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RESUMEN

Los trastornos del lenguaje generan repercusiones en el funcionamiento comunicativo de (os sujetos. Los trastornos
especificos del lenguaje (TEL) corresponden a dificultades de alta prevalencia y que afectan el rendimiento
académico y social de los nifios y nifias. Existe gran variabilidad en la entrega de apoyos a esta poblacion y muchas
veces la informacidn relacionada con tales apoyos no estd explicitada. En consecuencia, puede resultar dificil
realizar una prdctica basada en la evidencia. El objetivo de este articulo fue identificar la evidencia actual sobre
los componentes claves de la intervencion en lenguaje en nifios con TEL. Se realizé una revision panordmica en la
cual se examinaron 35 articulos cientificos que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se observé una gran
variabilidad en cada uno de los componentes evaluados, especialmente en las técnicas, actividades, modelos de
servicios y dosis. En factores tales como agentes y objetos de intervencion, se observa una tendencia a priorizar
el trabajo directivo del fonoaudidlogo y temas lingliisticos mds tradicionales, con una leve tendencia a incluir
variables cognitivas no linglisticas. Por lo tanto, se concluye que la terapia fonoaudioldgica entrega resultados
positivos, sin embargo, se observan algunos factores de la intervencidn que no se consideran plenamente, tal como
el trabajo colaborativo e inclusivo, y escasa consideracidn de elementos mds naturalistas.

ABSTRACT

Specific Language Impairments (SLI) correspond to high prevalence difficulties that affect both academic and
social performance in boys and girls. There is a great variability in the delivery of support to this population
and often the information in this regard is not explicit. Consequently, evidence-based practice can be difficult
toimplement. The aim was to identify the current evidence on the key components of language intervention
in children with SLI. A scoping review was carried out in which 35 scientific papers that met the eligibility
criteria were examined. A great variability is observed in each of the evaluated components, especially in
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the techniques, activities, service models and doses. In factors such as agents and object of intervention,
there is a tendency to prioritize the directive work of the speech therapist and to study more traditional
linguistic topics, with a slight tendency to include cognitive variables. Speech therapy provides positive
results, however, some intervention factors are observed that are not fully considered, such as collaborative
and inclusive work, and little consideration of more naturalistic elements.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF), el lenguaje es una funcién corpo-
ral que diferencia al ser humano de otras especies animales’. Esta
se sustenta en el desarrollo de, segun terminologia de la CIF, las
estructuras cerebrales. La CIF clasifica el lenguaje como una fun-
cién mental especifica (b 167). La realizacion fisica de esta funcién
se materializa a través del habla y la voz.

La importancia del lenguaje radica en que posibilita la participa-
cion del sujeto, que es lo que todos/as los/as profesionales de-
sean lograr, apoyando el desarrollo de las habilidades lingdisticas,
buscando estrategias compensatorias y reduciendo o eliminando
las barreras medioambientales. El trastorno del lenguaje desde
esta mirada se entiende como un déficit en el funcionamiento
lingliistico que impide una plena participacién social .

Concepto de Trastorno Especifico del Lenguaje

Se denomina trastorno especifico del lenguaje (TEL) a una condi-
cién del desarrollo que afecta sustancialmente al drea lingistica
expresiva y/o comprensiva y que no es explicable por otra causa?.
Muchas han sido las denominaciones para este cuadro (disfasia,
trastorno primario del lenguaje, entre otras) y variadas las discu-
siones acerca de los conceptos subyacentes.

El concepto “especifico” se ha vuelto controversial dada la evi-
dencia actual sobre las dificultades cognitivas y en otros ambitos
(sociocognitivo, social, afectivo, entre otros) presentes en la con-
dicién. Muchos de los nifios y ninas con TEL presentan dificultades
en la memoria de trabajo®; dificultades en las funciones ejecuti-
vas“®y en los procesos atencionales’. En el proyecto CATALISE se
identificaron las caracteristicas de las dificultades del lenguaje®
y se llegé a consenso sobre su terminologfa’®: el término gené-
rico trastornos del lenguaje deberia usarse para toda desviacion
de este sin importar su causa, y el término trastorno del desa-
rrollo del lenguaje (TDD para referirse al trastorno que afecta a
ninos/as en el cual no hay una causa atribuible. En la Asociacion
Espanola de Logopedia, Foniatria y Audiologia e Iberoamericana
de Fonoaudiologia (AELFA-IF)'® se ha hecho lo propio, llegando
al consenso del uso del término trastorno especifico del lenguaje
(TED). En Chile se han desarrollado leyes de inclusién educativa
que se refieren a esta dificultad como TEL'" lo que hace mas di-
ficultoso un cambio de terminologia. En el Manual Estadistico de
Trastornos Mentales en su quinta version (sigla en inglés DSM-5)'?
se utiliza el término diagnéstico trastorno del lenguaje para refe-

rirse a esta condicién. En la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-11)"? se distinguen distintos tipos de trastornos del
desarrollo del lenguaje (gj. trastorno del desarrollo con deficiencia
del lenguaje receptivo y expresivo, entre otros).

