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RESUMEN

Se presenta en este trabajo el resultado de una indagacion por las fuentes documentales
principales sobre la situacion de la investigacion en relacion con el tratamiento del
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) que ha permitido constatar que existe una gran
descompensacion del esfuerzo investigador realizado cuando se compara con otros
trastornos. No parecen ser razones de prevalencia del trastorno ni del momento de inicio de
las investigaciones las que justifiquen ese desequilibrio y se ve la conveniencia de realizar
algun estudio al respecto.

Ademas de constatarse el hecho de una insuficiencia de estudios epidemiolédgicos del
trastorno se corrobora la escasez de trabajos rigurosos sobre su tratamiento que han
permitido ser en orden a organizarlos con arreglo a diferentes criterios que facilitan el la
conclusion de que los modelos de intervencidn centrados en el tratamiento de componentes
especificos del lenguaje mas que los modelos generalistas se revelan como mas eficaces
en la remision de las consecuencias del TEL especialmente si se llevan a cabo en contextos
de intervencion directa —aplicada por el especialista-y contextual —realizacién en entorno
conversacional facilitador de la incorporacion por imitacion voluntaria-.

Palabras clave: Trastorno Especifico del Lenguaje, tratamiento, investigacion
INTRODUCCION

¢, Se sabe con claridad como abordar con eficacia el tratamiento del Trastorno Especifico
del Lenguaje (TEL en adelante)? ;Existe un corpus de investigacion suficiente que avale
técnicas o procedimientos de contrastada eficacia en el tratamiento de dicho Trastorno?
¢ Cuales son las caracteristicas fundamentales de dichas técnicas o procedimientos? El
estudio que se lleva a cabo en este trabajo sobre la situacion de la investigacion sobre TEL
revela una serie de datos que resultan de enorme interés para quienes desean iniciarse en
su estudio o los que ya se encuentran inmersos en él.
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Conlas herramientas de busqueda documental con las que actualmente contamos, podemos
efectuar muy diferentes tipos de analisis. En este trabajo vamos a presentar algunos de
los que consideramos pueden ser mas relevantes y trataremos de encontrar explicacion
a la situacion que nos describen. No pretendemos, por tanto, revisar conceptualmente el
trastorno ni exponer ningun tipo de formulacién tedrica sobre el mismo sino analizar la
situacion sobre la investigacion en el tratamiento del TEL a la luz de las publicaciones
existentes y sugerir posibles lineas de actuacion investigadora futura.

Un primer nivel de analisis que proponemos parte de la medicion del indice absoluto de las
publicaciones realizadas sobre el trastorno llevando a cabo busquedas documentales desde
diferentes servicios bibliograficos y en diferentes bases de datos. Como la mayoria de los
profesionales dedicados a la investigacion conoce, los sistemas de busqueda informatizada
con los que cuentan la mayoria de las Universidades y centros de investigacién permiten el
acceso a una ingente cantidad de fuentes documentales.

Entre esas fuentes, las relacionadas con el objetivo de este trabajo que hemos decidido
consultar han sido cinco: Psycinfo, Eric y Medline y Psicodoc y la Agencia Espanola del
ISBN. Una breve descripcidn de las mismas se hace necesaria para comprender el alcance
de la indagacion realizada. Psycinfoi(PsycINFO journal coverage list ) es una base de datos
bibliografica que proporciona resumenes y citaciones a la literatura académica en el campo
de las ciencias de la salud, el comportamiento, sociales y psicologicas a partir de 2492
publicaciones periodicas desde 1806.

La base de datos incluye material relevante para psicologos y otros profesionales de campos
afines como la psiquiatria, los negocios, la educacion, ciencias sociales, neurociencias,
legislacidon, medicina y trabajo social y proporciona acceso a articulos de revistas, libros,
capitulos de libros y tesis doctorales. Ericii (ERIC -education resources information center.)
acronimo de Centro de Informacion de Recursos Educativos (Educational Resources
Information Center) es una base de datos sostenida por el departamento de Educacién
de los Estados Unidos que proporciona acceso a publicaciones relacionadas con la
educacion como conferencias, congresos, documentos gubernamentales, tesis, informes,
medios audiovisuales, bibliografias, directorios, libros y monografias desde 1966. Medline
(MEDLINE help.) es la primera base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos.

