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Titulo

Estrategias psicopedagdgicas mas eficaces para abordar infancias con TEL en el

ambito clinico.

Resumen

El presente trabajo de investigacion, de enfoque cualitativo y alcance descriptivo,
tiene como objetivo analizar las estrategias psicopedagdgicas mas eficaces para abordar a
nifos con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) que asisten a un consultorio en la
provincia de Buenos Aires durante el afio 2026. El estudio se centra en identificar, describir y
caracterizar dichas estrategias a partir de la experiencia clinica de psicopedagogas que
trabajan con infancias con TEL, considerando sus valoraciones sobre la efectividad de las

intervenciones y los factores que favorecen o dificultan su aplicacion.

La investigacion toma como base conceptual la definicion del TEL como un trastorno
el desarrollo que afecta la comprension y/o produccion del lenguaje, sin causas neurologicas,
cognitivas o sensoriales que lo expliquen, y reconoce su impacto en el aprendizaje, la
comunicacion y la socializacion. Asimismo, se fundamenta en la importancia del enfoque
clinico psicopedagogico, que contempla la dimension cognitiva, afectiva y social del

aprendizaje.

Para la recoleccion de datos se utilizaran entrevistas semiestructuradas a
psicopedagogas con experiencia en el &mbito clinico. El analisis se realizara mediante
categorizacion tematica, con el fin de reconocer patrones y significados compartidos sobre las
practicas implementadas. Se espera que los resultados permitan comprender qué estrategias
se consideran mas eficaces y como contribuyen al desarrollo del lenguaje y al

acompafamiento integral de los nifios con TEL.



Palabras Clave: Psicopedagogia. Trastorno Especifico del Lenguaje. Estrategias

psicopedagogicas. Intervencion clinica. Desarrollo del lenguaje.



Introduccion

Delimitacion Del Objeto De Estudio

El presente trabajo de investigacion constituye un estudio de tipo empirico, de
enfoque cualitativo y de alcance descriptivo, cuyo proposito es indagar, identificar y analizar
las estrategias psicopedagdgicas que muestran mayor eficacia y que favorecen el avance y el
desarrollo del lenguaje en nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), a partir de la

perspectiva y el trabajo clinico de las psicopedagogas que los atienden.

Segun Anguera Argilaga (1986), la investigacion cualitativa implica una recoleccion
de informacion detallada y categorizada, sustentada en un registro descriptivo minucioso. Se

fundamenta en base a un analisis de variables que agrupan informacion.

Para dicha investigacion se utilizard como instrumento de recoleccion de datos
entrevistas semiestructuradas a psicopedagogos con el fin de obtener informacion sobre las
experiencias con nifios con TEL en el consultorio. Se utiliza esta herramienta ya que brinda
un grado adecuado de flexibilidad, manteniendo al mismo tiempo la consistencia requerida
para lograr interpretaciones que se ajusten a los objetivos de la investigacion. (Bravo et al.,

2013).

Planteo Del Problema

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), seglin la American Speech-Language-
Hearing (ASHA, 1980) se manifiesta como dificultades en la adquisicion, comprension y/o
produccion del lenguaje oral y escrito. Viéndose asi afectados distintos niveles del lenguaje,
incluyendo los aspectos fonoldgicos, morfoldgicos, semanticos o pragmaticos. Las personas
que presentan dicho diagnostico suelen presentar desafios para procesar el lenguaje o
comprender e identificar informacion significativa. (ASHA, 1980, como se cita en Ubeda

Martin, P.,2017). Por esto mismo, estas dificultades pueden impactar directamente en el
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aprendizaje escolar, la socializaciéon y la comunicacion cotidiana de las personas que lo

presentan.

Teniendo en cuenta que la psicopedagogia se centra en comprender el proceso de
aprendizaje humano, analizando como se adquieren y se desarrollan las habilidades, qué
factores condicionan y de qué manera pueden evolucionar; y a su vez aborda las dificultades
que pueden interferir en dicho proceso, con el fin de identificarlas, prevenirlas y ofrecer

estrategias de intervencion adecuadas.

Ante esta perspectiva resulta relevante en el presente trabajo de investigacion ya que

tiene como objetivo responder al siguiente interrogante:

(Qué estrategias psicopedagogicas resultan mas eficaces, seglin la experiencia de las
psicopedagogas, para trabajar con nifios con TEL que asisten a un consultorio en Buenos

Aires durante el afio 2026?

Objetivos
Objetivo General:
- Analizar las estrategias psicopedagdgicas mas eficaces para abordar nifios con
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) que asisten a un consultorio en la provincia

de Buenos Aires durante el afio 2026.

Objetivos Especificos:
- Describir las estrategias psicopedagdgicas utilizadas por los profesionales del
consultorio para intervenir en TEL.
- Caracterizar como valoran los profesionales la efectividad de las estrategias
implementadas a partir de sus experiencias clinicas, de entrevistas y de la observacion

en las sesiones
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- Conocer los factores que los profesionales identifican que favorecen o dificultan la

aplicacion y la efectividad de las estrategias utilizadas.

Supuestos Basicos De Investigacion
Identificar las estrategias mas eficaces desde la experiencia de los profesionales de la
psicopedagogia permitird generar conocimientos relevantes que orienten a la practica clinica

en el tratamiento de nifios con TEL.

Fundamentacion

El trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) se define como una alteracion
significativa en la adquisicion y uso del lenguaje, ya sea hablado como también escrito, que
persiste en el tiempo, y que no se explica por déficits sensoriales, motrices, cognitivos
generales, ni ausencia de apoyo afectivo o interaccion social. (Aguilera, S. Botella,

M.P.,2008).

Las estimaciones sefialan que la prevalencia del TEL en poblacion infantil estd entre
aproximadamente el 2 % y el 7 % dependiendo de los criterios diagnosticos. (Lopez, M. D.

F.,y Lara, E. M., 2005).

La intervencion psicopedagogica temprana y bien disefiada es clave para moderar las
dificultades en el desarrollo académico, social y emocional que presentan los nifios con TEL.
Pueden presentar falencias tanto en el lenguaje comprensivo como expresivo, lo que
repercute negativamente en su rendimiento escolar general, autoestima y la capacidad de

interactuar socialmente. (Blanca, L. G.,2018)

Teniendo en cuenta esto, la psicopedagogia tiene un rol fundamental, combinando

perspectivas de distintas areas como la pedagodgica, la psicoldgica y del desarrollo, lo que
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permite que presenten estrategias de intervencion que se ajusten a las necesidades especificas

del nifio, teniendo en cuenta su contexto y caracteristicas individuales.

Estado Del Arte

Del Pezo Baque y Limones Pozo (2024) realizaron una investigacion titulada
Intervencion psicopedagogica de estimulacion del lenguaje en nifios con trastornos
fonolégicos. La misma tuvo como finalidad evaluar como influye la intervencion
psicopedagodgica enfocada en la estimulacion del lenguaje en nifios que presentan trastornos
fonologicos. Realizaron el estudio de dos casos, con una metodologia cualitativa, utilizando
diferentes instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, los cuales analizaron junto a los
resultados e informacion obtenida de la intervencion psicopedagogica y la aplicacion del test
Teprosif-r, con el objetivo de demostrar la influencia de las estrategias y estimulacion del
lenguaje. Se llego a la conclusion de que la intervencion y las estrategias psicopedagdgicas,
en los casos estudiados, fueron favorables, dandose asi significativos avances en el desarrollo
de la conciencia fonoldgica, fortaleciendo también aspectos emocionales, afectivos y

sociales.

Bottini y Filippi (2023), llevaron a cabo una investigacion a la que llamaron
Intervenciones subjetivantes en el &mbito de la psicopedagogia. El estudio tiene como
objetivo reflexionar sobre las intervenciones subjetivantes dentro del campo de la
psicopedagogia, entendidas como aquellas que generan transformacion en la dimension
simbolica del sujeto, posibilitando nuevas formas de significacion y representacion. La
finalidad del trabajo es ofrecer herramientas conceptuales que orienten la construccion de

dispositivos psicopedagdgicos con una perspectiva clinica, ética y simbdlica. Realizaron una
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investigacion tedrico-conceptual con un enfoque cualitativo, basado en la experiencia
profesional en el &mbito clinico y la revision bibliografica. Las autoras concluyen que las
intervenciones psicopedagogicas deben centrarse en el sujeto, no solo desde lo técnico, sino
como participes activos del proceso. Se destacan condiciones necesarias para que dichas
intervenciones tengan efectos subjetivantes y pensar la intervencién como una practica que

habilita el deseo de aprender y transformarse, mas alla de la mera correccion de dificultades.

Torres (2025) realiz6 una investigacion titulada Intervencion psicopedagogica en el
Nivel Inicial para la Estimulacion del Lenguaje. Realiz6 una investigacion con un disefio
descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo. Obtuvo una muestra de doce
participantes, diez docentes y dos psicopedagogas del nivel inicial. Emple6 entrevistas
semiestructuradas y observaciones no participantes como instrumentos de recoleccion de
datos. Como finalidad, Torres busco6 visibilizar el papel de la intervencion psicopedagdgica
frente a dificultades del lenguaje, y aportar herramientas que fortalezcan las practicas
educativas. Se identifico que las principales sefales de alerta en el aula son la escasa
produccion oral, el vocabulario reducido y la dificultad para comprender consignas. Las
docentes y psicopedagogas sefialaron que el juego libre, las rutinas diarias y los momentos
espontaneos favorecen la deteccion de estas dificultades. Las estrategias mas efectivas son las
actividades ludicas (rimas, canciones, juego de palabras) y el trabajo articulado con las
familias. Asi mismo, se resalto la importancia de la intervencion psicopedagdgica como un
recurso importante para promover el desarrollo del lenguaje y el acompafiamiento emocional
y educativo de los nifios. Se concluy6 que una intervencioén oportuna, contextualizada y

colaborativa tiene un impacto positivo en el desarrollo integral de los nifios.

Haag Diaz (2024), realizo la investigacion titulada Estrategias psicopedagogicas para
abordar trastornos del lenguaje en el primer ciclo de la escuela primaria en la localidad de

Catriel, Prov. De Rio Negro, con el objetivo de establecer las estrategias psicopedagogicas
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que permiten abordar las dificultades en el lenguaje que son determinantes para adquirir el
proceso de lectoescritura. Realiz6 una investigacion con enfoque cualitativo, se emplearon
entrevistas semiestructuradas a ocho docentes y cuatro familiares de nifios del primer ciclo de
la escuela. También recurri6 al analisis de los datos a través de categorizacion tematica,
organizando los hallazgos seglin ejes como practicas pedagogicas, obstaculos e
intervenciones psicopedagogicas. Los resultados obtenidos indican que las estrategias
psicopedagodgicas implementadas en dicha localidad han tenido un impacto positivo en la
mejora de los trastornos del lenguaje en los estudiantes. Se destacé la importancia de la
intervencion temprana, la colaboracion entre docentes y psicopedagogos, y la adaptacion de

las estrategias a las necesidades individuales de los estudiantes.

Gomez (2024), realizd una investigacion a la que llamoé Influencias de la intervencion
psicopedagodgica en el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5 afios. Llevo a cabo una
investigacion con enfoque cualitativo, con un disefo transversal, utilizando como instrumento
de recoleccion de datos la observacion no participante y entrevistas semiestructuradas a
psicopedagogos con experiencia en el ambito clinico. El objetivo de dicho estudio fue
describir la influencia de la intervencion psicopedagogica, identificar las estrategias de
ensenanza y aprendizaje para potenciar el desarrollo del lenguaje en nifios y caracterizar las
técnicas implementadas en el desarrollo del lenguaje que favorecen la adquisicion de
habilidades sociales. El trabajo concluye que la intervencion psicopedagdgica ejerce una
influencia significativa en el desarrollo integral de la infancia. La autora sostiene que una
intervencion temprana, planificada y contextualizada favorece el desarrollo del lenguaje, la
comunicacion y las habilidades cognitivas. Ademads, resalta el valor del juego, la interaccion
y el acompafiamiento emocional como estrategias que potencian los aprendizajes.

Finalmente, afirma que la accion psicopedagogica adquiere mayor efectividad cuando se
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realiza de manera articulada entre el profesional, la familia y la escuela, consoliddindose como

un proceso preventivo y formativo esencial para el desarrollo infantil.

Barros Cardenas (2023) realiz6 una investigacion titulada Propuesta de intervencion
para atender un nifio con Trastorno Especifico del Lenguaje. El trabajo tuvo como objetivo
disefiar una propuesta de intervencion orientada a responder a las necesidades educativas de
un nifio de cinco afios con diagndstico de Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) de tipo
expresivo. Se desarroll6 bajo la modalidad de estudio de caso, a partir del andlisis de la
situacion particular del nifio y de una revision bibliografica sobre el trastorno y las estrategias
de intervencion mds adecuadas. A partir de la informacion obtenida, la autora elabor6 un
programa de intervencion compuesto por actividades dirigidas a favorecer el desarrollo del
lenguaje y la comunicacion. La investigacion concluye que la planificacion de estrategias
individualizadas, adaptadas a las caracteristicas y necesidades del nifio, constituye un recurso
fundamental para favorecer su desarrollo lingiiistico y su inclusion en el &mbito escolar,
resaltando ademas la importancia del trabajo articulado entre la familia, los docentes y los

profesionales involucrados en el proceso de intervencion.

Alava Mora (2023) realiz6 una investigacion denominada Actividades de intervencion
psicopedagogica para un estudiante de 3RO EGB con trastornos del lenguaje. El estudio tuvo
como objetivo disenar actividades psicopedagogicas orientadas a favorecer el desarrollo del
lenguaje del estudiante. La investigacion se desarrollé mediante un estudio de caso con
enfoque cualitativo, utilizando la observacion, la entrevista y la revision documental como
técnicas para la recoleccion de informacion. A partir del analisis de las necesidades del
estudiante, se elabor6 una propuesta de actividades psicopedagdgicas dirigidas a fortalecer las
habilidades comunicativas y lingiiisticas. Los resultados destacan que una intervencion
planificada, individualizada y adaptada a las caracteristicas del nifio favorece el desarrollo del

lenguaje y mejora su participacion en el contexto escolar. Asimismo, la autora resalta la
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importancia del trabajo conjunto entre la familia, los docentes y los profesionales para

potenciar los resultados de la intervencion.

