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RESUMEN

En Fonoaudiologia se realizan diferentes procedimientos de Intervencion del
Lenguaje infantil que varian de acuerdo a cada profesional. Debido a esto, se plantea la
necesidad de saber cuales son las practicas que se estan llevando a cabo durante la terapia
en esta poblacién. Por lo que cobra gran relevancia crear un documento dirigido a
fonoaudiologos, que sintetice y agrupe los diferentes procedimientos de intervencién en las
alteraciones del lenguaje en nifios, generando una posible herramienta de apoyo en el

quehacer profesional.

Lo anterior, justifica la iniciativa de realizar esta revision bibliografica de alcance
descriptivo y disefio de tipo documental, con una muestra de 17 articulos de 49 revisados,
el cual fue determinado bajo el criterio de saturacion tedrica. Todo esto con el objetivo de
describir los programas, modelos, estrategias y otros hallazgos de Intervencion del
Lenguaje en nifios con Retraso del Lenguaje (RL) y Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL) que se estan poniendo en préctica en la actualidad y que se encuentren publicados.

La creacion de este documento consistio en revisar articulos cientificos indexados
en el Sistema Integrado de Bibliotecas de la Universidad de Valparaiso (SIBUVAL),
seleccionando aquellos articulos que abordan la Intervencién del Lenguaje en nifios con RL
y TEL. Luego se realizé el analisis de la Informacién y se clasifico en: Programas, Modelos
y Estrategias de Intervencion, ademas se incluyo la clasificacion de otros, aludiendo al
contenido relacionado con los niveles del lenguaje intervenidos. Finalmente, los resultados
muestran que la estrategia de estimulacion focalizada, construccion vertical, modelo
naturalista y programas enfocados en aspectos expresivos del lenguaje, son los mas
utilizados. En relacion con los articulos analizados, se encontrd escasa Préctica Basada en

Evidencia.

Se espera que esta revision motive la realizacion de mas investigaciones sobre
intervencion del lenguaje infantil, debido a que existen pocos estudios de esto en nifios con
RLy TEL.



Palabras clave: Intervencion del Lenguaje, Practica Basada en Evidencia, Trastorno
Especifico del Lenguaje, Retraso del Lenguaje, Programas de Intervencion, Modelos de

Intervencion, Estrategias de Intervencion.



ABSTRACT

In Speech-Language Pathology, different intervention procedures for children's
language are performed, which vary according to each professional. Due to this, there is a
need to know which practices are being carried out during therapy in this population. For
this reason, it is very important to create a document aimed at Speech-Language
Pathologists, which synthesizes and groups together the different intervention procedures in
the language alterations in children, generating a possible support tool in the professional

activity.

This justifies the initiative to carry out this bibliographical review of descriptive scope,
with a sample of 17 articles of 49 reviewed, which was determined under the criterion of
theoretical saturation. All this with the objective of describing the programs, models,
strategies and other findings of Language Intervention in children with Language Delay
(LD) and Specific Language Impairment (SLI) that are being put into practice at present.

The creation of this document consisted of reviewing scientific articles indexed in the
Integrated System of Libraries of the University of Valparaiso (SIBUVAL), selecting those
articles that address the Language Intervention in children with LD and SLI. Then the
analysis of the information was carried out and classified into: Programs, Models and
Intervention Strategies, in addition, the classification of others was included, alluding to the
content related to the language levels intervened. Finally, the results show that the strategy
of focused stimulation, vertical construction, naturalistic model and programs focused on
expressive aspects of language are the most used. In relation to the articles analyzed, there

was little evidence-based practice.

It is hoped that this review will motivate the realization of more research on children's
speech intervention, due to the fact that there are few studies of this in children with LD
and SLI.



Keywords: Language Intervention, Evidence-Based Practice, Specific Language
Impairment, Language Delay, Intervention Programs, Intervention Models, Intervention

Strategies.



1. INTRODUCCION

El lenguaje es un instrumento utilizado por el ser humano para comunicarse y para
poder pensar (Diéguez-Vide y Pefia-Casanova, 2012). Dentro del desarrollo se pueden
evidenciar problemas del Lenguaje. Entre estos se visualizan: el Trastorno Especifico del
lenguaje y Retraso del Lenguaje, entre otros. Los problemas de lenguaje en nifios no son
algo desconocido, algunos son propios de la edad mientras que otros se deben a la poca

estimulacion y/o alteraciones en el Sistema Nervioso Central.

Los Trastornos del Lenguaje pueden partir como un retraso simple, hasta la pérdida
total de la capacidad linguistica (Celdran y Zamorano, 2010). El Retraso del Lenguaje
(RL), se define como una inmadurez linguistica que se presenta durante el desarrollo del
lenguaje del nifio, el que no se debe a un dafio neuroldgico, fisico, cognitivo o sensorial.
(Narbona y Chevrie-Muller, 1997); mientras que el Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL) o Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, se define como un retraso en la adquisicion
del lenguaje, su diagndstico suele confirmarse alrededor de los cinco afios (Aguado,
Coloma, Martinez, Mendoza, Montes, Navarro y Serra, 2015), caracterizdndose por
presentar dificultades en la expresion y/o comprensién del lenguaje, con aparente conflicto
en el nivel morfosintactico, debilidad en reconocer las reglas implicitas del lenguaje,
produccién de oraciones simples, enunciados de corta metria y la dificultad de emplear

articulos y pronombres (Acosta, 2012).

En Fonoaudiologia se realizan diferentes procesos de Intervencion en nifios con RL
y TEL, los cuales varian segun el profesional que lo ejecute, por lo que resulta necesario e
importante saber cuales son las précticas que se estan llevando a cabo durante la terapia de
estos nifios. Es por ello, que esta revision bibliografica tuvo como objetivo describir
programas, modelos, estrategias y otros procedimientos de intervencion del lenguaje en
nifios con RL y TEL, obtenidas en publicaciones cientificas de revistas indexadas. Esto se
logr6 mediante la organizacion, clasificacion y analisis de los diferentes grupos
(Programas, Modelos, Estrategias y Otros) propuestas en la investigacion y emanadas desde

la recoleccion de informacion.



Esta revision se caracteriza por tener un enfoque cualitativo, un alcance descriptivo,
con un disefio de analisis de tipo documental, un tipo de muestreo no probabilistico y un
tamano de la muestra de 17 articulos, que fue determinada a través del criterio de saturacion
tedrica. Esta investigacion se estructura de la siguiente manera: Capitulo 2 de Marco
Teorico, en donde se presentaran las bases teoricas; Capitulo 3 de Metodologia, en la que se
plantean los objetivos, caracteristicas de la muestra y descripcion del trabajo de campo;
Capitulo 4 de Resultados, donde se muestran los principales hallazgos de esta revision
bibliogréafica; Capitulo 5 de Discusion, en donde se analizan los principales resultados y
Capitulo 6 de Conclusién, donde se sintetiza la informacion de todo el proceso

investigativo.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Alteraciones del Lenguaje

El lenguaje es una habilidad humana fundamental para establecer relaciones sociales
y compartir conocimientos adquiridos durante el desarrollo del ser humano. Esta habilidad
consiste en un complejo y dinamico sistema de simbolos convencionales que son utilizados
en diferentes modelos para la comunicacion y el pensamiento. Para Diéguez-Vide y Pefia-
Casanova (2012), el lenguaje es un instrumento utilizado por el ser humano para

comunicarse y para poder pensar.

La adquisicion del lenguaje esta determinada por la interaccion de los factores
bioldgicos, psicosociales, ambientales y cognitivos (ASHA, 1982). Esta adquisicion se
puede desarrollar de manera ideal o se puede ver alterada por diversos factores, en base a
esto surgen los conceptos de lenguaje tipico y atipico. El primero, considera que el ser
humano desarrolle varias caracteristicas acordes a las normas sociales, es decir, que no
presente dificultades en cuanto a la forma, grado, cantidad, calidad, tiempo y ritmo
lingliistico, permitiendo una expresion adecuada para este individuo. Por el contrario,
cuando existe una alteracién de estos parametros se hace referencia al concepto de lenguaje
atipico, que afecta la expresion interpersonal, lo que provoca una falta prolongada de las
habilidades linguisticas (Luque, 2009).

En relacion a los problemas del lenguaje, las distintas dificultades que presentan los
nifios pueden ser clasificadas de diferentes maneras. Segun los autores Celdran y Zamorano
(2010), el Trastorno del Lenguaje se evidenciaria como un continuo en la pérdida de
habilidades linglisticas desde un retraso simple, hasta la pérdida total de la capacidad
linglistica, denominado Afasia, clasificandose en:

e Retraso en la adquisicion y desarrollo del lenguaje: entendido como un desfase

cronologico en la adquisicion del lenguaje.
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e Trastorno Especifico del Lenguaje: donde se observa una adquisicién anormal de la
comprension y expresion del lenguaje.
e Afasia: corresponde a la pérdida del lenguaje debido a una lesion del sistema

nervioso central.

Por otro lado, autores como Flores de Aguila (1995), Artigas, Garcia y Rigau (2008)
y Moreno-Flagge (2013), clasifican las alteraciones del lenguaje segin el motivo de
consulta del paciente, las cuales son:
e EIl nifio que tarda en hablar como: Retraso Simple del Lenguaje, Trastorno
Especifico del Lenguaje, Trastorno del Espectro Autista, etc.
e El niflo que deja de hablar como: enfermedad degenerativa, mutismo selectivo,
entre otras.
e El nifio que habla mal como: tartamudez, disartria, trastorno en la prosodia, etc.

e Otros trastornos: dislexia, hiperlexia, trastorno semantico-pragmatico.

Ademas de las clasificaciones antes mencionadas, Acosta, Moreno y Axpe (2012),
sugieren un Espectro del Trastorno del Lenguaje ejemplificado en el esquema I, que
consiste en una evolucion de las alteraciones del lenguaje iniciandose como un Hablante
Tardio hasta llegar a un Trastorno del lenguaje propiamente tal. Este Hablante Tardio se
caracteriza por iniciar su habla alrededor de los 18-20 meses, con un vocabulario pobre y al
no poder superar dicho desfase, evoluciona a una alteracion denominada Retraso del
Lenguaje (RL). Si esto ocurre y no es intervenido a tiempo, podria llegar a constituir un
Trastorno del Lenguaje, la que es considerada una dificultad mucho mas compleja,
caracterizada principalmente por la afectacion del nivel morfosintactico, y la resistencia al

tratamiento fonoaudioldgico, como lo refieren Gordillo, Ducartl y Schiiller (2015).
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Esquema I: “Espectro del lenguaje de Acosta, Moreno y Axpe (2012)”

Habalnte
tardio (18-20
meses)

Retraso del
lenguaje (24-
36 meses)

Trastorno
especifico del
lenguaje

A continuacion, se profundizara en los conceptos de Retraso del Lenguaje y

Trastorno del Lenguaje.

2.1.1 Retraso del Lenguaje

El Retraso del Lenguaje, abreviado con las siglas RL, se define como una inmadurez
linguistica que se presenta durante el desarrollo del lenguaje del nifio, el que no se debe a
un dafio neurolodgico, fisico, cognitivo o sensorial. Suele ser transitorio, con poca
repercusion sobre el aprendizaje del lenguaje escrito y donde su nucleo sintomatoldgico se
centra en las alteraciones del nivel fonologico y sintactico (Narbona y Chevrie-Muller,
1997). Se estima que este retraso se da en nifios entre los dieciocho meses hasta los tres y
medio o cuatro afios, pero segun Acosta, Moreno y Axpe (2012), se daria en menores entre

los 24 y 36 meses.
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El desarrollo del lenguaje normotipico considera la produccién de doscientas a
trescientas palabras cerca de los 3 afios. En contraste, los nifios con RL suelen presentar un
empobrecimiento linguistico, con un vocabulario muy reducido que no supera las cien
palabras. Ademas, exhiben un desarrollo béasico, tanto de la sintaxis como de la morfologia
(Acosta, Moreno y Axpe, 2012), con un lenguaje expresivo muy simplificado, pero con una
buena comprension de lo que escuchan (Artigas, Rigau, Garcia, 2008). Estos nifios
constituyen un grupo de riesgo para desarrollar un Trastorno del Lenguaje, si no reciben
una intervencion a tiempo, pero por lo general, presentan poca resistencia al tratamiento,

buena recepcion de éste y un prondstico positivo. (Acosta, Moreno y Axpe, 2012).

