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1. Conceptos clave

Hay diferentes conceptos idiosincrásicos en el mundo de la logopedia que apa-

recen recurrentemente y que hay que aclarar para garantizar un marco de en-

tendimiento común. Algunos de estos conceptos son los siguientes:

• Educación. Herramienta que la sociedad emplea para transmitir los sabe-

res culturalmente relevantes y valiosos para esta.

• Evaluación-intervención. Proceso por el cual, durante la intervención lo-

gopédica, se llevan a cabo diferentes actuaciones de evaluación para valo-

rar si se están logrando los objetivos propuestos.

• Rehabilitación. Proceso llevado a cabo dentro de la intervención logopé-

dica que consiste en trabajar sobre un área alterada para conseguir recupe-

rar o mejorar al máximo posible la función afectada.

• Facilitación. Acción de dotar a la persona atendida, dentro de la interven-

ción logopédica, de los apoyos necesarios para conseguir los objetivos de

trabajo propuestos y mejorar su calidad de vida.

• Asesoramiento. Acción de aconsejar, de ofrecer herramientas y apoyos y

de facilitar el empoderamiento de los familiares y de las personas signifi-

cativas de la persona atendida para garantizar el desempeño de los obje-

tivos de trabajo establecidos en la intervención logopédica. El concepto

también se emplea cuando se habla de ofrecer formación, recursos y he-

rramientas a otros profesionales que intervienen con la persona atendida.

• Formación. Ofrecer contenidos teóricos y/o prácticos que se dirigen a pro-

fesionales y/o a familias sobre un tema concreto vinculado a alguna de las

áreas de intervención logopédica.
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2. El continuo evaluación-intervención

2.1. La evaluación en el proceso de intervención

El primer paso para llevar a cabo una correcta intervención es la evaluación.

Actualmente, disponemos de muchos materiales para evaluar el lenguaje y to-

dos los elementos que participan en los intercambios comunicativos en niños

y personas adultas. La selección de los materiales más adecuados dependerá

de la perspectiva de la evaluación que se adopte (Mendoza, 2010). La�evalua-

ción�es�una�tarea�compleja que requiere sintetizar información obtenida de

diferentes fuentes con el objetivo de tomar decisiones basadas en la evidencia

recogida. Lo mejor es incorporar�datos�de�fuentes�cuantitativas�y�cualitati-

vas para evaluar las habilidades lingüísticas y comunicativas del individuo de

la manera más fiel posible (Mendoza, 2016).

Por lo tanto, hay que mencionar que la evaluación no se debe dirigir solo al

área específica del lenguaje en el sentido estricto, sino que ha�de�tener�en

cuenta�a�la�persona�y�su�entorno�de�una�manera�global. Si no se hace así, es

posible que se ignoren muchas variables relacionadas con el trastorno, y por lo

tanto no se ofrezca la atención adecuada al desarrollo global y a la educación

integral del individuo (Aguilar, 1991). Basándonos en estas premisas, durante

la evaluación hay que tener muy presente la opinión de los diferentes miem-

bros de la familia y de las personas que interactúan significativamente con la

persona que recibe la intervención. Además, muchas veces la evaluación de-

berá llevarse a cabo de una manera interdisciplinaria, con la participación de

otros profesionales (psicólogos, fisioterapeutas, neuropsicólogos y otorrinola-

ringólogos, entre otros) dependiendo de las áreas de exploración y de las ne-

cesidades de la persona. Esta evaluación debe ser individualizada y en ella se

pueden utilizar diferentes herramientas y materiales.

2.2. La evaluación cuantitativa y cualitativa

Hay dos grandes tipos de evaluación:

• Evaluación�cuantitativa. Se basa en los test formales o estandarizados.