Gastanaga Ruano (2023) elabor6 un Trabajo Fin de Master en psicopedagogia,
titulado Programa de actuacion especifico sobre el trastorno del lenguaje con nifios/as de 5
afios. El trabajo tuvo como objetivo disenar un programa de intervencion dirigido a nifios con
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), con la finalidad de mejorar sus habilidades
lingiiisticas e intervenir de manera temprana para prevenir dificultades posteriores en otras
areas del desarrollo. La investigacion se desarrollo a partir de una revision tedrica sobre el
lenguaje, el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, sus caracteristicas y los principales
modelos de intervencion. Como resultado, la autora elabor6 un programa de actuacion
compuesto por sesiones formativas destinadas a docentes y familias, orientadas a favorecer la
deteccion temprana y el acompafiamiento del nifio en los distintos contextos. Se concluye que
la intervencion precoz, la adaptacion de las estrategias a las necesidades individuales y el
trabajo coordinado entre profesionales, docentes y familias constituyen factores esenciales
para favorecer el desarrollo lingiiistico, la comunicacion y la inclusion educativa de los nifios

con TDL.

Alegria Paredes et al. (2023) desarrollaron una investigacion titulada Propuesta de
intervencion para el desarrollo de la conciencia emocional en nifios/as con Trastorno
Especifico del Lenguaje. El estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de un
programa de intervencion destinado a favorecer el desarrollo de la conciencia emocional en
nifos con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), adaptando las actividades a sus
necesidades lingliisticas. La investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo e incluyo
el disefo, aplicacion y evaluacion de un programa basado en los principios del Disefo
Universal para el Aprendizaje (DUA). Ademas, los autores elaboraron un instrumento

especifico para evaluar el desarrollo de la conciencia emocional antes y después de la
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intervencion. Los resultados evidenciaron mejoras en los nifios con TEL expresivo, mientras
que no se observaron diferencias significativas en aquellos con TEL mixto. Los autores
concluyen que el disefio de intervenciones adaptadas a las caracteristicas lingiiisticas de esta
poblacion favorece el desarrollo de competencias emocionales y promueve una atencion

integral de los nifios con TEL.

Garetto (2021) presentd un trabajo titulado Sistematizacion de experiencias:
Patologias del lenguaje y trastornos asociados. Resultados de evaluaciones diagndsticas en
FONUBA con nifios de 4 a 6 afios. El estudio tuvo como objetivo sistematizar la experiencia
desarrollada en el Programa FONUBA, describiendo las caracteristicas de las evaluaciones
diagndsticas realizadas a nifos de entre cuatro y seis afios con patologias del lenguaje y
trastornos asociados. La investigacion se desarrollé mediante un enfoque cualitativo de
sistematizacion de experiencias, recuperando el trabajo realizado en el &mbito clinico
interdisciplinario y analizando los principales diagnosticos observados durante la practica
profesional. Los resultados evidenciaron que el retraso del lenguaje constituyo el diagnostico
mas frecuente entre los nifos atendidos, destacandose la importancia de la observacion
clinica, de la evaluacion interdisciplinaria y de la deteccion temprana para orientar los
procesos diagndsticos e intervenir de manera oportuna. La autora concluye que el abordaje
integral y el trabajo conjunto entre los distintos profesionales resultan fundamentales para
favorecer el desarrollo del lenguaje y optimizar las estrategias de intervencion

psicopedagogica.

En conjunto, los antecedentes analizados evidencian que la intervencion
psicopedagogica constituye un recurso fundamental para favorecer el desarrollo del lenguaje
en nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). Asimismo, las investigaciones
coinciden en destacar la importancia de la deteccion temprana, el disefio de estrategias

individualizadas y el trabajo articulado entre profesionales, docentes y familias como factores
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que favorecen el desarrollo comunicativo, el aprendizaje y la inclusion. No obstante, se
observa una limitada produccion de investigaciones centradas especificamente en el rol del
psicopedagogo clinico en el abordaje del TEL dentro del contexto argentino, aspecto que

justifica y otorga relevancia al presente estudio.

Marco Tedrico

Psicopedagogia: objeto de estudio y enfoque clinico

La psicopedagogia es una disciplina interdisciplinaria que integra conocimientos de la
psicologia y la pedagogia para comprender los procesos de aprendizaje y las dificultades que
pueden presentarse en su desarrollo. Segin Carrasco Cursach (2018), la psicopedagogia se
orienta a analizar la relacion entre el sujeto, el conocimiento y los contextos en los que se

produce el aprendizaje, centrandose en las dificultades que pueden obstaculizarlo.

Miiller (2010) en La psicopedagogia y los psicopedagogos, explica que la practica
psicopedagogica implica un abordaje integral del sujeto, atendiendo tanto a los aspectos
cognitivos, como afectivos y sociales. La autora resalta que el rol del psicopedagogo consiste
en detectar, comprender y acompaiiar los procesos de aprendizaje de manera personalizada,
especialmente en contextos clinicos donde se presentan trastornos del lenguaje o del

desarrollo, entre otros.

Por otro parte, Ortiz y Marifio (2014) sefialan que la psicopedagogia clinica se
caracteriza por tener una mirada epistemolédgica que entiende al aprendizaje como una

construccion compleja, en la que influyen factores internos y externos. Teniendo en cuenta
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esto, la intervencion psicopedagdgica se fundamente en una comprension profunda del sujeto,

sus experiencias previas y las maneras en la que cada uno representa las cosas.

Asimismo, Weiss (2007) destaca que el diagndstico psicopedagodgico no se limita a
identificar una dificultad, sino que busca comprender la dindmica entre el aprendizaje, la
subjetividad y el contexto. Por esto mismo, la evaluacion y el acompafiamiento se orientan a
fortalecer las potencialidades del nifio y a favorecer la integracion entre sus dimensiones

cognitiva, afectiva y social.

Palacios, et al. (2006) destacan que el trabajo psicopedagdgico se vincula a la
planificacion de procesos educativos, incluyendo el analisis de necesidades, establecimiento

de objetivos, disefio y evaluacion, con el objetivo de mejorar el aprendizaje y ofrecer apoyo.

Perfil del psicopedagogo clinico

En relacion con la conceptualizacion de la psicopedagogia previamente desarrollada,
resulta necesario profundizar en el perfil del psicopedagogo, particularmente en el ambito
clinico, donde se materializan las intervenciones orientadas al abordaje de las dificultades de

aprendizaje.

La psicopedagogia se configura como un campo disciplinar en permanente
construccidn, cuyo objeto de estudio se centra en los procesos de aprendizaje humano y en las
problematicas que pueden surgir en torno a ellos. En este sentido, el ejercicio profesional del
psicopedagogo se caracteriza por su amplitud y diversidad de &mbitos de intervencion, lo que
ha dado lugar a la conformacion de distintos perfiles profesionales en funcion de las
demandas sociales y contextuales. En esta linea, Delgado et al., (2020) desarrollaron una
investigacion en el marco del Colegio Profesional de Psicopedagogos de la Provincia de

Cordoba (Regional Villa Maria), con el objetivo de indagar los ambitos y campos del
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ejercicio profesional. Si bien dicho estudio se sitlia en la provincia de Cordoba, sus aportes
resultan pertinentes para el presente trabajo, ya que permiten comprender el ejercicio
profesional del psicopedagogo en el contexto argentino, en tanto se sustentan en normativas

nacionales y en conceptualizaciones transferibles a otros ambitos.

Diversos desarrollos senalan que la psicopedagogia ha atravesado un proceso de
consolidacion como disciplina, en el cual se han ido incorporando aportes tedricos y practicos
provenientes de distintos campos, ampliando asi su campo de accion, aunque también
generando debates en torno a su identidad profesional y especificidad (Delgado et al., 2020).
En este marco, el psicopedagogo es concebido como un profesional que interviene en
situaciones vinculadas al aprendizaje, tanto en el &mbito educativo como en el de la salud,

abordando dichas problematicas desde una perspectiva integral.

En relacién con sus incumbencias profesionales, la Resolucion N.° 2473/89 del
Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion establece que el psicopedagogo esta
capacitado para asesorar respecto a la caracterizacion del proceso de aprendizaje, sus
perturbaciones y/o anomalias, con el objetivo de favorecer condiciones dptimas en el
desarrollo del mismo a lo largo de las distintas etapas evolutivas, tanto en forma individual
como grupal. Asimismo, su ejercicio profesional se encuentra regulado por normativas
especificas, como la Ley Provincial N.° 7619, que reconoce al psicopedagogo como un

profesional especializado en el proceso de aprendizaje humano y su problematica.

En cuanto a los campos de intervencion, el psicopedagogo puede desempenarse en
diversos ambitos, entre los cuales se destacan el educativo y el de la salud. A partir de los
aportes de Azar (2012, citado en Delgado et al., 2020), se reconocen distintos campos de
intervencion psicopedagogica: el campo institucional, orientado al andlisis, planeamiento y

asesoramiento en instituciones educativas y sanitarias; el campo organizacional, vinculado a
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la elaboracion de programas y proyectos; el campo privado, centrado en el diagnostico,
orientacion y tratamiento del sujeto aprendiente; el campo interdisciplinario, que implica el
trabajo conjunto con otros profesionales; y el campo de investigacion, relacionado con la

produccion de conocimiento en el area.

Dentro de estos campos, el ambito clinico adquiere particular relevancia,
especialmente en el campo privado, donde el psicopedagogo desarrolla tareas de diagnostico,
orientacion y tratamiento de las dificultades de aprendizaje (Delgado et al., 2020). Estas
intervenciones se llevan a cabo, en general, en espacios de atencion individual, a través de
entrevistas, procesos de evaluacion psicopedagogica y el disefio de estrategias especificas, en
articulacion con otros profesionales cuando la complejidad de la situacion lo requiere. Este
abordaje permite comprender al sujeto en su singularidad, considerando tanto sus aspectos
cognitivos como emocionales y contextuales. Asimismo, la practica psicopedagogica se
organiza en torno a diferentes niveles de intervencidon: promocidn, prevencion y asistencia.
La promocidn se orienta a generar condiciones favorables para el aprendizaje; la prevencion
implica la deteccion temprana de posibles dificultades; y la asistencia se centra en el

diagndstico y tratamiento de problematicas ya instaladas (Delgado et al., 2020).

En este marco, el perfil del psicopedagogo clinico se caracteriza por la capacidad de
evaluar, diagnosticar e intervenir en las dificultades del aprendizaje, disenando estrategias
acordes a las necesidades de cada sujeto y trabajando de manera articulada con familias e
instituciones. Este rol adquiere especial relevancia en el abordaje de problematicas
especificas del desarrollo, como el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), en tanto dichas
dificultades afectan directamente los procesos de comunicacion y aprendizaje, requiriendo
intervenciones especializadas, sostenidas y contextualizadas. En este sentido, el abordaje de

estas problematicas adquiere particular relevancia dentro de la practica clinica
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psicopedagogica, aspecto que serd desarrollado en el apartado correspondiente (Delgado et

al., 2020).

Conceptualizacion de oralidad y lenguaje.

El lenguaje constituye un proceso complejo que ha sido abordado desde diversas
disciplinas, tales como la lingiiistica, la psicologia y las ciencias sociales. En términos
generales, puede definirse como un sistema de signos convencionales y arbitrarios que
permite la comunicacion y la construccion de significados en interaccion con otros (Owens,

2003).

Desde una perspectiva cognitiva e innatista, Chomsky (1989) sostiene que el lenguaje
es una capacidad propia del ser humano, basada en un conjunto de reglas universales que
permiten generar un numero infinito de enunciados. Esta postura enfatiza el caracter
estructural del lenguaje y su base biologica. En contraste, desde una perspectiva
sociocultural, Vygotsky (1977) plantea que el lenguaje no solo cumple una funcion
comunicativa, sino que constituye una herramienta fundamental para el desarrollo del

pensamiento y el aprendizaje, en tanto se construye a partir de la interaccion social.

En una linea similar, Bruner (1995) destaca el papel del lenguaje en la construccion
de significados, subrayando que su desarrollo se produce en contextos de interaccién con
otros, donde el sujeto participa activamente en la adquisicion de conocimientos. Por su parte,
Ortiz (2005) propone comprender el lenguaje como un proceso psiquico y social, que se
construye a partir de la interaccidn entre factores bioldgicos y socioculturales, involucrando

funciones como la memoria, la atencidn, el pensamiento y la afectividad.

Por otro lado, la oralidad se vincula con la dimension expresiva del lenguaje en su

modalidad hablada, constituyendo una de las principales formas de comunicacién humana.
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La oralidad implica no solo la produccién de sonidos lingiiisticos, sino también el uso de
elementos prosodicos, gestuales y contextuales que contribuyen a la construccion de
significado en la interaccion comunicativa. En este sentido, resulta pertinente considerar los
aportes del analisis del discurso, que permiten comprender el lenguaje en uso en situaciones
concretas. Desde esta perspectiva, el discurso se concibe como una practica social, en la cual
el lenguaje no se limita a transmitir informacion, sino que constituye una forma de accion
situada que se produce en contextos especificos y en interaccion con otros (Calsamiglia et
al.,1999). En este marco, el estudio de la oralidad implica considerar no solo los aspectos
lingiiisticos, sino también los elementos contextuales, sociales y pragmaticos que intervienen

en la produccidon y comprension de los enunciados.