2.1.2 Trastorno del Desarrollo del lenguaje

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) o Trastorno del Desarrollo del Lenguaje,
se define como un retraso en la adquisicion del lenguaje, cuya presentacion no es explicada
a partir de una pérdida auditiva, motora, sensorial, neurolégica o de cualquier otro tipo que
afecte su desarrollo. Su diagnostico suele confirmarse alrededor de los cinco afios (Aguado,
Coloma, Martinez, Mendoza, Montes, Navarro y Serra, 2015), caracterizdndose por
presentar dificultades en la expresion y/o comprension del lenguaje, con aparente conflicto
en el nivel morfosintactico, debilidad en reconocer las reglas implicitas del lenguaje,
produccién de oraciones simples, enunciados de corta metria y la dificultad de emplear
articulos y pronombres (Acosta, 2012). Por otro lado, la Asociacion Americana de Habla,
Lenguaje y Audicion (ASHA) en 1980, incluye en la definicion de TEL la presencia de
problemas en el procesamiento de la informacion o abstraccion de la informacion
significativa para el almacenamiento y recuperacién de la memoria a corto y largo plazo, la
que posteriormente fue apoyada por investigaciones como las de los autores Verche,
Hernandez, Quintero y Acosta (2013) y también Quintero, Hernandez S., Verche, Acosta y
Hernandez A. (2013), demostrando cuantitativamente que los nifios con TEL presentan

menor desempefio en tareas de memoria.
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En cuanto a la etiologia del TEL, existen estudios en los que se propone como
hipotesis la existencia de un componente genético, postulando que los nifios nacen con una
predisposicion genética heredable. Este es sustentado por estudios como el realizado en la
Isla Robinson Crusoe, Chile; liderado por Villanueva, Barbieri, Palomino y Palomino
(2008), en la que se concluyd que el trastorno presente en su poblacién, fue favorecido por
la relacion consanguinea de los pobladores, existiendo predisposicién a adquirir el alelo que
subyace al TEL. También existen otras investigaciones que respaldan la relacion genética
con el desarrollo del TEL, como fue la de Hurst, Baraitser, Auger, Graham y Norell (1990)
y Lai, Fisher, Hurst, Vargha-Khadem y Monaco (2001).

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo basado en la investigacion de
Acosta, Moreno y Axpe (2012), en el que se presentan las principales diferencias entre RL

y TEL.

Cuadro I: “Comparacion del Retraso del Lenguaje y el Trastorno Especifico del Lenguaje”.

RL TEL
Se diagnostica entre los 24-36 meses Se diagnostica entre 48-60 meses
Lenguaje basico (inmaduro) Lenguaje con patrones distorsionados

Causado por un retraso madurativo y/o falta | Causado por factores socioambientales

de estimulacion

Alteraciones a nivel del lenguaje | Alteraciones psicolinguisticas que afectan

principalmente al aprendizaje
Evolucion rapida Evolucion lenta
Menor Resistencia al cambio Mayor Resistencia al cambio
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Mas prevalente en nifias Mas prevalente en nifios

Prondstico mas positivo Pronostico incierto

2.2 Proceso terapéutico

En los apartados anteriores, se han desarrollado los conceptos de hablante tardio, TEL
y RL; lo que evidencia la necesidad de un diagndstico precoz y una intervencion terapéutica
fonoaudioldgica oportuna para tratar las dificultades de los menores, con el fin de evitar
problemas comunicativos con su entorno, en las actividades escolares y en las actividades

de la vida diaria.

En la actualidad, no existe una definicion concreta del proceso terapéutico, pero éste
se puede entender como un conjunto de fases que se desarrollan durante un periodo de
tiempo determinado donde se relaciona un paciente y un profesional. Marta del Rio (2011),
Ilama a esta relacion alianza de supervisién, que tiene como objetivo el aprendizaje de
habilidades terapéuticas por parte del paciente con el fin de mejorar una dificultad,
alteracion, malestar, trastorno, etc. (del Rio, 2011). Para lograrlo, Bados y Garcia en el
2009, plantean de forma didactica un proceso terapéutico que se muestra y explica en el

esquema 1.
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Esquema II: “Etapas de proceso terapéutico”

1) Contacto inicial
y analisis del
problema

2) Formulaciény
contraste de la
hipétesis
explicativa

7) Seguimiento

6) Evaluacioén tras
el tratamientoy 3) Establecimiento
terminacion del de objetivos
mismo

5) Aplicacién de
tratamiento y 4) Disefio del
evaluacién durante tratamiento
el desarrollo

Para que el proceso terapéutico se pueda llevar a cabo de manera realmente efectiva,
es primordial establecer una buena relacion entre paciente y terapeuta, utilizando medios
como la empatia, flexibilidad, aceptacion, sentido del humor, buena capacidad de
autoconocimiento y entrega clara y directa de retroalimentacion por parte del terapeuta. Por
otro lado, algunos factores como la sobreexposicién o la superioridad rigida del supervisor,

puede influir de manera negativa en el proceso (del Rio, 2011).

En sintesis, el proceso terapéutico consta de varias etapas, que comienza desde el
diagnostico pasando por la intervencidn propiamente tal. Este Gltimo concepto es el que se
desarrollara a continuacion, junto a los diferentes elementos que se deben considerar para

realizarlo.
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2.3 Intervencion

Las intervenciones son sistemas disefiados para ofrecer los contextos, medidas, y
experiencias necesarias para un correcto aprendizaje (Lamas y Mesias, 1997). Desde el
dominio del lenguaje, intervenir es disefiar, luego organizar y finalmente poner en préactica
diversas habilidades, estrategias y metodos de ensefianza-aprendizaje, las que seran
utilizadas por el fonoaudidlogo a fin de ayudar a nifios y nifias en sus dificultades

linglisticas (Vilaseca, 2002).

Los nifios con alteraciones del lenguaje exhiben una alta variabilidad en su
sintomatologia, pudiendo verse afectado los niveles, vertientes y modalidades del lenguaje.
Es por ello que el Fonoaudiologo debe disefiar actividades para establecer o recuperar la
funcién linguistica-comunicativa que el usuario por si solo no logré conseguir (Ygual y
Cervera, 1999), seleccionando para su intervencién los programas, estrategias y modelos
que sean mas atingentes al individuo. Ademas de ello, como se nombré anteriormente, es
necesario considerar el clima psicoterapéutico, que incluye la relacién de empatia,
seguridad, comprension, participacion libre el paciente, la flexibilidad del terapeuta y sus

habilidades para evaluar e intervenir (lglesias y Sanchez, 2007; del Rio, 2011).

La intervencion puede incluir Programas, Modelos y Estrategias que seran descritos a

continuacion.

2.3.1 Programas de Intervencion

Los programas de intervencion se pueden definir como un conjunto de actos
planificados para la obtencion de una meta educativa o asistencial de una poblacion
determinada. Estos buscan alcanzar un objetivo especifico, teniendo claro los resultados
que se desea obtener, tiempo en su realizacion y un grupo destinatario para su aplicacién

(de Salvador y Rodicio, 1998). Los programas incluyen diferentes actividades y éstas deben
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tener objetivos especificos, instrucciones, terapias, estrategias, materiales y refuerzos

(Lousada, Ramalho, Marques, 2016).

Actualmente, existen variados programas de intervencion segun las distintas areas de
la salud, los cuales se encuentran dirigidos a distintas poblaciones, como la familia, adultos
mayores, adolescente, nifios, lactantes, etc. Un ejemplo de ello seria: Programa de
intervencion para mejorar la estabilidad emocional (Santiago, 2001), Programas de
intervencion para la mejora de las competencias de aprendizaje autorregulado en educacion
superior (Cerezo y Nufez, 2011), Programa de intervencion integral especializada
(SENAME, 2013), entre muchas otras.

En cuanto al area de la Fonoaudiologia, también existen programas para la
intervencion de nifios con TEL, algunos de ellos son: Programa de Intervencién en el
Lenguaje sobre el Desarrollo del Léxico y del Procesamiento Fonoldgico (Moreno, Axpe y
Acosta, 2012), Programa para la Mejora de Habilidades del Lenguaje Oral y de Lectura
Inicial (Acosta, Moreno y Axpe, 2012), Programa de intervencion en lenguaje oral
(Acosta,2014), entre otros.

Para Nikola Wolf (1998), los programas de intervencion deben estar divididos segin
el rango etario de los individuos, considerando la heterogeneidad de ellos, para asi lograr
esclarecer el tipo, duracion y cantidad de sesiones que serdn necesarias llevar a cabo. Por
otro lado, Wolf (1998) plantea la necesidad de comprobar la eficacia de los distintos
programas de intervencion, ya que podrian ayudar a organizar estrategias que sean mas
Optimas para el cumplimiento de objetivos, los cuales pueden ser evaluados mediante test,

tareas de criterios, entrevistas y/o grabaciones.
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2.3.2 Modelos de Intervencion

Segun la Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE, 2001, p.1519), un modelo es
“un arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo”. También lo define como
un esquema teorico de un sistema o de una realidad compleja, que se elabora para facilitar
el estudio de su comportamiento y facilitar su comprension. En otras palabras, es una
representacion sintética y simplificada de los sucesos que ocurren en la realidad y simboliza
suposiciones de cémo ésta funciona (RAE, 2001). En relacion a la Intervencion
Fonoaudiologica, se puede entender que un modelo es una “mirada” que busca situar a la
persona Yy sus necesidades para guiar el proceso de habilitacion/rehabilitacion,
planear/disefiar los objetivos por alcanzar y las acciones que se llevardn a cabo. (Findlay,

Castafio, Bernal y Quintero, 2014).

Para la intervencion en las alteraciones del lenguaje, es fundamental que el
fonoaudidlogo tenga conocimiento acerca de los diferentes modelos que existen
actualmente en la literatura, para asi poder escoger a conciencia aquellos que se adecuen de
mejor manera al usuario y su dificultad, con el propdsito de entregar una terapia 6ptima y
exclusiva. Es debido a esto, que resulta necesario revisar los diversos modelos de
intervencion que podrian ser utilizados en nifio con RL y TEL. Algunos de ellos se

describiran a continuacion.

Primero se revisara la clasificacion propuesta por Lamas y Mesias en 1997, la cual

considera 3 modelos:

> Modelo Linguistico:

Este modelo defiende la idea de que el desarrollo linguistico se puede separar del
desarrollo cognitivo. Los lingiiistas postulan “la nociéon de una capacidad lingiiistica
independiente, que debe ser evaluada y tratada dentro de un marco lingiiistico” (Lamas y
Mesias, 1997), que puede seguir un enfoque formal o funcional. ElI enfoque formal
considera reestablecer las estructuras lingiisticas en el nifio, tanto en el contenido como en

la forma del lenguaje, es por ello que las estrategias usadas en la intervencién tienen como
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objetivo modificar las alteraciones presentes en los niveles del lenguaje. Por otro lado, el
enfoque funcional se centra en la interaccion verbal del nifio con las otras personas y tiene
como objetivo crear situaciones que permitan el surgimiento de las diferentes funciones
linglisticas. Para mas informacién revisar el capitulo La Intervencién en el Lenguaje

modelos y estrategias de la revista liberabit de Lamas y Mesias (1997).

> Modelo Conductual:

Este modelo define el lenguaje como una conducta, especificamente, una conducta
verbal. Sigue los principios de la psicologia del comportamiento, es decir, postula que el
lenguaje estd determinado por la cultura, las emociones, los valores y las actitudes de las
personas. En el proceso de intervencidn, este enfoque se estructura en relacion con dos
componentes, que se constituyen de los siguientes elementos:

1. Proceso de intervencion:
a. Evaluacion inicial
b. Generalizacion del programa
c. Desarrollo del programa
d. Evaluacion del programa
2. Programa de intervencion:
a. ldentificacion de la conducta objeto
b. Evaluacion y toma de decisiones
c. Condiciones previas 0 prerrequisitos
d. Entrenamiento o cambio de conducta
e. Mini-programas
(Lamas y Mesias, 1997).

> Modelo Cognitivo:

El modelo cognitivo se sustenta en la psicologia cognitiva, es decir en los procesos
mentales implicados en el conocimiento y los aportes que ésta ha realizado en la

intervencion de las alteraciones del lenguaje. Tiene por objetivo analizar los procesos
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involucrados en la produccion y comprension del lenguaje, tanto oral como escrito. En la
intervencion, incorpora elementos como: procesadores de las dimensiones del lenguaje,
rutas de procesamiento, percepcion, memoria a corto y largo plazo, almacenamiento de

datos, asociacion, entre otros (Lamas y Mesias, 1997).

Otra clasificacion es la propuesta por Fey en 1986, quien postula 3 modelos:

> Modelo Natural o Intervencion Centrada en el Nifio: El terapeuta busca que el
ambiente de la intervencion sea mas natural y realiza la sesion en relacion a los
intereses del nifio.

> Modelo Formal-Focalizado o Intervencion Orientada al Terapeuta: El terapeuta es el
que organiza y guia la intervencion, planificando de forma minuciosa los contenidos
y sistemas de aprendizaje.

> Modelo Mixto: El terapeuta intenta combinar los modelos anteriores en la
intervencion.
Para mas informacion revisar el libro Language intervention with young children de
Fey (1986).

En tercer lugar, se describira la clasificacion realizada por Juarez y Monfort en 1993
y posteriormente mencionada por Aguado en 1999 donde se presentan 2 modelos:

> Modelo Funcional: Enfatiza en un contexto natural para propiciar una interaccion

mas Optima entre nifio-adulto y los objetivos de la intervencion se adecuan a los
intereses del nifio.