Contiene en torno a 12 millones de registros de articulos en todas las areas de ciencias de
la vida, con particular énfasis en biomedicina. Psicodociii es una base de datos bibliografica
especializada en Psicologia y ciencias afines creada por el Colegio Oficial de Psicélogos de
Espafa desde el ano 1997.
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La Agencia Espafiola del ISBN del Ministerio de Cultura (Base de datos de libros editados
en espana.) contiene referencias bibliograficas de los libros editados en Espafa desde
1972, afio en que nuestro pais se unio al sistema ISBN. La busqueda de trabajos en las
bases de datos mencionadas que incluyan en su titulo la expresién Trastorno Especifico del
Lenguaje (o su equivalente en inglés Specific Language Impairment) nos proporciona un
primer conjunto de informaciones que se reflejan en la Tabla 1.
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Como puede apreciarse, hemos realizado la busqueda documental a través de servicios
de dos instituciones diferentes, cuando esto ha sido posible, con objeto de comprobar las
posibles discrepancias de los resultados y hacer asi mas exigente nuestra busqueda. Llama
la atenciéon cdmo en el caso de las busquedas realizadas en la base de datos Psycinfo los
resultados difieren en 13 trabajos, y en 16 para el caso de la base de datos Eric, a pesar de
que los criterios de busqueda han sido exactamente los mismos.

En el caso de Medline no existen diferencias en los resultados por utilizar ambas instituciones
la misma via de acceso de consulta -ISI WEB OF KNOWLEDGE-que proporciona el
Ministerio de Ciencia e Innovacion (ISI web of knowledge [v.4.8]-all databases home). El
primer trabajo publicado que incorpora la expresion TEL en su titulo es una tesis doctoral
publicada en el afio 1979 (Seyfort, 1979). Un segundo analisis realizado ha consistido en
averiguar cuantos de los trabajos publicados que incluyen en su titulo TEL han versado
sobre aspectos relativos al tratamiento del trastorno.

Para lo cual la estrategia de busqueda en las mencionadas bases de datos efectuada ha

consistido en incorporar en los términos: tratamiento, rehabilitacion, intervencion o terapia.
Los resultados obtenidos se ofrecen en la tabla 2.
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Se observa, como sucedia en la Tabla 2, que existen algunas variaciones en cuanto a los
resultados obtenidos de la busqueda en las bases de datos Psycinfo y Eric dependiendo
de que el acceso a las mismas se efectue mediante los servicios documentales de una u
otra institucion, no obstante las variaciones son tan pequefias que apenas representan una
diferencia que deba ser tenida en consideracion.

Para el caso de la base de datos Psycinfo la diferencia existente es de unicamente dos
trabajos y en el caso de la base de datos Eric s6lo de 1. Mantendremos el criterio de
comparar el resultado de las busquedas en las bases de datos en los analisis siguientes
para corroborar que las diferencias obtenidas dependiendo de la via de acceso institucional
a las fuentes documentales presentan escasa representatividad y que, por tanto, podemos
prescindir de dicha comparacion sin riesgo de perder precision en el procedimiento.

Considerados los datos de las tablas anteriores (1 y 2) de forma aislada no parecen revelar
informacion especialmente importante, ademas de la comentada, salvo el hecho de que
el porcentaje de trabajos dedicados a la investigacion de posibles tratamientos y de sus
resultados sobre el TEL presentan porcentajes muy bajos siendo el mayor el procedente
de la busqueda realizada en la Agencia Espaiola del ISBN que alcanza un valor del 20%
logrado sobre un numero de trabajos muy pequeio (10 concretamente, ver Tabla 2).