Son muy utilizados durante la evaluación logopédica por la mayoría de los

profesionales. Los test proporcionan una serie de datos empíricos que de-

terminan unos valores cuantitativos. A partir de estos resultados, se pue-

den determinar las áreas logopédicas evaluadas preservadas y las afectadas,

así como el grado de afectación. De hecho, dentro del ámbito de la logope-

dia hay una variedad amplia del tipo de pruebas estandarizadas cuantita-

tivas para prácticamente cualquier trastorno, tanto si está relacionado con

el lenguaje y la comunicación como con los trastornos orales no verbales.



© FUOC • PID_00272200 7 Características de la intervención logopédica

La elección y el uso de las pruebas dependen del criterio de la persona que

hace la evaluación.

Dentro de la evaluación cuantitativa, destacan los tests clásicos de evalua-

ción de las habilidades cognitivas (cociente intelectual), memoria y aten-

ción, algunos de los cuales permiten desglosar los resultados según el área

explorada. La mayoría de pruebas de este tipo provienen del mundo de la

psicología y/o de la neuropsicología. El logopeda tendrá que tener especial

cura al saber cuáles son los tests que está autorizado a pasar en función

de sus competencias profesionales. Un ejemplo claro de esta situación la

encontramos en la escalera clínica Wechsler (2014), muy utilizada para

determinar el coeficiente intelectual global y valorar cada área cognitiva

separadamente. Este test, a pesar de ser empleado para el diagnóstico de

algunos trastornos del lenguaje, hace falta que lo pasen otros profesionales

que no sean logopedas como psicólogos, neuropsicólogos y/o psicopeda-

gogos. Este hecho constata, una vez más, la importancia del trabajo inter-

disciplinar desde los inicios de la intervención.

Es importante tener en cuenta que muchos de los tests de carácter cuanti-

tativo a menudo priorizan la exploración de otras áreas cognitivas o valo-

ran el lenguaje de manera descontextualitzada y en un momento y situa-

ción concretos. Por este motivo, y para llevar a cabo una evaluación más

rigurosa y completa, es importante hacer también una evaluación cuali-

tativa.

• Evaluación�cualitativa. Ha sido empleada tradicionalmente dentro del

mundo vinculado al estudio de las ciencias sociales. Este tipo de evalua-

ción permite tener una mirada más holística y global, en la cual se pue-

den incluir un conjunto más amplio de variables vinculadas al contexto,

situación comunicativa y interlocutores, entre otros, que permiten llevar

a cabo una evaluación más ajustada a la persona.

En los instrumentos de evaluación cuantitativa se explora una función de

manera profunda, pero se lleva a cabo de forma aislada y descontextualit-

zada; en cambio, en la evaluación cualitativa toman mucha importancia

diferentes elementos como el contexto, el tipo de respuesta en diferentes

situaciones, entre otras.

Para llevar a cabo una evaluación de calidad, es importante tener en cuen-

ta tanto la evaluación cuantitativa como cualitativa. También toma mu-

cha importancia recoger otros datos relevantes a partir de herramientas

como los informes académicos, las muestras de escritura o las tareas esco-

lares (dibujos, escritos, ejercicios, entre otros) cuando se trata de niños.

La capacidad para solucionar los diferentes problemas familiares, laborales

o sociales puede ser un indicio útil que ayude a completar los resultados

obtenidos mediante otras fuentes y de esta manera evaluar mejor las ca-

pacidades cognitivas reales (Aguilar, 1991). Así pues, este tipo de evalua-

ción permite que el profesional valore las habilidades y las estrategias de la

persona ante diferentes demandas comunicativas en diferentes contextos

reales y significativos, y que lleve a cabo una evaluación más auténtica.
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2.3. Los procedimientos de evaluación alternativos

Otra manera de evaluar es mediante los denominados procedimientos�de�eva-

luación�alternativos (Hedge y Pomaville, 2008).