> Modelo Formal: Prioriza el trabajo individual en un contexto més restringido, y los

objetivos de la intervencion tienen un orden, iniciando por la comprension, luego

contindan con la imitacién, posteriormente con la expresion controlada y finaliza

con la generalizacion.
Por otra parte, Mendoza en 2001 plantea dos modelos de intervencion:

> Modelos de Planteamiento Altamente Estructurado: Se basan en el conductismo, es

decir, en el comportamiento o la conducta del nifio y utilizan en la intervencion,
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técnicas como la imitacion, el moldeamiento, el desvanecimiento y la
generalizacion.
> Modelo de Procedimiento Interactivo: tienen como objetivo favorecer la

comunicacion del nifio con sus pares a través del modelado interactivo.

Por Gltimo, se explicara el modelo propuesto por Vilaseca en 2002:
> Modelo de Intervencion Naturalista Directa: Busca intervenir a los nifios con
alteraciones linglisticas desde los procesos normales de adquisicion del lenguaje.
Postula que el lenguaje tiene una funcion inmediata para el nifio, es decir, el
fonoaudiologo responde de manera rapida a los requerimientos del nifio, dandole
respuestas a sus preguntas y necesidades, de forma verbal y no verbal.
Principalmente, consiste en un doble proceso entre el terapeuta y el nifio donde la
interaccion es fundamental. ElI fonoaudidlogo utiliza en este caso dos tipos de
estrategias: las educativas de intervencion y las de planificacion del entorno. Las
estrategias educativas de intervencion son las de ensefianza, las cuales se obtienen
de la interaccion “natural” madre-nifio o cuidador-nifio. Por otro lado, las estrategias
de planificacion del entorno favorecen las posibilidades de intervenir el area del
lenguaje y de la comunicacion. En este modelo el nifio es un participante activo,
colabora con sus propias estrategias cognitivas y de aprendizaje. Ademas, los
procedimientos y estrategias utilizados en la intervencién por el fonoaudiélogo

dependen de los intereses y patrones interactivos del menor.

Es relevante destacar, que un buen terapeuta es capaz de distinguir los elementos
objetivamente positivos de cada enfoque y los puede integrar al modelo que considere mas

eficaz para cada situacion y paciente en particular (Juarez y Monfort, 1990).

El proceso de intervencion no solo estd conformado por el o los modelos que el
fonoaudiologo seleccione para cada paciente, también requiere de diversas estrategias que
en conjunto permiten lograr el objetivo de la terapia. A continuacion, se describen algunas

de las estrategias de intervencion del lenguaje para nifios con RL y TEL.
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2.3.3 Estrategias de Intervencion

Una estrategia se define segun la RAE (2001, p. 1002) como un “arte, traza para
dirigir un asunto”. A modo general, las estrategias que son utilizadas en el tratamiento de
nifios con TEL buscan aumentar la frecuencia con que determinados estimulos linguisticos
son presentados en la vida del nifio, y asegurar que tales estimulos aparezcan en contextos

linguisticos que no sean ambiguos (Aguado, 1999).

Las estrategias de intervencion varian segun cada autor, por ejemplo, Lamas y Mesias

(1997) proponen tres para intervenir el lenguaje:

e Estrategias basadas en los test normalizados.
e Estrategias siguiendo el modelo evolutivo de adquisicion y desarrollo del lenguaje.
e Estrategias de intervencion funcional del lenguaje.

Otras estrategias utilizadas para la intervencién de nifios con RL y TEL son las
mencionadas por Aguado (1999):

a) Estrategias basadas en la imitacion: Sigue siendo una de las més utilizadas. Para
que resulte eficaz se requiere que el nifio ponga atencién en el segmento del enunciado que
es el objetivo en ese momento. Es por eso que las estructuras oracionales trabajadas al
inicio deben ser pequefias, ademas es necesario que el terapeuta se apoye en juguetes o
acciones que representen el modelo a imitar. Esta estrategia ha sido blanco de criticas
debido a sus caracteristicas de descontextualizacion, directividad, nula participacion del
nifio, entre otras. Esta estrategia presenta 5 niveles de imitacion, las que se ven reflejadas en

el esquema IlI.
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Esquema Il1: Niveles de imitacion

1. Presentacidon de un modelo o imagen al nifio, seguido de una
solicitud de imitacion (con la imagen en frente se dice “la nifia
esta corriendo; repite, la nifia esta corriendo”).

2. Desvanecimiento del requerimiento de la imitacidén (se
presenta la imagen al nifio y se dice: “la nifia esta corriendo”).

3. Desvanecimiento del modelo (solamente se presenta la
imagen al nifio).

4. Presentacion de imagenes no entrenadas con anterioridad.

5. Presentacion de imagenes no entrenadas con anterioridad y
desaparicion de refuerzos.

b) Estrategias basadas en el modelado: Esta estrategia tiene varias versiones. Los
procedimientos van desde la presentacion de un modelo al nifio, donde no se requiere la
respuesta inmediata de éste hasta la incitacion por parte del adulto para que tome su turno y
responda. En algunas ocasiones se puede utilizar un mufieco como una “tercera persona”
para que presente el modelo con un error en la forma linguistica que enseguida sera
corregido por el adulto. Otorgando claves claras al menor para que determine la forma
requerida.

c¢) Estimulacion focalizada: Esta estrategia es similar a la anterior, pero provee al nifio
una exposicion centrada en una determinada forma semantica, léxica, fonoldgica o
morfosintactica (dependiendo del caso). Se focaliza en la alta frecuencia del estimulo
lingliistico y quita la ambigledad de los contextos en los que esa forma puede ser
empleada. Esta estimulacion puede estar inmersa en cuentos, en la descripcién de un juego
en curso, etc. En algunas oportunidades, tras la exposicion del estimulo, se pueden elaborar
preguntas al nifio que exijan el uso de la forma o se puede preparar un contexto para

provocar enunciados que la contengan.

25



d) Estrategias basadas en la conversacion (expansion y reformulaciones): Esta
estrategia esta presente en el inconsciente de los padres cuando quieren mejorar el lenguaje
de sus hijos. Las expansiones corresponden a los enunciados dichos por el adulto que
complementan lo dicho por el nifio, en donde este ha omitido determinadas palabras; es
decir, el adulto agrega palabras para aumentar la complejidad morfosintactica del menor

13

(Nifio: “mamd perro”, Adulto: “si, la mama pasea al perro”). Las reformulaciones, en
cambio, son los enunciados dichos por el adulto en donde se busca corregir lo dicho por el
menor, ya que presentan algunos errores fonoldgicos, sintacticos o Iéxicos (Nifio: “mama y

pelo”, Adulto: “si, mama y el perro”™).

e) Bootstrappings externos: Hace referencia a la utilizacion de conocimientos previos
del nifio para poder acceder a otros conocimientos de orden superior, como identificar
funciones sintacticas, resolver el problema de la opcionalidad del sujeto pronominal, etc.
De esta manera, los conocimientos de orden superior pueden ser activados de manera
externa para facilitar la recuperacion Iéxica. Esta estrategia es traducida por Vega y Cuetos
(1999) con el nombre de “clave” y pueden ser semanticas, fonologicas, entre otras. Por
ejemplo, se pueden mostrar dibujos de objetos pertenecientes a la misma categoria de la
palabra solicitada (facilitacion semantica), también se puede ensefiar un objeto cuyo
nombre rime con la palabra solicitada (facilitacion fonoldgica), entre otras. Ademas de lo
anterior, Noam Chomsky (1979), menciona que los nifios nacen dotados para realizar

ciertas hipotesis sobre las palabras y la gramatica de su lengua (Gramatica Universal).

En sintesis, la intervencidn es un proceso que requiere de variados elementos que se
adecuen al usuario para desarrollar un tratamiento 6ptimo y eficaz para éste, pero ;hay
estudios que comprueben la eficacia de los distintos modelos, programas y estrategias?, es
debido a esta pregunta que resulta necesario describir que es la Practica Basada en

Evidencia y la importancia de ella en Fonoaudiologia.
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2.4 Practica Basada en Evidencia

El concepto Evidence Based Medicine o Practica Basada en la Evidencia (PBE),
surgié de un movimiento que nacio en la Escuela de Medicina de la Universidad de
McMaster, Canada, a fines del siglo XX, la cual buscaba subsanar el principal problema
que se ocasiona en la medicina convencional, que consistia en la realizacion de précticas
clinicas que no poseian sustento tedrico confiable. Es por lo que surge este concepto, que
trata de combinar la evidencia cientifica junto a la experiencia de cada profesional en su
ambito laboral y crear una sistematizacion de la informacion, puesto que tanto la evidencia
cientifica como la practica profesional por separado, no permitian un avance sustancial de
la medicina, considerando que en algunos pacientes las practicas establecidas no
funcionaban. (Cabrera y Mufioz, 2005; Radamés, Pérez, Mursuli, 1zquierdo, Castellanos y
Arocha, 2003).

Para que el ejercicio profesional sea considerado como practica basada en evidencia,
es necesario que éste cumpla con ciertos requisitos, los cuales varian segun el autor, pero
que coinciden en los siguientes cuatro puntos:

1. Determinacion de una hipétesis.

2. Busqueda de la mejor informacion y evidencia que exista.

3. Realizacion de un analisis critico de la evidencia.

4. Incorporacion de la evidencia encontrada a la préctica clinica.
(Brito, Gonzélez y Cruz, 2010; Alegria, Pedrero, Fuentes, Sanhueza, Toro, Diaz, Medo,
Santander y Irarrdzabal, 2016; Radamés et. al., 2003).

Actualmente las PBE son utilizadas por diversas ramas de la medicina, como
Enfermeria, Obstetricia, Fonoaudiologia, Psicologia, entre otras, ya que trae diversos
beneficios para el paciente y para el profesional que las utiliza (Pérez, Contreras, Olavaria,
2009) tales como:

e Profesional:
1. Incremento de la confianza para la toma de decisiones

2. Aumento de la cohesion del equipo en busca de un objetivo en comun
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3. Actualizacion de sus conocimientos

4. Aumentar las capacidades de busqueda de informacion.

e Paciente:
1. Un rol mas activo en la toma de decisiones
2. Disminucidn de la variabilidad practica
3. Permite la comunicacion con los profesionales, para ver pros y contras de la

intervencion.

Cuando se establece una relacion entre PBE y fonoaudiologia, es necesario
considerar la posicion de la American Speech-Language-Hearing Association (2005), la
cual busca que tantos los fonoaudidlogos dedicados al area de audiologia como de
patologias del habla y lenguaje, incorporen los principios de la practica basada en la
evidencia para la toma de decisiones clinicas (diagnosticas y terapéuticas), con el objetivo
de lograr una atencién de alta calidad para el paciente y optimizar el tiempo del profesional.
Debido a esto surgio El Centro Nacional de Practicas Basada en la Evidencia de Trastornos
de la Comunicacion (ASHA/ N-CEP) cuyos miembros trabajan para generar numerosas
revisiones sistematicas basada en la evidencia (EBSR) de manera anual, teniendo hoy en
dia un listado de 37 EBSR completadas, incluyendo las cinco areas de la Fonoaudiologia
(Voz, Deglucion Habla, Lenguaje y Audiologia) (ASHA, 2018).
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3. METODOLOGIA

3.1 Planteamiento del problema

3.1.1 Pregunta de investigacion

¢Qué informacion existe en las publicaciones cientificas acerca de programas,
modelos, estrategias y procedimientos basados o no en evidencias (EBP) para la

intervencion del lenguaje en nifios con retraso y TEL?

3.1.2 Objetivo del proyecto

Describir programas, modelos, estrategias y procedimientos de intervencion del
lenguaje en nifios con retraso y TEL existentes en publicaciones cientificas basadas o no en
evidencias (PBE).

3.1.3 Justificacion

Actualmente, en la literatura existen algunas publicaciones cientificas que entregan
informacién respecto a los procedimientos de evaluacion, diagnéstico e intervencién en
nifios con retraso y trastorno del lenguaje, que presentan sustento teérico y evidencia
cientifica; pero la principal dificultad recae en que dicha informacién no se encuentra
organizada en un solo sitio, ya sea fisico o virtual (plataforma web, archivo digital, tesis,

entre otros) y que se encuentre a disposicion de los fonoaudiélogos.

Es necesario realizar esta revision bibliografica para crear un documento dirigido a
fonoaudidlogos, que sintetice y agrupe los diferentes procedimientos de intervencion en las
alteraciones del lenguaje infantil, generando una posible herramienta de apoyo en el

quehacer profesional.
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3.1.4 Viabilidad del estudio

Esta investigacion es viable porque el presente equipo de investigacion tiene a su
disposicion buscadores electronicos que estan pagados por el Sistema Integrado de
Bibliotecas de la Universidad de Valparaiso (SIBUVAL), como EBSCO, ScienceDirect
(Elsevier), entre otros. También cuenta con recursos humanos conformado por los docentes
de la escuela de Fonoaudiologia de la Facultad de Medicina del Campus San Felipe.
Ademas, dispone de recursos materiales como una sala de computacion, biblioteca,
notebooks de cada integrante del equipo investigador y acceso a internet que permitiran
obtener la mayor cantidad de informacion posible y concretar finalmente este estudio a un

bajo costo.