El resto de porcentajes de trabajos de las demas bases de datos que versan sobre el
tratamiento de TEL permanece en valores muy por debajo de ese 20% a pesar de ser muy
superiores en numero total a los obtenidos en la busqueda de la Agencia Espariola del
ISBN.
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Deberiamos realizar algun otro proceso de analisis con objeto de obtener mas informacion
relevante para los propositos que rigen la realizacion del presente estudio para lo cual se
ha procedido a comparar dichos resultados con los que obtenemos de realizar el mismo
proceso indagatorio con otros trastornos o patologias. Hemos escogido la tartamudez y las
disfonias para realizar esta comparacion asi como para contrastar la proporcion de trabajos
que han sido dedicados a aspectos relacionados con el tratamiento, la intervencion, la
rehabilitacion o la terapia de estos ultimos trastornos. Los resultados se reflejan en las
tablas 3,4, 5y 6.
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Podemos comprobar a la luz de los datos de las tablas anteriores que las variaciones de los
resultados de las busquedas en la mismas bases de datos en funcion de la utilizacion de
dos diferentes servicios institucionales no resultan en diferencias importantes por lo que en
lo sucesivo procederemos a utilizar exclusivamente un recurso institucional de busqueda
para nuestro estudio. Pero analicemos los resultados de las Tablas 3 a 6.

Como puede constatarse, los trabajos dedicados a aspectos relacionados con laintervencion/
tratamiento/rehabilitacion/terapia del TEL presentan una diferencia importante con respecto
a los otros trastornos en el sentido de que han sido muchos menos los trabajos publicados
relativos a los procedimientos de intervencion o tratamiento del TEL que los publicados sobre
las otras dos patologias. Concretamente, el porcentaje promedio de trabajos que versan
sobre el tratamiento/intervencion del TEL es casi tres veces inferior (8,35%), al alcanzado
por las otras dos patologias, disfonias y tartamudez (21,21% y del 22,88% respectivamente
(llustracion 2).

Nustrackin 2: Promedio de trabajos publicados en las bases de datoes Psyeinto, Eric, Medlineg,
Psicodor ¢ ISBEN (Agencin Espafiola) sobre intervencion en 3 patolbigins

% de trabajos publicados sobre intervencion
por patologias

ETEL SDISFOMIAS TARTAMUDEZ
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Estas diferencias todavia son mas acusadas si se prescinde de considerar algunas de las
bases de datos consultadas con el menor indice de trabajos publicados como son Psicodoc
y la Agencia Espafola del ISBN, alcanzando entonces diferencias de entre 6 y 9 veces
superiores por parte de los trabajos publicados relativos al tratamiento de las disfonias/
tartamudez respecto a los publicados sobre el tratamiento/intervencion/rehabilitacion/
terapia del TEL (llustracion 1).

lNustracion 1: Porcentajes de trabajos que abordan los resultados de tratam fentos, intervenciones,
rehabilitacirmes o lerapios por patoligias en los boses de dotis consultadas.
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Sobre las posibles explicaciones que justifiquen estas diferencias podemos hacer algunas
conjeturas a la luz de algunos analisis teniendo en cuenta los datos anteriores. En el caso
de la tartamudez, podria encontrarse una justificacion en el hecho de que el primer trabajo
publicado tuvo lugar casi un siglo antes (Abbotts, 1894) que el primero en aparecer sobre
TEL(Seyfort, 1979) y que, por tanto, el periodo de evolucion de la investigacién sobre el
trastorno ha sido mucho mayor.

Algo parecido podria esgrimirse en el caso de las disfonias ya que la primera publicaciéon
(West, 1938) sobre este trastorno recogido en las bases de datos de ciencias del
comportamiento —Psycinfo-tuvo lugar casi 50 anos antes que en el caso del TEL. Pero
si prestamos atencion a la evolucion del interés investigador sobre el TEL haciendo un
analisis de la produccion cientifica sobre el mismo distribuyendo en periodos homogéneos
desde la apariciéon de la primera publicacion (1979) obtenemos la Tabla 7.
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Tahla 7: Miamere de publicaciones sobre TEL por periodos desde la apariciin del primer trabajo
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Puede observarse que la progresion de las publicaciones sobre TEL presenta una explosion
especialmente acusada que viene a significar que en un periodo equivalente al 20% -2003
al 2010-, del periodo total analizado -1975 a 2010—se ha producido el 55,72% del total de la
produccion cientifica sobre TEL por lo que se refiere a la base de datos Psycinfo; el 57,27%
para la base de datos ERIC, el 56,03% para Medline, el 85% para Psicodoc y el 80% para
la base de datos del ISBN, siendo los datos de estas dos ultimas fuentes documentales
de mucho menor volumen respecto al resto -20 y 10 trabajos respectivamente, frente a
655/642, 330/346 6 746 (Tabla 1)-.

