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Lenguaje (TEL) 

Some challenges and proposals in the 
conceptualization, assessment and intervention of 
Specific Language Impairment (SLI) 
 
 
 
RESUMEN 
El presente trabajo tiene como objetivo principal reflexionar sobre algunos tópicos 
actuales en torno al Trastorno Específico del Lenguaje (TEL), fruto de nuestro 
trabajo investigador de los últimos años y de los nuevos retos que hemos 
afrontado. En primer lugar, se revisan aquellos aspectos cruciales en la 
conceptualización de este trastorno. En segundo lugar, se analiza la problemática 
alrededor de su evaluación y se hacen propuestas de instrumentos a utilizar para 
una identificación temprana. Finalmente, se sugiere un modelo de trabajo basado 
en diferentes niveles de intervención, en la colaboración profesional y en la 
combinación de procedimientos y estrategias. 

Palabras claves: trastorno específico del lenguaje, evaluación, intervención. 

ABSTRACT 
The main objective of this paper is to reflect on some current issues about the 
Specific Language Impairment (SLI), as a result of our research work carried out 
lately and the new challenges we have faced up to. Firstly, we go through the key 
aspects in the conceptualization of this impairment. Secondly, we analyze the 
problems associated with assessment and we proposed some instruments to be 
used for early identification. Finally, we suggest a working approach based on 
different levels of intervention, on professional collaboration and on the 
combination of procedures and strategies. 

Key words: specific language impairment, assessment, intervention. 
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Introducción 

El término Trastorno Específico del Lenguaje 

(TEL) suele utilizarse para referirse a un tipo  de niños 

que presenta serios problemas en su lenguaje y una 

aparente ausencia de otras dificultades tales como 

déficit intelectual no verbal, autismo, trastorno 

sensorial, daño neurológico o deprivación 

sociocultural
1
.  Al tratarse de un trastorno dinámico 

no resulta sencilla su identificación temprana, por lo 

que se ha recurrido a una enorme variabilidad de 

criterios
2
.  En primer lugar, se sugiere establecer un 

corte a partir de una puntuación en al menos dos 

tests de lenguaje de -1,25 desviaciones estándar o 

más baja
3,4,5

. En segundo lugar, se suele acudir 

también a diversos marcadores clínicos. Entre éstos, 

se han señalado de modo insistente dos problemas 

que tienen estos niños para, por un lado, usar de 

manera adecuada determinadas formas gramaticales, 

entre las que sobresale el empleo del tiempo pasado 

en los verbos
6,7,8  

y por otro lado, para la realización 

correcta de tareas de repetición de pseudopalabras, 

es decir, la imitación de palabras sin sentido que 

varían en su longitud silábica y en su complejidad 

fonológica
9,10

.  En tercer lugar, y debido a hallazgos 

recientes, se ha revelado que los niños con TEL tienen 

mayores problemas que sus pares para el aprendizaje 

de objetivos específicos del lenguaje como por 

ejemplo habilidades conversacionales, narrativas o 

académicas 
11,12,13,14

.  Por último, se han manifestado 

una serie de factores de riesgo, entre los cuales 

cabría señalar, la presencia de trastornos del lenguaje 

en los progenitores, el sexo (mayor frecuencia entre 

los niños), el orden de nacimiento (notable riesgo 

para los que nacen más tarde), o el nivel educativo de 

los padres
15

.  

 Asimismo, en los últimos años, se está 

considerando otro grupo de variables no 

estrictamente lingüísticas, muchas de las cuales 

estarían posiblemente vinculadas con el TEL.  Por 

ejemplo, se han destacado algunos problemas 

neurológicos (alteraciones del córtex frontal y de los 

ganglios basales
16

), cognitivos y de procesamiento de 

la información (memoria de trabajo verbal, 

procesamiento temporal de estímulos auditivos o de 

procesamiento fonológico, razonamiento, según 

Montgomery
17

) , genéticos (antecedentes familiares 

con dificultades de lenguaje
18,19

). 

Características del lenguaje en los 
TEL. 

