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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacién es estudiar la literatura cientifica referente al tratamiento logopédico o terapéutico del lenguaije
en el “Sindrome del Acento Extranjero” (SAE). Se realizé a través de una revisidn sistemdtica de todos los documentos (que tuvieran una
extensiéon superior a una pdgina) obtenidos a fravés de todas las bases de datos pertenecientes o incorporadas a la “Web of Science”
(incluida Medline), ERIC y TESEO, durante el periodo temporal comprendido entre el afio 2001 y 2015 (ambos afos incluidos). Ocho
referencias fueron seleccionadas, de las cuales cinco se analizaron finalmente por cumplir con los criterios de inclusién propuestos. Tras
un andlisis pormenorizado de las mismas, se presentaron los diferentes tratamientos del lenguaje aplicados o propuestos para pacientes
con diagnéstico de SAE. Se concluye que actualmente existe un gran desconocimiento en lo que a la préctica clinica de rehabilitacién
lingistica se refiere. Esto posibilitard una mayor perspectiva interdisciplinar, asi como una nueva éptica de conocimiento, para los
profesionales del lenguaije, en algunos de los procesos o técnicas terapéuticas que podrian ayudar a favorecer la recuperacién.
PALABRAS CLAVE: Sindrome del Acento Extranjero, Tratamiento logopédico, Terapia del lenguaje, Recuperacién, Revisién sistemdtica.

ABSTRACT

Systematic review in Foreign Accent Syndrome: intervention and speech therapy. The main objective of this research is to study the scientific
literature concerning the treatment in the field of the speech therapy or therapeutic treatment of language in ‘Foreign Accent Syndrome’
(FAS). It was performed with a systematic review of all the documents (with more than a page of length) available from 2001 to 2015,
both inclusive. These documents were retrieved from all the databases belonging to, or incorporated into, the Web of Science (including
Medline), ERIC and TESEO. Eight references were selected, five of them were included because those fulfilling the inclusion criteria
proposed. After a detailed analysis of those references, were presented the different tfreatments of language applied or proposed for the
patients diagnosed with FAS. Nowadays we found a great ignorance about what concerned the clinical practice of rehabilitation. This will
enable a greater interdisciplinary perspective, as well as a new knowledge point of view, for language professionals in some processes or
therapeutic techniques that could help to support the recovery.

KEYWORDS: Foreign Accent Syndrome, Speech therapy, Treatment of language, Recovery, Systematic review.
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A pesar de ello, este tipo de estudios no
se estdn desarrollado de forma tan exhaustiva
para analizar trastornos del lenguaje poco
frecuentes, como es el caso del “Sindrome
del Acento Extranjero” (SAE). El SAE, también
resefado como FAS (abreviatura aportada del
inglés, Foreign Accent Syndrome), fue descrito
por vez primera hace poco mds de un siglo por
el neurélogo francés Marie (1907). Se trata
de un trastorno del lenguaje sobrevenido que
altera un patrén de habla sélido, propio de una
lengua nativa, de tal modo que el acento de la
persona afectada se percibe como extranjero
con un dialecto diferente de su idioma de origen
(Blumstein y Kurowski, 2006).

Adia de hoy, el nUmero de casos publicados
sigue siendo bastante restringido, lo cual sugiere
una baja incidencia en la poblacién (Van der
Scheer, Jonkers y Gilbers, 2014). De hecho, en
el periodo temporal comprendido entre los afos
1941 y 2009, Unicamente, fueron registrados
como tal, un total de sesenta casos en paises de
lengua inglesa (Marién, Verhoeven, Wackenier,
Engelborghs y De Deyn, 2009) y setenta hasta el
afio 2015 (Baizabal-Carvallo y Jankovic, 2015).

Las principales etiologias que se le atribuyen
al SAE, son accidentes cerebrovasculares o
lesiones cerebrales traumdticas que afectan
a regiones significativas en la produccién del
habla y del lenguaje expresivo (Jones, Story,
Collins, Dejoy y Edwards, 2011). A pesar de que
algunos autores como Coleman y Gurd (2006)
sopesaron un origen neurogénico del SAE,
a expensas de futuros estudios concluyentes,
Keulen et al. (2016) consideran una variante del
SAE como psicégena. En contraposicion, Miller,
Lowit y O’Sullivan (2006) se postulan a favor
de la idea de que los cambios producidos en
el discurso del SAE pueden tener la misma base
fisiolégica que otros trastornos de naturaleza
motora con alteraciones en la produccién de
habla como en la disartria o en la apraxia. En
los registros neuroanatémicos focales, a través
de las evolucionadas técnicas de neuroimagen
actuales, no se han descrito dreas de afectacion
especificas, sino multiples lesiones corticales y
subcorticales que pueden serla causa (Gonzdlez-
Alvarez, Parcel-lbars, Avila y Geffner-Sclarsky,
2003).