Pareceria, por tanto, haberse producido un claro cambio de tendencia en el ultimo periodo
a tenor de lo que los datos nos dicen. Pero sorprendentemente, cuando se sigue dando
vueltas a los mismos datos nos encontramos con la siguiente paradoja.

Esta explosion se produce en lo referente a los aspectos de descripcion y caracterizacion
del trastorno sin seguir la misma evolucién los aspectos relativos a la intervencién. Como
ya pudimos ver en las Tablas 2, 4 y 6 y también en la llustracién 2, existe una clara
descompensacion entre el esfuerzo investigador dedicado a los aspectos relacionados
con el tratamiento, intervencidn, rehabilitacion o terapia del TEL respecto a las otras
dos patologias. Si comparamos los periodos para los que existen publicaciones sobre
intervencidon en TEL con esos mismos periodos para las otras dos patologias estudiadas
nos encontramos con que la representatividad en términos porcentuales de los trabajos de
investigacion dedicados a informar sobre aspectos relativos al tratamiento, intervencion,
rehabilitacion o terapia es en el caso del TEL, muy inferior a los que observamos para las
otras dos patologias.

Este analisis puede observarse de forma grafica en la llustracién 3. ; A qué puede ser debido
este particular desfase? En este caso no pueden esgrimirse las razones que senalabamos
mas arriba en relacién con el volumen global de publicaciones y que hacia referencia a
la antigedad en la aparicion de los primeros trabajos por el hecho de que nos hemos
circunscrito a analizar el mismo periodo para las tres patologias.
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Pensamos que probablemente existe algun otro factor que ayude a interpretar las diferencias
y es lo que vamos a tratar de averiguar y comentar a continuacion.
Nustracian }: Evoluciin de las publicaciones sobre infervencian, tratamiento, rehabilitacion o
terapia en 3 patohyEias en % respecto al total de publicaciones de cada patologia,

14
12,37

e 1164
Lk
B
&
4,04
177
4
- > 58 258
B :""I"I:llh "_'lI ..
3 4 1.7 - | ||‘|-1-
e

J S T T
L1

197519381 19821 FRE 1989- 1945 199G-2002 20H03-2010 TOTAL

STEL STARTAMUDEZ DISFOMIAS

Quiza podamos encontrar alguna explicacion en los factores de prevalencia de dichas
patologias. Entre las escasas investigaciones con que contamos sobre TEL -3 trabajos
entre las principales bases de datos-sélo 2 son relevantes para esta reflexion por haberse
efectuado con poblacién general.

La primera de ellas (Tomblin et al., 1997) obtiene una prevalencia de un 7.4% -8% en
varones, 6% en mujeres-en poblacion de 5 a 6 afios de edad, a partir de una muestra de
7218 sujetos. Pero la cuestion esta sometida a debate como sefialan otras publicaciones
(Hannus, Kauppila, & Launonen, 2009) que destacan porcentajes muy inferiores —en torno
al 1% en el grupo de 0 a 6 afios de edad-al entender que muchos de los criterios con los
qgue se procede a la categorizacion del trastorno difieren de unos paises a otros.

Disponemos, en cambio, de mas trabajos de investigaciéon sobre la prevalencia de la
tartamudez/disfemia en diferentes poblaciones. Del analisis de algunas de ellas podemos
observar la existencia de diferencias en su estimaciéon que van desde la obtenciéon de un
2% en poblaciéon masculina frente al 0,8 de la femenina (Craig & Tran, 2005) considerando
a la poblacién en general, a la presencia de un 0,33% de la poblacién obtenida por la
investigacion de McKinnon (McKinnon, McLeod, & Reilly, 2007) con alumnos de escuela
primaria, o al 0,58% alcanzando por el estudio de Van Borsel (Van Borsel et al., 2006) con
poblacién escolar que disminuye conforme aumenta la edad de los mismos.
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Si las estimaciones sobre prevalencia de los dos trastornos —TEL/tartamudez—~fuesen
parecidas, aunque por los datos podrian ser superiores para el TEL, no se encontrarian
aqui tampoco las razones de las marcadas diferencias por investigar y publicar sobre los
resultados de los tratamientos de TEL frente a los resultados de los tratamientos de la
disfemia/tartamudez.