En la literatura científica se ha descrito a los 

TEL como un grupo muy heterogéneo. Por un lado, 

en las clasificaciones internacionales más utilizadas 

(ver por ejemplo, el DSM-IV y el ICD-10)  se establece 

una diferencia entre aquellos que presentan 

problemas tanto en la comprensión como en la 

expresión del lenguaje, de los que muestran 

dificultades únicamente expresivas. Por otro lado, se 

describe a los TEL como un trastorno muy singular en 

el que concurren un buen número de peculiaridades 

lingüísticas. 

 En efecto, muchos niños con TEL exhiben en 

sus primeros años de vida, auténticas dificultades 

para interaccionar con otras personas de su ambiente 

y poner en juego habilidades de reciprocidad, 

atención conjunta y gestos simbólicos; en esta etapa 

inicial también se ha podido detectar un cierto 
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retraso en la producción de balbuceo canónico, de 

patrones de fonología temprana y de determinadas 

consonantes. En trabajos recientes, por ejemplo 

Bosch
20

 (2012), se señala igualmente una alta 

correlación entre aquellos niños que no están 

extrayendo a tiempo la información relativa a los 

sonidos propios de la lengua que están adquiriendo y 

un posterior retraso en la adquisición de los niveles 

más avanzados del desarrollo del habla/lenguaje. 

Esta misma autora sugiere además el posible valor 

predictivo de la habilidad temprana para segmentar 

el habla e identificar palabras, antes de los 12 meses 

de edad, y medidas de crecimiento léxico y 

gramatical en edades más avanzadas (4 a 6 años). De 

todo ello se desprende una cierta relación entre los 

problemas del habla y los trastornos del lenguaje, 

concretándose en un desarrollo más tardío del 

vocabulario y de la morfosintaxis, tal y como se 

sugiere también en los trabajos de Acosta, León y 

Ramos 
21

 o de Pavez, Maggiolo y Coloma
22

.  

 Como ya se expresó anteriormente, el 

deterioro del componente morfosintáctico del 

lenguaje se considera la característica más común de 

los niños con TEL; al parecer suelen presentar una 

cierta ceguera para abstraer las reglas implícitas que 

gobiernan la gramática de la lengua
23

. Ello se pone de 

manifiesto en la presencia de una limitada Longitud 

Media de Enunciados (LME), del uso predominante 

de frases simples y de una menor aparición de frases 

compuestas, especialmente de las subordinadas, o de 

una mayor dificultad para el empleo de artículos y 

pronombres.  

Los problemas pragmáticos y de discurso 

también han sido descritos en niños con TEL. De 

hecho Bishop
24

,  los vincula con un subgrupo 

particular de TEL, y más concretamente con el 

trastorno semántico-pragmático. Este asunto no es 

una cuestión menor ya que ha llevado a establecer 

una cierta relación entre este trastorno y los 

problemas de niños con trastornos leves del espectro 

autista (TEA). En efecto, aunque a primera vista los 

desórdenes de estos dos tipos de niños se pueden 

identificar como distintos, la presentación clínica 

puede ser compleja y no necesariamente clara para 

el diagnóstico diferencial. Particularmente, se 

establece la  existencia de marcadores comunes 

(concretamente  comportamientos comunicativos 

similares) entre estos dos tipos de dificultades del 

desarrollo
2
. Con todo, hay algunas señales de alerta 

que ayudan al diagnóstico diferencial; así, la pérdida 

del lenguaje, una ausencia en la conducta de mostrar 

o indicar, una falta del uso compartido de intereses, 

una inexistencia de la mirada apropiada, la carencia 

de respuesta a su nombre o la presencia de 

movimientos repetitivos del cuerpo o con 

determinados objetos, son conductas más propias de 

los TEA que de los TEL, lo que hace que los primeros 

tengan siempre presente una triada de problemas 

que afectan a la comunicación, a la interacción social 

y al repertorio conductual
25.

. 