Segun las aportaciones de Kuschmann
y Lowit (2012), la aparicién de este nuevo
acento en el lenguaje, puede ser explicado
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por una combinacién de alteraciones motoras
gue ocasionan cambios en  elementos
suprasegmentales del lenguaje. Entre las
principales dificultades, se destacan alteraciones
en los elementos articulatorios, prosédicos y
gramaticales (Van Borsel, Janssens y Satens,
2005). Por otro lado, los pacientes no muestran
déficits a nivel de lenguaje comprensivo
u expresivo, ademds de no manifestar
deformaciones fonéticas o falta de fluencia como
es observable en las afasias motoras (Gonzélez-
Alvarez et al., 2003).

La inteligibilidad del habla entre los
afectados, correlaciondndola a las evidencias
anteriormente citadas, no se percibe como
alterada. De hecho, en el estudio llevado a
cabo por Dankovicové y Hunt (2011), un grupo
control de sujetos extranjeros es expuesto frente
a uno de pacientes con SAE, y en estos casos
los evaluadores acUsticos fueron incapaces
de discriminar  acUsticamente  diferencias
significativas entre ambos grupos. Si bien es
cierto, que estos resultados difieren en evidencia
ante el estudio de Verhoeven et al. (2013).

En términos generales, la jerga propia del
SAE, no es reconocida como patolégica por
normoyentes (sujetos sin alteracién auditiva).
Es por ello, que al no existir un impedimento
sustancial en el desarrollo de las actividades de
lo vida diaria de estos pacientes, determinados
médicos, suponen que no hay problemas de
comunicacién (Van der Scheer et al., 2014). Sin
embargo, en algunos estudios Dilollo, Scherz y
Neimeyer (2014) y Miller (2010) hacen referencia
a las consecuencias psicosociales adversas en la
vida de los pacientes con SAE.

En este punto, es esencialmente dénde
emerge la trascendencia de este estudio y asf
ofrecer una dimensién interventiva mediada,
en gran parte, por clinicos especialistas del
lenguaje. De esta forma, se ofrece informacién
sobre la rehabilitacién de pacientes con SAE,
devolviéndoles a su condicién de vida propicia y
establecida dentro de la comunidad linguistica a
la que pertenecen.

Tal y como sucede en los procesos de
intervenciéon de otros trastornos del lenguaie,
éstos pueden ser abordados desde multiples
disciplinas sanitarias. El objetivo general, del
presente estudio, partiendo del desconocimiento
que atafie a los profesionales del lenguaje en el
tratamiento de dicho trastorno, fue realizar una
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revisién sistemdtica (RS) con el fin de recopilar
todas aquellas investigaciones que ofreciesen
una perspectiva de tratamiento logopédica o
basada en la terapia del lenguaje en pacientes
diagnosticados con SAE, asi como analizar su
posible efectividad en el dmbito clinico.

METODO

* DISENO Y PROCEDIMIENTO

Se trata de una revisiéon sistemdtica (RS)
interpretativa. El periodo de la busqueda fue
del 25 de febrero al 4 de marzo de 2016.
Se revisaron sistemdticamente,  siguiendo
los criterios establecidos por Perestelo-Pérez
(2012), todos los documentos que tuvieran una
extensién superior a una pdgina para su posterior
andlisis y obtener informacién de interés para
el estudio (no incluyendo, por ejemplo, los
resimenes), publicados desde enero de 2001
hasta diciembre de 2015. Este periodo temporal
estd justificado principalmente porque en el afio
2000 se realizé una revisién en la que se recogen
datos relevantes del SAE en afios previos (Moen,
2000), aunque no focalizados a intervenciones
del lenguaje. Un segundo factor, es que ademds
se constata que los Gltimos 15 afios ha sido un
periodo muy productivo en investigaciones sobre
esta temdtica.