3.1.5 Deficiencias en el conocimiento del estudio

En la actualidad existen algunas revisiones del tema a tratar. Un ejemplo de esto es la
“Revision de programas de intervencién dirigidos a alumnos de infantil y primaria con
trastorno especifico del lenguaje” (Carrasco, Garcia y Hervas, 2015), la cual recopilo
informacion entre los afios 2012 y 2015, limitandose a revisar programas sélo de Espafia y
Chile. Sin embargo, hay una incongruencia entre el titulo de esa investigacion y lo que se
aborda en ella, ya que sblo revisan 3 programas de intervencion, el resto son
procedimientos de evaluacion. Por ende, no existen revisiones bibliograficas que organicen
en un unico documento los diferentes programas de intervencién de las alteraciones del

lenguaje en distintas lenguas.

3.2 Objetivos

3.2.1 Ohbjetivo general

Describir programas, modelos, estrategias y procedimientos de intervencién del

lenguaje en nifios con retraso y TEL existentes en publicaciones cientificas basadas o no en
evidencias (PBE).
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3.2.2 Objetivos especificos

e Organizar los programas, modelos, estrategias y procedimientos de intervencion del
lenguaje existentes para la intervencion de nifios con retraso y TEL.

e Clasificar los programas, modelos, estrategias y procedimientos de intervencion del
lenguaje para nifios con retraso y TEL, que se sustenten 0 no en practicas basadas en
evidencias (PBE).

e Analizar las clasificaciones formuladas a partir de la informacion respecto a programas,
modelos, estrategias y procedimientos de intervencion del lenguaje que se sustenten o

no en préacticas basadas en evidencias (PBE).

3.3 Tipo de estudio

3.3.1 Enfoque

El enfoque metodoldgico de esta investigacion fue de tipo cualitativo. El cual se
caracteriza por utilizar la recoleccion de datos no numéricos para responder la pregunta de
investigacion a través del andlisis e interpretacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Es por ello, que en esta tesis se utilizd este tipo de enfoque, ya que se busco recopilar
informacion sobre programas, modelos, estrategias y procedimientos de intervencion en
nifios con RL y TEL basados 0 no en evidencias y se hizo un analisis a partir de ella, cuyo

producto result6 en un analisis cualitativo de los documentos recopilados.

3.3.2 Alcance

El alcance de esta revision fue descriptivo, es decir, busca especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, procesos u otros fendmenos, que
se someten a un analisis. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Nuestra investigacion
posee este alcance, ya que busca describir y recoger informacion de manera independiente
sobre los programas, modelos, estrategias y procedimientos de intervencion de nifios con

RL y TEL basados o no en evidencias, no teniendo como objetivo el como se relaciona
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entre ellos o comprobar su verosimilitud, sino que intent6 organizar la informacion actual

en un mismo documento.

3.3.3 Disefio

Esta investigacion tiene un disefio de analisis de tipo documental. Que se define como
una estrategia metodoldgica en la que se obtiene la informacion, para que el investigador se
instruya acerca de la realidad de un objeto, a través de diversos documentos, con el
propdsito de acreditar las justificaciones e interpretaciones que se realizan en el analisis y
reconstruccion de un fendmeno en particular (Yuni y Urbano, 2014). En este caso, se revisé
un amplio nimero de articulos y documentos publicados en libros, revistas cientificas y
tesis virtuales o impresos, relacionados con programas, modelos, estrategias Yy
procedimientos de intervencion del lenguaje en nifios con RL y TEL existentes en

publicaciones cientificas basados 0 no en evidencias

3.4 Muestra

Articulos o documentos publicados en libros, revistas cientificas y tesis indexadas, ya
sean virtuales o impresos, orientados a programas, modelos, estrategias y procedimientos
de intervencién del lenguaje en nifios con RL y TEL basados o no en evidencias, que

cumplan con los criterios de inclusion.

3.4.1 Tipo de muestray disefio de muestreo

El tipo de muestreo de la investigacién es no probabilistico, ya que este tipo de
muestra no sigue un proceso aleatorio de seleccion (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010), por lo que ésta dependio de los investigadores y de los criterios de inclusion y

exclusién determinados.

El disefio de muestreo de la investigacion es de muestra homogénea, ya que los

tesistas seleccionaron documentos y articulos que reunian un mismo perfil o caracteristicas
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similares, en relacion con el tema de investigacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010)

3.4.2 Tamario de la muestra

El tamafio de la muestra de esta investigacion fue determinado a través del criterio
de saturacion teorica. Es decir, se revisaron documentos o articulos de programas, modelos,
estrategias y procedimientos de intervencion del lenguaje en nifios con RL y TEL basados o
no en evidencias, que cumplieron con los criterios de inclusidn, hasta que no exista nueva

informacion.

3.4.3 Unidades de informacion

Documentos o articulos, publicados en libros, revistas cientificas y tesis indexadas,
ya sean virtuales o impresos, que abordaran programas, modelos, estrategias y
procedimientos de intervencion del lenguaje en nifios con RL y TEL basados o0 no en

evidencias, que cumplan con los criterios de inclusion.

3.4.4 Criterios de selecciéon de la muestra

» Criterios de inclusion
o Publicaciones en revistas cientificas indexadas que contengan las
palabras relacionadas con el tema.
o Publicaciones en idioma espafiol, inglés y portugués.
e Documentos o articulos con fechas de publicacion desde 2010

(inclusive) hasta julio de 2018.
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» Criterios de exclusion
« Publicaciones en revistas cientificas no indexadas que no contengan
las palabras relacionadas con el tema.
« Publicaciones en idioma que no sea espafiol, inglés o portugués.

o Documentos o articulos publicados antes del afio 2010.

3.5 Instrumento de recoleccién de informacién

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el instrumento de recoleccion de la
informacion es el propio investigador, ya que es quien recoge los datos a través de diversos
métodos y técnicas, por lo que no se encarga solo de su andlisis. Es por ello, que la
profesora guia y sus estudiantes tesistas, fueron los investigadores que estuvieron
encargados de recolectar la informacion a través de la busqueda de datos en revistas y

articulos indexados en la web.

3.6 Herramientas

Las herramientas utilizadas para la busqueda y recopilacion de la informacion fueron
las notas de campo, buscadores web proporcionados por SIBUVAL (ScienceDirect,
EBSCO, Scielo, Pub-Med/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web of Knowledge, CRD, IME,
IBECS, entre otras.) las cuales son pagados por la Universidad de Valparaiso, fichas
bibliogréaficas y bitdcoras de campo. En estas Gltimas se registré toda la informacion
recopilada, las observaciones, ideas y avances de la investigacion.

3.7 Trabajo de campo

En primer lugar, se asistio a una capacitacion entregada por la encargada de la
Biblioteca de la Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe. La cual se realiz6 en la
sala de computacion de la institucién, con el propésito de aprender a utilizar los buscadores
web proporcionados de forma gratuita por la Universidad, como es ScienceDirect
(Elsevier), EBSCO, Scielo Chile (CONICYT), Pub-Med/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web of

34



knowledge, CRD, IME, IBECS, entre otros. Luego se realiz6 el proceso de busqueda de la
informacion para ello se accedio a la base de datos electronica de la Universidad de
Valparaiso, mientras se realizaba la recoleccion de informacion, se fueron seleccionando
los documentos y/o articulos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
determinados. Luego se procedidé a la revision de cada documento y/o articulo y se
describi¢ la siguiente informacion de cada uno de ellos: Nombre del archivo, autor, fecha
de publicacion, tipo de documento (programa, modelos, estrategia y/o procedimientos de
intervencion), esta informacion se organizé a traves de fichas bibliograficas. Ademas, todos
los eventos realizados en esta investigacion fueron registrados en una bitacora de campo. El
andlisis realizado permitié configurar las clasificaciones de andlisis de la informacion, las
cuales serviran para poder presentar esta informacion en el capitulo de resultado, a través

de cuadros resumenes gue sinteticen toda la informacion registrada en las fichas.

3.8 Materiales

e Computadores HP TPN-1119, ACER ES1-331, Samsung Rv415.
e Software Zotero

e Software Microsoft Word

e Léapices Pasta Azul marca BIC.

e Impresora HP Deskjet 2050
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4. RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados a través de tablas que resumen la

informacion de la revision de 49 articulos, de los cuales solo 17 cumplieron los criterios de

inclusion. Se recopild la informacion desde los distintos buscadores electronicos detallados

en el capitulo de metodologia, para posteriormente, organizarlos segun las diferentes

clasificaciones, tales como: programas, modelos, estrategias y otras clasificaciones. Cabe

destacar, que algunos articulos aluden a més de una clasificacion.

En relacion con lo anterior, cada tabla contiene los siguientes marcadores:

Clasificacion, Autor(es)/Afo de publicacion, Idioma, Préactica Basada en Evidencia (PBE)

y Categoria.

Tabla I Programas de Intervencion

Clasificacion Autores Idioma | PBE Categoria
Acosta Espariol | No “De entre todos ellos, quizas sea el
Rodriguez, V. Programa funcional de intervencion
M.;  Moreno linglistica-narrativa  disefiado  por
Santana, A. M. Gillam, Gillam, Petersen y Bingham
& Axpe (2008), el que realiza una propuesta
<§E Caballero, M. mas actualizada e integrada, razén por
é A. (2017). la cual se ha elegido para ponerlo en
8 practica en la presente investigacion.
g Este programa fue ideado con el

propésito de mejorar las habilidades
funcionales del lenguaje en el contexto

de la narracion.” Anexo 1: Ficha 1.
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PROGRAMA

Lousada, M.,
Ramalho, M.
& Marques, C.
(2016).

Inglés

Si

"El presente estudio se llevd a cabo
para explorar la efectividad del
Programa de Intervencion del Lenguaje
(mejorando las habilidades receptivas,
semanticas expresivas y
morfosintacticas, asi como las
habilidades metalinguisticas) en un
grupo de 7 nifios en edad preescolar
con deterioro del lenguaje primario en
comparacion con un grupo de control
de 7 nifios en una lista de espera, con el

mismo trastorno."” Anexo 1: Ficha 2

Strong, G,
Torgerson, C.,
Torgerson, D.
& Hulme, C.
(2011).

Inglés

No

"Fast ForWord, es un conjunto de
programas de intervencion
computarizados disefiados para mejorar
el lenguaje oral y las habilidades de
lectoescritura en nifios con debilidades
en el aprendizaje de idiomas. Los
programas desarrollados a partir de una
teoria que reivindica dificultades de
aprendizaje de lenguaje y lectoescritura
en nifos, pueden surgir de deficiencias
en las habilidades de procesamiento
temporal auditivo répido (Tallal y
Piercy, 1973; Tallal, 1980; Reed, 1989;
Tallal, Miller y Fitch, 1993; Tallal et
al., 1996; Tallal, 2000).” Anexo 1:
Ficha 4.

Washington,
K. (2013).

Inglés

No

“Los 22 participantes en el grupo de

EGI recibieron la intervencion del
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lenguaje gramatical dirigidas a la meta
de la produccion precisa de oraciones
progresivas  presentes en tercera
persona en singular. Cada elemento de
frase (es decir, sintagma nominal
sujeto, verbo, sintagma nominal objeto)
se obtuvo de forma individual de
cada participante.
EGI

intervencién de 20 minutos, una vez a

Los preescolares

recibieron diez sesiones de
la semana. Las intervenciones fueron
disefadas con caracteristicas
especificas para abordar directamente
los déficits gramaticales expresivos.”

Anexo 1: Ficha 7.

Castillo, L., | Espafiol | Si “Por todo lo anteriormente expuesto, se
Ldpez, M., realizd este estudio con el objetivo de:
Fernandez, C., implementar un  programa  de
Olivera, M. & estimulacion para la prevencion y el
Sotrés, Y. tratamiento oportuno de los trastornos
(2014). del lenguaje en nifios con factores de
riesgo perinatales, de modo que
permita un desarrollo adecuado de los
elementos bésicos de la Comunicacion
Oral partiendo de los resultados de la
evaluacion en cada sub-etapa de
prelenguaje.” Anexo 1: Ficha 8.
Smith-Lock, Inglés | No “Con esto en mente, deseamos medir la
K., Leitao, S., efectividad de wun programa de
Lambert, L. & tratamiento de gramatica expresiva en
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PROGRAMA

Nickels,
L. (2012).

practicas clinicas de la vida real”

“Los factores claves que distinguen el
programa de tratamiento fueron (1) La
identificacion de objetivos especificos
para cada individuo, (2) EI modelado
repetido de objetivos gramaticales,
seguidos de (3) Muiltiples
oportunidades para que cada nifio
produzca los objetivos, seguido de (4)
retroalimentacion a los nifios, y (5)
oportunidades para que ellos se
corrijan a si mismos.” Anexo 1: Ficha
9.