Por último, se han encontrado 

complicaciones importantes en la narrativa de los 

niños con TEL. Las habilidades narrativas constituyen 

un aspecto central a tener en cuenta  en el estudio de 

este trastorno.  Por un lado nos ofrecen información 

general sobre el desarrollo lingüístico; por otro, nos 

conectan con diversas habilidades consideradas 

centrales en el proceso de alfabetización. Por esta 
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razón,  existe un gran número de investigadores que 

recomiendan dedicar un tiempo a examinar en 

profundidad la narrativa de estos niños, 

especialmente en edades tempranas, como medida 

medular a través de la cual poder inferir un perfil 

general de su desarrollo
26

. 

Como ya hemos señalado en un trabajo 

anterior
27

, el estudio de la narrativa en niños con TEL 

debe partir de un buen esquema de análisis. En líneas 

generales, se necesita confeccionar una doble 

exploración. En primer lugar, la obtención de datos 

procedentes de un análisis microestructural y que 

atiende a los rasgos gramaticales y semánticos de la 

narración. Así, medidas de cohesión que aportan 

información sobre las características internas de las 

narraciones y de cómo se articulan sus diferentes 

elementos de manera significativa, para proporcionar 

información acerca de su calidad y complejidad. 

Algunos de estos marcadores cohesivos lingüísticos 

tienen que ver con el uso de pronombres, 

conjunciones, conectores adverbiales, artículos 

definidos e indefinidos, etc. En segundo lugar, debe 

procederse a un análisis macroestructural, 

consistente en el examen de la organización general y 

de la estructura episódica de la narrativa; más 

concretamente se señalan los patrones estructurales 

y sus propiedades como, por ejemplo, la 

presentación, el episodio y el final
22

. 

 Pues bien, hay evidencia de que los niños 

con TEL presentan dificultades con sus habilidades 

narrativas
22,27,28,29,30,31,32

. Se ha constatado que las 

narraciones de los  niños con TEL tienden a contener 

menos información y una menor madurez lingüística 

cuando se las compara con las realizadas por niños 

con desarrollo típico. Probablemente las limitaciones 

lingüísticas de los TEL provocan una incapacidad real 

para expresar distintos fragmentos de información. 

La situación anterior se agrava si se tiene en cuenta la 

presencia de una doble  dificultad en los TEL. En 

primer lugar,  para relacionar la información nueva 

con el conocimiento previo; y, en segundo lugar, para 

manejar ciertas palabras abstractas, tales como 

términos temporales y deícticos, así como para 

recuperar rápidamente determinadas palabras que 

suelen sustituir por otras de menor contenido. 

La evaluación en los TEL: sujetos y 
contextos 

Cuando se habla de evaluación hay que 

hacer mención a dos grandes ámbitos. En primer 

lugar al estudio del individuo como procesador del 

input que recibe en los contextos en los que se 

desenvuelve. En segundo lugar es importante 

conocer cómo la experiencia social y las herramientas 

socioculturales propician y guían el aprendizaje en 

general, y la  adquisición del lenguaje, en particular. 

Ahora cobran mucho valor un conjunto de nociones, 

entre las que cabría destacar las de contexto, 

prácticas educativas, adaptación, apoyo y recursos 

materiales.  

 Sujetos: 

Existen serias dificultades para evaluar a los 

niños con TEL debido, entre otras razones, a la gran 

dispersión y heterogeneidad de instrumentos. Tal y 

como nos recuerda Mendoza (2011)
33

, la generación 

de protocolos de evaluación científicamente 

validados sería un objetivo necesario para reconocer 

adecuadamente a los niños con TEL y para adoptar 
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las medidas preventivas necesarias desde los años de 

educación infantil (0-6 años). Esta misma 

investigadora refiere al sistema EpiSLI como uno de 

los primeros métodos de screening para identificar a 

los TEL
5
 y que  fue utilizado en un amplio estudio 

epidemiológico de niños de habla inglesa. En este 

sistema se establecen las áreas lingüísticas 

específicas (vocabulario, gramática y narrativa), en 

las modalidades de comprensión y producción, que 

pueden ser indicadoras de un TEL, y que Mendoza
33

 

ha actualizado convenientemente, con la 

introducción de algunos marcadores psicolingüísticos 

novedosos (discriminación fonológica, repetición de 

pseudopalabras, conciencia fonológica, fluidez léxica, 

comprensión y producción gramatical, bootstrapping 

gramatical, etc.).  