Asimismo, el uso del lenguaje se encuentra condicionado por factores como la
situaciéon comunicativa, los interlocutores y los propositos de la interaccion, lo que da cuenta
de la diversidad de formas discursivas posibles. De este modo, la oralidad se configura como
una practica compleja que integra dimensiones cognitivas, sociales y culturales, y cuyo
analisis resulta fundamental para comprender las dificultades del lenguaje en contextos reales

de comunicacion.

Diferencias entre lenguaje y habla

En el marco de estas conceptualizaciones, resulta fundamental establecer la distincion
entre lenguaje y habla. El lenguaje refiere al sistema social de signos y reglas compartido por
una comunidad, mientras que el habla constituye la manifestacion individual de ese sistema,
es decir, el uso concreto que cada sujeto realiza del lenguaje en situaciones especificas

(Saussure, 1945).

En este sentido, el habla implica la puesta en acto del lenguaje, atravesada por

caracteristicas personales, contextuales y situacionales, lo que da cuenta de su caracter
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singular. Asi, mientras el lenguaje se configura como una estructura abstracta y social, el

habla se expresa en précticas concretas de comunicacion.

Asimismo, desde la perspectiva de Ortiz (2005), puede establecerse una diferencia
entre lenguaje y habla personal. Mientras que el lenguaje se concibe como un sistema social
externo al sujeto, el habla personal refiere a la forma en que cada individuo procesa,
internaliza y expresa ese sistema, configurandose como una manifestacion singular que

integra aspectos cognitivos, afectivos y sociales.

En sintesis, el lenguaje constituye un sistema complejo en el que intervienen aspectos
biologicos, cognitivos y sociales. Por su parte, el habla y la oralidad representan la forma en
que ese sistema se pone en practica en situaciones concretas de comunicacion. Comprender
las diferencias entre estos conceptos resulta fundamental para abordar las problematicas del
lenguaje, ya que permite analizar tanto el funcionamiento del sistema lingtiistico como la

manera en que cada persona lo utiliza y manifiesta en los distintos contextos comunicativos.

Desarrollo del lenguaje

El desarrollo del lenguaje es un proceso gradual y complejo mediante el cual el nifio
adquiere la capacidad de comunicarse, comprender y utilizar un sistema simbolico
compartido socialmente. Este proceso se construye a partir de la interaccion entre factores
bioldgicos, cognitivos, sociales y ambientales, que favorecen el paso desde las primeras

manifestaciones sonoras hasta el uso funcional del lenguaje oral (Navarro Pablo, 2003).

Desde una perspectiva comunicativa, Navarro Pablo (2003) sostiene que el desarrollo
del lenguaje debe comprenderse como un proceso global, a través del cual el nifio pasa de
emitir sonidos de manera incipiente a descubrir y apropiarse de un codigo compartido. En
este sentido, no depende unicamente de capacidades innatas, sino también de las experiencias

de interaccion que el nifio establece con su entorno, por lo que el ambiente cumple un papel
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fundamental en el desarrollo de sus habilidades comunicativas. Asimismo, el autor sefiala que
el lenguaje involucra multiples dimensiones, entre ellas la maduracion del sistema nervioso y
del aparato fonador, el desarrollo del pensamiento simbolico y los aspectos socioemocional,

fuertemente vinculados con el contexto sociocultural (Navarro Pablo, 2003).

En esta linea, los enfoques pragmaticos sostienen que el lenguaje debe comprenderse
a partir de su uso en situaciones reales de comunicacion, poniendo el foco en su funcioén y en
su estrecha relacion con la interaccion social. Desde esta perspectiva, el lenguaje no se reduce
a estructuras formales o gramaticales, sino que se concibe como un proceso dinamico de
construccion de significados que se desarrolla en el intercambio con los demaés (Peralta

Montecinos, 2006).

Proceso de adquisicion del lenguaje

En relacién con el proceso evolutivo, se distinguen diferentes etapas en la adquisicion
del lenguaje. En primer lugar, la etapa prelingiiistica o presemidtica, caracterizada por
vocalizaciones, llanto, gorjeos y balbuceos, que representan las primeras formas de
comunicacion y preparacion para el lenguaje oral. Durante este periodo, el nifio comienza a
comprender que sus emisiones generan respuestas en el entorno, lo que favorece el inicio del

intercambio comunicativo (Navarro Pablo, 2003).

Posteriormente, comienza la etapa lingiiistica, en la cual aparecen las primeras
palabras y, de manera gradual, se consolida la relacion entre significante y significado. En
esta etapa no solo se desarrollan las habilidades perceptivas y articulatorias, sino también la
comprension del lenguaje y la construccion de intenciones comunicativas, en estrecha

relacion con la interaccion social (Navarro Pablo, 2003).

Desde la vertiente pragmatica, la adquisicion del lenguaje se vincula directamente con

el uso que el nifio hace de los recursos comunicativos en contextos concretos, desarrollando
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de manera progresiva su competencia comunicativa para participar en intercambios

significativos (Peralta Montecinos, 2006).

En este marco, la adquisicion del lenguaje puede entenderse como un proceso dindmico y
multidimensional, cuya evolucion varia segun las caracteristicas individuales y del contexto.
Sin embargo, en algunos casos este proceso puede verse afectado por dificultades especificas.
En particular, el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) se caracteriza por dificultades
persistentes en la adquisicion, comprension, produccion o uso del lenguaje, las cuales
repercuten significativamente en la comunicacion, la participacion social y el desempefio
académico, lo que fundamenta la necesidad de abordajes especificos desde la intervencion

psicopedagogica (Bahamonde et al., 2021).

Teorias de adquisicion del lenguaje

La adquisicion del lenguaje ha sido abordada por diferentes enfoques tedricos que
buscan explicar como los nifios desarrollan la capacidad de comprender y producir lenguaje.
Si bien estas perspectivas difieren en la importancia que atribuyen a los factores biologicos,
cognitivos y ambientales, todas coinciden en que se trata de un proceso complejo en el que

intervienen multiples dimensiones.

Desde el enfoque conductista, Skinner (1957) sostuvo que el lenguaje se adquiere a
partir de mecanismos de aprendizaje basados en la imitacion, el refuerzo y la asociacion entre
estimulos y respuestas. En esta teoria, el entorno cumple un papel central, ya que es el
responsable de modelar las conductas lingiiisticas del nifio. Si bien esta teoria permitio
reconocer la importancia del ambiente en el aprendizaje, fue posteriormente cuestionada por
autores que sefalaron que no logra explicar la rapidez con la que los nifios adquieren su
lengua materna ni la capacidad que tienen para producir expresiones nuevas que nunca les

fueron ensenadas.
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A diferencia del conductismo, la teoria innatista de Noam Chomsky sostiene que el
lenguaje es una capacidad propia del ser humano, con una base biologica y determinada
genéticamente (Jiménez Rodriguez, 2010; Chiluisa Chiluisa et al., 2022). En este marco, los
seres humanos nacen con una predisposicion innata para adquirir cualquier lengua, lo que

permite explicar la rapidez y universalidad del desarrollo lingiiistico.

Uno de los principales conceptos de esta teoria es la Gramatica Universal (GU),
definida como un conjunto de principios abstractos e innatos que constituyen el estado inicial
de la facultad del lenguaje y que son comunes a todos los seres humanos (Lapegna y
Himelfarb, 2002.; Chiluisa Chiluisa et al., 2022). A partir de estos principios y de la
exposicion a una lengua determinada, el nifio va construyendo progresivamente el sistema

lingtiistico propio de la comunidad en la que se desarrolla.

Para explicar este proceso, Chomsky propone la existencia de un Dispositivo de
Adquisicion del Lenguaje (LAD, por sus siglas en inglés), un mecanismo innato que permite
descubrir las reglas de la lengua a partir del input recibido del entorno (Jiménez Rodriguez,
2010). Si bien la experiencia lingiiistica es necesaria, el ambiente actua principalmente como
un desencadenante, mientras que la organizacion fundamental del lenguaje proviene de

estructuras internas preexistentes (Lapegna y Himelfarb, 2002).

Otro aporte importante de Chomsky es la distincion entre competencia y actuacion
lingtiistica. La competencia refiere al conocimiento implicito que el hablante posee sobre las
reglas de su lengua, mientras que la actuacion corresponde al uso concreto del lenguaje en
situaciones comunicativas (Jiménez Rodriguez, 2010). Esta diferenciacion resulta
especialmente 1til para comprender las dificultades lingiiisticas, ya que las limitaciones
observadas en la produccion verbal no siempre reflejan completamente el nivel de

conocimiento lingiiistico que posee la persona. En este sentido, fendémenos como las sobre
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regularizaciones (por ejemplo, "yo no cabo") evidencian que el nifio aplica activamente reglas
gramaticales, mientras que la comprension de enunciados novedosos pone de manifiesto el
desarrollo de su competencia lingiiistica (Jiménez Rodriguez, 2010). Desde esta perspectiva,
la comprension no depende unicamente de la repeticion de expresiones oidas, sino de la
aplicacion de principios gramaticales innatos que permiten interpretar nuevas construcciones

lingtiisticas.

Los aportes de Chomsky también permiten interpretar las distintas etapas de la
adquisicion del lenguaje. Durante la etapa prelingiiistica, las vocalizaciones y balbuceos no
responderian Unicamente a la imitacion, sino también a la puesta en funcionamiento
progresivo del Dispositivo de Adquisicion del Lenguaje (LAD), que predispone al nifio a
discriminar los sonidos propios de su lengua (Jiménez Rodriguez, 2010). En la etapa
holofrastica, la aparicion de las primeras palabras evidenciaria el inicio de la aplicacion de la
Gramatica Universal a los datos lingtiisticos del entorno, mientras que, en la etapa de
combinaciones, el surgimiento espontaneo de estructuras sintacticas simples, sin haber
recibido una ensefianza explicita, constituye una de las evidencias que respaldan la existencia

de principios innatos postulados por este enfoque (Lapegna y Himelfarb, 2002).

Finalmente, durante la etapa de desarrollo avanzado, la distincidon entre competencia y
actuacion permite comprender que, aun cuando la produccion del nifio presente errores o
limitaciones, su conocimiento implicito de las reglas gramaticales contintia desarrollandose y

consolidandose (Jiménez Rodriguez, 2010).

Jean Piaget explica la adquisicion del lenguaje desde una perspectiva constructivista,
entendiendo que el desarrollo lingliistico se encuentra estrechamente relacionado al desarrollo

cognitivo general. Para este autor, el conocimiento no se incorpora pasivamente del ambiente
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ni depende exclusivamente de estructuras innatas, sino que se construye activamente

mediante la interaccion entre el sujeto y su entorno (Lapegna y Himelfarb, 2002).

Segun Piaget, el desarrollo intelectual se produce a través de sucesivos procesos de
reorganizacion cognitiva, en los que intervienen mecanismos de asimilacion y acomodacion.
La asimilacion permite incorporar nuevas experiencias a las estructuras mentales existentes,
mientras que la acomodacion implica modificar dichas estructuras para adaptarse a nuevas
situaciones. El equilibrio entre ambos procesos favorece la construccion progresiva de formas

de pensamiento cada vez mas complejas (Lapegna y Himelfarb, 2002).

En este marco, el lenguaje aparece como una manifestacion de la funcion simbolica,
que se desarrolla especialmente durante el periodo preoperacional. A medida que el nifio
adquiere la capacidad de representar mentalmente objetos, acciones y acontecimientos que no
estan presentes, puede también utilizar palabras como simbolos convencionales para referirse
a ellos. De este modo, el lenguaje constituye una de las formas mas complejas de
representacion simbolica y refleja el nivel de desarrollo cognitivo alcanzado por el sujeto

(Lapegna y Himelfarb, 2002.; Jiménez Rodriguez, 2010).

Los aportes de Piaget también permiten interpretar las distintas etapas de la
adquisicion del lenguaje. Durante la etapa prelingiiistica, el nifio construye, a través de la
accion sobre los objetos, los esquemas sensoriomotores que luego sostendran la funcioén
simbolica. La aparicion de las primeras palabras, propia de la etapa holofrastica, coincide con
el pasaje hacia el pensamiento representacional, mientras que, la organizacion sintdctica cada
vez mas compleja que se observa en la etapa de combinaciones y en la etapa de desarrollo
avanzado refleja los avances en la reorganizacion cognitiva. Desde esta perspectiva, tanto la

comprension como la produccion del lenguaje evolucionan de manera articulada con el
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desarrollo cognitivo, sin constituir sistemas independientes entre si (Lapegna y Himelfarb,

2002).

En una linea complementaria, Vygotsky (1978) explica la adquisicion del lenguaje
desde una perspectiva sociocultural, en la que el lenguaje se desarrolla a través de la
interaccion social y se internaliza progresivamente como herramienta de pensamiento. El
aprendizaje se produce inicialmente en el plano interpersonal y luego se transforma en una
capacidad intrapsicologica. En este proceso, el adulto y los pares mas competentes cumplen
un papel fundamental como mediadores del aprendizaje, especialmente a través de la Zona de
Desarrollo Préximo, entendida como la distancia entre lo que el nifio puede realizar por si

mismo y aquello que puede lograr con ayuda.

Desde esta perspectiva, en la etapa prelingiiistica la interaccion con el adulto ya
cumple una funcién mediadora, otorgando significado a las emisiones del nifio antes de que
este pueda hacerlo por si mismo. En la etapa holofrastica y en la etapa de combinaciones, el
habla infantil se apoya progresivamente en el habla social compartida con los adultos.
Finalmente, en la etapa de desarrollo avanzado ese lenguaje comienza a internalizarse y se
transforma en una herramienta del pensamiento, en concordancia con el pasaje del plano
interpersonal al intrapsicolégico propuesto por el autor. En este sentido, la comprension
acompanaria ese proceso desde etapas mas tempranas, apoyada en el intercambio con el
adulto, mientras que la produccion autonoma del nifio seria un logro mas tardio, resultado de

la internalizacion (Vygotsky, 1978).