En primer lugar se encuentra la evaluación�referenciada�por�criterios�y�espe-

cífica�del�individuo. Este procedimiento sirve para evaluar una determinada

habilidad en un caso concreto (Hedge, 1998); por ejemplo, si se quiere evaluar

si una persona hace correctamente la flexión verbal a la hora de hablar, se pue-

den utilizar materiales y recursos que ya existen. En este tipo de evaluación se

requiere un número significativo de ejemplos (unos quince o veinte, aproxi-

madamente) para que el resultado tenga fiabilidad (Mendoza, 2010, 2016). En

el ejemplo concreto que mencionamos, es necesario que la persona pronuncie

un número considerable de verbos durante el discurso para poder determinar

si ya lo dice correctamente de manera generalizada (90 % de las veces, o más),

o si todavía no ha logrado los objetivos (solo lo hace bien algunas veces). Este

tipo de evaluación mide el proceso y la mejora de las habilidades de la perso-

na que se evalúa y no se limita a compararla con la norma. Por lo tanto, tie-

ne en cuenta el contexto (cultura, educación y situación familiar, entre otros

aspectos), las demandas, los intereses, las preferencias y las necesidades de la

persona, para diseñar una evaluación que se centra en la persona atendida.

En segundo lugar está la evaluación�auténtica, que se basa en la recogida

de muestras del lenguaje. Según Mendoza (2016), la evaluación mediante el

análisis y la interpretación de muestras del lenguaje constituye la medida más

importante dentro del ámbito logopédico que trabaja para la mejora del len-

guaje, ya que compara la adquisición de una habilidad lingüística particular

con el criterio de realización adecuado. Las muestras de habla espontánea se

pueden recoger de varias maneras, pero la más habitual es la recogida de una

parte del discurso narrativo oral. Uno de los puntos fuertes y significativos de

la recogida de muestras del lenguaje espontáneo es que permite obtener esta

información de manera contextualizada, a diferencia de los tests estandariza-

dos, lo que permite valorar el uso, la forma y el contenido del lenguaje en

diferentes situaciones y demandas comunicativas. Este procedimiento de eva-

luación es ampliamente utilizado por los logopedas durante la evaluación de

las dificultades del habla y del lenguaje oral.

En tercer lugar podemos hacer referencia a las medidas�basadas�en�el�proce-

samiento, con las cuales se evalúan las habilidades lingüísticas mediante di-

ferentes tareas que dependen del procesamiento, como, por ejemplo, la me-

moria de dígitos, la repetición no verbal y las tareas perceptivas y de atención

(Mendoza, 2016). Estas habilidades no están afectadas por el conocimiento

o la experiencia previa del individuo (Campbell, Dollaghan, Needleman y Ja-

nosky, 1997), y por eso se pueden evaluar muy bien las habilidades lingüísticas

sin que haya peligro de que otras variables influyan en ellas.
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También hay que considerar la evaluación�dinámica, que aunque se aplica

desde hace poco tiempo en el ámbito de la logopedia es importante y necesa-

ria, ya que se trata de un tipo de evaluación que va más allá de la valoración

estática y tiene como objetivo determinar el potencial de aprendizaje de la

persona que recibirá la intervención (Hasson y Joffe, 2007). La evaluación di-

námica se basa en llevar a cabo breves periodos de intervención con la perso-

na y, posteriormente, comprobar si mejora con la intervención. Esta práctica

permite al logopeda valorar el aprendizaje y el rendimiento (Mendoza, 2016).

Hay diferentes�tipos�de�protocolos�de�evaluación�dinámica, entre los que

Carballo (2012) destaca tres:

• La impronta graduada, basada en valorar y ofrecer el conjunto de apoyos

necesarios para la persona a la hora de llevar a cabo una tarea. Estos apoyos

se retiran a medida que la persona que recibe la intervención mejora y

generaliza los aprendizajes.

• La modificación de la tarea, en la cual el evaluador proporciona un feedback

a la persona sobre aquello que está haciendo para que aprenda estrategias

y poder así mejorar.