Fueron consultadas todas las bases de
datos incluidas en la Web of Science (WoS;
donde estén incluidas Coleccién principal de
WoS, Medline, Scielo Citation Index, BIOSIS
Citation Index, BIOSIS Previews, Chinese Science
Citation Database, Current Contents Connect,
Derwent Innovations Index, KCI - Korean Journal
Database, Russian Science Citation Index vy
Zoological Record), y para disminuir el sesgo de
publicacién se incluyeron Education Resources
Information Center (ERIC) y TESEO. En lo que
a la estrategia de investigaciéon se refiere, se
desarrollé6 una maniobra de busqueda lo més
integradora posible para no sesgar la obtencién
de resultados y conseguir el mayor nimero
de estudios posibles. A pesar de la escasez
de publicaciones en espanol, se realizaron las
busquedas en inglés y espafol, limitando los
campos de busqueda al titulo, el resumen y
las palabras clave. La estrategia de busqueda
utilizada fue usando el término general “Foreign
Accent Syndrome” y, acotando, con la férmula

[Speech  AND Therap* OR Langua* AND
Treatment OR Interven* AND Effects] para
obtener cualquier variante de los términos
“Therapy; Language; Intervention”.

* CRITERIOS DE INCLUSION

Las publicaciones incluidas en esta RS
fueron todo tipo de documentos (articulos,
revisiones, tesis, libros, capftulos de libros,
proceedings, efc.), delimitados dentro del
periodo temporal previamente mencionado (de
2001 a 2015), y que favorecieran o efectuaran
algun tipo de tratamiento o terapia del lenguaije
en los pacientes diagnosticados con SAE. No se
aplicé ningun tipo de restriccién con respecto a
lo edad o la etiologia del SAE de los pacientes
incluidos en los estudios.

* CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos todos aquellos estudios
que no aplicaran ningn tipo de procedimiento
interventivo de lenguaje y/o que no tuvieran
una extensién minima superior a una pdgina.
También, se desecharon todos aquellos trabajos
donde las terapias habian estado basadas, en
su totalidad, en la suministracién de medicacién
(tratamiento farmacolégico).

* PROCESO DE SELECCION

Tras concluir las busquedas, se procedié a
una fase de seleccién taxonémica estructurada
en tres estadios. En el primero, se actué por
medio de una lectura de los titulos y restmenes
de los resultados obtenidos para seleccionar
todos aquellos que cumplian con los criterios
de inclusién y exclusién; en el segundo, a través
de la lectura comprensiva de todos aquellos
estudios que fueron seleccionados en el primer
estadio y, finalmente, en el ¢ltimo se escogieron
exclusivamente aquellos que cumplian los
criterios de inclusién. Para verificar los criterios
de seleccién, se realizé un proceso de revision
por pares abierfo.

Con respecto a la evaluacién de la
calidad de los articulos seleccionados no se
realizd, puesto que todos comparten la misma
metodologia de caso Unico.
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* RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recogidos, a través de
un andlisis pormenorizado de los articulos
seleccionados  previamente en el tercer
estadio de seleccién. De cada uno de ellos, se
extrajeron los datos de mayor relevancia clinica
para cumplir con los objetivos propuestos.
Fueron examinadas las siguientes variables: las
muestras, las etiologias del SAE, los disefios de
casos y se recopild informacién relativa a los
tratamientos del lenguaje (principalmente en
cuanto a sus procedimientos, técnicas y efectos
rehabilitadores).

RESULTADOS

* REFERENCIAS SELECCIONADAS

Por medio de la estrategia de biUsqueda
llevada a cabo, se obtuvieron un total de 44
documentos, de los cuales 8 fueron seleccionados
por el “titulo” y el “resumen”. El resto, fueron
excluidos por no cumplir estrictamente con
los criterios de inclusién formulados. El
procedimiento de seleccién queda registrado en
la Figura 1.

44 referencias
obtenidas acotadas al
periodo temporal
(2001-2015)

8 referencias seleccionadas 36 referencias excluidas

por el “fitulo” y el “resumen’”

35 por no referir
ningun fipo de
tratamiento

1 por no cumplir el
criterio minimo de
extension

5 referencias selec-
cionadas por incluir
propuestas y/o terapias|
del lenguaije aplicadas
al SAE*

3 referencias excluidas
por no incorporar
terapias del lenguaje

Figura 1. Bisqueda y seleccion de referencias.