 En un trabajo reciente de Carballo
34

 se 

insiste en la importancia de una identificación 

temprana del TEL, mediante el uso de marcadores 

que predicen el posterior desarrollo del lenguaje, 

sugiriéndonos de esta manera el empleo del 

Cuestionario Parental: CSBS-DP (Communication and 

Symbolic Behavior Scales: Developmental Profile
35 

), o 

de listas de prueba o de control (checklist), como la 

Lista de Comunicación y Desarrollo del Lenguaje
35

; la 

adaptación española del Inventario de 

Desarrollo Comunicativo MacArthur
36

, la CCC-2 

(Children's Communication Checklist) de Bishop
24

, o 

las Escalas de rangos observacionales del CELF-4
37

. 

El grupo de investigación en dificultades de 

lenguaje Acentejo, vinculado a la Universidad de La 

Laguna (Islas Canarias, España) ha utilizado una serie 

de instrumentos para la identificación y la evaluación 

tempranas de niños con TEL, tal y como se recoge en 

la tabla I (para una mayor revisión puede consultarse 

los trabajos de Acosta, Moreno y Axpe
11,29 )

. 

Contextos: 

 Junto con la evaluación de las habilidades 

del alumnado con TEL, también deberían estudiarse 

los ambientes en los que se ejecutan las prácticas, y 

más concretamente los contextos aula y hogar. 

Para evaluar de forma adecuada el contexto 

del aula, se sugiere recurrir a la Guía de Observación 

ELLCO-PreK  de Smith, Brady y Anastasopoulos
38

. Se 

trata de un instrumento de observación que contiene 

un total de 19 ítems, organizados en cinco grandes 

secciones. La sección I, Estructura de la clase, 

contiene cuatro ítems para la organización general 

del aula y los contenidos que en ella se imparten, la 

disponibilidad de materiales y el uso que hacen los 

niños de ellos, el manejo de las prácticas docentes, y 

el papel de los distintos profesionales que 

intervienen. La sección II, Curriculum, consta de tres 

ítems que buscan información sobre las estrategias 

de enseñanza, las oportunidades de aprendizaje 

ofrecidas al alumnado para que participe y tome la 

iniciativa, y la actitud de los profesionales hacia la 

diversidad. La sección III, el Lenguaje en el Aula, 

consta de cuatro ítems que intentan detectar el clima 

del discurso utilizado, las oportunidades ofrecidas 

para extender las conversaciones, la importancia 

dada al vocabulario, y el papel concedido al trabajo 

en conciencia fonológica. La sección IV, Libros y 

lectura con libros, contiene cinco ítems, que buscan 

información acerca de la posible existencia en el aula 

de una zona destinada a la organización y el uso de 

los libros, las características de los libros disponibles, 
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la presencia y el uso de libros en las distintas áreas 

curriculares, y la calidad y la frecuencia de la lectura 

de libros. La sección V, Material impreso y escritura 

inicial, incorpora tres ítems focalizados en la 

detección de los materiales para la escritura, las 

oportunidades que se ofrecen para que el niño pueda 

conseguir una conciencia adecuada del material 

escrito y la variedad de propósitos para los que la 

lectura puede ser empleada, y el uso en el aula de 

diferentes tipos de material impreso. 

Por otra parte, existen diferentes 

instrumentos para evaluar el contexto familiar. En 

primer lugar, se puede aplicar el Cuestionario sobre 

Prácticas de Alfabetización Temprana
39

, con el 

objetivo de obtener información sobre el uso del 

lenguaje oral y la lectura inicial en el hogar, los 

recursos disponibles, el reconocimiento de material 

escrito, el trabajo en conciencia fonológica y en 

escritura emergente.   