• El test-enseñanza-retest es la modalidad más conocida de evaluación di-

námica que, tal como indica su nombre, se basa en enseñar a la persona

diferentes estrategias lingüísticas y comunicativas con las que tiene difi-

cultades para hacer un retest y evaluarlo después de la enseñanza. Esta

modalidad permite establecer un continuo entre la evaluación y la inter-

vención logopédica, algo fundamental, dado que la intervención debe ser

susceptible a modificaciones según la evolución. Este tipo de evaluación

entiende que hay que realizar evaluaciones consecutivas a lo largo de la

intervención para determinar si se logran los objetivos propuestos. Si no

es así, la nueva evaluación conducirá a nuevas predicciones y propuestas

de tratamiento (Aguilar, 1991).

Figura 1.

Infografía basada en Aguilar (1991), donde se observa la importancia del
continuo entre evaluación e intervención.

Por lo tanto, es necesario establecer�un�continuo�entre�evaluación�e�inter-

vención y rehuir la idea de que la evaluación solo se hace al principio y tiene

un carácter estático. Hay que tener en cuenta que la evaluación debe servir pa-

ra ir valorando si la intervención que se lleva a cabo funciona y si se cumplen

los objetivos establecidos. También debe aportar información sobre la evolu-

Lectura recomendada

R. J. Sternberg y E. L. Grigo-
renko (2003). Evaluación di-
námica. Naturaleza y medición
del potencial de aprendizaje.
Barcelona: Paidós.
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ción de la persona que recibe la intervención, y por lo tanto permitir que se

tomen decisiones vinculadas a los apoyos, a las estrategias y a los materiales

empleados durante la intervención logopédica.
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3. Características de la persona que recibirá la
intervención

3.1. La demanda de intervención logopédica

La existencia de bibliografía, o de datos referentes a la demanda de interven-

ción logopédica según la edad, los trastornos u otras variables, es escasa. Sin

embargo, algunos estudios, como el de García-Mateos, Mayor, de Santiago y

Zubiauz (2014), concluyen que la�mayor�demanda�de�intervención�logopé-

dica�tiene�lugar�durante�la�etapa�de�la�infancia�y�la�adolescencia y dismi-

nuye considerablemente a medida que la edad avanza.

Figura 2.

Gráfico extraído de García-Mateos et al. (2014), donde se observa el aumento de demanda de intervención logopédica durante
la infancia y la adolescencia.

El gráfico muestra claramente que el porcentaje más elevado de personas aten-

didas por logopedas son niños y adolescentes de hasta 15 años de edad, ge-

neralmente de sexo masculino, salvo los casos de trastornos relacionados con

la voz, que corresponden generalmente a personas adultas. La mayoría de de-

mandas están vinculadas a motivos escolares, sociales y laborales.

Estos mismos autores también concluyen que:

• Durante la primera�infancia (del nacimiento a los 6 años), los principales

motivos de consulta se deben a retrasos�del� lenguaje (Bonet, 1986; de

Andrade, 1997; Enderby y Petheram, 2000; Enderby y Pickstone, 2005;

Garrido et al., 1995; Johnson, 2007; Law, Boyle, Harris, Harkness y Nye,

2000; McKinnon, McLeod y Reilly, 2007; Petheram y Enderby, 2001).
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• Estas dificultades persisten hasta los 10 años, aproximadamente. En cuan-

to a los retrasos del lenguaje secundarios, es decir, derivados de otros facto-

res (discapacidad intelectual, trastornos motrices, entre otros), la demanda

más elevada es hasta los cinco años en cuanto a la discapacidad motriz,

hasta los 6 o 10 años debido a la discapacidad intelectual y hasta los 15

años en el caso de la discapacidad auditiva. Dentro de esta franja de edad

también se incluyen los retrasos de habla (dislalias), las discalculias y las

disglosias, que son motivo de consulta generalmente hasta los 10 años.

• Las dificultades�de�aprendizaje�del�lenguaje�escrito�son�las�que�repre-

sentan�un�porcentaje�más�alto de motivos de consulta, sobre todo entre

los 6 y los 10 años. Este dato coincide precisamente con el inicio de la

educación primaria, y por lo tanto con la consolidación del aprendizaje de

la lengua escrita. En esta franja se detectan de manera más clara los retra-

sos o los posibles trastornos de la lectoescritura, ya que hasta entonces las

dificultades de aprendizaje podían corresponder a una cuestión evolutiva.