La investigacion sobre la terminologia sigue siendo un tema
abierto. Si existe consenso en que cuando no son tratados los
trastornos del desarrollo del lenguaje repercuten en los aspec-
tos académicos, conductuales, sociales y emocionales desde la
infancia hasta la adultez'®. Es importante recordar que el TEL es
una condicién permanente, que generalmente se identifica en la
etapa preescolar, pero que se manifiesta en las distintas etapas
de la vida, tanto en ninos/ninas, adolescentes y adultos. En Chile,
el servicio de apoyo escolar para las personas se inicia a los tres
anos hasta que cursan el cuarto ano basico. Igualmente, segun el
Decreto 83/15" y los planes de mejoramiento institucional, es-
tos/as nifios/as podrian continuar recibiendo el apoyo educativo
en etapas posteriores. En paises anglosajones el servicio puede
cubrir hasta la etapa escolar secundaria’™.

Fonoaudiologia y la practica basada en la evidencia

De acuerdo con lo senalado antes, surge la importancia de revi-
sar practicas sostenidas en las necesidades de los usuarios y en
la evidencia cientifica. La practica basada en la evidencia (PBE) se
sustenta en tres pilares: la evidencia externa e interna (eviden-
cia desde la investigacion informada y desde los resultados con
el usuario en si); la experticia de los clinicos, desde su formacion
y experiencia clinica; v, las perspectivas de los usuarios y quienes
lo rodean’®.

Dentro de la PBE aplicada a la fonoaudiologia existen enfoques
que han dado sustento a una serie de encuadres terapéuticos: en-
foques conductistas, cognitivistas, conexionistas, sociales, entre
otros. Estos enfoques han generado una serie de procedimientos
que se establecen como marco de apoyo para los profesionales
que realizan intervenciones a ninos/as que presenten TEL.

Componentes de la intervencion en fonoaudiologia

Los procedimientos que los/as fonoaudiélogos/as pueden selec-
cionar para intervenir el lenguaje y la comunicacion en ninos/as se
han dividido basicamente en dos, con diferentes nombres y ha-
ciendo hincapié en el nivel de naturalidad, de funcionalidad y de
implicacion del agente interventor'” ', De acuerdo con Paul’®, se
agrupan en un continuum de naturalidad, cuyos polos estan cons-
tituidos por los procedimientos centrados en el clinico, por una
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parte, y los procedimientos centrados en el nino/a, por la otra;
0, en un punto central, por procedimientos hibridos. El término
clinico corresponde al de interventor especialista, independien-
temente del contexto en el cual intervenga. En el primer polo, el
interventor especialista es el encargado de seleccionar los obje-
tivos, la actividad, los materiales, el programa de reforzamiento,
el orden de las actividades, es decir, todo lo vinculado con la in-
tervencion. Dentro de este procedimiento estan las técnicas de
entrenamiento en el juego y modelado. Por otra parte, en el ex-
tremo mas natural, se considera la facilitacion de las habilidades
vinculadas con el lenguaje, a través de técnicas como habla para-
lela, extensiones, expansiones, durante el juego o las actividades
de la vida diaria. En el centro de este continuo se encuentran los
procedimientos hibridos, los cuales combinan algunos aspectos
de los procedimientos mas estructurados en sincronia con las
oportunidades de los ninos/as para realizar elecciones o iniciar
actos comunicativos espontaneos (ej. estimulacion focalizada, la
ensenanza en el medio, entre otros).

McCauley et al.’2° publicaron una serie de intervenciones basada
en la evidencia en ninos con TEL, definiendo algunos componen-
tes basicos. Para los conceptos adicionales no definidos bajo este
marco se precisard una definicién funcional. Dichos componentes
se describen en la Tabla 1.

Problematica

La practica basada en la evidencia requiere claridad respecto a
cudles son los componentes de la intervencion que mas contribu-
ven a la eficacia, efectividad y eficiencia. Precisamente, el propo-
sito del presente articulo es indagar en esta problematica.