*SAE= Sindrome del Aento Exiranijero.

* ANALISIS DE CONTENIDO DE LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS

Andlisis de contenido de los estudios
incluidos. Atendiendo a la procedencia nativa
de las muestras en los estudios incluidos, se
encuentran tres mujeres americanas, una mujer
inglesa, una espafola (que habla cataldn y
espafnol) y los dos casos restantes no estdn
especificados. Las principales caracteristicas
obtenidas de cada una de las referencias
seleccionadas, se describen en la Tabla 1.

Tabla 1
Andlisis de los estudios incluidos
Cita Disefio Muestra Etiologia del SAE Terapia del lenguaje Principales resultados
C.1. Lesién cerebral por
contusién en I6bulo temporal »
Liu, Qi, Liu, Liu y Li Caso Unico; linea base mdltiple 2 casos clinicos. izquierdo y hematoma subdural c1 ReC“ZTSi%: del SAE en
! ’ ! (varios pacientes, la misma Caso 1. (C.1). izquierdo. Aplicada. CoR ey
N L » - .2. Recuperacion del SAE en
[20] 5] intervencion). Caso 2. (C.2). C.2. Lesion cerebral por dafio un mes.
axonal difuso y contusiones :
multiples.
C.1. Lesion traumdtica severa en =
DiLollo et al Caso Unico; linea base multiple 2 casos clinicos. Alteracién Temporo-Mandibular C.1. Tras fres anos es capaz de
. N N . controlar su acento a pesar de
(varios pacientes, la misma Caso 1. (C.1). (ATV). Propuesta. e A
N L N . . persistir involuntariamente.
[201 4] intervencion). Caso 2. (C.2). C.2. Prognatismo; Disfuncién y
de ATM. C.2. SAE persistente.
P, Linfadenopatia generalizada
Moreno-Torres et Caso Unico; linea de base o - . - ;
multiple (varias conductas, el 1 caso clinico. por lesion cerwcczl_ trogmahcq Propuesta. No espec_:lflcodos a nn_/el de
Gl (20] 3) mismo paciente) y recurrentes episodios de terapia del lenguagje.
. P : migrafa.
Cefalea aguda persistente D"r'ecé‘i';%‘:] Z‘:ﬁ);“g:;’(’]s'“
Caso unico; linea de base localizada en la region ingluso en la produccién éje
. o . temporo-parietal derecha con ) ) Py
Jones et al. (20] 1 ] mulnp:ii;\::;lcsczci);g:;:tos, el 1 caso clinico. sensifividad disminuida en lado Aplicada. vocales clsrl‘:lgc?eslggg el méximo
P : derecho; frastomo del habla y Alla volunfors e sionte 1
de la marcha. a voluntaria del paciente fras
una sesion.
Coughlan, Caso tinico: lihed de base Aparicion repentina de Tras dos semanas de terapia
3 . - - . hemiparesia derecha, debilidad . intensiva, recupera la fluidez
Lawson y O’Neill m”"""{iié‘r’v‘]’;"‘zcc?:s:f"’s' el 1 caso clinico. facidl, disfonia, distagia y Aplicada. del habla con un minimo de
[2004] p ! disartria. disartria.
Nota. C1. = Caso clinico 1; C2. = Caso clinico 2; ATM = Alteracién Temporo-Mandibular; SAE = Sindrome del Acento Extranjero.
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* TRATAMIENTOS DEL LENGUAJE APLICADOS

Las terapias de lenguaije llevadas a cabo
en los estudios de Coughlan et al. (2004) y
Liu et al. (2015), demostraron evidencias de la
eficacia clinica de los tratamientos basados en
terapias de fortalecimiento del idioma apoyadas
en el ejercicio funcional (Liu et al., 2015) y la
terapia del habla y de lenguaje generalizada
(Coughlan et al., 2004). En contraposicién, no
pudo cerificarse la validez del programa de
tratamiento conductual dirigido a los errores en
sonidos de voz (Jones et al., 2011), por falta de
sesiones, consecuencia de la peticion de alta
voluntaria del paciente durante el tratamiento.