Descartamos, por tanto, que sean los factores de prevalencia los que justifiquen las
diferencias entre ambos trastornos. ;Y respecto a la disfonia? Como se desprende de
la llustracion 3 las diferencias existentes entre el % de trabajos dedicados al tratamiento
en el caso de las disfonias es muy parecido al dedicado a la tartamudez a lo largo de su
evolucion en los periodos alli reflejados por lo que la comparacién entre ambas no merece un
comentario mas amplio. Los trabajos que versan sobre la prevalencia de la disfonia infantil
son también escasos pero apuntan a la existencia de en torno a un 6% de la poblacion de 8
afnos de edad con presencia de ese trastorno (Carding, Roulstone, Northstone, & ALSPAC
Study Team, Bristol, United Kingdom, 2006).

Aunque seria mas solida la afirmacién de existir una abundancia mayor de datos sobre la
situacion de la prevalencia en ambas patologias, atenor de lo constatado en las publicaciones
sobre disfonia versus.TEL, no podemos concluir que sean debidas las diferencias relativas
a las publicaciones sobre investigacion/tratamiento achacables a un potencial mayor interés
de una patologia respecto a la otra en razén de la mayor cantidad de poblacion afectada.
Realizada esta descripcion de la situacion del estado de la investigacion sobre TEL en
comparaciéon con otras dos patologias —disfonias y tartamudez/disfemia-no encontramos
una justificacion clara para las diferencias encontradas a partir de los analisis de los datos
que hemos llevado a cabo.

Ni la antigledad del inicio de las publicaciones, ni la prevalencia de los trastornos en la
poblacién afectada parecen ser razones que justifiquen la diferencia. Destacar, para finalizar
este apartado que a pesar de los bajos indices de produccion de trabajos de investigacion
relativos al tratamiento, intervencion, rehabilitacion o terapia del TEL, en el ultimo periodo
analizado -2003 a 2010—es cuando se produce el 56,64% de la produccion cientifica con ese
contenido. Dicho valor es el promedio de los trabajos que sobre tratamiento, intervencion,
rehabilitacion o terapia han sido publicados en las bases de datos con mayor numero de
los mismos —Psycinfo, Eric y Medline-(llustracion 4) y que en su conjunto no superan los
50 — resultado de sumar las frecuencias de articulos presentados en la Tabla 1 sin repetir
en la suma los obtenidos en las mismas bases de datos consultadas desde dos servicios
documentales diferentes-.
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Mustraciin 4: % de trabajos pablicados sobre trotamienio, intervencion, rehahilitacion o terapin
del TEL en los periodos descritos.
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Pero si sometemos a analisis esos 50 trabajos uno por uno, tal como hemos efectuado en
este estudio, se observa que 25 de esos trabajos se encuentran repetidos probablemente
como consecuencia de que las diferentes bases de datos —Psycinfo, Eric y Medline-realizan
sus indexaciones en parte sobre las mismas publicaciones, por lo que la produccion real
de trabajos que declaran en su titulo versar sobre intervencion, tratamiento, rehabilitacion o
terapia del TEL son realmente 25.

Obviamente, al igual que hemos averiguado este grado de repeticién del 50% de los articulos
reclutados sobre intervencidon en TEL es esperable que también haya un alto porcentaje de
los trabajos totales que refleja la Tabla 1 que se encuentren igualmente repetidos en las
distintas bases de datos. Carece de sentido para los propésitos de este trabajo averiguar
dicho porcentaje toda vez que nuestra intencion, averiguar el numero total de trabajos sobre
intervencion en TEL, ha sido finalmente alcanzado.

Como conclusiones principales de este apartado podemos afirmar que: a) el TEL esta siendo
investigado con mucha mayor intensidad en el ultimo de los periodos analizado -2003 a
2010-que anteriormente, pero que la comunidad cientifica sigue sin estar preocupada en
hacerlo sobre el tratamiento/intervencién en el mismo grado que lo hace con las otras dos
patologias analizadas —disfonias y tartamudez-; b) que esta falta de motivaciéon no esta
justificada ni por la antigliedad en el inicio de la investigacion en cada una de ellas ni por
las diferencias en la prevalencia del trastorno; c) se necesitan estudios de prevalencia mas
soélidos en el caso del TEL.
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LA INVESTIGACION SOBRE INTERVENCION EN TEL.