Los objetos o temas se han centrado especialmente en factores
linglisticos. Por lo tanto, una interrogante es si en las interven-
ciones actuales se observa alguna tendencia a la inclusion de
variables distintas a las estrictamente lingdisticas, tales como las
cognitivas, sociocognitivas, psicolingdisticas y otras.

El agente de la intervencidn ha sido prioritariamente el fonoau-
diélogo. Sin embargo, surge la interrogante respecto a si hay una
tendencia a incluir cada vez mas variados agentes de intervencion
(asistentes de fonoaudiologia, padres, familiares, pares, otros), por
ejemplo, bajo una orientacion de colaboracion o asesoria?'.

Esimportante conocer cudl serfa el nimero total de sesiones, dura-
cién de la sesion, frecuencia de las sesiones y la cantidad de ensa-
yos especificos en cada sesion mas apropiadas para el logro de los
objetivos, de tal manera de realizar intervenciones no solo eficaces
sino también eficientes. Los factores anteriores (cantidad de sesio-
nes, duracion de las sesiones, cantidad de ensayos) se suelen eng-
lobar en fonoaudiologia y ambitos relacionados en el término dosis.
Baker?? informa sobre la escasa evidencia y poca claridad respecto
a como se manipula la variable ‘dosis”, sin embargo, concluye que

los resultados no siempre se asocian con la intensidad de la dosis,
Y que es necesario seguir indagando en el efecto de la dosis (can-
tidad de sesiones, duracion y cantidad de ensayos) en los resulta-
dos. Eisenberg?? sefala que los nifios con TEL requieren de muchos
episodios de aprendizaje en un nimero prolongado de sesiones en
el componente gramatical. Fey et al.** sugieren que exposiciones
por debajo de este nimero critico podrian no evidenciar avances
en la habilidad. Gray?® sefala que el nimero de exposiciones es
importante en objetivos como el vocabulario, donde los ninos/as
con TEL de entre 4 a 5 afos requerian al menos 27 exposiciones
a la nueva palabra para su comprension y 49 para su expresion,
muy superior a los ninos con desarrollo tipico. Para elementos gra-
maticales se ha informado de mayor ndmero de dosis?. Frizelle et
al.?’ sefalan que la informacién en 27 investigaciones analizadas se
enfocaba en la variable dosis, sin embargo, los datos obtenidos no
eran suficientemente claros para realizar conclusiones ni compara-
ciones. Sin duda, es fundamental conocer las dosis en que determi-
nadas intervenciones son entregadas para la PBE. Por tanto, surge
la interrogante de si en las intervenciones actuales se evidencia
alguln consenso respecto a la dosis.

El numero de dosis se ha asociado a diversos procedimientos y
técnicas de intervencién. Se han comparado procedimientos?®
donde técnicas diferentes podian producir un mismo resulta-
do, sin embargo, variaba el nimero de exposiciones para ob-
tenerlo, esto en relacién con objetivos gramaticales, donde a
través de reformulaciones conversacionales se requerian entre
aproximadamente 60,6 a 102 exposiciones y a nivel de imita-
cién se requerian entre 147,5 a 173,2 ensayos. Es de relevancia
conocer las técnicas y procedimientos utilizados para el desa-
rrollo de la intervencion. Turkstra et al.?® analizan la necesidad
de especificar lo que los/as fonoaudidlogos/as estan haciendo,
utilizar taxonomias de rehabilitacién transdisciplinar que per-
mitan comparar las intervenciones y aportar a la PBE. Los pro-
cedimientos utilizados, centrados en el interventor profesional,
hibridos y centrados en el nifio'® estdn muy relacionados con la
necesidad senalada. Estos pueden vincularse con la ensenanza
implicita mds relacionados con procedimientos centrados en el
nino y la ensenanza explicita con procedimientos centrados en
el interventor, puesto que ambos procedimientos parecen ser
necesarios en diferentes etapas de la intervencion??. Dichos pro-
cedimientos se han entregado en diferentes formatos; grupales
e individuales. Hay variaciones con respecto al tamano del gru-
po, desde diadas hasta grupos completos en una sala de clases.
En relacién con esto, los modelos de entrega de servicio a nivel
escolar han informado sobre una serie de practicas diferentes:
colaborativas, dentro y fuera de sala de clases, el fonoaudiologo
como profesor o consultor®®. En algunas investigaciones se han
puesto en evaluacién modelos como el de respuesta a la inter-
vencién®® (RTI, por sus siglas en inglés) y el modelo por capas,
donde en la primera capa se encuentra la intervencién univer-
sal con base en la evidencia, la segunda capa una intervencion
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Tabla 1. Componentes claves para la intervencion