* TRATAMIENTOS DEL LENGUAJE PROPUESTOS

Aunque no existen evidencias de su
efectividad, en dos estudios de la literatura
seleccionada, se han propuesto dos terapias de
lenguaie frente al SAE a modo de futuras précticas
clinicas. Estas, han sido fundamentadas en las

aportaciones analiticas de dos estudios de
caso Unico tras la evaluacion y diagnéstico del
SAE. Se exponen, por tanto, una propuesta de
intervencion basada en la retroalimentacién
auditiva  retardada  (Moreno-Torres et al.,
2013) y una proposiciéon de terapia del habla
y de lenguaije, dirigida hacia las disfluencias o
“idioma coaching” (Dilollo et al., 2014).

* PROPUESTA DE INTERVENCION GENERAL
EN FUNCION DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Ante la amplio carencia de estudios que
incluyan terapias del lenguaje en SAE vy, tras
analizar la evidencia clinica de éxito en la posible
recuperacién de estos pacientes a través de
algunos de los modelos de tratamiento sugeridos
en los articulos de la Tabla 1, a continuacién se
formula una propuesta general de intervencién
que asuma las distintas etapas del proceso
interventivo, incluyendo el diagnéstico, la
evaluacién y el tratamiento de este trastorno

(Tabla 2).

Tabla 2
Propuesta de infervencién general en SAE.

Diagnéstico

Evaluacién
(Jones et al., 2011)

Tratamiento

Whitake (1982) propone cuatro criterios para el diagnostico del SAE:

1) El acento “extrano” es percibido por el propio paciente, por
conocidos y por el investigador.

2) El dialecto nativo del paciente es distinfo al que tenia antes de
la lesion cerebral.

3) Estd claramente relacionado con darios en el sislema nervioso
central.

4) No hay ninguna evidencia de que el paciente hablara ninguna
lengua exiranjera.

Liu et al. (2015) considera que ‘el diagndstico del SAE se basa
fundamentalmente en las manifestaciones clinicas: diferencias de ritmo
y sonido normal pero diferente al acento previo al dario cerebral” (p. 84).
Ademds, pone de manifiesto la existencia de distintas técnicas de
neuroimagen como DWI, PWI'y RM que pueden ayudar a comprender la
reorganizacion durante la rehabilitacion

Examen motor de voz.
-Entrevista clinica / Anamnesis.

Evaluacion del mecanismo de habla.
-Mecanismo respiratorio. Medicion de presiones espiratorias e
inspiratorias méximas con medidores de presion (RPM; RPMOT;
Micro-Direct).
-Mecanismo laringeo. Valorar la presencia o ausencia de disfonia
(No es tipica de pacientes con SAE).
-Mecanismo  Velofaringeo. Valoracién del  funcionamiento
velofaringeo. Hipemasalidad; Hiponasalidad; otras anomalias de la
fresonancia.
-Mecanismo  Orofacial.  Examen motor  oral;  Distorsiones;
Sustituciones; Prolongaciones; Omisiones; Inserciones, efc.

Prueba de fuerza con el IOPI lingual.

Prueba articulatoria.
-Prosodiia.

Correlacion de la tasa de articulacion de silabas por segundo/Velocidad

de articulacion.

Entonacion.

Rifmo.
-Discurso.

Terapia de fortalecimiento del idioma basada en el ejercicio funcional
(Liu et al., 2015).

Terapia del habla y del lenguaje generalizada
(Coughlan et al., 2004).

Nota. SAE = Sindrome del Acento Extranjero; DWI = Diffusion Weighted Imaging; PWI = Perfusion Weighted Imaging; RM = Resonancia Magnética; RPM = Medidor

electrénico de respiraciones por minuto; RPM 01 = Medidor electrénico de respiraciones por minuto, modelo 01; IOPI = lowa Oral Performance Instrument.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Actualmente, no existe una amplia cantidad
de trabajos sobre las terapias de lenguaje que
pueden ofrecerse a pacientes con SAE. Segun
Moreno-Torres et al. (2013), “No hay informes
de tratamientos basados en la teoria...” (p. 521).

A través de este estudio, ha sido posible
reunir esa infima parte de literatura existente
dedicada, en cieto modo, al proceso de
intervencién en este frastorno, aunque por el
contrario si es objeto de andlisis la funcionalidad
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del lenguaje en procesos terapéuticos (Virues-
Ortega y Frojan-Parga, 2015). De esta forma,
en términos generales, se suple la carencia de
una actuacién clinica global y multidisciplinar en
casos de SAE diagnosticados.