Acosta,

Moreno, A. &

AXpe,
(2012).

V.,

M.

Espafiol

No

“La presente investigacion...
implementa  un programa  de
intervencion, contextualizado en el
marco del aula ordinaria y en
consonancia con algunos de los
principios de la inclusion educativa, y
focalizado hacia dicho alumnado a los
4 afios”.

“Se llevaron a cabo un total de 48
sesiones, con una frecuencia de tres
veces por semana Yy una duracion de 15
minutos cada una de ellas, estando el
desarrollo de las actividades dirigidas a
la promocion de habilidades de
conciencia fonoldgica.” Anexo I:

Ficha 10.
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PROGRAMA

Justice, L., | Inglés Si “El presente estudio se basa en esta
Skibbe, L., base de investigacion previa, al
McGinty, A, examinar el impacto de la intervencion
Piasta, S. & impresa de referencia, segun lo
Petrilla, S. implementado por los padres de nifios
(2011). con LI dentro del ambiente hogarefio
durante un programa de lectura
compartida de 3 meses.” Anexo 1:
Ficha 11
Angeles Axpe, | Inglés/ | No “El programa de intervencién se
Victor Acosta, | Espafiol desarroll6 durante el curso escolar
Ana Moreno & 2012-13 y tuvo una duracién de nueve
Gustavo meses. Se llevaron a cabo un total de
Ramirez. 72 sesiones, con una frecuencia de dos
(2017). veces por semana Yy una duracion de 30
minutos, cada una de ellas; estando el
progreso de las actividades
dirigidas a la promocion de habilidades
de
comprension 'y produccion  1éxico-
semantico. El
trabajo se ejecutaba siempre en la
primera hora de la mafiana en el aula
de logopedia de cada centro
educativo”. Anexo 1: Ficha 12
Acosta, V., | Inglés No “El programa de intervencidon consto

Ramirez, G,
Hernandez, N.
& de Castro, L.

de 144 sesiones, de 40 minutos de
duracion cada una, en el que se

combinaron actividades de lenguaje
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(2016).

oral con otras destinadas a la
automatizacién de procesos lectores,
considerando  los  contenidos de
identificacion de letras, procesos
Iéxicos, procesos gramaticales y
procesos semanticos.” Anexo 1: Ficha

14.

<
=
< Acosta, V.,
(ned
O Moreno, A. &
O
o AXpe, A.
o
(2012).

Espariol

No

“El programa de intervencion se
desarrollo entre los meses de enero y
junio de 2009, iniciandose cuando los
nifos  estaban  escolarizados en
Educacién Infantil de 4 afios. Se llevé a
cabo un total de 48 sesiones, con una
frecuencia de tres veces por semana y
una duracion de 60 minutos, cada una
de ellas. Los contenidos desarrollados
en el programa fueron: Dialogo,
scripts, desarrollo narrativo, lenguaje
oral y lectura inicial.” Anexo 1: Ficha

17.

Andlisis: En la tabla I, se observa que 11 de los 17 articulos revisados se centraron en

programas de intervencion en nifios con Trastorno del Lenguaje. De estos, 4 articulos se

enfocan en el proceso de lectura, 2 en la gramatica expresiva, mientras que el resto de los

programas consideraron otros contenidos como habilidades Iéxico-semanticas, habilidades

morfosintacticas, habilidades fonoldgicas, comunicacion oral y narracion.

Del total de articulos, 3 presentaban PBE.
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Tabla Il Modelos de Intervencién

Clasificacion Autores Idioma | PBE Categoria
Cohen- Inglés [ No | “El propdsito del presente estudio fue
Mimran, R, examinar el efecto de una intervencion
Reznik-Nevet, de grupos pequefios, basada en el
L. & Korona- enfoque naturalista sobre 220 nifios de 3
Gaon, S. a 5 afios.”
(2016).
“El proposito del presente estudio es
proporcionar un ejemplo de tal enfoque
con respecto al impacto de un programa
o de intervencion de lenguaje naturalista
d para nifios de barrios bajos a medios del
8 SES, como se practica en algunos
= lugares en Israel.” Anexo 1: Ficha 3.
Zwitserlood, R. [ Inglés [ No | "Por ahora, el enfoque 'MetaTaal’, es una
Wijnen, F. van promesa para la practica clinica. Aparte
Weerdenburg, de los efectos positivos que parece tener
M. & en el rendimiento verbal de los nifios, el
Verhoeven, L. enfoque tiene varias ventajas practicas.
(2015). Por un lado, los nifios disfrutaron mucho
trabajando con el material. Algunos
nifios querian usar los ladrillos en el aula
y preguntaron por qué no habian
empezado a usarlos mucho antes.”
Anexo 1: Ficha 6.
Laing, S., | Inglés | Si “Los enfoques de la intervencion
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Gillam, R. & lingistica pueden clasificarse como
Reeceb, K. contextualizados o

(2012). descontextualizados por naturaleza.
Intervencion

Linguistica Contextualizada (CLI), es un
término que se ha utilizado para
describir enfoques de tratamiento en los
que se usan pasos de ensefianza
especificos para

capacitar a  multiples  objetivos
linguisticos o habilidades relacionadas

con el curriculo dentro de actividades

MODELO

que involucran referencias  ricas,
significativas y coherentes a

personas, objetos y acciones.”

“En la Intervencion Descontextualizada
del Lenguaje (DLI, por sus siglas en
inglés), a los nifios se les ensefian
habilidades del lenguaje en actividades
discretas, dirigidas por el maestro, con
una continuidad minimo del tema en
todas las actividades.” Anexo 1: Ficha

13.

Andlisis: En la tabla Il, se observa que 3 de los 17 articulos revisados se centraron en
modelos de intervencion en nifios con Trastorno del Lenguaje. El primero, consistia en un
modelo naturalista, el segundo, en un nuevo modelo que podria ser aplicado a la practica
clinica y el ultimo, sobre intervencion del lenguaje contextualizado y descontextualizado.

Del total de los articulos, 1 presentaba PBE.
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Tabla 11 Estrategias de Intervencion

Ana

& Gustavo

Moreno

Ramirez.
(2017).

Clasificacion Autores Idioma | PBE Categoria
Acosta Espafiol [ No | “Junto con lo anterior, se emplean
Rodriguez, V. estrategias de ayuda entre las que
M.;  Moreno sobresalen la estimulacion
Santana, A. M. focalizada, la estructuracion vertical y la
& Axpe ensefanza incidental.” Anexo 1: Ficha 1.
Caballero, M.
A. (2017).
Smith-Lock, Inglés | No | “El tratamiento utiliza las técnicas de
< K., Leitao, S., estimulacion focalizada, recasting e
9 Lambert, L. & imitacion, que se han demostrado su
|<T: Nickels, eficacia en la literatura.” Anexo 1: Ficha
ICE L. (2012). 9.
i
Acosta, V., | Espaiiol [ No | “El uso de procedimientos de andamiaje
Moreno, A. & y modelado interactivo que faciliten y
AXpe, M. refuercen el aprendizaje.” Anexo 1:
(2012). Ficha 10.
Angeles Axpe, | Inglés/ | No | “Ademas, se utilizaron una variedad de
Victor Acosta, | Espafiol técnicas de andamiaje y de Feedback

con el fin de apoyar el aprendizaje de los

nifos. Entre ellas, cabe sefialar las
estrategias basadas en la conversacion:

- La estimulacion focalizada.

-Las  estrategias de  facilitacion
semanticas y

fonologicas (bootstrapping).
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- Las expansiones.

- Las extensiones.

- El ofrecimiento de pistas Iéxicas o
atributo.” Anexo 1: Ficha 12.

<

O

Ll

|_

<

'

|_

wn

Ll
Laing, S.,
Gillam, R. &
Reeceb, K.
(2012).

Inglés

Si

“El médico incorpord el uso de varias
estrategias de facilitacion del lenguaje
(por ejemplo, estimulacion focalizada,
reestructuraciones relevantes para el

crecimiento y estructuras verticales) en
todas las actividades.” Anexo 1: Ficha

13.

Analisis: En la tabla Ill, se observa que 5 de los 17 articulos revisados se centraron en

estrategias de intervencién en nifios con Trastorno del Lenguaje. Entre ellas se nombran

Imitacién, extensiones, expansiones, estimulacion focalizada, estrcuturacion vertical,

andamiaje, ensefianza incidental, recasting, modelado, bootstrapping y pistas léxicas o

atributos.

Las estrategias que fueron replicadas en mas estudios, era la de Estimulacion Focalizada y

Estructuracién Vertical.

Del total de articulos, 1 presentaba PBE.
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Tabla IV Otras clasificaciones

Clasificacion Autores Idioma | PBE Categoria
Lopez- Espafiol | Si “No es de extrafiar, por tanto, que
Villasefior, M. autores como, Lazaro (2010) o
& Calvo, J. Traficante  (2012), entre  otros,
(2013). defienden la necesidad de incluir tareas
de rehabilitacion morfoldgica en las
intervenciones clinicas y educativas
con estos nifios.” Anexo 1: Ficha 5.
wn Angeles Axpe, | Inglés/ | No “Los objetivos planteados perseguian
El_:) Victor Acosta, | Espafiol aumentar el vocabulario y mejorar
o Ana Moreno & determinados aspectos Iéxico-
Gustavo semanticos recurriendo, por un lado, a
Ramirez. actividades de denominacion nominal
(2017). y de acciones y, por otro lado, a
actividades de  conversacion y
categorizacion.” Anexo 1: Ficha 12.
Bragard, A.,|Inglés [No “Este estudio evalud la efectividad de
Schelstraete, una
M., Snyers, P. Intervencion semantica y fonoldgica
& James, combinada para nifios con Trastorno
D. (2012). Especifico del Lenguaje que tenian

dificultades para encontrar palabras.”

Anexo 1: Ficha 15.
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Lowe, H., | Inglés Si “El tipo de intervencion varié de un
Henry, L., estudio a otro,
- Mdller, L. & pero todos tomaron los resultados
8 Joffe, \/ fonologicos y/o semanticos. Las
'5 (2017). intervenciones incluyeron:

intervencion semantica (cuatro
estudios); comparacion de intervencion
fonologica frente a semantica (dos
estudios); y combinadas la
intervencion fonoldgica-semantica

(siete estudios).” Anexo 1: Ficha 16.

Anélisis: En la tabla 1V, se observa que 4 de los 17 articulos revisados se centraron en
contenidos de intervencion en nifios con Trastorno del Lenguaje. EI primero se enfocé en el
contenido léxico-semantico, el segundo en el semantico-fonolégico combinado, el tercero
en el seméntico; fonoldgico versus semantico y fonoldgico-seméantico combinado y el
ultimo en el morfosintéctico.

Del total de articulos, 2 presentaban PBE.
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5. DISCUSION

En este capitulo se interpretard la informacion recabada de 17 articulos
seleccionados de un total de 49 revisados, los cuales buscan responder la pregunta de
investigacion ¢Qué informacion existe en las publicaciones cientificas acerca de programas,
enfoques, estrategias y procedimientos basados o no en evidencias (EBP) para la
intervencion del lenguaje en nifios con RL y TEL? Para ello, se realizd una revision
bibliogréafica en la que se busco el estado actual de los procedimientos de intervencion y se
describieron aquellos programas, modelos, estrategias y otros utilizados en nifios con RL y
TEL, obtenidas en publicaciones cientificas de revistas indexadas. Esta informacion se
logré6 mediante la organizacion, categorizacion y analisis de las diferentes clasificaciones
(Programas, Modelos, Estrategias y Otras clasificaciones) propuestas en la investigacién y
emanadas desde la recoleccion.

A continuacion, se discuten los principales resultados encontrados, en relacion a las

diferentes clasificaciones.

5.1 Programas de Intervencion

En la tabla I, se observa que 11 de los 17 articulos aluden a programas de
intervencion, puesto que incluian algunos de los aspectos necesarios descritos en el marco
tedrico para ser considerado un programa, por ejemplo: objetivos, tiempo de realizacion y
grupo destinatario (Salvador y Rodicio, 1998). Los criterios seleccionados para organizar
los programas son: vertiente del lenguaje intervenida, edad de la muestra, cantidad y tiempo

de duracién de cada sesion.

En cuanto a las vertientes del lenguaje, se puede mencionar que las abordadas en los
programas buscan intervenir habilidades netamente expresivas 0 comprensivo-expresivas

del lenguaje. Autores como Smith-Lock, Leitao, Lambert y Nickels (2012), Washington
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(2013) y Castillo, Lopez, Fernandez, Olivera y Sotrés (2014), enfocan sus programas
exclusivamente en mejorar aspectos expresivos del lenguaje, mientras que autores como
Lousada, Ramalho y Marques (2016) y Axpe, Acosta, Moreno y Ramirez (2017), centran
sus programas en intervenir habilidades tanto de recepcion como de produccion del
lenguaje. Esto, se puede explicar porque segun los articulos revisados, existe una
preferencia por intervenir las dificultades expresivas del lenguaje ya que son méas evidentes.
Por ejemplo, algunas de estas alteraciones son: lenguaje con patrones distorsionados,
produccién de oraciones simples, enunciados de corta metria y la dificultad de emplear

articulos y pronombres (Acosta, 2012).