• La demanda de intervención logopédica vinculada a la lectoescritura tam-

bién se lleva a cabo de los 11 a los 15 años. Esta franja coincide con una

etapa importante como es el final de la educación primaria y el inicio de la

educación secundaria, en la que se pueden constatar dificultades impor-

tantes no vinculadas a la descodificación, sino a la comprensión de aque-

llo que se lee. Es importante trabajar y detectar a tiempo si hay dificultades

en la lectoescritura en etapas iniciales, y a la vez velar por fomentar una

buena comprensión para que el alumnado sea capaz de acceder, gestionar

y utilizar la información leída para aprender los contenidos pertinentes.

Hay que mencionar que, aparte de este tipo de demanda, los motivos de

consulta durante la adolescencia disminuyen considerablemente.

• Durante�la�juventud�y�los�inicios�de�la�edad�adulta�se�vuelve�a�incre-

mentar�la�demanda, sobre todo por casos de disfemia (de los 16 a los 30

años) y de dificultades con la voz (de los 21 a los 25 años).

• En la edad�adulta y hasta la vejez se observa una demanda�vinculada�a

trastornos�neuropsicológicos, como, por ejemplo, las afasias, entre otras.

De estos datos se concluye la existencia de un porcentaje mucho más elevado

de la demanda de intervención logopédica en edades tempranas. No obstante,

hay que tener muy en cuenta la situación demográfica global actual y futu-

ra ya que según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la esperanza de

vida ha aumentado y sigue aumentando significativamente a lo largo de los

últimos años. Un ejemplo de este hecho es que en el año 2000 la esperanza

media de vida era de 66 años y medio, y en 2016 de 72 años. Estos datos,

junto con la caída de la tasa de natalidad (OMS, 2018), demuestran la existen-

cia de un proceso de envejecimiento de la población cada vez más inherente

a nuestra sociedad. El envejecimiento progresivo de la población supone el

envejecimiento cognitivo, que afecta, entre otras, a las funciones lingüísticas
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(Salthouse y Meinz, 1995; Facal et al., 2009). Cabe señalar que el lenguaje es

una de las funciones cognitivas que tarda más en quedar afectada durante el

proceso de envejecimiento y de deterioro cognitivo leve, pero el trastorno lin-

güístico constituye una de las primeras manifestaciones de deterioro cognitivo

relacionado con las demencias (Subirana, Morena, Puyuelo, y Virgilio, 2009).

De esta situación se puede inferir que, aunque actualmente la demanda

de intervención logopédica tenga una tasa muy importante de pobla-

ción infantil, la tasa en las edades adultas se incrementará cada vez más

debido al envejecimiento de la población y de las dificultades y de las

necesidades comunicativas de la etapa de la vejez.

3.2. Impacto de los trastornos del lenguaje y de la comunicación

en la calidad de vida de las personas

Aunque cada etapa vital tiene un conjunto de características idiosincrásicas

de las que se derivan las diferentes necesidades de intervención, el hecho de

presentar�dificultades�vinculadas�al�lenguaje�y�a�la�comunicación�incide

significativamente�en�casi� todos� los�aspectos�de� la�vida�cotidiana de la

persona, tenga la edad que tenga, y por lo tanto esto afecta a su calidad de vida.

Esta afectación no se produce tan solo en la persona, sino también en todos

sus contextos significativos: en las relaciones familiares, sociales, laborales,

afectivas y emocionales (Cummings, 2018). Aunque el trastorno sea leve, la

afectación para la persona que lo sufre podría ser significativa, ya que quizás

no le permita, por ejemplo, ejecutar bien el trabajo (pensemos, por poner un

caso, en un guía turístico que tiene una disfonía permanente y que, por lo

tanto, no podrá ejercer correctamente sus tareas laborales). Hay varios estudios

sobre las repercusiones negativas vinculadas al contexto social, emocional y

académico de la persona que presenta dificultades comunicativas y lingüísticas

(Mendoza, 2009).