En segundo lugar, conviene registrar una 

situación de lectura de un cuento conocido (p.e. Los 

tres cerditos, La pequeña oruga glotona), que una vez 

transcrita se puede analizar mediante el empleo del 

Inventario de Lectura Interactiva (ACIRI) de Debruin-

Parecki
40

, cuyo uso permite conocer si los padres y 

los niños muestran o no un estilo interactivo de 

lectura caracterizado por facilitar la atención del niño 

hacia el texto (categoría I), promocionar la lectura 

interactiva y apoyar la comprensión (categoría II) y 

usar estrategias para andamiar el aprendizaje del 

niño (usar señales visuales, formular preguntas que 

establezcan predicciones, ayudar a recordar la 

información y ofrecer ideas acerca de la historia, 

constituyen la categoría III).  

Para una revisión amplia del uso de las 

herramientas anteriores en niños con TEL puede 

consultarse el trabajo de Acosta, Moreno y Axpe
41

. 

La intervención en los TEL 

Una revisión de la literatura nos ofrece 

diversas aproximaciones en la intervención sobre 

niños con TEL
42

. Frecuentemente se recurre a una 

clasificación clásica que establece una diferencia 

entre modelos naturales (que emplean técnicas de 

enseñanza menos intrusivas)  y modelos directos y 

focalizados (que usan procedimientos más precisos y 

estructurados). 

En la misma dirección, algunos autores 

distinguen entre métodos funcionales y formales; en 

los primeros, los objetivos de intervención se ajustan 

a la propia iniciativa  del niño, cuidándose mucho la 

organización de los contextos y los intercambios 

comunicativos niño-adulto; mientras que en los 

segundos, se fomenta el trabajo individual, en 

situaciones mucho más restringidas, siguiendo una 

secuencia que comienza por la comprensión y 

continúa con la imitación, la expresión controlada y la 

generalización
43,44

.  Finalmente, y siempre en la 

misma línea argumental, nos encontramos con la 

propuesta de Mendoza
45

, quien distingue diferentes 

enfoques que se extienden a lo largo de un continuo 

que oscila entre los planteamientos altamente 

estructurados y los procedimientos interactivos (en el 

centro quedarían los que apoyan el uso funcional del 

lenguaje en las interacciones, denominados modelos 

de intervención en el medio). 
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Tabla I. Instrumentos utilizados para la detección y la evaluación de niños con TEL. 

Pruebas Habilidad/Competencia 

Escala de Desarrollo Cognitivo General (McCarthy, 1976) Desarrollo cognitivo general 

Prueba de Lenguaje PLS-4 (Zimmerman, Steiner y Pond, 2004) Lenguaje expresivo y comprensivo  

Prueba del desarrollo inicial del lenguaje-Español (Hresko, Reid y 
Hamill, 2007) 

Lenguaje expresivo y comprensivo  

CELF-4  (Semel, Wiig y Secord, 2004) Lenguaje expresivo y comprensivo 
Prueba de Discriminación Auditiva del A-RE-HA (Aguilar y Serra, 2003) Percepción del habla 

Integración auditiva (ITPA, Kirk, McCarty y Kirk,2005) y Registro 
Fonológico Inducido (RFI) (Juárez y Monfort,     1996) 

Programación fonológica 

Pseudopalabras (Aguado, Cuetos, Domezaín y Pascual.,  2006); 
Imitación de frases (WPPSI, Wechsler, 1993) 

Memoria de trabajo 

Peabody (Dunn, Padilla, Lugo y Dunn, 1986) Identificación léxica 

Semejanzas y Vocabulario (WPPSI, Wechsler, 1993) Semántica: expresión  

Asociación Visual y Asociación Auditiva (ITPA, Kirk, McCarty y Kirk, 
2005) 

Semántica: relación conceptual e inferencias 

Evaluación de Guiones (Pavez, Coloma y Maggiolo, 2008) Desarrollo narrativo temprano 

Contar y recontar cuentos con material visual. Responder a preguntas 
literales e inferenciales. Cuentos utilizados: Buenas noches, gorila; 
Rana, ¿dónde estás? 