En relacion a la edad de intervencion, se pudo observar en los articulos estudiados,
que mas de la mitad de los programas se concentran en intervenir a nifios de 5 afios o
menos, lo que muestra que este grupo cuenta con la mayor parte de los recursos
terapéuticos de esta clasificacion, pero abre la interrogante del por qué esto es asi. Lo
anterior se relaciona con la eficacia de la intervencion precoz, como sefialan Castillo et. al.,
(2014), que indican que estimular lo antes posible a un nifio, permite mejorar sus
capacidades comunicativas llegando a alcanzar lo esperado para su edad cronoldgica. Esto
también es apoyado por autores como Acosta, Moreno y Axpe (2012), los cuales
mencionan que estimular a temprana edad genera una evolucion favorable en el nifio, desde
un Retraso del Lenguaje a un desarrollo normotipico, favoreciendo en desarrollo de
patrones linglisticos adecuados para evitar, en lo posible, un Trastorno del Desarrollo del

Lenguaje.

Con respecto a los aspectos temporales, se pudo observar grandes variaciones entre
los programas; desde uno que indica 144 sesiones a otro que sefiala 8 sesiones en total. Por
otra parte, el tiempo de intervencion semanal varia desde 20 min a 180 minutos
(dividiéndose varias sesiones por semana). Segun esta revision, se pudo observar que los
programas que contaban con menos sesiones a la semana eran los que presentaban practica
basada en evidencia, eso puede indicar que al presentar evidencia de su efectividad no es
necesaria una intervencion tan intensiva, lo que reduciria el uso de recursos innecesarios en

algunos casos.
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Ademas, en la revision se observd que algunos articulos también consideran otras
clasificaciones aparte de programas; por ejemplo, autores como Smith-Lock et. al., (2012),
y Acosta et. al., (2012) entre otros, incluyen en sus programas las estrategias que se
utilizan, y particularmente en el documento de Axpe et. al., (2017), incluyen ejemplos
sobre como se utilizan esas estrategias. Sin embargo, en ningin estudio se explica la
realizacion de las sesiones de intervencidn, sélo se describen generalidades de la evaluacion
inicial y los efectos representados a traves de la evaluacion final, después de haber aplicado

el programa.

5.2 Modelos de Intervencién

En cuanto a los modelos de intervencién, 3 articulos se agruparon en esta
clasificacion. De la tabla Il se puede mencionar que el modelo utilizado es el de orientacion
naturalista (Fey, 1986), también descrito en el marco tedrico como modelo funcional
(Juédrez y Monfort, 1993) y modelo de procedimiento interactivo (Mendoza, 2001). Este
modelo se basa en que el terapeuta busque un ambiente de intervencion lo méas natural

posible, realizando la terapia en base a los intereses del nifio (Fey, 1986).

En los articulos revisados, el modelo de orientacion naturalista se describe bajo los
nombres de contextualizado (Laing, Gillam y Reeceb, 2012) y 'MetaTaal' (Zwitserlood,
Wijnen, Van Weerdenburg y Verhoeven, 2015). Respecto a este ultimo, se encontro
descrito en el estudio como un programa de intervencion que, al no cumplir con los
criterios de un programa, asemejandose mas a un modelo, fue incluido en esta clasificacion.
La preferencia del uso de este modelo en los articulos revisados se puede explicar porque
permite al Fonoaudiologo flexibilizar durante la terapia y captar por mayor tiempo la
atencion del nifio, ya que la sesion esta estructurada bajo los intereses de éste. Ademas,
favorece la interaccidn 6ptima entre nifio-adulto adecuando la intervencion del menor en un

contexto mas natural (Juarez y Monfort,1993; Aguado, 1999).
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5.3 Estrategias de Intervencion

En cuanto a las estrategias de intervencion, 5 articulos se agruparon en esta
clasificacion. A partir de los datos obtenidos de la tabla 111 las estrategias mencionadas son
las siguientes: estimulacion focalizada, estructuracion vertical, ensefianza incidental,
recasting, imitacion, andamiaje, modelado, bootstrapping, expansion, extension, pistas
Iéxicas o atributos y reestructuraciones relevantes para el crecimiento. La estrategia méas
utilizada es la estimulacion focalizada. Cuya definicion coincide con la propuesta por
Aguado (1999), quien la describe como una exposicion centrada en un estimulo linguistico
de alta frecuencia. Esta estrategia se encontré en cuatro de los cinco articulos que
especificaban el tipo de estrategia a utilizar. Esta clasificacion no tiene una cifra
considerablemente alta de estudios; esto se podria deber a que los 17 estudios revisados no
centran sus investigaciones en el uso de estrategias en la Intervencion Fonoaudioldgica,

sino en otros objetivos.

En esta revision, 3 de los 5 articulos mencionan la estrategia de estructuracion
vertical, también conocida con el nombre de expansién, la cual consiste en la realizacién de
preguntas al nifio para que el terapeuta pueda reelaborar un mensaje completo (McCauley,
Fey y Gilliam, 2017). La utilizacion de esta estrategia puede deberse a que actualmente las
intervenciones se encuentran bajo un paradigma naturalista, como se evidencia en el
estudio realizado por Laing et. al., (2012), quien menciona que el tratamiento es mas eficaz

bajo este tipo de enfoque.

5.4 Otras Clasificaciones

Durante la revision de los documentos emana una nueva categoria que se denomino
otras clasificaciones, en la que se agruparon 4 articulos, ya que los estudios de Axpe et. al.,
y Gustavo Ramirez (2017), Bragard, Schelstraete, Snyers y James (2012), entre otros, no

pudieron ser clasificados en programas, modelos y estrategias de intervencion, puesto que
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sus investigaciones aluden a los contenidos a intervenir relacionados a los niveles del

lenguaje, como los descritos por Bloom y Lahey (1978).

De la tabla IV, se puede mencionar que los niveles descritos son: nivel
morfosintactico, léxico- semantico y fonoldgico. El contenido que se presenta con mayor
frecuencia en los estudios es la combinacion de niveles semantico-fonoldgico; donde
autores como Lowe et. al., (2017) y Bragard, et. al., (2012), indican que esta intervencién
presenta resultados favorables. Lo anterior se puede explicar debido a que los nifios con
TEL, a medida que avanzan en su escolarizacion, se ven afectados por el aumento en sus
dificultades de aprendizaje de nuevo vocabulario y en relaciones semanticas (Stothard,
Snowling, Bishop, Chipchase, y Kaplan, 1998); ademas, los signos a nivel fonol6gico son
los més frecuentes y evidentes en el trastorno del lenguaje (De Barbieri y Coloma, 2014),

por lo que intervenir este nivel favorece el desarrollo comunicativo y linglistico del nifio.

5.5 Practica basada en la evidencia

Se considerd la Practica Basada en la Evidencia como un marcador importante para
el desarrollo de ésta investigacién, por lo que se presenta un apartado exclusivo, con el
proposito de garantizar el orden en la discusion y congruencia con los objetivos de ésta
investigacion. En este apartado, 6 de los 17 articulos revisados son considerados como
Practica Basada en Evidencia (PBE). Esta hace alusion a una actividad que combina la
evidencia cientifica, junto a la experiencia de cada profesional en su ambito laboral para
crear una sistematizacion de la informacion y permitir un avance sustancial de la medicina
(Cabrera y Mufioz, 2005; Radamés et. al., 2003).

Durante el transcurso de esta investigacion, se pudo evidenciar que no existe una
comprension homogénea sobre este término, dificultando la sistematicidad de la
informacién. Es por ello, que en funcidn de esta investigacion, se consideré PBE a aquellos
estudios que muestran efectividad y ademas cuentan con un respaldo de otros articulos que

apoyen sus resultados.
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Respecto a los programas de intervencion, 3 de los 11 articulos pertenecientes a esta
clasificacion presentan PBE. Investigaciones como los de Washington (2013) y Acosta et.
al., (2017), mencionan la efectividad de su investigacion, pero no como una préctica
estudiada de manera sistematizada, por lo que no fueron considerados con evidencia. Esto
se repite en la mayoria de los programas revisados, ya que eran estudios incipientes o con
una muestra reducida que, a pesar de arrojar resultados positivos, no podian ser
considerados PBE. Por el contrario, los articulos de Justice et. al., (2011); Castillo et. al.,
(2014), y Lousada et. al., (2016), presentan PBE, ya que los autores mencionan resultados
favorables en relacion con su muestra de investigacion y ademas estos resultados se han

replicado en otros estudios (para méas informacion dirigirse a Anexo 1: Ficha 11, 8 y 2).

Respecto a la clasificacion de modelos de intervencion, los 3 articulos mencionan el
uso del modelo naturalista. esto demuestra sistematicidad de la informacién por lo que es
considerado una PBE. Ademas, el articulo de Laing et. al., (2012), sefiala resultados

favorables en su muestra de intervencion, lo que reafirma la eficacia de este modelo.

En relacion con los 5 articulos de la clasificacion de estrategias, solo el realizado
por Gillam et. al., (2012) presenta PBE; en el que se utilizan varias estrategias (entre ellas
la de estimulacién focalizada), bajo el modelo de intervencion contextualizado. La
estrategia de estimulacion focalizada también es utilizada en otras 3 investigaciones,
realizadas por: Axpe et. al., (2017), Smith-Lock et. al., (2012) y Acosta et. al., (2017); lo
que genera cierta sistematizacion de la informacion, por lo que se puede afirmar que la

estrategia de estimulacion focalizada es una PBE.

La practica basada en evidencia, en la categoria de Otras Clasificaciones, se
encuentra en 2 de 4 articulos revisados, donde los principales niveles del lenguaje
intervenidos son: nivel morfosintactico, nivel semantico y nivel fonoldgico. Llama la
atencion que el nivel morfosintactico solo fue nombrado en 1 estudio, siendo el nivel del
lenguaje con mayor afectacion en nifios con TEL, como lo describe Acosta (2012), quien

menciona que éstos tienen dificultad en reconocer las reglas implicitas del lenguaje,
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producen oraciones simples, elaboran enunciados de corta metria y tienen dificultad para

emplear articulos y pronombres.

Por lo tanto, considerando la pregunta de investigacion ¢Qué informacion existe en
las publicaciones cientificas acerca de programas, enfoques, estrategias y procedimientos
basados o no en evidencias (PBE) para la intervencion del lenguaje en nifios con RL y
TEL?, segun los buscadores electronicos utilizados y en las revistas indexadas consultadas,
fue frecuente encontrar estudios referentes al procedimiento de evaluacion y caracterizacion

del lenguaje infantil, no asi articulos que se refieran a la intervencion en el lenguaje infantil.
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6. CONCLUSION

Para finalizar este estudio, se abordaran las ideas mas relevantes con respecto a los
resultados obtenidos de esta revision bibliografica. Asi también, se revisaran los alcances,

proyecciones y limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de esta investigacion.

El propdsito de esta revision fue describir la informacion disponible en revistas
indexadas perteneciente a SIBUVAL, con respecto a la Intervencién del Lenguaje en nifios
con Retraso del Lenguaje (RL) y Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TEL). Entre los
hallazgos encontrados en esta investigacion, se desprende el reducido nimero de estudios
dirigidos a intervencion fonoaudioldgica en comparacion de los numerosos articulos sobre
evaluacion terapéutica. La mayoria de los estudios entregaban poca informacion sobre sus
procedimientos y etapas, enfocandose principalmente en los resultados de éstos, lo que
dificulta la comprensiéon global y analisis de los programas, modelos y estrategias de

intervencién utilizados.

En relacion con la pregunta de investigacion ¢Qué informacion existe en las
publicaciones cientificas acerca de programas, modelos, estrategias y procedimientos
basados 0 no en evidencias (PBE) para la intervencion del lenguaje en nifios con RL y
TEL? La clasificacion méas encontrada fue la de programas de intervencion, los que se
enfocan principalmente en habilidades l1éxico-semanticas, morfosintacticas y fonoldgicas en
nifios de 5 afios 0 menos. En cuanto a los modelos de intervencion, el Gnico encontrado es
el naturalista, independientemente que los autores empleen diferentes terminologias para
referirse al mismo concepto; y en las estrategias, se destaca el uso de estimulacion

focalizada que se considera una PBE, como asi también la estructuracion vertical.

Cabe recalcar, que se buscaban articulos con o sin PBE, pero resulta que los
estudios sobre intervencion del Lenguaje eran escasos y mas aun, aquellos que incorporan
una sistematizacion de los procedimientos llevados a cabo en la realizacion de sus

investigaciones, generalmente eran los primeros grupos de estudios y a pesar de presentan
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resultados favorables en las poblaciones que fueron aplicados, no existian otros articulos
que los respaldaran. Esta carencia de informacion solo aumenta la lista de précticas sin
evidencia sistematizada que existe hoy en dia y la falta de replicacion de los estudios en

otros contextos y con otras variables a considerar.