Componente

Definiciéon

Ejemplos

Objeto de intervencion

Agente, proveedor o interventor

Procedimiento

Formato

Modelo de entrega de servicios

Dosis

Programa de intervencion y técnicas

Actividad

Componente linguistico o cognitivo que
se desea abordar, general o especifico

Persona/s que interactua(n) con el/a
nifo/a para lograr los objetivos

Procedimientos referidos al continuo de
naturalidad

El formato da cuenta si la intervencion
fue individualizada, grupal o hibrida

El modelo de entrega de servicio
corresponde al rol que juega el
profesional y al lugar donde entrega el
servicio

Numero de sesiones, frecuencia de las
sesiones y/o frecuencia de los estimulos
especificos/episodios/ensayos dentro
de la sesion

Un programa de intervencion
corresponde a “paquetes” de
procedimientos, técnicas y actividades
ya delineadas

La técnica de intervencion corresponde
al componente principal por el cual

se responde a un procedimiento de
intervencion

Acciones que crean las condiciones
fisicas y sociales en los que el agente
aplica su intervencion

General: vocabulario, sintaxis, discurso,
pragmatica, memoria, funciones
ejecutivas, otros.

Especificos: articulos, concordancia

de género, desinencias verbales, léxico
especifico, memoria fonologica, otros

Fonoaudiologo/a, asistentes de
fonoaudiélogo/a, padres, hermanos/as,
compafieros /as, profesor/a, educador/a
de parvulos, educador/a diferencial,
otros

Procedimientos: centrado en el nifio,
hibrido, centrado en el interventor
especialista

Formato: individual, diada, grupal (grupo
pequefio, grupo curso, otro)

Modelo de entrega de servicio:
colaborativo, dentro de la sala de clases,
en aula de recursos, consultoria, otro

Sesiones/horas totales, sesiones por
semana, duracion de cada sesion,
cantidad de episodios o ensayos dados
por unidad de tiempo

Programas: SHAPE CODING ®, EMT,
Hanen ®, otros

Técnicas: modelado, imitacion,
entrenamiento, expansion, extension,
entre otras

Lectura compartida, juego con objetos,
juegos computarizados, role playing,
entre otros

Nota: elaboracion propia basado en McCauley et al?°.
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en pequeno grupo hasta una ultima capa que requiere una in-
tervencion individual. Esto es de considerable importancia en
Chile, pensando que el llamado actual (CIE11, decreto 170,
decreto 83') hace hincapié en que los nifos/as que presentan
dificultad para progresar en sus aprendizajes deben recibir el
apoyo necesario para el logro académico y su desempeno social,
participando en plenitud en la sociedad y que a nivel escolar
deben entregarse todas las opciones necesarias, privilegiando la
participacion en aula a través de un trabajo colaborativo. Es ne-
cesario identificar si en los estudios sobre intervencién recientes
existe mayor uniformidad respecto a los modelos de servicio y
factores relacionados. Por ejemplo, identificar si existe una ten-
dencia hacia modelos de servicio de naturaleza mas naturalista.

En una intervencién se pueden poner a prueba programas com-
pletos y en ocasiones técnicas especificas, por ejemplo, expan-
siones, extensiones. Sin embargo, es importante indagar mas
respecto a cudles terapias y/o qué técnicas son eficientes, efecti-
vas y/o eficaces en el momento de aumentar las habilidades lin-
gifstico-comunicativas de los niflo/as con TEL segun la evidencia
actual.

Las actividades en una determinada intervencién pueden mar-
car una diferencia importante. Una técnica como una expansion
puede ser diferente en una actividad de juego estructurado o en
una de rutina como la preparacién del desayuno en el hogar. Las
actividades que se han realizado para desarrollar las terapias son
diversas y la mayoria de los estudios dan cuenta de ellas. Es im-
portante considerar cudl es la tendencia actual en los estudios
recientes.

La informacién antes sefialada permite enunciar la siguiente pre-
gunta general de investigacion: ¢Cudl es la evidencia cientifica
obtenida en los dltimos cinco anos acerca de |a eficacia, efecti-
vidad, eficiencia de la intervencién en ninos/as que presentan
TEL y los componentes principales que ayudan al logro de dichos
alcances?

