS (4.33) —B— 401 040 [-126, 028 ]
Subtotal (35% 1C) 30 36 s 100.0 -0.04 [-0.56, 0.4 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=2.21 gl=2 p=0.332
Prueba del efecto global=-0.14 p=0.9
03 Medidas de desarrollo general de |a expresidn de vacabularic
Gibbard 1994h a AN (12.20) & 16.50  (11.00) —_— g4 033 [-0.63, 1.29]
Law 1999 11 TEID (EE1Y 17 TEA (1D —_ 616 011 [ 068, 067 ]
Subtotal (35% 1C) 0 5 . 100.0 0.20 [-0.40,0.79 ]
Pruzba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.12 gl=1 p=0.7241
Pruzba del efecto global=0.64 p=0.45
04 Medidas de desarrollo general de |3 recepeion de sirtaxis
Law 1999 i TOAT (5.15) 17 129 (536 —.— 100.0 01 [-0ET, DS ]
Subtotal (35% 1C) 1 17 - 100.0 011 [0.87, 0.65]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-0.29 p=0.&

-4 -z

Favorece al medico
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Favorece al padre
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03.09 Andlisis de subgrupos (se excluyen los datos de nifios con dificultades en la expresion y recepcion)

Rewizidn: Intervenciones de terapia del habla v el lenguaje para nifios con retrazo o trastomo primario del habla v el lenguaje
Comparacidn: 03 Intervenciones del habla v el lenguaje versus programas tradicionales del habla v el lenguaje
Reszultado: 09 fndlisis de subgrupos (se excluyen los dates de nifios con dificultades en la expresion y recepcion)

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia de Medias Estandarizada (#eatorio) Porderacion  Diferencia de Medias
N hieda (OE) N hiedia (DE) Q5% T &5 Estandarizada (Meatorio)
95% IC

01 Medidas de desarrollo general de sintaxis

Fay 1993 10 585 (1.83) 11 S48 (1.31) 55.5 0.23 [-0.63, 1.08 ]
Gibbard 1994b a 450 (2.20) 2 3160 (10.90) 44.5 0.32 [-0.64,1.28 ]
Subtotal (35 % C) 19 19 100.0 0,27 [-0.37,0.01]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.02 gl=1 p=0.8893
Prueba del efecto global=0.81 p=0.4

02 Nimero total de enunciados en una ruestra de lenguaje

Gibbard 1994b a G130 (50.50) & 4200 (31800 100.0 0.43 [-0.54, 139 ]
Subtotal (955 1C) q a
Prugba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruaba del efecto global=0.87 p=0.4

100.0 043 [-0.54, 120 ]

03 Duracidn media del enuncizdo derivado de ura muestra de lenguaje

Gibbard 1994b q 28 (DA g 1.84 (0.65) 100.0 147 [0.12, 2.23]
Subtotal (96% € a ]
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=2.12 p=0.03

100.0 147 [0.12,2.23]

04 Informe de padres acerca de la complejidad de frazes

Gibbard 1994h a 490 (3.0070 2 a0 (1.0 100.0 042 [-0.54, 120 ]
Subtotal (95% 1C q a
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.85 p=0.4

100.0 042 [-0.54,1.39]

03 Medidas de desarrollo general de vocabulario

Gibbard 1994h a WE0 (12.20) 2 16.50 (11.00) 1o0.0 033 [-0.63,1.29]
Subtotal (95% 1C0 q a
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=0.62 p=0.45

100.0 0.33 [-D63,1.29]

0€ Informe paterno del tamarfo del vocabulario

Gibbard 1994b g Z3EF0 (152.000 E 1000 (232500 100.0 0.3 [-0.52,1.08]
Subtotal (B5% 1C) "] a
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.27 p=0.&

100.0 0.3 [-0.82,1.02]
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