Una de las principales limitantes que se presentaron durante esta revision
bibliogréfica, fueron las escasas investigaciones sobre Intervencion del Lenguaje, ya que la
mayoria de estas estan enfocadas en la evaluacion. También, dentro de la reducida muestra
que se obtuvo, la mayoria de los articulos estaban en idioma inglés, ya que las
investigaciones fueron realizadas en poblacion angloparlante. En cuanto a la poblacion
chilena, no se encontré ningun articulo que fuera realizado en este pais, segin los
buscadores utilizados; lo que hace reflexionar: ;Cémo el profesional Fonoaudidlogo esta
llevando a cabo la Intervencidn en nifios?, ya que al ser paises diferentes son dificilmente
estudios extrapolables. Otra limitante de este estudio fue la utilizacion exclusiva de los
buscadores electronicos del Sistema integrado de bibliotecas de la Universidad de
Valparaiso (SIBUVAL), que impidié el acceso a diferentes articulos existentes en otras
revistas indexadas no pertenecientes a SIBUVAL, lo que limitd la recoleccion de

informacion.

Por otro lado, se requiere que el profesional Fonoaudiélogo genere estudios sobre la
intervencion del lenguaje para la correcta seleccién y utilizacion de programas, modelos,
estrategias y otros procedimientos, segun el usuario y sus caracteristicas. Fue dificil poder
encontrar articulos que cumplieran con nuestros criterios de inclusion y aquellos que si
cumplieron, describieron sus estudios con informacion general, dificultando la duplicacién
de ellos y limitando el crecimiento de la investigacion. Por lo que es necesario que los
profesionales se enfoquen en generar estudios que sistematicen el conocimiento y generen

procedimientos terapéuticos con evidencia cientifica para la labor fonoaudiologica.

En esta revision no se pudo elaborar un documento que sirva de guia para el
profesional fonoaudidlogo al momento de elegir un programa, modelo y/o estrategia para

elaborar un plan de intervencion, ya que la muestra fue demasiado pequefia para elaborar
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conclusiones definitivas. En el futuro, es necesario realizar otras investigaciones abordando
los mismos tdpicos de esta revision, pero modificando los criterios de inclusién como:
incrementando los buscadores electronicos, ampliando el idioma de los articulos y
extendiendo las fechas de las publicaciones. Ademas, es necesario realizar investigaciones

que especifiquen qué practicas fonoaudioldgicas cuentan con evidencia cientifica.
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8. ANEXO N°1

REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA INTERVENCION DEL LENGUAJE
BASADA EN EVIDENCIA PARA NINOS CON RETRASO Y TRASTORNO DEL
DESARROLLO DEL LENGUAJE (TEL)

FICHANC® 1

Tipo de Documento

Paper

Nombre La Deteccion e Intervencion en Habilidades Narrativas

en Nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje en
Contextos Educativos.

Autor Victor Manuel Acosta Rodriguez

Ana Maria Moreno Santana
Maria Angeles Axpe Caballero
Afio 2017
Idioma de Origen Espafiol

Palabras Claves

Evaluacion; Habilidades Narrativas; Trastorno
Especifico del Lenguaje; Contextos Educativos.

Clasificacion de Intervencién

Programa y Estrategia

Extracto

“De entre todos ellos, quizas sea el Programa funcional
de intervencion linglistica-narrativa disefiado por
Gillam, Gillam, Petersen y Bingham (2008), el que
realiza una propuesta mas actualizada e integrada, razén
por la cual se ha elegido para ponerlo en préactica en la
presente investigacion. Este programa fue ideado con el
propésito de mejorar las habilidades funcionales del
lenguaje en el contexto de la narracion.”

“Junto con lo anterior, se emplean estrategias de ayuda
entre las que sobresalen la estimulacion

focalizada, la estructuracion vertical y la ensefianza
incidental.”

Referencia de la Publicacién

Acosta Rodriguez, V. M.; Moreno Santana, A. M. &
Axpe Caballero, M. A. (2017). La deteccion e
intervencion en habilidades narrativas en nifios con
trastorno especifico del lenguaje en contextos
educativos. Educacion XX1, 20(2), 387-404, doi:
10.5944/educXX1.11919
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DESARROLLO DEL LENGUAJE (TEL)

FICHA N° 2

Tipo de Documento

Paper

Nombre Effectiveness of the Language
Intervention Programme for Preschool
Children
Autor Marisa Lousada, Margarida Ramalho & Carolina
Marques.
Afio 2016
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Child Language, Developmental Disorders, Language

Tipo de Intervencion

Programa

Extracto

"El presente estudio se llevd a cabo para explorar la
efectividad del Programa de Intervencion del Lenguaje
(mejorando las habilidades receptivas, semanticas
expresivas y morfosintacticas, asi como las habilidades
metalinglisticas) en un grupo de 7 nifios en edad
preescolar con deterioro del lenguaje primario en
comparacion con un grupo de control de 7 nifios en una
lista de espera, con el mismo trastorno ".

Referencia de la Publicacién

Lousada, M., Ramalho, M. & Marques, C. (2016).
Effectiveness of the Language Intervention Programme
for Preschool Children. Folia Phoniatr Logop, 68, 80-85,
DOI: 10.1159/000448684

Fecha de Recuperacién

18 de julio de 2018

Préactica Basada en Evidencia

Si
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BASADA EN EVIDENCIA PARA NINOS CON RETRASO Y TRASTORNO DEL
DESARROLLO DEL LENGUAJE (TEL)

FICHAN° 3

Tipo de Documento

Paper

Nombre An Activity-Based Language Intervention Program
for Kindergarten Children: A Retrospective Evaluation.
Autor Ravit Cohen-Mimran, Liron Reznik-Nevet & Sharon
Korona-Gaon.
Afio 2016
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Kindergarten Children, Language Intervention
Naturalistic Approach.

Tipo de Intervencion

Modelo

Extracto

“El proposito del presente estudio fue

examinar el efecto de una intervencién de grupos
pequerfios, basada en el enfoque naturalista sobre 220
nifios de 3 a 5 afios.”

“El proposito del presente estudio es proporcionar un
ejemplo de tal enfoque con respecto al impacto de un
programa de intervencion de lenguaje naturalista para
nifos de barrios bajos a medios del SES, como se
practica en algunos lugares en Israel.”

Referencia de la Publicacién

Cohen-Mimran, R., Reznik-Nevet, L. & Korona-Gaon,
S. (2016). An Activity-Based Language Intervention
Program

for Kindergarten Children: A Retrospective Evaluation.
Early  Childhood Educ J, 44:69-78, DOI
10.1007/s10643-014-0676-z

Fecha de Recuperacion

18 de julio de 2018

Practica Basada en Evidencia
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BASADA EN EVIDENCIA PARA NINOS CON RETRASO Y TRASTORNO DEL
DESARROLLO DEL LENGUAJE (TEL)

FICHA N° 4

Tipo de Documento

Paper

Nombre A systematic meta-analytic review of evidence
for the effectiveness of the ‘Fast ForWord’
language intervention program
Autor Gemma K. Strong, Carole J. Torgerson, David
Torgerson, & Charles Hulme
Afio 2011
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Language Impairment, Reading Difficulties, Auditory
Processing, Fast ForWord.

Clasificacion de Intervencién

Programa

Extracto

"Fast ForWord es un conjunto de programas de
intervencién computarizados disefiados para mejorar el
lenguaje oral y las habilidades de lectoescritura en nifios
con debilidades en el aprendizaje de idiomas. Los
programas desarrollados a partir de una teoria que
reivindica dificultades de aprendizaje de lenguaje vy
lectoescritura en nifios pueden surgir de deficiencias en
las habilidades de procesamiento temporal auditivo
rapido (Tallal y Piercy, 1973; Tallal, 1980; Reed, 1989;
Tallal, Miller y Fitch, 1993; Tallal et al., 1996; Tallal,
2000).”

Referencia de la Publicacién

Strong, G., Torgerson, C., Torgerson, D. & Hulme, C.
(2011). A systematic meta-analytic review of evidence
for the effectiveness of the ‘Fast ForWord’ language
intervention program. Journal of Child Psychology and
Psychiatry  52(3), 224-235, do0i:10.1111/j.1469-
7610.2010.02329.x
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FICHAN®5

Tipo de Documento

Paper

Nombre Rehabilitacion morfolégica en trastornos del lenguaje:
necesidad clinica avalada por evidencia experimental
Autor Miguel L&zaro Lopez-Villasefior & José Antonio Calvo
Exposito
Afio 2013
Idioma de Origen Espafiol

Palabras Claves

Afasia, Dislexia, Morfologia, Reconocimiento Léxico.

Clasificacion de Intervencién

Contenido: Morfosintaxis

Extracto

“No es de extrafiar, por tanto, que autores como, Lazaro
(2010) o Traficante (2012), entre otros, defiendan la
necesidad de incluir tareas de rehabilitacion morfolégica
en las intervenciones clinicas y educativas con estos
nifios.”

Referencia de la Publicacién

Lopez-Villasefior, M. & Calvo, J. (2013). Rehabilitacién
morfoldgica en trastornos del lenguaje: necesidad clinica
avalada por evidencia  experimental.  Revista
Latinoamericana de Psicologia, 45(1), 111-120, ISSN
0120-0534

Fecha de Recuperacién
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FICHAN° 6

Tipo de Documento

Paper

Nombre ‘MetaTaal’: enhancing complex syntax in children with
specific language impairment—a metalinguistic and
multimodal approach.
Autor Rob Zwitserlood, Frank Wijnen, Marjolijn van
Weerdenburg & Ludo Verhoeven
Afio 2015
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Specific Language Impairment, Intervention,
Metalinguistic, Dutch, Multimodal, School-Age Children
with SLI.

Tipo de Intervencion

Modelo

Extracto

"Por ahora, el enfoque 'MetaTaal' es una promesa para la
practica clinica. Aparte de los efectos positivos que
parece tener en el rendimiento verbal de los nifios, el
enfoque tiene varias ventajas practicas. Por un lado, los
nifios disfrutaron mucho trabajando con el material.
Algunos nifios querian usar los ladrillos en el aula y
preguntaron por qué no habian empezado a usarlos
mucho antes."

Referencia de la Publicacién

Zwitserlood, R. Wijnen, F. van Weerdenburg, M. &
Verhoeven, L. (2015). ‘MetaTaal’: enhancing complex
syntax in children with specific language impairment—a
metalinguistic and multimodal approach. International
Journal of Language & Communication Disorders, 50(3),
273-297, DOI: 10.1111/1460-6984.12131
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FICHA N° 7

Tipo de Documento

Paper

Nombre The Association Between Expressive
Grammar Intervention and Social and Emergent Literacy
Outcomes for Preschoolers With SLI.
Autor Karla N. Washington
Afio 2013
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Social Skills, Emergent Literacy, Specific
Language Impairment, Expressive Grammar
Intervention, Preschool Outcomes.

Clasificacion de Intervencién

Programa

Extracto

“Los 22 participantes en el grupo de EGI recibieron la
intervencion del lenguaje

gramatical dirigidas a la meta de la produccion precisa
de oraciones progresivas presentes en tercera persona en
singular. Cada elemento de frase (es decir, sintagma
nominal sujeto, verbo, sintagma nominal objeto) se
obtuvo de forma individual de

cada participante. Los preescolares EGI recibieron diez
sesiones de intervencion de 20 minutos, una vez a la
semana. Las intervenciones fueron disefiadas con
caracteristicas especificas para abordar directamente los
déficits gramaticales expresivos.”

Referencia de la Publicacién

Washington, K. (2013). The Association Between
Expressive Grammar Intervention and Social and
Emergent Literacy Outcomes for Preschoolers With SLI.
American Journal of Speech-Language Pathology, 22,
113-125, DOI: 10.1044/1058-0360(2012/11-0026)
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FICHAN° 8

Tipo de Documento

Paper

Nombre Evaluacion del prelenguaje tras aplicacion de programa
de estimulacion en nifios con factores de riesgo
perinatales
Autor Leydelys Castillo VValdés, Marcia Lopez Betancourt,
Carlos Luis Fernandez Pefia, Marta Maria Olivera
Hernandez & Yedila Sotrés Ledn.
Afio 2014
Idioma de Origen Espafiol

Palabras Claves

Lenguaje Infantil, Factores de Riesgo.

Clasificacion de Intervencion

Programa

Extracto

“Por todo lo anteriormente expuesto se realizd este
estudio con el objetivo de: Implementar un programa de
estimulacién para la prevencion y el tratamiento
oportuno de los trastornos del lenguaje en nifios con
factores de riesgo perinatales, de modo que permita un
desarrollo adecuado de los elementos béasicos de la
Comunicacion Oral partiendo de los resultados de la
evaluacion en cada sub-etapa de prelenguaje.”