METODOLOGIA

Para responder esta pregunta se realizd una revisién panoramica
(scoping). La caracteristica fundamental de este tipo de revision
es responder una pregunta general. En este articulo, el objetivo
central era identificar la evidencia general actual sobre los com-
ponentes claves de la intervencion del lenguaje en nifnos/as con
TEL en los ultimos cinco afios. Se siguieron los estdndares indi-
cados en la PRISMA Extension for Scoping Reviews (Prisma - ScR):
checklist and explanations®'.

Estrategias de busqueda y fuentes de informacion
Se realizé una bdsqueda sistematica avanzada de la literatura en
la base de datos EBSCO Academic Search. Se utilizaron términos

MESH con la siguiente combinacién: language AND intervention
AND developmental language disorder OR specific language im-
pairment OR language disorder. Se obtuvieron 712 articulos tras
la fase de identificacion.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron solo articulos sobre intervencién en lenguaje en ni-
Aos/as con TEL (o TDL). Se buscaba analizar la situacién de nifos/
as en la etapa escolar (entre 3 a 12 anos). El fundamento de esta
decisién se comenta a continuacion. En general, el diagnéstico de
TEL se proporciona a la edad de tres anos dado que muchos de
los instrumentos de evaluacion pueden ser confiablemente apli-
cados desde esta edad y para evitar incluir a ninos y ninas que po-
drian calificar solo como hablantes tardios. Por otro lado, a partir
de los doce anos se inicia con propiedad la adolescencia. En esta
etapa continda el desarrollo del lenguaje con caracteristicas pro-
pias, asi como también se puede presentar un solapamiento entre
las dificultades en el lenguaje y en el aprendizaje en general. En
consecuencia, se requiere analizar la problematica de la interven-
cion del lenguaje en esta etapa en forma particular.

Los estudios debian ser empiricos (aleatorizados y no aleatoriza-
dos, con y sin grupo control, etc.), pues interesaba indagar sobre
su eficacia, efectividad y eficiencia, incluyendo informacion so-
bre significancia y tamano del efecto. Se incluyeron solo estudios
grupales, aun cuando cada sujeto fuera analizado en forma indi-
vidual en algunos casos. Las publicaciones debian encontrarse en
revistas cientificas y revisadas por pares. Los afios de publicacién
fueron entre 2018 y 2022. La lengua podia ser inglés y espaniol.
Se excluyeron revisiones (narrativas, scoping, sistematicas), in-
vestigaciones con sujetos menores a tres anos 0 mayores a doce,
ninos con desarrollo atipico o en desventaja social, con un solo
sujeto, estudios sobre alfabetizacién/lenguaje escrito/trastornos
de los sonidos del habla y telepractica.

Datos obtenidos y presentacion de resultados

Los datos extraidos fueron el objeto (contenido) de la interven-
cion, los componentes terapéuticos claves (@agente, procedimien-
tos/modelo de servicio, dosis), programas y técnicas, actividades,
significancia estadistica y tamafio del efecto, y alcances terapéu-
ticos (eficacia, efectividad y eficiencia). Dos investigadores extra-
jeron los datos mediante una plantilla. Cualquier discrepancia se
resolvid mediante consenso en conjunto por todo el grupo. Los
resultados definitivos se incluyeron en una tabla.

RESULTADOS

Luego de la aplicacion de los criterios de inclusion y de exclusion
se seleccionaron 35 articulos. En la tabla 2 se presentan los datos
definitivos obtenidos, en consonancia con cada uno de los com-
ponentes claves descritos en cada investigacion y organizados
segun los criterios presentados previamente.
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a. Objeto de intervencion

Un alto nimero del total de estudios centro la intervencion en va-
riables lingdisticas (n=29). Se incluye también una cantidad menor
de estudios sobre factores cognitivos relacionados con el lenguaje
(n=5). Por dltimo, se encuentra un estudio cuyo tema de investiga-
cién es la dosis. Es importante tener presente que en una misma
intervencién se pueden incluir dos o mas objetos de investigacion.

Respecto a los factores linglisticos, se encontraron 17 estudios
sobre sintaxis (ej. comprensién de oraciones y comprension de
palabras, como adverbios y preposiciones) y/o morfologia (ej.
uso de marcas morfoldgicas de tiempo pasado, como -ed en la
palabra inglesa played para marcar que el verbo esta conjugado
en pasado). Seis estudios se centraron en el vocabulario. Siete se
orientaron a la estimulacién de componentes del discurso narra-
tivo (uso de conectores entre oraciones, uso de los componentes
estructurales de la historia, comprensién de inferencias). Tres se
orientan a habilidades pragmaticas; dos de ellos en habilidades
conversacionales y uno en lenguaje figurado (modismos).