Producción y comprensión narrativas  

Conciencia fonológica (Jiménez y Ortiz,1995) Conciencia fonológica 

Procesamiento fonológico-PROFON (Lara, Aguilar y Serra, 2007) Conciencia fonológica (niveles silábicos, 
intrasilábico y fonémico). Denominación 
fonológica. Memoria fonológica. Conocimiento 
de las letras. Asociación fonema-grafema 

Análisis morfo-léxico Índice de diversidad léxico (IDL) 
Longitud media de enunciados (LME) 

 

Los modelos altamente estructurados siguen los 

planteamientos del conductismo y apelan al uso de 

procedimientos como la imitación, el moldeamiento, 

el desvanecimiento y la generalización (un ejemplo 

de lo anterior se pone en práctica cuando se 

pretenden conseguir objetivos relacionados con 

habilidades articulatorias
46 

o morfosintácticas
47

,   

mientras que los modelos interactivos persiguen 

facilitar la comunicación social por medio del 

modelado interactivo; se ha señalado que pueden 

conseguirse habilidades lingüísticas concretas como 

por ejemplo facilitar la toma de turnos, participar en 

actividades narrativas, incrementar las oportunidades 

para el uso de lenguaje descontexualizado, aumentar 

el vocabulario o desarrollar habilidades de lectura 

temprana
48

. Los enfoques situados en el medio del 

continuo incorporan una serie de procedimientos 

híbridos ya que recurren a técnicas conductistas pero 

aplicadas en situaciones de discurso conversacional 

(por ejemplo, la terapia basada en scripts; el uso de la 

conversación o de la narración para conseguir 

objetivos lingüísticos
49,50

). En cualquier caso, hay 

pocos datos empíricos  que hablen de la efectividad y 

de la eficacia en la intervención global en los TEL y 

sus implicaciones para su desarrollo emocional, 

académico y social
1
.  La mayor parte de los trabajos 

se han centrado en aspectos muy concretos, como la 

adquisición de preposiciones
51

, de determinadas 

formas morfosintácticas
52

, de pronombres 

personales
53

,  de vocabulario
54

 o de conciencia 

fonológica
55

; con todo, como nos recuerda 

Mendoza
56

,  se sigue necesitando  un mayor volumen 
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de investigación aplicada que ofrezca evidencia 

empírica sobre la eficacia y la eficiencia de las 

distintas perspectivas de intervención en los TEL.    

Precisamente nuestro interés en los últimos 

años ha sido poner en práctica modelos de trabajo de 

naturaleza educativa y fonoaudiológica dirigidos a 

conseguir un mayor desarrollo, aprendizaje  e 

inclusión de alumnado con TEL, entre los 4 y los 8 

años de edad
57,58

. Para tal fin hemos diseñado una 

propuesta de intervención sustentada sobre dos 

grandes pilares.  El primero ha cuidado 

minuciosamente los contextos en los que se 

interviene, las variedades de los agrupamientos, el 

tipo y el grado de apoyo que se brinda, la 

colaboración entre profesionales, y una modalidad de 

evaluación claramente dinámica. El segundo ha 

conectado el diseño de objetivos de intervención con 

la frecuencia e intensidad de las sesiones, las 

estrategias (vertical, horizontal y/o cíclica), los 

procedimientos, las actividades y los materiales. Una 

representación de todo este proceso se muestra en la 

figura 1. 

 

Figura 1. Modelo de intervención para alumnado con TEL  (a partir de McCauley y Fey, 2007).

Debido a las limitaciones de espacio del 

presente manuscrito solo se explicarán los distintos 

niveles organizativos previstos en este acercamiento. 

Se trata de una cuestión central frecuentemente 

olvidada y que resulta de vital importancia en los 

modelos preventivos de respuesta a la intervención 
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(próximos a los modelos RTI usados en el ámbito 

anglosajón). De esta forma, en el nivel 1, la profesora, 

con el asesoramiento y el apoyo de la fonoaudióloga, 

trabaja con todos los niños en el aula habitual, 

aunque haciendo un mayor seguimiento de aquellos 

que presentan un TEL. En este proceso resulta clave 

la colaboración educativa entre fonoaudiólogas y 

profesoras porque proporciona a estas últimas los 

instrumentos, las estrategias y los procedimientos 

necesarios para asegurar una enseñanza de calidad 

para todo el alumnado. Se trata, en definitiva, de 

priorizar una actividad de lenguaje entroncada con el 

curriculum y que, mediante evaluaciones periódicas, 

se identifique a los que no progresen adecuadamente 

dentro del aula ordinaria. 