Referencia de la Publicacién

Castillo, L., Lépez, M., Fernandez, C., Olivera, M. &
Sotrés, Y. (2014). Evaluacion del prelenguaje tras
aplicacién de programa de estimulacion en nifios con
factores de riesgo perinatales. Revista de Ciencias
Médicas, 18(2):256-266
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REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA INTERVENCION DEL LENGUAJE
BASADA EN EVIDENCIA PARA NINOS CON RETRASO Y TRASTORNO DEL
DESARROLLO DEL LENGUAJE (TEL)

FICHANC®9
Tipo de Documento Paper
Nombre Effective intervention for expressive grammar in
children with specific language impairment.
Autor Karen M. Smith-Lock
Suze Leitao
Lara Lambert
Lyndsey Nickels

Afio 2012
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Specific Language Impairment, Intervention, Grammar,
Efficacy.

Clasificacion de Intervencién

Programa y Estrategias

Extracto

“Con esto en mente, deseamos medir la efectividad de un
programa de tratamiento de gramatica expresiva en
practicas clinicas de la vida real”.

“Los factores claves que distinguen el programa de
tratamiento fueron (1) La identificacion de objetivos
especificos para cada individuo, (2) El modelado
repetido de objetivos gramaticales, seguidos de (3)
Multiples oportunidades para que cada nifio produzca los
objetivos, seguido de (4) retroalimentacion a los nifios, y
(5) oportunidades para que ellos se corrijan a si mismos”.
“El tratamiento utiliza las técnicas de estimulacion
focalizada, recasting e imitacion, que se han demostrado
su eficacia en la literatura”.

Referencia de la Publicacién

Smith-Lock, K., Leitao, S., Lambert, L. & Nickels, L.
(2012). Effective intervention for expressive grammar in
children  with  specific  language impairment.
International Journal of Language & Communicative
Disorders,  48(3):265-282, DOIl:  10.1111/1460-
6984.12003.
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REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA INTERVENCION DEL LENGUAJE
BASADA EN EVIDENCIA PARA NINOS CON RETRASO Y TRASTORNO DEL
DESARROLLO DEL LENGUAJE (TEL)

FICHA N° 10

Tipo de Documento

Paper

Nombre Intervencion sobre la conciencia fonoldgica en sujetos
con trastorno especifico del lenguaje en contextos
inclusivos: posibilidades y limitaciones.

Autor Victor M. Acosta Rodriguez
Ana Maria Moreno Santana
Maria de los Angeles Axpe Caballero
Afio 2011
Idioma de Origen Espafiol

Palabras Claves

Trastorno  Especifico del Lenguaje, Conciencia
fonoldgica, Educacién Infantil, Educacion Inclusiva

Clasificacion de Intervencién

Programa y estrategias

Extracto

“La presente investigacion...implementa un programa de
intervencion, contextualizado en el marco del aula
ordinaria y en consonancia con algunos de los principios
de la inclusion educativa, y focalizado hacia dicho
alumnado a los 4 afios.”

“Se llevaron a cabo un total de 48 sesiones, con una
frecuencia de tres veces por semana y una duracion de 15
minutos, cada una de ellas, estando el desarrollo de las
actividades dirigidas a la promocién de habilidades de
conciencia fonologica”.

“El uso de procedimientos de andamiaje y modelado
interactivo que faciliten y refuercen el aprendizaje”.

Referencia de la Publicacién

Acosta, V., Moreno, A. & Axpe, M. (2012). Intervencion
sobre la conciencia fonoldgica en sujetos con trastorno
especifico del lenguaje en contextos inclusivos:
Posibilidades y limitaciones. Revista Bordén 63 (3), 9-
22.

Fecha de Recuperacion
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FICHAN° 11

Tipo de Documento

Paper

Nombre

Feasibility, Efficacy, and Social Validity of Home-Based
Storybook Reading Intervention for Children With
Language Impairment.

Autor

LauraM.Justice
LoriE.Skibbe
AnitaS.McGinty
ShayneB.Piasta
StephenPetrilla

Afo

2011

Idioma de Origen

Inglés

Palabras Claves

Emergent Literacy, Language Impairment, Intervention.

Clasificacion de Intervencién

Programa

Extracto

“El presente estudio se basa en esta base de investigacion
previa, al examinar el impacto de la intervencion impresa
de referencia, seguin lo implementado por los padres de
nifios con LI dentro

Del ambiente hogarefio durante un programa de lectura
compartida de 3 meses”.

Referencia de la Publicacién

Justice, L., Skibbe, L., McGinty, A., Piasta, S. & Petrilla,
S. (2011). Feasibility, Efficacy, and Social Validity of
Home-Based Storybook Reading Intervention for
Children With Language Impairment. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 14, p. 523-538.

Fecha de Recuperacion
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DESARROLLO DEL LENGUAJE (TEL)

FICHA N° 12

Tipo de Documento

Paper

Nombre Application of a lexical-semantic intervention
programme for students with Specific Language
Impairment. / Aplicacion de un programa de
intervencion  léxico-semantica en alumnado con
Trastorno Especifico del Lenguaje.

Autor Angeles Axpe, Victor Acosta, Ana Moreno, and

Gustavo Ramirez
Afio 2017

Idioma de Origen

Inglés/Esparfiol

Palabras Claves

Assessment;  Intervention  Programmes;  Lexical-
Semantic Difficulties; Specific Language Impairment/
Dificultades Ipexico-semanticas; Evaluacion; Programa
de intervencion; Trastorno Especifico del Lenguaje.

Tipo de Intervencién

Programa, Contenido/Otros, estrategias

Extracto

“El programa de intervencion se desarrollé durante el
curso escolar 2012-13 y tuvo una duracién de nueve
meses. Se llevaron a cabo un total de 72 sesiones, con
una frecuencia de dos veces por semana y una duracion
de 30 minutos, cada una de ellas; estando el progreso de
las actividades dirigidas a la promocion de habilidades
de comprensién y produccién léxico-semantico. El
trabajo se ejecutaba siempre en la primera hora de la
mafiana en el aula de logopedia de cada centro
educativo”.
“Los objetivos planteados perseguian aumentar el
vocabulario y mejorar determinados aspectos léxico-
semanticos recurriendo, por un lado, a actividades de
denominacién nominal y de acciones y por otro lado, a
actividades de conversacion y categorizacion”.
“Ademas se utilizaron una variedad de técnicas de
andamiaje y de Feedback con el fin de apoyar el
aprendizaje de los nifios. Entre ellas cabe sefialar las
estrategias basadas en la conversacion:

e Laestimulacion focalizada

e Las estrategias de facilitacion semanticas y

fonoldgicas (bootstrapping)
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e Las expansiones
e Las extensiones
e El ofrecimiento de pistas Iéxicas o atributos”.

Referencia de la Publicacién

Angeles Axpe, Victor Acosta, Ana Moreno & Gustavo
Ramirez (2017): Application of a lexical-semantic
intervention programme for students with Specific
Language Impairment / Aplicacion de un programa de
intervencion  léxico-semantica en alumnado con
Trastorno Especifico del Lenguaje, Cultura vy
Educacion, DOI: 10.1080/11356405.2017.1305073
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FICHA N° 13

Tipo de Documento

Paper

Nombre Language  Outcomes  of  Contextualized and
Decontextualized Language Intervention: Results of an
Early Efficacy Study.
Autor Sandra Laing Gillam,
Ronald B. Gillam,
y Kellie Reeceb
Afio 2012
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Intervention, School-Age, Language, Narration

Clasificacion de Intervencién

Enfoque (Contextualizado y descontextualizado) Yy
estrategias

Extracto

“El proposito de este estudio de eficacia temprana (Fey
& Finestack, 2009) fue determinar si una nueva
intervencién del lenguaje contextualizado (CLI) o una
intervencién del lenguaje descontextualizado existente
(DLI) resultaron en mayores cambios en el lenguaje y la
narracion de los nifios en comparacion con una condicion
sin tratamiento (CON)”,

“Los enfoques de la intervencion linglistica pueden
clasificarse como contextualizados o descontextualizados
por naturaleza. Intervencion linglistica contextualizada
(CLI) es un término que se ha utilizado para describir
enfoques de tratamiento en los que se usan pasos de
ensefianza especificos para capacitar a maltiples
objetivos linguisticos o habilidades relacionadas con el
curriculo dentro de actividades que involucran
referencias ricas, significativas y coherentes a personas,
objetos y acciones”.

“En la intervencion descontextualizada del lenguaje
(DL, por sus siglas en inglés), a los nifios se les ensefian
habilidades del lenguaje en actividades discretas,
dirigidas por el maestro, con una continuidad minimo del
tema en todas las actividades™.

“El médico incorpord el uso de varias estrategias de
facilitacion del lenguaje (por ejemplo, estimulacién
focalizada, reestructuraciones relevantes para el
crecimiento y estructuras verticales) en todas las
actividades”.
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FICHA N° 14

Tipo de Documento

Paper

Nombre Intervention in reading processes in pupils with Specific
Language Impairment (SLI).
Autor Victor M. Acosta Rodriguez, Gustavo M. Ramirez
Santana, Nayarit del Valle Hernandez and Laura de
Castro Bermudez.
Afo 2016
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Reading, Assessment, Intervention Programs, Specific
Language Impairment.

Clasificacion de Intervencién

Programa

Extracto

“El programa de intervencion consto de 144 sesiones, de
40 minutos de duracién cada una, en el que se
combinaron actividades de lenguaje oral con otras
destinadas a la automatizacion de procesos lectores,
considerando los contenidos de identificacion de letras,
procesos léxicos, procesos gramaticales y procesos
semanticos.”

Referencia de la Publicacién

Acosta, V., Ramirez, G., Hernandez, N. & de Castro, L.
(2016). Intervention in reading processes in pupils with

Specific  Language Impairment (SLI). Revista
psicothema, 28, p. 40-46.
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FICHA N° 15

Tipo de Documento

Paper

Nombre Word-Finding Intervention for Children With Specific
Language Impairment: A Multiple Single-Case Study.
Autor Anne Bragard, Marie-Anne Schelstraete, Perrine Snyers,
and Deborah G. H. James.
Afio 2012
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Word-Finding Difficulties, Intervention Efficiency,
SLI, Lexical Access.

Clasificacion de Intervencién

Contenido: nivel fonoldgico y nivel semantico.

Extracto

“Este estudio evalud la efectividad de una

Intervencion semantica y fonolégica combinada para
nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje que tenian
dificultades para encontrar palabras”

Referencia de la Publicacién

Bragard, A., Schelstraete, M., Snyers, P. & James, D.
(2012). Word-Finding Intervention for Children With
Specific Language Impairment: A Multiple Single-Case
Study. Revista language, speech, and hearing services in
schools, 43, p. 222-234.
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FICHA N° 16

Tipo de Documento

Paper

Nombre Vocabulary intervention for adolescents with language
disorder: a systematic review.
Autor Hilary Lowe, Lucy Henry, Lisa-Maria Mdller and
Victoria L. Joffe
Afio 2017
Idioma de Origen Inglés

Palabras Claves

Language Disorder, Adolescents,

Intervention.

Vocabulary,

Clasificacion de Intervencién

Contenido: nivel fonoldgico y nivel semantico.

Extracto

“El tipo de intervencion varié de un estudio a otro,

pero todos tomaron los resultados fonoldgicos y / o
semanticos. Las intervenciones incluyeron: intervencion
semantica  (cuatro  estudios);  comparacién  de
intervencién fonoldgica frente a semantica (dos
estudios); y combinadas la intervencion fonoldgica-
semantica (siete estudios)”

Referencia de la Publicacién

Lowe, H., Henry, L., Miller, L. & Joffe, V. (2017).
Vocabulary intervention for adolescents with language
disorder: a systematic review. Revista International
Journal of Language & Communication Disorders, 53, p.
199-217.
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FICHA N° 17

Tipo de Documento

Paper

Nombre Implicaciones clinicas del diagnéstico diferencial
temprano entre Retraso de Lenguaje (RL) y
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL).
Autor Victor Acosta Rodriguez, Ana Moreno Santana, Angeles
Axpe Caballero.
Afio 2012
Idioma de Origen Espafiol
Palabras Claves Trastorno del Lenguaje, Retraso del Lenguaje,

Evaluacién e Intervencion en el Lenguaje, Logopedia,
Deteccién y Diagndstico, Intervencion Temprana.

Clasificacion de Intervencién

Programa

Extracto

“El programa de intervencién se desarrolld entre los
meses de enero y junio de 2009, iniciandose cuando los
nifios estaban escolarizados en Educacion Infantil de 4
afios. Se llevé a cabo un total de 48 sesiones, con una
frecuencia de tres veces por semana y una duracion de 60
minutos, cada una de ellas. Los contenidos desarrollados
en el programa fueron: Dialogo, scripts, desarrollo
narrativo, lenguaje oral y lectura inicial”.

Referencia de la Publicacién

Acosta, V., Moreno, A. & Axpe, A. (2012).
Implicaciones clinicas del diagndstico diferencial
temprano entre Retraso de Lenguaje (RL) y Trastorno

Especifico del Lenguaje (TEL).  Universitas
Psychologica, 11(1), 279-291.
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