No se veria satisfecha la curiosidad investigadora sobre la situacién de la investigacion
sobre TEL si no hiciésemos una revision de aquellos trabajos que reflejan los resultados de
diferentes modelos de intervencion. Para cumplir este propdsito, el procedimiento seguido ha
consistido en revisar uno por uno los trabajos publicados sobre intervencion en el trastorno.
Recordemos que, de acuerdo a las bases de datos, disponiamos de 25 articulos como
consecuencia de cruzar las bases de datos Psycinfo, Eric y Medline pero que contabamos
también con algunos trabajos que se escapaban al control de las anteriores como eran las
de Psicodoc e ISBN. Analizados seguidamente los contenidos de estos trabajos, se reflejan
en la Tabla 8 el resultado del analisis quedando reflejados en ella unicamente aquellos

trabajos que, tras su revision, satisfacian el criterio de estar centrados en la intervencion.

Tabla 8: Resumen de los trabajos sobre intervencion en los trastornos especificos del

lenguaje

Tablu #: Kesumen de hes frobajos sebre intervenciom en les trastornes especifices del lenguaje

Washimgion, K. M. {2008,
Ibesis doctaral )
{Washington, 2008

N-23 sjetos |
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periodo die 10 sermanas de
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tratamicmte en ol que s roaleds la
evaluacion,

A tipes diferentes de iratanienios parn pobenciar

la pramifica expreiva en niiios con TEL. dos
directne o} convencianal; b) asistide por
ardenadon v uno ndirecte: ¢ wenicss de
focilitacién en su domicils

Estadio Muaesim Metodalogia Tratamiento Resuliades
Gallagher, A L., & Chiat, M= 24 Evaluacicn de los sujetas con Tres condiciones: 11 tradnmiento direcis El grupe de la condician de tratamienio | (infensive)
S200%) (Ciallagher & supetos entre | mitodos verbalesho verbales y antienaivo seemanal duranbe § meses, ) et majoria csladistcamente significativa on odas las
Chint, 208 4 v afins v asignacin o | de los tres grupos | tratn i mediante eseolorizacion en jardin de | mediciones respecte al grupe de condician de tratamisnn
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Camaraln., Pawtowska, de edad Eralnmicnie musmea al fimnalizar el ratamiento auncue sin olcanzar los
Eromn, & Comarata, 2008} niveles de compedencin propins de |a edad,
Mlunra, M., Lee, K., & W= 17 Estudia preliminar de vishilidad, Intervensicn semanal darnnie scis semanns & Plejorin significativa en medidas de conciencin
Biaker. B {2008). (Munro, supelns, 4 Evaluacite para stisfacer raedn de 30 minies + 10 minutes con los fomolagien, vocabulario labladoe v narracidn ol El
Lee. & Boker, J008) nriias 13 criterios de melusian. [nefio padres. Trammiente hibrido destmado al comocimiente léxico-semianticn v mabléxco mejord
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Los resalindos muesiran mryores mejorios en las formas
que eran objetive del ratamienio respeeta a las fornas
womtrol (pog. el passdo —ad) que Teron monionzadas

pero no mcluidas en la imbervencion. Ademas de ln
peneralizscion & etres tipos de morfemas potencialmente
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B de 14 mifios alcanznron el cnleno de mejoria
significativa en cusnto a ln calidod marmtive pero no en
s d\:'pulubrusd erentes, puntuaciin del desarmolls
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resuliadios pesitives del modelo de intervencidn bassdo
on lenguaje marrative.