Desde una perspectiva interaccionista, Jerome Bruner retoma diversos aportes de
Vygotsky y propone que la adquisicion del lenguaje no puede comprenderse unicamente a

partir de estructuras internas, sino que debe analizarse en el contexto de las interacciones
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sociales significativas en las que participa el nino (Veldsquez Fernandez, 2019; Jiménez

Rodriguez, 2010).

Bruner sostiene que el desarrollo cognitivo se organiza a través de tres modos de
representacion: el enactivo, basado en la accion; el iconico, sustentado en imagenes mentales;
y el simbolico, que incluye el uso del lenguaje y otros sistemas de signos convencionales
(Velasquez Fernandez, 2019). La adquisicion del lenguaje se relaciona especialmente con
este ultimo modo de representacion, aunque se apoya en las experiencias construidas en las

etapas anteriores.

Uno de los principales aportes de Bruner es el concepto de Sistema de Apoyo para la
Adquisicion del Lenguaje (LASS, por sus siglas en inglés), que hace referencia al conjunto de
condiciones sociales e interactivas que favorecen el desarrollo lingiiistico (Jiménez
Rodriguez, 2010). Mientras que Chomsky enfatiza la existencia de capacidades innatas,
Bruner destaca el papel de las rutinas compartidas, los juegos, las conversaciones y otras
situaciones de interaccion que permiten al nifio participar progresivamente en intercambios

comunicativos cada vez mas complejos.

En relacion con este concepto, Bruner desarrolla la nocion de andamiaje, que refiere
al apoyo ajustado y temporal que el adulto brinda al nifio para que pueda realizar actividades
que todavia no logra realizar de manera autonoma. A medida que el nifio desarrolla nuevas
competencias, dicho apoyo se retira gradualmente, favoreciendo su autonomia y el

aprendizaje (Jiménez Rodriguez, 2010).

Bruner considera que la adquisicion del lenguaje implica aprender no solo las
estructuras gramaticales, sino también los significados y las funciones comunicativas que el
lenguaje cumple en la interaccion social. De esta manera, el nifio aprende a utilizar el

lenguaje para solicitar, preguntar, compartir experiencias, expresar emociones y construir
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significados junto a otros. El autor también destaca la importancia de la funcion narrativa,
entendida como la capacidad de organizar la experiencia mediante relatos culturalmente
compartidos, aspecto fundamental para el desarrollo de la comunicacion y la construccion de

la identidad (Veldsquez Fernandez, 2019).

Los aportes de Bruner también permiten interpretar las distintas etapas del desarrollo
del lenguaje. En la etapa prelingiiistica, el LASS toma las primeras rutinas de interaccion,
como los juegos de atencidon conjunta y los intercambios de miradas, que brindan un marco
de significado a las vocalizaciones del bebé (Velasquez Fernandez, 2019). En la etapa
holofrastica, el adulto sostiene el intercambio al interpretar y ampliar las primeras palabras
del nifio, hasta que estas logran expresar por si mismas una intencion comunicativa. En la
etapa de combinaciones, ese apoyo comienza a retirarse de forma gradual a medida que el
nifio establece relaciones entre palabras de manera mas autonoma. Finalmente, en la etapa de
desarrollo avanzado, la produccion del lenguaje se vuelve cada vez mas independiente del
sostén externo, mientras que la funcion narrativa cobra protagonismo, favoreciendo un uso
del lenguaje mas autonomo y complejo (Velasquez Fernandez, 2019; Jiménez Rodriguez,

2010).

En conjunto, estos enfoques permiten comprender la adquisicion del lenguaje como
un proceso complejo en el que intervienen factores bioldgicos, cognitivos, sociales y
culturales. Aunque cada autor lo explica desde una perspectiva diferente, todos aportan
elementos valiosos para comprender como se desarrollan la comprension, la produccion y el
uso del lenguaje, dimensiones que, si bien pueden analizarse por separado, se encuentran
estrechamente relacionadas entre si. Esta perspectiva integradora aporta un marco teorico
relevante para comprender las caracteristicas del Trastorno Especifico del Lenguaje y
fundamentar las intervenciones psicopedagogicas orientadas a favorecer el desarrollo

lingiiistico. En este contexto, el analisis de las dificultades presentes en el TEL requiere
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considerar no solo los aspectos estructurales del lenguaje, sino también las interacciones y las

condiciones del entorno que influyen en su desarrollo.

Etapas de la adquisicion del lenguaje

La adquisicion del lenguaje es un proceso dindmico y progresivo mediante el cual el nifio
pasa de formas de comunicacion simples al uso de un sistema simbélico cada vez mas
complejo. Si bien el ritmo de este desarrollo puede variar de un nifio a otro debido a factores
bioldgicos y ambientales, es posible identificar una secuencia evolutiva de hitos
comunicativos (Navarro Pablo, 2003). Cabe destacar que, en este proceso, la comprension del
lenguaje suele desarrollarse antes que la produccion, lo que da cuenta de la complejidad que

caracteriza al desarrollo lingliistico.

Etapa Prelingiiistica (0 a 12 meses). Comprende el periodo que va desde el nacimiento
hasta el primer afio de vida y se caracteriza por las primeras manifestaciones comunicativas,
previas al lenguaje oral. Durante este periodo, el bebé produce vocalizaciones, llanto, gorjeos
y balbuceos. Si bien estas producciones no tienen inicialmente una intencionalidad
lingtiistica, adquieren un importante valor comunicativo gracias a la interaccion con el adulto,

quien la interpreta y les otorga significado a estas emisiones (Navarro Pablo, 2003).

Etapa Holofrastica (12 a 18 meses). Con la aparicion de las primeras palabras, el nifio
inicia la fase holofrastica. En este momento del desarrollo, el lenguaje presenta un caracter
global, ya que una sola palabra puede expresar una idea compleja o una intencioén
comunicativa completa. El significado de estas producciones depende en gran medida del
contexto, donde los gestos y la entonacion cumplen un rol central en la construccion del

sentido (Peralta Montecinos, 2006).
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Etapa de Combinaciones (18 a 30 meses). En esta etapa, el nifio comienza a articular dos
o mas palabras, dando lugar a las primeras formas de organizacion sintactica. Estas
combinaciones le permiten expresar con mayor precision necesidades, deseos y referencias al
entorno, marcando el inicio de una organizacion mas compleja del lenguaje (Navarro Pablo,

2003).

Etapa de Desarrollo Avanzado (a partir de los 30 meses). En este periodo, el lenguaje
adquiere una mayor complejidad y se consolida como una herramienta de comunicacién
versatil. El nifio incorpora estructuras gramaticales mas elaboradas, amplia su vocabulario y
mejora tanto la comprension como la produccion lingiiistica. Al mismo tiempo, desarrolla la
competencia pragmatica, lo que permite adaptar su lenguaje a diferentes contextos

comunicativos y sociales (Peralta Montecinos, 2006).

Estas etapas muestran que la adquisicion del lenguaje no es un proceso lineal, sino una
construccidn activa y progresiva. En este proceso, la calidad de las interacciones con el
entorno, especialmente con los adultos significativos, influye de manera decisiva en el
desarrollo de las habilidades comunicativas. Conocer estas etapas resulta fundamental para la
practica psicopedagogica, ya que permite no solo comprender el desarrollo tipico, sino
también detectar de manera temprana posibles dificultades, como las observadas en el
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), y disefiar estrategias de intervencion acordes a las

necesidades del sujeto (Fresneda y Mendoza, 2005).

Concepto de Trastorno del Lenguaje y Tipos
Delimitacion conceptual y debate terminologico

El estudio de las dificultades en la adquisicion y desarrollo del lenguaje infantil ha estado
acompafiado, a lo largo del tiempo, por una gran diversidad de términos, entre ellos disfasia,

retraso del lenguaje, deficiencia y trastorno del lenguaje. Segiin Rodriguez Jiménez et al.
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(2016), esta variedad puede generar confusiones tanto en el &mbito clinico como educativo.
Por lo que resulta fundamental diferenciar el retraso del lenguaje, caracterizado por un
desfasaje cronoldgico con evolucion generalmente favorable, de los trastornos del lenguaje,

los cuales implican alteraciones estructurales, persistentes e intrinsecas.

En términos epidemioldgicos, se estima que entre el 10% y el 14% de los nifios menores
de seis afios presenta algun tipo de retraso en el lenguaje. Sin embargo, solo un porcentaje
menor, cercano al 1,5% de la poblacion escolar, desarrolla una alteracion duradera,
historicamente denominada disfasia (Aguilera Albesa y Orellana Ayala, 2016). Estas
conceptualizaciones fueron evolucionando desde enfoques centrados exclusivamente en
aspectos organicistas hacia perspectivas mas integrales, que consideran el desarrollo y las

funciones comunicativas del sujeto (Fresneda y Mendoza, 2005).

En la actualidad, si bien siguen existiendo diferencias terminologicas en los paises
hispanohablantes, el concepto de Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es el mas
utilizado. En este sentido, Andreu et al. (2022) destacan la necesidad de avanzar hacia
criterios diagnosticos unificados que favorezcan tanto la deteccion temprana como la

intervencion.

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL): caracteristicas y dimensiones

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) se define como un trastorno del desarrollo
que afecta la adquisicion y el uso del lenguaje oral en ausencia de déficits auditivos,
neuroldgicos, cognitivos o de privacion socioambiental que expliquen estas dificultades
(Fresneda y Mendoza, 2005; Lopez y Garcia, 2005). Se caracteriza por presentar alteraciones
significativas en la comprension y/o en la produccion del lenguaje, con repercusiones en la

comunicacion, el aprendizaje y las relaciones sociales.
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Las alteraciones pueden afectar distintos componentes del lenguaje, incluyendo los
aspectos fonoldgicos, 1éxicos, sintacticos, morfologicos y pragmaticos, interfiriendo en la
comprension y produccion de estructuras complejas (Lopez y Garceia, 2005). Ademas, el TEL
no presenta un perfil tnico, sino que se caracteriza por su heterogeneidad y asincronia
evolutiva, ya que los distintos componentes lingiiisticos no se desarrollan de manera

uniforme (Gonzalez Blanca, 2018).

Como senala Acosta (2008), el TEL se manifiesta de manera variada. Algunos nifios
presentan mayores dificultades en la comprension, otros en la expresion y, en muchos casos,
ambas areas se encuentran comprometidas. Estas dificultades pueden incluir problemas en la
estructuracion sintactica, la adquisicion del vocabulario, la fluidez verbal y la coherencia

discursiva.

Aunque las manifestaciones del TEL son diversas, una caracteristica comun es que las
dificultades lingiiisticas suelen persistir a lo largo del desarrollo. Si bien pueden observarse
avances como resultado de la maduracién y de la intervencion, estas dificultades no
desaparecen espontaneamente, sino que suelen manifestarse de manera diferente a medida
que aumentan las demandas comunicativas y académicas. En funcion de las caracteristicas
individuales y de las oportunidades de intervencion, algunos nifios logran avances
importantes en determinados aspectos del lenguaje, mientras que otros contintian presentando
dificultades en areas especificas. Por este motivo, resulta indispensable realizar una
evaluacion individualizada que permita comprender el perfil lingliistico de cada nifio y
orientar las estrategias de intervencion de acuerdo a sus necesidades (Fresneda y Mendoza,

2005).

Para su identificacion, la bibliografia distingue entre criterios de exclusion y criterios de

inclusion. Los primeros permiten descartar que las dificultades lingiiisticas sean consecuencia
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de otras condiciones del desarrollo, mientras que los segundos permiten confirmar que el
nivel de desarrollo del lenguaje se encuentra significativamente por debajo de lo esperado en
relacion con la edad cronolodgica y la capacidad cognitiva no verbal del nifio (Fresneda y

Mendoza, 2005).

Asimismo, el diagnostico requiere una evaluacion integral que contemple no solo
aspectos cuantitativos, sino también cualitativos, como la interaccion social, la

intencionalidad comunicativa y el juego simbolico (Aguilera Albesa y Orellana Ayala, 2016).

Bases neurocognitivas e implicancias en el aprendizaje

Las dificultades observadas en el TEL se vinculan con alteraciones en los distintos
procesos neurocognitivos involucrados en el procesamiento del lenguaje. Entre ellos se
encuentran el procesamiento auditivo, la memoria de trabajo verbal y la capacidad de
planificacion lingliistica, funciones que pueden verse comprometidas en los nifios con este

trastorno (Fresneda et al., 2000).

Estas dificultades no solo impactan en la comunicacion, sino también en los aprendizajes
escolares. Ortiz y Marifio (2014) sefialan que el lenguaje cumple un rol central en la
organizacion del pensamiento y en los procesos de simbolizacion. Por lo tanto, cuando su
desarrollo se ve afectado, también puede verse comprometida la adquisicion de habilidades

cognitivas complejas.

En este contexto, la deteccion temprana adquiere un valor fundamental. Petersen y
Gardner (2011) sostienen que una intervencion oportuna favorece el desarrollo de las
habilidades comunicativas y contribuye a prevenir dificultades posteriores en la lectura, la
escritura y el aprendizaje. Para ello, resulta fundamental el trabajo conjunto entre

profesionales de la salud, docentes y familias.
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Tipos y clasificaciones del TEL

Dada la heterogeneidad del TEL, se han desarrollado distintas clasificaciones con el
objetivo de describir los perfiles clinicos que pueden presentarse. Entre ellas, la clasificacion
de Rapin y Allen (1987, citados en Fresneda y Mendoza, 2005) contintia siendo una de las
mas utilizadas como referencia en el &mbito clinico y psicopedagogico, ya que organiza las
manifestaciones del trastorno segiin los componentes del lenguaje predominantemente

afectados.