En otros estudios se incluye la estimulacion de variables psicolin-
glisticas y/o cognitivas relacionadas con el lenguaje (memoria de
trabajo verbal en cinco de ellos y procesamiento auditivo rapido
de estructuras lingdisticas en dos).

b. Agentes

En la mayoria de las intervenciones (n=30) el agente es el fonoau-
diélogo/a. En otras dos el fonoaudidlogo/a y el profesor son los
agentes, pues ambos trabajan en conjunto en la sala de clases. En
tres estudios el agente es la madre, luego de haber sido entrena-
da por el fonoaudiélogo/a.

c. Procedimientos, formato y modelo de servicio
Procedimientos

En la mayoria (n=29) de las intervenciones los procedimientos
estan centrados en el interventor profesional (fonoaudiologo). En
cinco casos fueron hibridos. En un solo caso estuvo centrado en
el nino.

Formato

Respecto al formato asociado al procedimiento y/o modelo de
servicio, la mayorifa (veintitrés) son individualizados. Seis de ellos
son grupales. Dentro de estos encontramos tres con grupos pe-
quenos, uno con grandes grupos y tres diadas (la madre interac-
tla con el nino o dos ninos interactdan solos, en ambos bajo la
supervision del fonoaudiélogo). Seis de los formatos son mixtos;
incluyen una parte grupal y otra individual.

Modelo de servicio

Del total, 14 intervenciones se realizaron en centros clinicos uni-
versitarios y 17 intervenciones se realizaron en la escuela (14 en
escuelas regulares y tres en escuelas especiales). Respecto a lu-

gares especificos dentro de la escuela, cinco se realizaron en la
sala u oficina del fonoaudiélogo. Cuatro de ellas se llevaron a cabo
mediante una combinacién secuencial sala de clases + sala del
fonoaudidlogo. Siete se realizaron en otras dependencias esco-
lares. Una se realiz6 en un campamento de verano de ciencias.
Una cantidad menor de intervenciones (tres) se realizaron en el
contexto familiar. Una de estas se realiz6 en una combinacién se-
cuencial escuela-hogar. Solo un programa se aplicé en un &mbito
comunitario, en un centro de estimulacién publico.

d. Dosis

Recordemos que la dosis es conceptualizada de diversas maneras:
duracién (cantidad de sesiones/cantidad de semanas), frecuen-
cia (cantidad de sesiones por semana/duracion de [as sesiones) y
cantidad de items/ensayos (por ejemplo, 50 ensayos de denomi-
nacion de palabras)®’.

Respecto a la duracién, la mayoria de las intervenciones se infor-
maron en semanas. El rango de duracién de los programas fue
entre 2 y 20 semanas, con una gran variabilidad. La gran mayoria
oscil6 entre 5y 10 semanas. En otros estudios la duracion se es-
pecifico en dias (entre 12 y 24 dfas). En otras intervenciones la
duracion se informd en cantidad de sesiones, con una alta varia-
bilidad (entre 3y 95). Dentro de estas, la mitad se realiz6 entre 8
y 12 sesiones.

En relacién con la frecuencia, la cantidad de sesiones por sema-
na varia entre 1y 5; lo mas comdn es entre 1 o0 2 sesiones por
semana. La duracion de las sesiones puede durar entre 10 y 60
minutos; lo mas comun es una duracién de 20 o 30 minutos.

En relacién con la cantidad de ensayos o acciones terapéuticas
especificas, solo en catorce estudios se incluyeron dosis en estos
términos, pero en una cantidad muy heterogénea; variando entre
cuatro y cien, aunque en la mitad de las intervenciones la canti-
dad fue entre 20y 24 ensayos.

e. Programas/técnicas de intervencion

Respecto a las técnicas de intervencién, en el analisis de los 35
articulos se pueden identificar 42 diferentes. Hay intervenciones
en las cuales se usé un programa estructurado (Shape Coding,
EMT, LIT, SKILL o algun programa de estimulacién cognitiva con
software), pero en la mayoria de los estudios se us6 una serie de
variadas técnicas.