Sin embargo, a veces la intervención con 

todo el alumnado dentro del aula no es suficiente 

para cubrir las necesidades de los TEL
59,60

. En esta 

situación debe recurrirse a otro tipo de acción más 

estratégica que permita asegurar la adquisición de 

habilidades básicas para el desarrollo del lenguaje 

oral y de la lectura temprana. Con este propósito se 

activará el nivel 2, organizando a los niños en 

pequeños grupos (entre dos y cinco alumnos) dentro 

o fuera del aula ordinaria, en un intento de 

incrementar el apoyo de los TEL, ofrecido ahora de 

manera colegiada por la profesora y la 

fonoaudióloga. Por último, y en aquellos casos en los 

que el progreso no sea el esperado, se dará paso a 

una educación diferenciada en el nivel 3; ahora los 

niños con TEL reciben una enseñanza más explícita, 

individualizada e intensiva. Esta organización 

diversificada de intervención ha sido utilizada con 

éxito para la obtención de habilidades en niños con 

TEL. En las tablas II y III se muestra un resumen de 

dichos hallazgos. 

 
 
Tabla II. Niveles 1 y 2 de intervención. 

Habilidad Actividades Estrategia Procedimientos Niveles 1 y 2 Bases teóricas 

-Pragmática: 
conversación  
-Producción 
narrativa  
-Vocabulario 
-Habla 
-Conciencia 
fonológica (nivel 
intersilábico) 
-Lectura temprana 
 

-Asamblea 
-Scripts 
-Plan EDEN (Pavez, 
Coloma y Maggiolo, 
2008) 
-Lectura  cuentos 
-Definir dibujos 
-Clasificar dibujos  
-Definición oral  
-Discriminación de 
sonidos 
-Memoria auditiva 
-Segmentar palabras 
en sílabas 
-Lectura dialógica  
- Explicar y hacer 
predicciones  

Horizontal -Manipulación del 
contexto para ofrecer 
ocasiones para la 
atención conjunta 
-Brindar múltiples 
oportunidades  
-Empleo de 
andamiaje, modelado 
interactivo y 
encadenamiento de 
preguntas 
-Estructurar, focalizar 
y enriquecer el input 

Nivel 1 (grupo 
grande, aula 
ordinaria) y 
Nivel 2 (grupo 
pequeño ) 

-Teorías del 
aprendizaje y del 
constructivismo 
social. 
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Tabla III. Nivel 3 de intervención. 

Habilidad Actividades Estrategia Procedimientos Nivel 3 Bases teóricas 

-Conciencia 
fonológica (niveles 
intra silábico y 
fonémico) 
-Habla  
-Producción y 
comprensión 
narrativa 
-Morfosintaxis 
 
 
 

-Implementación de los 
programas Los sonidos 
de las Palabras (García, 
2008) y ALE (González y 
Cuetos, 2008) 
-Producción de 
palabras, sílabas y 
fonemas, con atención 
conjunta y movimientos 
corporales 
-Grabar cuentos y 
escucharlos 
-Lectura y recontado de 
libros con estructura 
narrativa clara (Patata, 
tomate y pimiento) 
-Conversación sobre 
actividades y dibujos 
animados;  lectura 
conjunta de historias.                                  
-Uso de oraciones 
coordinadas y 
subordinadas 

Vertical -Ofrecimiento de 
repeticiones 
indirectas como 
feedback  
-Apoyo contextual 
(rutinas) 
-Respuestas 
contingentes 
(atención, interacción 
verbal) 
-Reducción de la 
complejidad de los 
modelos lingüísticos 
ofrecidos al niño. 
-Empleo del 
modelado interactivo, 
la práctica 
estructurada, una 
respuesta sistemática 
y regular a las 
producciones del 
niño, y el 
reforzamiento. 
 