La presente revision sistemdtica pone de
manifiesto que, a pesar de que la gran mayoria
de los estudios de SAE (revisiones y articulos)
estédn enfocados a discernir la razén y causas
de este trastorno, empiezan a emerger nuevas
formas de abordaje desde una perspectiva
rehabilitadora de una de las enfermedades
calificadas como “raras” y que, a pesar de no
afectar de forma directa a la inteligibilidad o
capacidad comunicativa de estos pacientes,
si la condiciona (Dilollo et al., 2014; Miller,
2010). Por ello, es significativo no prescindir
de estos resultados y reiterar la importancia
de este estudio en sus implicaciones clinicas.
A diferencia del estudio de revisién de Moen
(2000), en el cual se analizan las principales
causas etioldgicas asi como las caracteristicas
de voz fonético-fonoldgicas de los pacientes con
SAE, en este estudio se demuestra la efectividad
practica de los tratamientos del habla y del
lenguaije, posibilitando la recuperacién de estos
pacientes y devolviéndoles a “su acento natural”.

Pese a que no era un objetivo principal de
este estudio, en esta RS se ofrece una propuesta
de intervencién general en SAE, dirigida
especialmente a los profesionales sanitarios
destinados al abordaje de los trastornos del
habla y del lenguaje, Logopedas, Speech
Therapists, Fonoaudiélogos, Ortofonistas, para
servir a modo de protocolo base en el proceso
de infervencién. En ella se ofrece un programa
general, en la linea de abordaje clinico, que
pretende cubrir las necesidades diagnésticas,
evaluativas y terapéuticas del SAE. Si bien es
cierto, tal y como comenta Moreno-Torres et al.
(2013) “el SAE es un trastorno heterogéneo; sin
embargo, puede ser recomendable aplicar un
Unico método de estudio de casos y estrategias
adoptadas individualmente”. (p. 521). Por
ello, dicha propuesta deberia quedar sujeta a
modificaciones particulares que se ajusten a la
realidad propia del paciente diagnosticado.

No obstante, cabe destacar que, aunque
la etiologia no se ha tenido en cuenta en
este estudio como una variable estrictamente
determinante en la recuperaciéon del SAE,
serfa conveniente iniciar préximas lineas de
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investigaciéon  orientadas  a  comprobar  la
eficacia de distintas terapias en funcién del
origen, lesiones cerebrales traumdéticas, dafo
cerebral sobrevenido, afecciones traumdticas o
genéticas en la Alteracién Temporo-Mandibular
(ATM). En este estudio se entiende el SAE
desde una dimensién rehabilitadora global y
considerdndolo como una alteracién motora con
dafio neurolégico, sin entrar en especificaciones
o subcategorias sindrémicas como detallan
Keulen et al. (2016) diferenciando un SAE de
origen psicégeno. En Ultima instancia, también
sigue existiendo la necesidad de realizar futuros
estudios que revelen y comparen la efectividad
de los tratamientos propuestos (Dilollo et
al., 2014; Moreno-Torres et al., 2013) para
desarrollar e incrementar posteriores programas
de tratamiento.

La valoracién de los diversos trastornos
mediante revisiones sistemdticas y el andlisis
de las revistas cientificas (e.g., Garcia-Pereira
y Quevedo-Blasco, 2015; Velasco, Vilarifio,
Amado y Farifa, 2014) son estudios que
estan proliferando en los ¢ltimos afos y
proporcionan informacién de gran utilidad para
el dmbito cientifico, a pesar de existir diversas
limitaciones, como por ejemplo, posibles sesgos
de publicacién en los estudios analizados. Por
eso, podria considerarse la realizacién de RS
futuras que abarquen un mayor nimero de
bases de datos de diversa indole (analizando
tanto aquellas en las que se publican los mejores
resultados, como otras donde los resultados
de las investigaciones no son tan excelentes
clinica y estadisticamente). Ofrecer resultados
sistematizados de los diferentes problemas
de salud y de las intervenciones (aplicadas o
propuestas), son resultados de gran interés.
Todo esto es relevante para el avance tanto del
dmbito cientifico, como clinico.
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