Las mejortas en el vso de log formas objetivo feron
singnilicativamente moyores que las mejorias scbre los
marfemns comparshles evolutivamenie que servian eomo
Formas control. Los hallazgos sagieren que medianie la
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Magmolo, M., Pavez. M. M= 14 | Asignacitn expenmental aun aplicacidn de programa werapéuires de discumss [ E prupo experimenial aumeni<s sus habihdades para el
M. & Coloma, C. 1 (2003) sebos gnaps experimental o contrad {7y narrative ol prapa expenimental que incluin discurse narmtivo signifcativamente
{Mnggiola, Paver, & Titras medir el oo aspectos formales v de cantenida del discurso
Colomn., 2003) narrativo antes v después de In
aplicacicn del frat i
Cioorhais-Broawer, 5. 8, =31, 16 Valoracite del e Intervenciin mediante rehabilitncion logopédica En ambrs grupos s2 observd una mejorin en el
& Enijif, W, A, (20023 eon TEL v werhnl antes v despu v i legepédicn funcionamiente lingaistice asi coma en ¢l
(Gioarus-Browwer & 15 com teraga. En la prinsera evalission funcionamienio no verbal . Comprensian del lemguanje v
Kniji¥. 2002) comarbilidsd | tenian entre 1 ato v 5 meses v 5
cogmitiva nfas 4 meses, la segunda entre 3
no TEL- uiios 4 meses v O aitos 11 meses diveen el grupe TEL qu
Se bes valort con prachas rias en el grupo T (FAT]
8 achiie & cninprensitn principalimente por & raamienie |||¥|||’||'|,|||,'||, HieH s
sty produceidn del i o el ripo ao TEL so fue debado en la misma
lempanje espoitinen v medida, Tants el desamolle verbal coms mo verbal puede
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Nelson, K. E., Camarata, S. | 7 nifios TEL | Se emparejaron los sujetos con 2 tipos de tratamientos: tratamiento imitativo y Los resultados indican que los objetivos de adquisicion
M., Welsh, J., & de edades arreglo a las edades lingiiisticas y | tratamiento de reorganizacion conversacional de | fueron mas rapidos bajo el tratamiento de reorganizacion
Butkovsky, L. (1996) entre 4 afios | a los objetivos de la intervencion. 2 sesiones por semana durante una media de conversacional en ambos grupos. Los nifios TEL
(Nelson, Camarata, Welsh, 7 meses y 6 18,8 sesiones. mostraron que pueden en ocasiones aprender estructuras
& Butkovsky, 1996) afios 7 meses gramaticales de forma tan en eficaz como los nifios con
y 7 niflos DNL si se ajusta la informacion lingiiistica a sus niveles
normales de de desarrollo especifico
edades 2
afios y 2
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Haley, K. L., Camarata, S. 15 nifos de | Medicion del nivel de valencia Dos modelos de intervencion: basado en la Se obtuvieron diferencias significativas en valencia
M., & Nelson, K. E. (1994) 3 afios 2 social —risas, sonrisas, conversacion y basado en la imitacion social ~mayor tasa de sonrisas, risas, participacion en
(Haley, Camarata, & meses a 6 participacion y tipo d actividades- y de puntuaciones positivas y conductas en
Nelson, 1994) afios 10 participacion- cuando se el tratamiento basado en la conversacion. Hubo mayor
meses con involucraban en actividades en tasa estadisticamente significativa de imitaciones en la
TEL dos situaciones diferentes de condicion de intervencion basada en la conversacion y
intervencion. mayor participacion pasiva en la condicion de imitacion

De acuerdo con lo reflejado en la Tabla 8, podriamos proponer algunas conclusiones:

1. Esta primera conclusién se extrae especificamente en relacién con el marco en el que se
ha presentado esta ponencia: la intervencion del trastorno especifico del lenguaje —TEL-en
el ambito clinico y educativo (véase el programa cientifico de este Congreso).

No puede decirse, a tenor de las investigaciones revisadas, que existan metodologias
diferentes que permitan diferenciar con claridad entre tratamientos “educativos” y
tratamientos “clinicos” mas que por lo que se refiere al contexto situacional en los que
la intervencion tiene lugar, sea esta la consulta privada, el servicio de intervencion de un
centro educativo o el servicio dependiente de una institucion sanitaria.

2. Se necesita utilizar diferentes criterios para clasificar los tipos de tratamientos que han
sido objeto de estudio experimental de acuerdo a lo reflejado en la Tabla 8. En primer
lugar, por lo que respecta a los componentes constitutivos del lenguaje podriamos incluir los
tratamientos en una de estas dos categorias: a) aquellos que se centran en componentes
individuales del lenguaje o b) aquellos que adoptan un enfoque linguistico global.