Dentro de los trastornos expresivos se encuentra la dispraxia verbal, caracterizada por una
importante afectacion en la articulacion y en la planificacion motriz del habla, mientras que la
comprension suele permanecer relativamente conservada. También forma parte de este grupo
el trastorno de la programacion fonolédgica, en el cual el nifio presenta un habla fluida, pero

con multiples errores fonoldgicos que afectan la inteligibilidad.

Entre los trastornos que comprometen tanto la comprension como la expresion se
encuentra el trastorno fonoldgico-sintactico, caracterizado por dificultades en la organizacion
de los sonidos y en la estructuracién gramatical. También se incluye la agnosia auditivo-
verbal, considerada una de las formas mas severas del TEL, ya que afecta de manera

significativa la comprension del lenguaje oral.

Por ultimo, dentro de los trastornos de procesamiento de orden superior se ubican el
trastorno 1éxico-sintactico, que se caracteriza por dificultades para acceder al vocabulario y
comprender estructuras complejas, y el trastorno semantico-pragmatico, en el que las
principales dificultades se observan en el uso social del lenguaje, afectando la interaccion

comunicativa.

Si bien la clasificacion propuesta por Rapin y Allen permiti6 organizar las diferentes

manifestaciones clinicas del TEL, los avances posteriores en la investigacion han sefialado
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que los perfiles lingiiisticos presentan una gran variabilidad y que no siempre se ajustan de
manera estricta a una Unica categoria. Desde una perspectiva mas actual, Leonard (2014)
plantea que las dificultades del lenguaje deben comprenderse considerando las caracteristicas
particulares de cada niflo, ya que pueden comprometer en distinto grado componentes
lingiiisticos, como el vocabulario, la gramatica, la fonologia o el procesamiento verbal. En
este sentido, resulta necesario analizar el perfil lingiiistico individual y la manera en que las

dificultades impactan en la comunicacion cotidiana y en los aprendizajes.

Estas clasificaciones permiten comprender la diversidad de manifestaciones del TEL y
destacan la importancia de disefiar intervenciones especificas, ajustadas a las caracteristicas

individuales de cada nifio (Gonzalez Blanca, 2018).

Evaluacion y diagnéstico psicopedagégico del TEL

La evaluacion del TEL requiere un abordaje integral que contemple aspectos lingiiisticos,
cognitivos y sociales. Acosta (2008) propone una evaluacion que combine la observacion
clinica, las entrevistas y la aplicacion de pruebas estandarizadas, entendiendo que cada nifio

presenta un perfil de aprendizaje particular.

No obstante, la evaluacion psicopedagogica no debe limitarse a la aplicacion de
instrumentos con fines exclusivamente clasificatorios. Su proposito principal es orientar la
intervencion y favorecer el desarrollo del nifio. En este sentido, Weiss (2007) sostiene que el
diagndstico psicopedagogico no consiste inicamente en la identificacion de una dificultad,
sino que debe comprender la relacion entre el aprendizaje, la subjetividad y el contexto, para
fortalecer las potencialidades del sujeto. Asimismo, Herrera-Rodriguez y Guevara-Fernandez
(2022) advierten que el uso indiscriminado de etiquetas diagnosticas puede generar
expectativas negativas en el niflo, afectando su autoestima y su confianza en las propias

posibilidades de aprendizaje. Por ello proponen avanzar hacia una concepcion del diagndstico
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que no se centre exclusivamente en el déficit, sino que también identifique las barreras del
contexto que dificultan el aprendizaje y las ayudas pedagdgicas necesarias para favorecer su

participacion.

Cabe destacar que las expectativas generadas a partir de un diagnéstico de TEL no solo
repercuten en el nifio, sino también en su familia y en su entorno escolar. Por ese motivo,
comunicar el diagndstico de manera clara, evitando etiquetas estigmatizantes y priorizando
una mirada centrada en las potencialidades del nifio, resulta fundamental para promover
expectativas realistas y favorables su desarrollo (Herrera-Rodriguez y Guevara-Fernandez,
2022). Desde esta perspectiva, la finalidad del diagndstico psicopedagodgico no se limita a
nombrar una dificultad, sino que busca disefiar un plan de intervencion ajustado a las
necesidades del nifio y a acompanar a la familia y a la escuela durante ese proceso (Ramirez

Palacio et al., 20006).

La deteccion temprana resulta fundamental, ya que permite implementar estrategias
oportunas que favorezcan el desarrollo del lenguaje y prevengan dificultades posteriores en el
aprendizaje (Petersen y Gardner, 2011). Para ello, el trabajo interdisciplinario entre
psicopedagogos, profesionales de la salud, docentes y familias es fundamental para llegar a

diagnosticos precisos y disefar planes de intervencion eficaces (Ortiz y Marifio, 2014).

Concepto de estrategia y estrategias psicopedagogicas

El concepto de estrategia ha sido desarrollado desde diferentes campos de estudio,
especialmente en relacion con los procesos de ensefianza y aprendizaje. De manera general,
puede entenderse como un conjunto de acciones organizadas que se seleccionan con un
proposito determinado, considerando tanto los objetivos que se buscan alcanzar como las

caracteristicas del contexto en el que seran implementadas (Castello Badia et al. 1994)
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Desde esta perspectiva, las estrategias no pueden pensarse como procedimientos fijos
aplicables de la misma manera en todos los sujetos, sino como recursos flexibles que
requieren ser ajustados a las particularidades de cada situacion. En el ambito educativo, esto
implica contemplar no solo aquello que se pretende favorecer, sino también los

conocimientos previos, las dificultades y las posibilidades de cada estudiante (Pozo, 1996).

En el campo de la psicopedagogia, el concepto de estrategia adquiere una particular
relevancia, ya que se vincula con el disefio de intervenciones que consideran la singularidad
de cada persona y sus modos particulares de aprender. Por este motivo, las propuestas de
intervencion no pueden aplicarse de manera uniforme, sino que requieren ser seleccionadas y

ajustadas en funcion de las caracteristicas, necesidades y posibilidades de cada persona.

En este sentido, las estrategias psicopedagogicas pueden definirse como
intervenciones planificadas, flexibles e individualizadas que buscan favorecer los procesos de
aprendizaje y potenciar habilidades cognitivas, comunicativas y socioemocionales. Su
implementacion requiere partir de una evaluacion integral del sujeto y sostener un proceso de
revision continua, que permita modificar las propuestas en funcion de los avances y de las

necesidades que vayan surgiendo.

Estrategias psicopedagogicas en el abordaje del TEL
A partir de esta conceptualizacion, el abordaje psicopedagdgico del TEL requiere que las

estrategias sean seleccionadas considerando las caracteristicas particulares de cada nifio.

En el caso del Trastorno Especifico del Lenguaje, esta adaptacion resulta especialmente
relevante debido a la heterogeneidad que caracteriza al trastorno, ya que los nifios pueden
presentar perfiles lingiiisticos diferentes y necesidades de intervencion diversas (Fresneda y

Mendoza, 2005).
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Por este motivo, el abordaje psicopedagogico del TEL no se basa en la aplicacion de una
unica estrategia general, sino en la seleccion de propuestas que respondan al perfil
comunicativo y lingiiistico de cada nifo. La intervencion busca favorecer no solo la
adquisicion de habilidades lingiiisticas especificas, sino también el uso funcional del lenguaje
en situaciones significativas de comunicacion, aprendizaje e interaccion social (Acosta,

2008).

Miiller (2010) destaca la importancia de generar espacios de aprendizaje significativos
donde el lenguaje se desarrolle en contextos de interaccion cotidiana. Desde esta mirada, el
vinculo entre el profesional y el nifio ocupa un lugar central, ya que constituye la base para
que la comunicacién surja de manera espontanea y con sentido, en lugar de vivirse como una

tarea impuesta.

En la misma linea, Carrasco Cursach (2018) sostiene que las estrategias mas eficaces son
aquellas que integran el juego, la comunicacion y la experiencia corporal como medios para
favorecer el desarrollo lingiiistico. En particular, el juego simbdlico permite recrear
situaciones de la vida cotidiana en las que el nifio necesita a poner en palabras deseos,
intenciones y necesidades, mientras que las actividades que involucran el cuerpo y el
movimiento favorecen el desarrollo de las bases sensoriomotoras que luego sostienen la

produccion del lenguaje oral.

Castillo-Bustos y Nufiez Naranjo (2023) resaltan la importancia de tener una mirada
inclusiva que reconozca la singularidad de cada sujeto, promoviendo intervenciones que
funcionen como un puente entre las dificultades del lenguaje y las posibilidades de
aprendizaje. Esto supone disefiar propuestas flexibles, que puedan adaptarse al ritmo
particular de cada nifio y a los distintos contextos en los que participa (el hogar, la escuela y

el espacio clinico), evitando intervenciones estandarizadas que no consideren su singularidad.
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Desde estas perspectivas, la intervencion psicopedagdgica requiere traducir dichos
principios en estrategias concretas que orienten el trabajo clinico y educativo. En este sentido,
Acosta (2012) describe distintas estrategias utilizadas en la intervencion sobre el lenguaje,
entre las que se destacan el modelado, la imitacion elicitada, la estimulacion focalizada y la
expansion. El modelado consiste en ofrecer al nifio un enunciado correcto como estimulo, sin
exigirle una repeticion inmediata, mientras que la imitacion elicitada implica solicitar la
repeticion literal de una palabra o frase, resultando especialmente util para trabajar aspectos
fonolodgicos y morfosintacticos. Por su parte, la estimulacion focalizada busca exponer al nifio
de manera reiterada a un mismo estimulo lingiiistico con el objetivo de aumentar las
oportunidades de incorporarlo. Finalmente, la expansion consiste en retomar el enunciado
producido por el nifio, amplidndolo levemente con una estructura gramatical algo mas
compleja, favoreciendo asi el avance progresivo de su competencia lingiiistica sin exigirle un

salto abrupto respecto de su nivel actual.

Dado que el TEL puede manifestarse de maneras muy diferentes, las estrategias
psicopedagogicas deben adecuarse al perfil lingiiistico de cada nifio (Rapin y Allen, 1987,
citados en Fresneda y Mendoza, 2005). En los casos de dispraxia verbal, por ejemplo, resulta
pertinente trabajar sobre la planificacién motriz del habla mediante apoyos visuales y
gestuales que acompafien la articulacion. Frente a un trastorno fonologico-sintactico, las
intervenciones se orientan a favorecer la discriminacion auditiva y la organizacion gramatical
a través del modelado y la expansion de los enunciados. En cambio, en los trastornos de
procesamiento de orden superior, como el trastorno 1éxico-sintactico o el semantico-
pragmatico, adquieren mayor relevancia las estrategias narrativas y el juego de roles, ya que
favorecen la ampliacion del vocabulario, la comprension de estructuras complejas y el uso

social del lenguaje.
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En definitiva, no existe una Unica estrategia de intervencion que resulte eficaz para todos
los nifios con TEL. La seleccion de las propuestas dependera del perfil lingiiistico de cada
sujeto, de sus fortalezas, de sus necesidades y de los contextos en los que participa. Por este
motivo, resulta fundamental que la intervencion contemple la singularidad de cada nifio y se

ajuste a sus caracteristicas particulares.

Método
Diseiio
El presente trabajo se enmarc6 en un enfoque empirico cualitativo y descriptivo,
orientado a analizar, conocer y caracterizar las estrategias psicopedagdgicas mas eficaces en
el abordaje clinico de nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), a partir de la
experiencia profesional de psicopedagogas que se desempefian en el ambito clinico en la

provincia de Buenos Aires.

Desde la perspectiva cualitativa, se buscd comprender los significados y sentidos que
las profesionales atribuyen a sus intervenciones, sus reflexiones acerca de la eficacia de las

estrategias planteadas y las condiciones que favorecen o dificultan su aplicacion.

Como sefala Anguera Argilaga (1986), la investigacion cualitativa permite explorar
los fenémenos en su contexto natural, considerando la complejidad del sujeto y de los
procesos que intervienen en su practica. En este sentido, la eleccion de este disefio posibilito
captar la complejidad del trabajo psicopedagogico con infancias que presentan dificultades en

el lenguaje, atendiendo la singularidad de cada situacion.
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Muestra

La muestra estd conformada por doce psicopedagogas que se desempefian
profesionalmente en el &mbito clinico en la provincia de Buenos Aires y que cuentan con
experiencia en el abordaje de nifios con TEL. La seleccion fue de tipo intencional, ya que se
oriento a incluir participantes que aporten informacion relevante en funcién a los objetivos

del estudio.

Se incluyeron psicopedagogas que contaban con experiencia minima de un afio en el
tratamiento de nifios con TEL, que trabajan en consultorios particulares o instituciones
privadas y que manifestaron su consentimiento voluntario para participar. Las participantes
eran mujeres adultas con formacion universitaria en Psicopedagogia y, en algunos casos, con
capacitaciones complementarias en lenguaje, desarrollo infantil o neuropsicologia. La
cantidad de participantes se justifica desde el enfoque cualitativo, en el cual se privilegia la

profundidad del anélisis y la comprension interpretativa por sobre la cantidad de casos.

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la entrevista semiestructurada,
elaborada especialmente para esta investigacion. Este instrumento permitid describir y
conocer las estrategias psicopedagdgicas implementadas por las profesionales, sus
valoraciones sobre la eficacia de dichas estrategias y los factores que influyen en su

aplicacion.

La entrevista semiestructurada favorecid un intercambio abierto y reflexivo,
ofreciendo la posibilidad de explorar en profundidad la practica clinica desde la voz de las
profesionales. Bravo, et al. (2013) sostienen que esta técnica ofrece flexibilidad y dinamismo,
permitiendo mantener un marco tematico general que se adapta al discurso de las

entrevistadas. Las preguntas estuvieron orientadas a indagar las estrategias utilizadas, la
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manera en que las psicopedagogas evaluan su efectividad, las condiciones contextuales de la
practica y la importancia del juego, la comunicacién y la articulacion interdisciplinaria en los

procesos de intervencion.