Nivel 3 
(trabajo 
individual, 
fuera del aula) 

-Modelos de 
naturaleza más 
conductual 
-Modelo 
transaccional 
 

Enriquecimiento psicolingüístico y 

neuropsicológico en la intervención. 

El modelo de intervención que hemos 

venido implementando ha logrado  resultados 

positivos  en los últimos años (para una revisión se 

puede consultar Acosta, Moreno y Axpe
11,29 

), aunque 

habría que realizar algunas precisiones. Así, y con 

carácter general, en primer lugar, los niños con TEL 

progresan ostensiblemente en el aprendizaje del 

lenguaje y de otras áreas del curriculum (por 

ejemplo, en la lectura), al mismo tiempo que lo hacen 

en su desarrollo emocional y social. En segundo lugar, 

el avance en lenguaje no se da de manera similar en 

todos sus componentes; esto es, parece haber un 

mejor desarrollo en habilidades conversacionales, 

vocabulario y habla que en morfosintaxis, narrativa y  

procesamiento fonológico. En tercer lugar, se aprecia 

un ritmo pausado en su evolución circunstancia que 

puede hacer peligrar el éxito escolar del alumnado 

con TEL. En consecuencia y antes de emprender un 

nuevo ciclo de acción, nos planteamos las siguientes  

cuestiones: ¿por qué el alumnado con TEL no 

progresa de manera adecuada en todas las áreas del 

lenguaje sobre las que se interviene de manera 

frecuente e intensa? ¿Por qué no es capaz de seguir 

un ritmo adecuado que le permita, con el paso de los 

años, ponerse a la altura de sus iguales? El modelo es 

de naturaleza dinámica por lo que ya ha ido 

implantando algunas modificaciones durante su 

desarrollo,  es decir, se han diversificado los 

contextos de intervención y se ha trabajado de 

manera transdisciplinar, se ha combinado el uso de 

procedimientos, estrategias, actividades y materiales, 
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y se ha aumentado la frecuencia e intensidad de las 

sesiones.   

Sin embargo, una nueva propuesta deberá 

introducir algunos cambios que complementen las 

bases organizativas, curriculares y fonoaudiológicas 

de nuestro modelo de intervención. En esa dirección 

está surgiendo una reciente iniciativa que incorpora 

al trabajo del alumnado con TEL un atractivo bloque 

de contenidos destinado a mejorar las habilidades 

cognitivas y neuropsicológicas, con el propósito de 

alcanzar un rendimiento óptimo en las diversas 

funciones ejecutivas, al objeto de maximizar los 

beneficios de nuestro trabajo.   

En efecto, en los últimos años parece 

ponerse en evidencia algunas características 

ciertamente deficitarias de naturaleza 

neuropsicológica que acompañan al TEL, algunas de 

las cuales ya hemos enumerado anteriormente, pero 

a las que ciertamente se les ha dedicado poca 

atención, en los diferentes programas de 

intervención fonoaudiológica. Más concretamente es 

preciso hacer referencia a determinados problemas 

de atención
61

, de alteraciones en la velocidad de 

procesamiento
62

, de déficit en la memoria  de 

trabajo
61,63

 y de dificultades en la planificación y en la 

inhibición
64

, todo ello muy conectado con las 

funciones ejecutivas de estos niños, es decir, con 

aquellas capacidades mentales necesarias para la 

formulación de objetivos y la planificación de 

estrategias idóneas para alcanzar dichos objetivos, 

optimizando el rendimiento
65,66

. Por lo tanto lo que 

se propone es la introducción de contenidos de 

carácter neuropsicológico, relacionados con la 

enseñanza de determinadas funciones ejecutivas  por 

medio del apoyo en distintos aspectos como pueden 

ser en las rutinas y en las reglas de la clase, en 

proporcionar organizadores en forma de claves 

visuales, en el ofrecimiento de estrategias de 

organización y de priorización, en reforzar la 

memoria de trabajo, en ayudar en el mantenimiento 

y la monitorización de la atención sostenida, en 

favorecer la habilidad para realizar una correcta 

planificación de la acción, en manejar el tiempo de 

forma adecuada y en persistir en la consecución de 

una meta. 
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