Los que pertenecen al primer grupo se caracterizan por centrarse en la intervencidn sobre
uno o mas componentes del lenguaje —sintaxis o morfologia + fonologia, p.e.-mientras que
los que pertenecen al segundo grupo se centran mas en aspectos como el significado
contextualizado del lenguaje que en los componentes especificos.
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Dentro del primer grupo incluiriamos los trabajos de Koponen, & Ahonen (Koponen et al.,
2009), Leonard et al. (Leonard et al., 2004; Leonard et al., 2006; Leonard et al., 2008),
Segers y Verhoeven (Segers & Verhoeven, 2004), Munro, N., Lee, K., & Baker, E. (2008).
(Munro et al., 2008) y Washington, (Washington, 2008).

En el segundo grupo tendrian cabida Swanson, et al. (Swanson et al., 2005), Maggiolo
& Coloma (Maggiolo et al., 2003), Goorhuis-Brouwer & Knijff(Goorhuis-Brouwer & Kniff,
2002) y Nelson et al. (Nelson et al., 1996) y Haley et al. (Haley et al., 1994). Por lo que
respecta a la eficacia de los tratamientos de los dos grupos analizados, los del primer grupo
aportan resultados que avalan la eficacia de la intervencion en componentes especificos
del lenguaje mas que la intervencion general linguistica. Los del segundo grupo parecen
ser mas eficaces para mejorar aspectos de naturaleza pragmatica como la interaccién en
las situaciones de intervencion o participacion en las mismas.

Unsegundo criterio de clasificacion de las metodologias deintervencion de las investigaciones
revisadas se basaria en la condicidn de participacion de los sujetos afectados por TEL en
sesiones dirigidas por el especialista o si, por el contrario, se realiza una intervencién de
corte indirecto mediante la inclusion en un contexto estimulador del lenguaje sin intervencion
directa de especialista (Gallagher & Chiat, 2009).

Los trabajos experimentales apuntan con claridad a la mayor eficacia de los tratamientos
directos frente a cualquier otra modalidad de tratamiento. Una conclusién general extraible
por los datos analizados hasta ahora seria que los tratamientos logopédicos del TEL tienen
mayor probabilidad de ser eficaces si se cumplen las siguientes condiciones: a) directividad,
es decir, realizados por el especialista en intervencion directa con el sujeto; b) focalidad,
lo que equivale a afirmar la conveniencia de intervenir en componentes especificos; c)
contextualidad que se traduce en la conveniencia de que la intervencion debe tener en
cuenta su realizaciéon en un entorno conversacional que se sabe facilitador de los procesos
de imitacion voluntaria mas que en un entorno de imitacion/repeticion exclusiva de los
modelos.

A MODO DE CONCLUSION.

El camino recorrido en la confeccién de este trabajo nos ha permitido constatar que existe
una produccion cientifica en relacién con la investigacién sobre TEL que es todavia muy
escasa y que, por tanto, deja en manos de la intuicion del profesional y de su experiencia
contrastada la toma de decisiones en cuanto a la metodologia a seguir a la hora de abordar
las consecuencias de un TEL. Y esto coloca a las disciplinas que se dedican a abordar el
trastorno ante el reto de dedicar un mayor esfuerzo investigador en esa direccion.
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Mientras que la caracterizacion del trastorno, aunque pendiente de delimitar en algunos
aspectos, parece haber concitado un relativo alto grado de acuerdo, los principios que
rigen los disefios de intervencidn basados en la evidencia se encuentran todavia a bastante
distancia de lo que en ciencia se considera como valido.

Unicamente la implicacién de mas grupos de investigacion con disefios y medios adecuados
sera garante del progreso en la resolucién del reto que supone ser eficaz en identificar los
mecanismos y estrategias que faciliten la mejora/recuperacion de los sujetos afectados
por TEL. Entre esos retos se encuentra también, al menos en nuestro entorno cultural, la
confeccion de un mapa real de la prevalencia del trastorno que permita adecuar los medios
para abordar el problema y sus consecuencias a una realidad que todavia permanece, a
la luz de los datos revisados, parcialmente oculta. Parte de nuestro empefio es avanzar en
esa direccion.
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