Según Cummings (2018), los trastornos�vinculados�al�lenguaje�y�a�la�comu-

nicación�pueden�tener�diferentes�tipos�de�impacto:

• Impacto�psicológico. Algunos ejemplos de impacto psicológico pueden

ser el estrés, la angustia o la ansiedad. La persona afectada se da cuenta de

que su comunicación está limitada y que, por los motivos que sean, no

puede comunicarse con la facilidad y la espontaneidad con que lo hace el

resto de personas que tiene alrededor; esto afecta mucho a la autoestima

y a la concepción que se tiene de uno mismo. Muchas de las personas que

tienen dificultades comunicativas no se consideran válidas o aptas para

conseguir cargos de liderazgo en el trabajo, hacer amistades con facilidad,

etc. Esta situación propicia que cuando se quieren comunicar tengan un

conjunto de dificultades que impliquen un estado de angustia y de tensión

debido a los intentos comunicativos frustrados. Esta angustia puede hacer
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que lleguen a un estado emocional depresivo que, si tiene una incidencia

significativa grave y se dilata en el tiempo, puede derivar incluso en una

tendencia al suicidio en los casos más graves.

• Impacto�social. Hace referencia a las dificultades vinculadas a las relacio-

nes sociales. En el caso de niños con problemas de comunicación, estos

muestran dificultades para hacer nuevas amistades, para mantener con-

versaciones durante los ratos de recreo o de tiempo libre, para seguir y

participar de las bromas y de los comentarios de los compañeros, etc., y

pueden vivir situaciones de acoso derivadas de esta realidad. En el caso de

las persones adultas, el impacto se observa en la reducción gradual de los

círculos de amistad, en la dificultad para mantenerlos y crear nuevos.

• Impacto�académico�y�laboral. En el caso de los niños y de los jóvenes, el

alumnado con dificultades de comunicación tiene riesgo de fracaso esco-

lar. Toda la etapa académica está muy mediada por el lenguaje, tanto por

medio del lenguaje escrito (libros, exámenes, ejercicios, apuntes, etc.) co-

mo del lenguaje oral (explicaciones en clase, debates, vídeos explicativos,

etc.). Esto propicia que, para el alumnado con dificultades de lenguaje y de

comunicación, acceder, entender, gestionar y utilizar la información que

se les facilita sea algo complejo, frustrante y pesado, y que, por lo tanto,

tengan dificultades para aprender y seguir las tareas académicas. En cuan-

to a las personas adultas, puede haber un impacto laboral. En la etapa pro-

fesional, en la mayoría de profesiones muchas de las tareas que hay que

hacer requieren el dominio del lenguaje; además, también se encuentran

las relaciones sociales dentro del ámbito laboral. Así pues, las habilidades

comunicativas y lingüísticas tienen un papel importante en el acceso y la

promoción laboral de una persona, que puede quedar afectada significati-

vamente si tiene un trastorno del lenguaje o de la comunicación.

• Impacto� relacionado�con� la�conducta. Muchas de las personas, sobre

todo niños, con dificultades comunicativas también presentan trastornos

de conducta, como puede ser el comportamiento desafiante o violento re-

lacionado con las dificultades para comunicarse de manera efectiva. Esta

conducta disruptiva suele menguar cuando la persona adquiere más com-

petencias y habilidades comunicativas. En etapas posteriores, como la ju-

ventud o la edad adulta, si las dificultades de comunicación persisten, las

personas pueden tener conductas más hostiles o antisociales que pueden

derivar en daños a sí mismas, a los objetos o a otras personas.
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El conjunto de impactos que hemos descrito muestra que los profesio-

nales de la logopedia deben tener en cuenta todos estos ámbitos a la

hora de hacer la evaluación y la intervención. De este modo podrán

determinar si existe alguno de los impactos, qué grado de afectación

tienen y qué mecanismos y tipos de trabajo hay que llevar a cabo para

minimizar los riesgos que derivan de ellas.
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