Procedimiento

Para caracterizar y analizar las estrategias psicopedagogicas mas eficaces, se contactd
a las participantes por correo electronico o mensajes personales. En ese primer contacto se les
brind6 informacion acerca de los objetivos, alcances y caracteristicas del estudio. Una vez
que expresaron su conformidad, se acordd con cada profesional la modalidad de respuesta

que resultara mas conveniente de acuerdo con su disponibilidad.

Las entrevistas se realizaron mediante diferentes modalidades. Algunas participantes
respondieron a través de videollamadas, mientras que otras lo hicieron de manera escrita o
mediante mensajes de audio enviados por WhatsApp. En el caso de las respuestas realizadas
mediante audios, estos fueron posteriormente organizados y unificados en un unico archivo

de audio para facilitar su registro y posterior analisis.

El anélisis de la informacion se realizé mediante la categorizacion tematica,
procedimiento que permitio identificar patrones, regularidades y significados compartidos
entre las profesionales entrevistadas. Este proceso implico una lectura exhaustiva de las
transcripciones, seguida de la organizacion, comparacion e interpretacion de los datos
obtenidos. A través de este analisis se buscé describir, caracterizar y analizar las estrategias
psicopedagogicas que las profesionales consideran mas eficaces en el abordaje del TEL, asi

como los factores que influyen en su efectividad.

Consentimiento informado
Previo al inicio de la recoleccion de datos, se envid a cada entrevistada un

consentimiento informado en el que se explicitaran los objetivos del estudio, el caracter
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voluntario de la participacion, las condiciones de confidencialidad y la posibilidad de
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se garantizo el anonimato de las

entrevistadas mediante el uso de seudénimos y la omision de cualquier dato identificatorio.

Procesamiento y analisis de la informacion

Resultados

El presente apartado expone los resultados obtenidos a partir del analisis cualitativo
de las entrevistas realizadas a doce psicopedagogas con experiencia en el abordaje clinico de
nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). Para el procesamiento y analisis de la
informacion obtenida, se llevd a cabo una lectura exhaustiva de las respuestas, con el
proposito de identificar aquellos aspectos que se presentaron de manera recurrente y
permitieron organizar la informacion en diferentes categorias de analisis. De este modo, se
consideraron los principales aspectos vinculados con las caracteristicas de los nifios con
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), la organizacion de las sesiones, las estrategias
psicopedagodgicas implementadas, el lugar del juego, los indicadores considerados para
valorar los avances, los factores contextuales, el rol de las familias y la articulacién

interdisciplinaria.

El analisis de las respuestas permitio observar que las profesionales no describen una
unica modalidad de intervencion aplicable a todos los nifios con TEL. Por el contrario,
aparece de manera reiterada la necesidad de considerar las caracteristicas particulares de cada
nifo, su nivel de lenguaje, sus intereses, su autonomia, sus posibilidades de participacion, su
estado emocional y los objetivos propuestos para cada momento del tratamiento. Asimismo,

se identifico una valoracion frecuente del juego, los apoyos visuales, la flexibilidad en la
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intervencion y el trabajo articulado con otros profesionales, especialmente con

fonoaudiologia.

Perfil Profesional de las Entrevistadas

Para comenzar, se buscé contextualizar a las participantes en relacion con su
trayectoria profesional, formacion y experiencia en el ambito clinico, con el proposito de
conocer desde qué recorrido construyen sus percepciones acerca del abordaje de nifios con

TEL.

En primer lugar, se observa una trayectoria profesional diversa entre las entrevistadas.
Algunas comenzaron su recorrido a partir de experiencias vinculadas con el acompafiamiento
de nifios o el trabajo educativo, mientras que otras se acercaron al area clinica durante su
formacion o a partir del contacto con nifios que presentaban dificultades en el lenguaje. La
Entrevistada 1, por ejemplo, inici6 su experiencia como acompafiante y tutora escolar y, a
partir de encontrarse de manera recurrente con dificultades relacionadas con el lenguaje, se
oriento hacia la psicopedagogia clinica. Actualmente trabaja en consultorios y también

atiende poblacion con discapacidad.

De manera similar, la Entrevistada 2 comenzo su recorrido como profesora de
educacion especial, especificamente en el area de discapacidad intelectual, y fue a partir de su
experiencia en un centro de dia que comenz6 a identificar nifios con dificultades del lenguaje.
Posteriormente continud su formacion en psicopedagogia y se incorpor6 al &mbito clinico.
Por su parte, la Entrevistada 12 también inici6 su recorrido como acompafiante de una nifia
con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), experiencia que posteriormente la llevo al
trabajo en consultorio y a la incorporacion de una modalidad de trabajo interdisciplinaria

desde el comienzo de su practica.
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En relacion con la antigiiedad profesional, se observa también una amplia variedad.
Algunas entrevistadas cuentan con alrededor de un afio de experiencia clinica, mientras que
otras presentan trayectorias mas prolongadas. La Entrevistada 11, por ejemplo, cuenta con
doce afios de ejercicio profesional y aproximadamente diez afios de trabajo en consultorios
interdisciplinarios, mientras que la Entrevistada 3 posee ocho afos de experiencia en &mbitos
vinculados con salud y educacion. Otras profesionales, como las Entrevistadas 6, 8, 9y 10,

presentan entre tres y cuatro afios de ejercicio profesional.

En cuanto a la formacién especifica sobre lenguaje, se observan diferencias entre las
participantes. Algunas no realizaron capacitaciones especificas sobre TEL y fueron
construyendo conocimientos a partir de la practica clinica, mientras que otras realizaron
cursos y formaciones complementarias. La Entrevistada 6 refiere haber realizado cursos
relacionados con TEL en instituciones como el Hospital Garrahan y Fleni. La Entrevistada 4,
por su parte, se form6 en comunicacién aumentativa y alternativa (CAA) y pictogramas a
partir de su experiencia inicial con nifios con autismo, conocimientos que posteriormente
traslado al abordaje de nifios con dificultades del lenguaje. La Entrevistada 11 también cuenta

con formacion en trastornos del lenguaje e integracion sensorial.

Otro aspecto que aparece en las respuestas es que varias profesionales fueron
construyendo su formacion especifica a partir de las situaciones clinicas que encontraron
durante su recorrido. La Entrevistada 8 sefiala que comenz6 a capacitarse en TEL a partir de
un caso que le generd nuevos interrogantes, incorporando cursos y contacto con
fonoaudiologas. Esto permite observar que la formacion profesional no se presenta
unicamente como un recorrido previo al trabajo clinico, sino también como un proceso que

continua a partir de las necesidades que surgen en la practica.
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En conjunto, los resultados muestran que las entrevistadas presentan trayectorias y
niveles de formacion diversos, pero comparten la experiencia de haber trabajado con nifios
que presentan dificultades en el lenguaje y que requieren intervenciones especificas.
Asimismo, se observa que la experiencia clinica constituye una fuente importante para la
construccion de criterios de intervencion, especialmente en relacion con la necesidad de

observar al nifo, revisar las estrategias utilizadas y continuar formandose.

Contexto y Espacio de Trabajo
Se indag6 acerca de las caracteristicas de los espacios donde las profesionales

desarrollan sus intervenciones y sobre los recursos disponibles para el trabajo clinico.

Las respuestas muestran que los espacios de atencion presentan caracteristicas
diferentes, aunque en general se busca disponer de ambientes que permitan combinar
actividades estructuradas, propuestas ludicas y momentos de intercambio. La mayoria de las
entrevistadas trabaja en consultorios individuales o espacios pequefios, con materiales

didécticos, juegos y recursos graficos.

La Entrevistada 1 trabaja en dos consultorios ubicados en Zona Norte y Belgrano,
donde también realiza evaluaciones del perfil neurocognitivo. La Entrevistada 7 cuenta con
un consultorio propio dentro de un centro, equipado con escritorio, una mesa pequena,
pizarron y materiales graficos, ademas de juegos, rompecabezas, dados y cartas. En una linea
similar, la Entrevistada 9 describe un espacio tranquilo e individual, con juegos y materiales

didacticos y graficos.

Por otra parte, algunas profesionales destacan la importancia de organizar el ambiente
teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de los nifios. La Entrevistada 4 describe un
consultorio pequefio con mesa, espacio para trabajar en el piso y un placard cerrado, decision

que permite evitar una exposicion excesiva de materiales y reducir posibles estimulos
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distractores. También dispone de juguetes para los momentos de juego libre. La Entrevistada
8, en cambio, destaca la importancia de contar con un espacio calido y seguro, incorporando

un rincon destinado a la tranquilidad sensorial.

También aparecen diferencias relacionadas con los recursos especificos. Varias
entrevistadas utilizan pictogramas, apoyos visuales, imagenes, tableros y materiales
concretos. La Entrevistada 2 utiliza comunicadores y pictogramas, particularmente en el
contexto del CFI, mientras que la Entrevistada 5 incorpora pictogramas, tableros y un sistema
de semaforo para solicitar ayuda. La Entrevistada 6 dispone de pictogramas en las paredes y
computadora para utilizar aplicaciones, y la Entrevistada 10 organiza los materiales de
acuerdo con los objetivos de cada actividad y evita distractores cuando se requiere mayor

atencion.

En este sentido, el espacio fisico no aparece tinicamente como un lugar donde se
desarrolla la sesion, sino como un elemento que puede favorecer o dificultar la participacion.
Las profesionales refieren a la necesidad de organizar los materiales, anticipar las actividades
y disponer de recursos que puedan modificarse seguin las necesidades del nifio. De esta
manera, las caracteristicas del consultorio se relacionan con la posibilidad de generar un

ambiente seguro, organizado y propicio para la intervencion.

Caracteristicas de los Nifios con TEL Abordados en el Ambito Clinico

En relacion con el perfil de los nifios atendidos, las respuestas evidencian una
importante diversidad entre los casos. Las entrevistadas coinciden en que no existe un unico
perfil de nino con TEL y que las dificultades pueden presentarse con diferentes caracteristicas

y niveles de intensidad.

La Entrevistada 2 describe, por ejemplo, una nifia de primer grado con TEL expresivo

que utilizaba producciones de tres o cuatro palabras, un nifio de nivel inicial con TEL mixto y
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otros casos con diferentes comorbilidades, incluyendo sindrome de Down, paralisis cerebral y
discapacidad intelectual severa. Esta diversidad también aparece en la Entrevistada 1, quien
menciona nifios con dificultades en lectoescritura y alfabetizacion, discapacidad y TEL

asociado a retraso global del desarrollo.

En otras entrevistas, las profesionales describen dificultades principalmente
relacionadas con la comprension y expresion del lenguaje. La Entrevistada 7 identifica
dificultades para comprender consignas, expresar ideas, ampliar vocabulario y organizar el
discurso, ademas de dificultades de conciencia fonoldgica que repercuten en la lectoescritura.
La Entrevistada 10 también refiere perfiles vinculados con expresion, comprension, atencion,
lectoescritura y organizacion de la informacion, destacando la necesidad de reformular
consignas, brindar apoyos visuales o proporcionar mas tiempo cuando las instrucciones son

extensas.

Asimismo, aparecen diferencias entre los nifios en relacion con el nivel de lenguaje
comprensivo y expresivo. La Entrevistada 4 identifica nifios que presentan un lenguaje verbal
desarrollado, pero con dificultades en la pronunciacion y otros cuyo lenguaje se encuentra
muy reducido y requiere el uso de sefias. La Entrevistada 8 también destaca que cada nifio
puede presentar un perfil diferente, principalmente en relacion con la comprension y la
expresion, y sefiala que las dificultades del lenguaje pueden repercutir en procesos de

lectoescritura.

Las profesionales también mencionan caracteristicas vinculadas con la atencion, la
autonomia, la motivacion y la respuesta frente a las demandas. Algunas observan que
determinados nifios presentan resistencia frente a actividades estructuradas o tareas que
consideran demasiado complejas. La Entrevistada 3 sefala que algunos nifios presentan

buena predisposicion al vinculo, pero pueden mostrar resistencia frente a propuestas
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estructuradas. La Entrevistada 5, por su parte, describe nifios participativos y creativos que,
en determinados momentos, pueden evitar tareas complejas y recurrir a gestos para

comunicarse.

En otros casos, también se mencionan aspectos emocionales. La Entrevistada 5
observa que las dificultades fonologicas pueden generar frustracion o angustia, mientras que
la Entrevistada 11 refiere a la importancia del estado emocional y el temperamento del nifio
al momento de seleccionar una estrategia. Esto muestra que las profesionales no centran su
observacion exclusivamente en las dificultades lingiiisticas, sino también en la manera en que

cada nifio responde frente a las demandas de la intervencion.

En conjunto, los resultados muestran que las entrevistadas consideran que el
diagnostico de TEL no permite anticipar por si solo las caracteristicas de la intervencion. Los
perfiles presentan diferencias en comprension, expresion, vocabulario, conciencia fonologica,
lectoescritura, atencidon, autonomia, comunicacion y aspectos emocionales. Por este motivo,
aparece como una constante la necesidad de evaluar y conocer las particularidades de cada

niflo antes de seleccionar las estrategias de trabajo.

Organizacion de las Sesiones Psicopedagdogicas

La organizacion de las sesiones constituye otro de los aspectos analizados. Las
respuestas muestran que las profesionales suelen trabajar en encuentros individuales de
aproximadamente cuarenta a cuarenta y cinco minutos, aunque la estructura de las sesiones

presenta cierta flexibilidad de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de cada nifio.

La Entrevistada 1 refiere sesiones de entre cuarenta y cuarenta y cinco minutos y
sefiala que, antes de comenzar con las actividades, prioriza la regulacion corporal y mental

del nifio, buscando generar un estado de mayor disponibilidad para el trabajo. En una linea
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similar, varias profesionales sefialan la importancia de observar el estado del nifio al inicio de

la sesion y modificar la planificacion cuando existe cansancio, frustracion o desmotivacion.