El modelado es la técnica que mas aparece (dieciséis), luego el
entrenamiento con quince apariciones (entrenamiento lingdis-
tico, cinco; entrenamiento linglistico narrativo, tres; entrena-
miento cognitivo con tareas de percepcion linglistica, dos; en-
trenamiento cognitivo con tareas de memoria de trabajo, cinco).
Luego aparecen las técnicas de preguntas en cinco ocasiones. Va-
riadas técnicas aparecen cuatro veces (imitacion, reformulaciones
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-recast basico o conversacional extendido- y claves atencionales).
Finalmente, aparece la estimulacion focalizada y la retroalimen-
tacion en tres ocasiones, la tarea de completacion de oracionesy
los apoyos visuales en dos ocasiones.

f. Actividades terapéuticas

Se distingue una amplia variedad (treinta y seis). La mas usada es
eljuego (quince). En esta encontramos el juego libre (seis), juegos
computarizados (siete), juegos de tablero (uno), juegos de empa-
rejamiento palabra - dibujo (uno), juegos con tres tipos de jugue-
tes (realista, agresivo y creativo -uno-, juego de discriminacion
de fonemas -uno- y juego de identificacion de fonemas -uno-).
La lectura es la segunda actividad mas usada en las intervenciones
(diez). Se encuentran actividades de entrenamiento (juego con fi-
chas simbélicas, armado de figuras, otras) dentro de un programa
estructurado (Shape Coding System, EMT, LIT, SKILL. Hay activi-
dades que aparecen mencionadas en dos intervenciones, COmo
el armado de figuras con plastilina, construccién de figuras tipo
LEGO® y recontado. Ademas, se encontraron veintidds tipos dife-
rentes de actividades usadas una sola vez en alguna intervencion.

d. Resultados: significancia y tamario del efecto

En veintiséis investigaciones se calculé la significancia de la dife-
rencia entre pre-intervencion y post-intervencion/seguimiento.
En todos ellos los resultados fueron significativos. En veintidos de
estos estudios se calculé ademas el tamano del efecto. Este va-
riaba entre mediano y grande en todos los estudios. En uno de
ellos el efecto fue bajo. En otros nueve solo se realizé un analisis
descriptivo mediante inspeccion visual de los graficos. En la gran
mayoria, excepto uno, se observan ganancias entre pre-test y
post-test.

h. Alcances terapéuticos

En la mayoria de los estudios, excepto uno, los resultados fueron
eficaces, es decir, se observaron ganancias. En veintiséis, los re-
sultados fueron estadisticamente significativos.

Respecto a la relacion con la efectividad del tratamiento (genera-
lizacién de un contexto a otro o de un componente a otro), esta
se calculd en algunos estudios (trece). En doce de ellos se observo
una alta efectividad, ya sea por mantencién en el tiempo o por
ganancias en un componente mediante la estimulacién de otro
componente. Por ejemplo, ganancias en comprension de oracio-
nes en un programa de estimulacién de la memoria de trabajo.

Un solo estudio estaba orientado a la eficiencia. Se comparé el uso
de dos cantidades diferentes de sesiones por semana. Concreta-
mente, dos sesiones por dia durante una semana y una sesién por
dia durante dos semanas. Los resultados fueron similares. Es decir,
la estimulacién durante una semana con una cantidad mayor de
sesiones diarias otorga resultados similares en comparacién con
una cantidad menor de sesiones diarias®®.

DISCUSION

En relacién con el objeto de intervencion, se observa una gran
cantidad de estudios centrados en aspectos linglisticos especifi-
cos, la mayoria en la morfologia y la sintaxis, lo que concuerda con
los aspectos mas afectados referidos en la literatura en los ninos/as
con TEL. Sin embargo, cabe destacar que la mayoria de los trabajos
fueron hechos en idioma inglés, donde las caracteristicas morfol6-
gicas son fuertemente distintivas (ej. -ed como marca de pasado).
Respecto a lo anterior, es necesario tener presente que, de acuerdo
con estudios comparativos en distintas lenguas, los marcadores lin-
guisticos del TEL pueden variar de una lengua a otra. Por ejemplo,
todos los ninos con TEL manifiestan dificultades en la morfosintaxis,
pero la forma como estos se manifiestan en una lengua en parti-
cular va a estar determinada por las propiedades estructurales de
cada lengua?. En relacién con la intervencion, se requiere de mas
estudios en lenguas distintas al inglés.

Dado el acuerdo general, seguin los lineamientos de la CIF, de
las necesidades de participacién de los nifos/as con TEL, llama
la atencién la poca cantidad de estudios sobre la pragmatica,
eliminacién de barreras y otros aspectos funcionales. Existe una
pequenay positiva tendencia a realizar investigacién en interven-
cién en discurso, aspectos cognitivos y psicolinglisticos.

Respecto a los agentes de intervencion, se aprecio claramente que
el fonoaudidlogo/a es el principal agente en la mayorfa de las in-
tervenciones. Se observan pequenos acercamientos de trabajo co-
laborativo entre fonoaudiélogo/a y profesores/as, fonoaudidlogo/a
y madre, y padres y profesores/as. Es necesario que estos se pro-
fundicen en el futuro, pues la mayoria de las politicas publicas en
relacién con la inclusién enfatizan en el trabajo colaborativo.