La Entrevistada 3 organiza las sesiones en funcion de necesidades relacionadas con
comprension, expresion, vocabulario y lectoescritura, alternando actividades ludicas y
estructuradas. La Entrevistada 7 también plantea una organizacion que combina propuestas
estructuradas con actividades ludicas, incorporando imagenes, cuentos, conciencia

fonologica, lectura y escritura.

La anticipacion aparece como otro recurso frecuente. La Entrevistada 4 utiliza una
agenda visual breve al inicio de la sesion y alterna momentos de trabajo en mesa, actividades
ludicas y juego libre. La Entrevistada 8 también utiliza pictogramas construidos junto con el
nifio para anticipar la secuencia de actividades. La Entrevistada 10 organiza la sesion
mediante una estructura reconocible y una agenda visual, mientras que la Entrevistada 12

también destaca la anticipacion de la sesion como un elemento diferencial.

En relacién con la organizacion de las tareas, varias profesionales mencionan la
necesidad de dividir las consignas o actividades cuando estas resultan demasiado extensas. La
Entrevistada 7 utiliza frases cortas, habla lentamente, divide las consignas y reformula
cuando es necesario. La Entrevistada 10 también refiere que, ante situaciones de rechazo o
frustracion, divide las tareas en pasos mas pequenos. En ambos casos, se observa que la
modificacion de la propuesta no implica necesariamente abandonar el objetivo, sino

reorganizar el modo de llegar a ¢él.

Por otro lado, algunas entrevistadas incorporan momentos en los que el nifio puede
elegir. La Entrevistada 6 reserva algunos minutos para que el nifio seleccione un juego,

mientras que otras profesionales parten de los intereses del nifio para organizar las
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actividades. Esta posibilidad de eleccion aparece vinculada con la motivacion y con la

construccion de una participacion mas activa.

En conjunto, las respuestas muestran que la organizacion de la sesion se caracteriza
por una combinacion entre planificacion y flexibilidad. Las profesionales parten de objetivos
previamente definidos, pero realizan modificaciones durante el encuentro cuando las
condiciones del nifio lo requieren. De esta manera, la sesién no se presenta como una
secuencia rigida, sino como una propuesta que puede reorganizarse a partir de la observacion

clinica.

Estrategias y Recursos Utilizados en la Intervencion
En relacién con las estrategias psicopedagogicas, se observa una amplia variedad de
recursos, seleccionados principalmente segun las caracteristicas del niflo, sus intereses, el

nivel de lenguaje, los objetivos de trabajo y el grado de apoyo que requiere.

Uno de los aspectos mas recurrentes es el uso de apoyos visuales. La Entrevistada 2
utiliza fotografias, imagenes significativas y pictogramas; la Entrevistada 4 recurre a agendas
visuales y recursos de comunicacion aumentativa y alternativa; la Entrevistada 7 utiliza
apoyos visuales, modelado y cuentos secuenciados; mientras que la Entrevistada 8 incorpora

pictogramas elaborados junto con el nifio para anticipar la sesion.

Asimismo, los apoyos visuales aparecen vinculados con la organizacion del lenguaje.
La Entrevistada 3 describe una experiencia en la que utiliz6 apoyos visuales para organizar
oraciones a partir de preguntas como quién, qué hace y donde. A partir de la utilizacion
progresiva de este recurso, la nifia necesitd cada vez menos apoyo. De manera similar, la
Entrevistada 11 menciona el uso de imagenes, gestos y palabras clave como apoyo durante la

lectura.
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La reformulacién y division de consignas constituye otro recurso mencionado por las
participantes. La Entrevistada 7 sefala la utilizacion de frases cortas, reformulacion y
division de instrucciones, mientras que la Entrevistada 10 refiere que las actividades pueden
reducirse o dividirse cuando demandan demasiado de manera simultanea. Estos recursos
aparecen especialmente relacionados con dificultades en la comprension de consignas

extensas.

También se observa el uso de materiales concretos y manipulativos. La Entrevistada 8
utiliza masas y otros materiales concretos, mientras que la Entrevistada 12 incorpora letras
moviles, dados, cuadernillos y juegos reglados. La Entrevistada 2 alterna recursos
manipulativos y graficos con dispositivos electronicos, buscando mantener la participacion

del nifio y trabajar diferentes objetivos.

En algunos casos, las profesionales utilizan recursos especificos para favorecer la
autonomia y la comunicacion. La Entrevistada 5 describe el uso de un sistema de semaforo
para pedir ayuda, experiencia que considera significativa con una paciente de doce afios que
presentaba inhibicion y dificultades para expresar cuando necesitaba asistencia. Este tipo de
recurso permite observar que algunas estrategias no se orientan inicamente al lenguaje, sino

también a favorecer la autonomia y la participacion del nifio durante la sesion.

Por otro lado, algunas profesionales mencionan estrategias vinculadas
especificamente con la conciencia fonologica y la lectoescritura. La Entrevistada 1 describe
una experiencia con un recurso basado en el interés del nifio que permitio trabajar memoria,
autocorreccion y conciencia fonoldgica. La Entrevistada 8 también destaca el trabajo sobre
conciencia fonoldgica, mientras que la Entrevistada 12 menciona actividades vinculadas con
rimas, sonidos de letras, ortografia y fluidez, de acuerdo con la edad y el momento del

tratamiento.
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En relacion con la seleccion de las estrategias, aparece una coincidencia significativa:
las profesionales sostienen que estas deben seleccionarse a partir del nifio concreto y no
unicamente del diagndstico. La Entrevistada 10 plantea explicitamente que la estrategia debe
responder al nifio y no ser genérica. En la misma linea, las Entrevistadas 3, 8, 9 y 12 destacan
la importancia de considerar intereses, fortalezas, nivel de autonomia, edad y caracteristicas

del perfil lingiiistico.

En conjunto, los resultados muestran que las estrategias utilizadas son variadas y
combinan recursos visuales, concretos, graficos, ludicos, tecnologicos y lingiiisticos. Sin
embargo, mas alla del recurso especifico, aparece como patrén central la necesidad de
seleccionar y modificar las estrategias segun las caracteristicas particulares de cada nifio y

segun los objetivos propuestos.

El Juego Como Estrategia de Intervencion
El juego aparece como uno de los recursos mas frecuentes y valorados en las
entrevistas. Las profesionales no lo describen uinicamente como un momento recreativo, sino

como una herramienta que puede integrarse a diferentes objetivos de intervencion.

La Entrevistada 1 refiere que utiliza el juego de manera constante, incorporando
actividades de mesa, invencion, masa, dardos, canto, arte, musica y movimiento. En este
caso, las propuestas ladicas también son utilizadas para trabajar control inhibitorio,
regulacion y ansiedad. La Entrevistada 2, por su parte, considera que el juego ocupa un lugar
central especialmente con los nifios mas pequefos, mientras que con nifios mayores puede

utilizarse como recompensa o cierre de la sesion.

La Entrevistada 3 plantea que el juego puede utilizarse con objetivos concretos, como
nombrar, describir o escribir. De manera similar, la Entrevistada 5 utiliza juegos reglados y

simbolicos para trabajar roles, seguridad, frustracion y flexibilidad. La Entrevistada 6
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considera al juego como primordial y también como una oportunidad para observar al nifio en

una situacion de menor estructuracion.

La Entrevistada 8 le otorga un lugar especialmente relevante al juego, considerandolo
una via de acceso para el trabajo con el nifio. La Entrevistada 9 también sefiala que los juegos
vinculados con los intereses del nifio favorecen la participacion. En el caso de la Entrevistada

10, el juego es utilizado para trabajar lenguaje, turnos, atencidon, memoria y aspectos sociales.

En los nifios de mayor edad, el juego tampoco desaparece, aunque puede adoptar otras
modalidades. La Entrevistada 12 utiliza juegos reglados, cartas y dados en combinaciéon con
actividades estructuradas, mientras que la Entrevistada 11 utiliza el juego como refuerzo
positivo. Esto permite observar que el uso del juego no queda limitado a una determinada
edad, sino que se modifica de acuerdo con las caracteristicas del nifio y con los objetivos de

intervencion.

Las entrevistadas también describen experiencias concretas que consideran
favorables. La Entrevistada 5 refiere el uso del semaforo como recurso ludico y comunicativo
con una nina de doce afios. La Entrevistada 12 describe un mazo de cartas que permitié pasar
de una actividad de dictado con refuerzo fonologico hacia una situacion de autodictado. La
Entrevistada 3, por su parte, relata el uso de apoyos visuales incorporados a propuestas

ludicas para favorecer la organizacion de oraciones.

En este sentido, el juego aparece como una estrategia que permite favorecer la
motivacion, facilitar el vinculo, observar al nifio y trabajar objetivos especificos de lenguaje y
aprendizaje. Al mismo tiempo, las respuestas muestran que no cualquier propuesta ludica
resulta necesariamente efectiva. La Entrevistada 4 menciona que algunas actividades no
generaron la motivacion esperada, mientras que otras profesionales sefialan que es necesario

modificar el juego cuando el nifio se encuentra cansado o desmotivado.



59

Por lo tanto, los resultados permiten observar que el valor del juego no se encuentra
unicamente en el cardcter recreativo de la actividad, sino en la posibilidad de utilizarlo como
mediador de la intervencion. Su eleccion también requiere considerar los intereses, la edad,

las posibilidades y los objetivos de cada nifo.

Valoracion de la Efectividad e Indicadores de Progreso
Para conocer como las profesionales valoran la efectividad de sus intervenciones, se
indagd acerca de los indicadores que observan durante las sesiones y de los cambios que

consideran significativos a lo largo del tratamiento.

Uno de los principales aspectos identificados es que las entrevistadas no evaltan el
progreso Unicamente a partir del cumplimiento de una actividad o del logro inmediato de un
objetivo. La observacion clinica aparece como una herramienta central para valorar cambios

en la participacion, la comprension, la comunicacion y la autonomia.

La Entrevistada 1 observa expresiones faciales, silencios y momentos de
autocorreccion, ademas de cambios en la sustitucion de sonidos y la prosodia. La
Entrevistada 2 considera indicadores como la respuesta cuando el nifio es convocado, la
atencion, la risa y el feedback, complementando estas observaciones con una planilla de

objetivos.

La Entrevistada 3 identifica como indicadores la motivacion, la comprension, el
aumento de la autonomia y la utilizacion espontanea de lo trabajado en otros contextos. La
Entrevistada 7 también destaca la comprension, el sostenimiento de la actividad, el nivel de
ayuda requerido y la reaccion frente al error, considerando como progreso el aumento de la

autonomia y la transferencia a otras situaciones.

En una linea similar, la Entrevistada 10 considera importante observar la respuesta

frente a las propuestas, el nivel de ayuda y el uso espontaneo de estrategias. Esta profesional
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destaca especialmente la importancia de valorar el proceso y no unicamente el resultado final.
La Entrevistada 12 también considera significativo que el nifio pueda corregir sus errores sin
frustrarse y observa como avances la disminuciéon de omisiones, el aumento de respuestas

inferenciales y la produccion de expresiones mas largas.

Otros indicadores mencionados se relacionan con la autonomia y la consolidacion de
aprendizajes. La Entrevistada 6 observa si el nifio reconoce las rutinas, puede ingresar al
espacio con mayor autonomia y logra resolver actividades sin ayuda. La Entrevistada 8
también identifica la autonomia y la consolidacion de lo trabajado como indicadores

relevantes.

Asimismo, varias entrevistadas valoran la transferencia de los avances a otros
contextos. La Entrevistada 3 observa si el nifio utiliza espontaneamente lo aprendido fuera del
consultorio, mientras que la Entrevistada 11 considera los cambios producidos en consultorio,
escuela y hogar. La Entrevistada 4 también toma como indicador la posibilidad de que

determinadas estrategias sean replicadas en la casa y en la escuela.

En cuanto a las estrategias que no producen los resultados esperados, aparece
nuevamente la necesidad de flexibilidad. La Entrevistada 1 relata una situacion en la que
debiod desplazar el objetivo inicialmente planteado para priorizar la regulacion conductual y
modificar el horario de atencion. La Entrevistada 2 sefala que sostener una actividad
planificada no resulta adecuado cuando el nifio se encuentra angustiado o cansado. La

Entrevistada 3 modifica la propuesta cuando observa cansancio o desmotivacion.

La Entrevistada 7 refiere que las actividades demasiado complejas o que requieren
habilidades previas que el nifio todavia no posee pueden no resultar efectivas. La Entrevistada

8 evita insistir cuando la correccion fonoldgica genera frustracion, mientras que las
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Entrevistadas 9, 10, 11 y 12 también sefialan dificultades cuando las actividades son

demasiado estructuradas, extensas o exigentes para el estado del nifio.

En conjunto, los resultados muestran que la efectividad es valorada a partir de
multiples indicadores: comprension, comunicacion, participacion, autonomia, autocorreccion,
menor frustracion, transferencia de aprendizajes y disminucion progresiva de los apoyos. A
su vez, las profesionales coinciden en que cuando una estrategia no produce el resultado
esperado, resulta necesario revisar la propuesta y modificarla en funcion de las necesidades

del nifno.

Factores del Contexto que Favorecen o Dificultan el Proceso

Los resultados muestran que las profesionales reconocen una incidencia importante de
los factores contextuales en el desarrollo del tratamiento. Entre ellos aparecen especialmente
el acompanamiento familiar, la asistencia, la continuidad, el contexto escolar, la

comunicacion entre adultos y el estado emocional del nifio.

La Entrevistada 1 diferencia entre familias que sostienen las sugerencias en el hogar y
aquellas que presentan menor continuidad o compromiso. La Entrevistada 6 también
considera que la predisposicion de la familia y de la institucion puede producir diferencias
importantes en el proceso. La Entrevistada 12 relaciona el progreso con la asistencia, el

compromiso familiar y la posibilidad de sostener en casa parte de lo trabajado.