En los procedimientos, formatos y modelos de entrega de servicios
se observo una gran variabilidad. Los procedimientos mas utiliza-
dos son los centrados en el interventor profesional. El formato y el
modelo de servicio mas utilizado es el individual. Se observa una
pequena tendencia hacia la utilizacién de enfoques mas colabora-
tivos y naturalistas.

Existe gran variabilidad respecto a la informacién sobre la dosis, o
que constituye una gran dificultad para la PBE. Son pocos los tra-
bajos que ponen a prueba la variable dosis, tal como ya lo senalaba
Frizelle et al?’. Uniendo esta variable con la variable de enfoques
de intervencion, Baltazhar et al®” han descrito tres enfoques claves
para la intervencién explicita a nivel gramatical. Dichos enfoques,
emergen tras la revisién aportando componentes terapéuticos
claves: la seleccién especifica de objetos de intervencidn, el uso
combinado de estrategias de aprendizaje implicito y explicito en
conjunto con actividades y técnicas organizadas y con multiples
formas de presentacion de la informacion. Es relevante senalar que,
aligual que estos autores, la entrega de herramientas practicas que
definan componentes claves y concretos, tal cual los resultados de
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la presente investigacion, permite sistematizar la implementacion
de PBE, entregando un marco referencial a nivel terapéutico, que
ademas esta en consonancia con los principios normativos educa-
tivos en Chile, basados en la entrega de apoyos'®. Llama la atencién
que el modelo de la CIF no gufe mas intervenciones y que poco se
trabaje sobre los aspectos contextuales con el objetivo de eliminar
o disminuir barreras para los ninos/as con TEL. Asimismo, tal como
lo sefialan Dobinson et al.%® destacan los pocos trabajos disefiados
para la implementacién de intervenciones universales, a nivel de
sala de clases, pensando que en la mayoria de los paises se ha reco-
nocido la necesidad de abordar a todos quienes presentan dificul-
tad en el marco de modelos mas inclusivos y colaborativos.

Se observé una gran variabilidad en los programas y técnicas uti-
lizadas. En general, casi no se encontraron estudios que conside-
raran técnicas que fueran mas eficientes que otras o programas
terapéuticos que se evaluaran en contraposicion a otro, lo que es
importante investigar. Solo en un trabajo se observa que una inter-
vencién en morfologfa en dos sesiones semanales entrega resul-
tados similares a otra con una sesion semanal por diez semanas®.

Respecto a las actividades, estas son muy variables y heterogé-
neas. Se requiere de estudios sobre la contribucién de cada ac-
tividad a la obtencion de la eficacia. Una linea en este sentido es
analizar su naturaleza en relacion con los tipos de aprendizaje,
particularmente la dicotomia aprendizaje explicito/aprendizaje
implicito. Es necesario indagar mas al respecto?.

Una de las implicancias clinicas de esta revision radica en que la
sistematicidad de las terapias se observo en los diferentes niveles
del lenguaje, especialmente en la morfosintaxis®®, y en algunos de
los principales procesos cognitivos relacionados, especialmente la
memoria de trabajo. Es necesario considerar otros componentes
linglifsticos con mayor profundidad, particularmente diferentes
tipos de discurso y habilidades pragmdticas. También serfa perti-
nente analizar el papel de otros factores cognitivos (atencién, fun-
ciones ejecutivas) en cada una de las aproximaciones terapéuticas
dispensadas para ninos/as con diagnostico de TEL durante las eta-
pas prescolares y escolares para una mejor contribucion a la PBE.

CONCLUSION

Las intervenciones en ninos/as con TEL funcionan apoyando las di-
ferentes habilidades descendidas. Se sugiere llegar a un consenso
respecto a informar sobre todos los componentes de la interven-
cién y especialmente sobre la dosis (ya sea duracion, frecuencia
y/0 cantidad de ensayos) para contribuir verdaderamente a la PBE.
Falta investigacion de intervencién que responda a las necesidades
de inclusion real de los nifos/as que presentan TEL (investigaciones
sobre efectividad de la intervencién en el ambito general de la sala
de clases y en otros contextos, tales como en el ambito de la salud y
en el hogar; sobre la colaboracién del fonoaudiélogo/a en equipos
de trabajo en variados contextos; investigaciones sobre el apoyo en
la eliminacion de barreras de los diferentes contextos).
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