En relacion con la escuela, la Entrevistada 2 observa que una institucion
comprometida favorece el proceso, mientras que situaciones de conflicto o contextos
escolares poco receptivos pueden dificultarlo. La Entrevistada 4 también sefiala que una
escuela dispuesta a realizar modificaciones facilita el trabajo, mientras que una institucion

que limita los apoyos puede convertirse en un obstaculo.
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La Entrevistada 3 identifica mayores avances cuando existe acompanamiento familiar
y predisposicion de la escuela y de los profesionales para trabajar en equipo. La Entrevistada
7 también menciona como factores relevantes el vinculo escolar, la continuidad y la presencia

de otros profesionales.

Por otro lado, aparecen factores relacionados con las condiciones emocionales del
nifio. El cansancio, la desmotivacion, la frustracion y el estado emocional son mencionados
como situaciones que pueden modificar el desarrollo de una sesion. Esto se observa
especialmente en las Entrevistadas 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11 y 12, quienes sefialan la necesidad de
modificar las actividades cuando el nifio no se encuentra disponible para sostener una

determinada demanda.

La Entrevistada 11 incorpora ademads factores socioculturales, como el acceso a libros
y la estimulacion familiar, mientras que la Entrevistada 10 menciona la influencia de las
consignas, las expectativas de los adultos y la posibilidad de trabajar en espacios donde el

nifio no se sienta constantemente evaluado.

En conjunto, las respuestas muestran que el tratamiento no se desarrolla de manera
aislada dentro del consultorio. La continuidad de las intervenciones se encuentra relacionada
con las condiciones familiares, escolares y profesionales que acompafian al nifio. A su vez,
las caracteristicas del contexto pueden favorecer la transferencia de lo trabajado o, por el

contrario, dificultar la continuidad de las estrategias.

Rol de la Familia

El rol de la familia constituye uno de los aspectos que presenta mayor coincidencia
entre las entrevistadas. La mayoria considera que la participacion familiar resulta
fundamental para sostener la continuidad del proceso, aunque las formas de participacion

propuestas no son iguales en todos los casos.
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La Entrevistada 1 destaca que la familia cumple un papel primordial para sostener la
asistencia y valora especialmente que pueda replicar determinadas sugerencias o juegos en el
hogar. La Entrevistada 2 también considera fundamental la participacion familiar y menciona
la posibilidad de brindar estrategias concretas para favorecer el vocabulario y estimular

formas de comunicacion mas autonomas.

La Entrevistada 3 considera que la familia favorece que las estrategias puedan
trasladarse a la vida cotidiana. La Entrevistada 6 plantea que, teniendo en cuenta que la
intervencion psicopedagogica se desarrolla durante aproximadamente cuarenta y cinco

minutos semanales, el acompanamiento fuera del consultorio adquiere especial importancia.

La Entrevistada 9 también considera fundamental el acompafiamiento familiar,
principalmente para sostener el trabajo fuera del consultorio, mientras que la Entrevistada 12
relaciona directamente el compromiso familiar con la asistencia y la continuidad de lo

trabajado en casa.

Sin embargo, las entrevistadas no plantean que la familia deba reproducir
necesariamente el tratamiento psicopedagdgico en el hogar. La Entrevistada 7 destaca la
importancia de sostener la continuidad y el acompanamiento sin trasladar el tratamiento al
espacio familiar. La Entrevistada 8 también aclara que la participacion de la familia no
implica necesariamente realizar tareas en casa, sino sostener las orientaciones brindadas por

los profesionales.

Otro aspecto relevante es la informacion que la familia puede aportar acerca del nifio.
La Entrevistada 5 describe un intercambio constante con las madres y sefiala que, en algunos
casos, estas pueden aportar informacion importante sobre las formas de comunicacion del
nifio. La Entrevistada 11 también destaca el valor de la informacién proporcionada por la

familia y la comunicacion constante mediante reuniones.
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La Entrevistada 4 incorpora ademas la situacion emocional de algunas familias,
especialmente aquellas que pueden encontrarse atravesando procesos de duelo o
desorientacion frente a las dificultades del nifio y a las cuestiones burocraticas relacionadas

con el acceso a tratamientos y apoyos.

Por lo tanto, los resultados muestran que el rol familiar es considerado fundamental,
principalmente por su relacion con la asistencia, la continuidad, el conocimiento del nifio y la
posibilidad de sostener orientaciones fuera del consultorio. Al mismo tiempo, las
profesionales sefialan la necesidad de acompaiiar a las familias sin trasladarles la

responsabilidad exclusiva por los avances del tratamiento.

Abordaje Interdisciplinario

El trabajo interdisciplinario constituye otro de los ejes que aparece de manera
recurrente en las doce entrevistas. Las profesionales valoran especialmente la articulacion con
fonoaudiologia, aunque también se mencionan intercambios con psicologia, terapia

ocupacional y la escuela.

La Entrevistada 1 sefiala que la comunicacion entre profesionales puede verse
dificultada por las diferencias de horarios y que, en algunos casos, las reuniones se realizan
una o dos veces al afio. A pesar de estas dificultades, prioriza el intercambio directo con

fonoaudiologia y, cuando es necesario, con terapia ocupacional.

La Entrevistada 2 también destaca la importancia de la articulacion con
fonoaudiologia, compartiendo pacientes, videos y materiales. La Entrevistada 3 considera
fundamental el trabajo interdisciplinario y describe una experiencia en la que una reunion
entre escuela y fonoaudiologia permitié construir una estrategia compartida que favorecié un

uso mas espontaneo del lenguaje y mayor seguridad por parte de la nifia.
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En el caso de la Entrevistada 4, la articulacion con otros profesionales se encuentra
presente en todos los casos y se apoya especialmente en las orientaciones proporcionadas por
fonoaudiologia. La profesional destaca que el vinculo con colegas suele ser positivo, aunque

la recepcion por parte de algunas instituciones escolares puede ser variable.

La Entrevistada 5 describe un trabajo en red en el que se comparten herramientas
entre distintas areas y menciona especificamente una consulta realizada a fonoaudiologia para
ajustar la intervencion de un niflo que presentaba ecolalias. La Entrevistada 6 también
considera sumamente importante el trabajo en red y destaca la necesidad de utilizar

herramientas similares entre los diferentes profesionales que intervienen con un mismo nifo.

La Entrevistada 7 articula con fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional y
escuela, compartiendo observaciones y objetivos. La Entrevistada 8 también considera
fundamental la comunicacion con fonoaudiologia, terapia ocupacional y las instituciones
escolares, mientras que la Entrevistada 9 destaca la importancia de contar con una mirada

completa del nifio y mantener una comunicacion fluida con otros profesionales.

La Entrevistada 10 describe una experiencia en la que la coordinacién con
fonoaudiologia permiti6 utilizar estrategias similares en ambos espacios. La Entrevistada 11
desarrolla una modalidad de trabajo especialmente cercana, con una historia clinica virtual
compartida semanalmente con el equipo interdisciplinario. Finalmente, la Entrevistada 12
también considera fundamental el intercambio con fonoaudiologia y menciona reuniones

periddicas con fonoaudiologia y psicologia.

En conjunto, las respuestas muestran que la articulacion interdisciplinaria es
considerada un elemento central para construir una mirada integral sobre el nifio y evitar
intervenciones aisladas. Fonoaudiologia aparece como el profesional con quien se establece

el intercambio mas frecuente, especialmente por su relacion directa con las dificultades



66

lingiiisticas. Sin embargo, las entrevistadas también reconocen la importancia de incorporar

la mirada de otros profesionales y de la escuela.

A su vez, los resultados muestran que la existencia del trabajo interdisciplinario no
garantiza por si sola una articulacion continua. Las diferencias de horarios, la disponibilidad
de los profesionales y la receptividad de las instituciones pueden dificultar la comunicacion.
Por este motivo, las experiencias relatadas muestran distintas modalidades de intercambio,

desde reuniones periodicas hasta comunicaciones mas frecuentes y registros compartidos.

Aportes Finales y Recomendaciones de las Entrevistadas

Finalmente, se indago acerca de aquellos aspectos que las profesionales consideraban
importantes para quienes comienzan a trabajar con nifios con TEL. Las respuestas muestran
una serie de recomendaciones recurrentes relacionadas con la singularidad del nifio, la

flexibilidad, la observacion, el vinculo y el trabajo interdisciplinario.

Una de las recomendaciones que aparece con mayor frecuencia es no reducir al nifio a
su diagnostico. La Entrevistada 6 plantea la importancia de observar mas alld del diagnoéstico,
mientras que las Entrevistadas 8 y 10 también destacan la necesidad de centrarse en el nifio
concreto y no en una estrategia genérica. La Entrevistada 12 recomienda evaluar siempre el

perfil particular del nifio antes de seleccionar las estrategias.

Asimismo, varias profesionales destacan la importancia de partir de las fortalezas e
intereses. La Entrevistada 3 recomienda centrarse en los recursos y fortalezas del nifio y
respetar sus tiempos. La Entrevistada 8 plantea partir de las fortalezas y ser flexible, mientras
que la Entrevistada 9 destaca la necesidad de observar intereses y respetar los tiempos

individuales.

La flexibilidad constituye otro aspecto reiterado. Las Entrevistadas 1, 2, 3,4, 7, 8,9,

10 y 12 describen diferentes situaciones en las que fue necesario modificar una estrategia,
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reducir una demanda, cambiar una actividad o reorganizar los objetivos. Esto permite
observar que la flexibilidad no es presentada como una caracteristica secundaria de la
intervencion, sino como una condicion necesaria para responder a las particularidades de

cada nifio.

También aparece la importancia de establecer objetivos claros y alcanzables. La
Entrevistada 2 recomienda realizar una anamnesis completa, articular con la escuela y otros
terapeutas y establecer objetivos claros, a corto plazo y flexibles. La Entrevistada 1 propone
reducir los objetivos y avanzar progresivamente, mientras que la Entrevistada 12 recomienda

partir de una evaluacidon y combinar actividades estructuradas con propuestas ludicas.

Por otra parte, las entrevistadas destacan la importancia del vinculo terapéutico. La
Entrevistada 7 recomienda construir un vinculo de confianza, mientras que la Entrevistada 10
considera necesario generar un vinculo terapéutico positivo. La Entrevistada 11 también

resalta la importancia de la confianza y la calidez durante la intervencion.

Finalmente, la formacion continua y el trabajo interdisciplinario aparecen como
recomendaciones relevantes. La Entrevistada 6 destaca la necesidad de continuar forméandose
y trabajar desde la paciencia y la empatia. La Entrevistada 7 recomienda no temer a modificar
las estrategias y sostener el trabajo interdisciplinario. Las Entrevistadas 8 y 12 también
remarcan la importancia del intercambio con otros profesionales, especialmente con

fonoaudiologia.

En conjunto, las recomendaciones de las entrevistadas permiten identificar una
concepcion de la intervencion psicopedagdgica caracterizada por la observacion permanente,
la flexibilidad y la consideracion de la singularidad. Las profesionales coinciden en que el
diagndstico constituye un punto de partida, pero no determina por si mismo las estrategias

que deben utilizarse. Por el contrario, consideran necesario conocer al nifio, sus intereses,
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fortalezas, dificultades, posibilidades y necesidades para construir una intervencion acorde a
su situacion.
Discusion
La Eficacia Como Ajuste a Cada Niiio y No Como Una Técnica Unica

El hallazgo mas consistente del estudio es que las entrevistadas no identifican una
Unica estrategia que resulte eficaz para todos los nifios con TEL. Por el contrario, la eficacia
aparece vinculada con la posibilidad de ajustar las propuestas a las caracteristicas,
necesidades, intereses y posibilidades de cada nifio, asi como al momento particular del
proceso de intervencion. Este resultado coincide con lo planteado en el marco tedrico acerca
de la heterogeneidad y asincronia evolutiva que caracteriza al TEL (Fresneda y Mendoza,
2005; Gonzalez Blanca, 2018), y con la concepcion de las estrategias psicopedagogicas como

recursos flexibles que requieren ser seleccionados y modificados de acuerdo con cada

situacion (Monereo, 1994; Pozo, 1996).

En este sentido, los resultados también se relacionan con Castillo-Bustos y Nufiez-
Naranjo (2023), quienes destacan la importancia de reconocer la singularidad de cada sujeto y
evitar intervenciones estandarizadas. Asimismo, los antecedentes de Barros Cardenas (2023),
Alava Mora (2023) y Gastafiaga Ruano (2023) destacan la necesidad de disefiar propuestas

que respondan a las caracteristicas y necesidades particulares de los nifios.

Lo expresado por las entrevistadas permite profundizar esta perspectiva, ya que la
adaptacion no se limita al tipo de actividad seleccionada. También comprende la cantidad de
consignas, el nivel de ayuda ofrecido, el uso de apoyos visuales, los tiempos de trabajo, los
intereses del niflo y la posibilidad de modificar el objetivo cuando la situacion lo requiere.
Por lo tanto, en relacion con la pregunta de investigacion, los resultados permiten considerar

que las estrategias que las profesionales valoran como mas eficaces no constituyen un
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conjunto cerrado de técnicas, sino que se organizan a partir de determinados criterios de

intervencion que pueden combinarse y ajustarse segiin cada caso.

A su vez, algunas entrevistadas describieron nifios que presentaban, ademas de
dificultades en el lenguaje, otras condiciones del desarrollo o diagnosticos asociados. Esto se
observa particularmente en las entrevistas de Entrevistada 1 y Entrevistada 2. Si bien estas
situaciones no permiten realizar afirmaciones generales acerca del TEL, muestran la
diversidad de situaciones que pueden presentarse en la practica clinica. Asimismo, la
utilizacion de la denominaciéon TDL por parte de algunas entrevistadas se relaciona con el
debate terminologico desarrollado en el marco teorico (Andreu et al., 2022; Rodriguez
Jiménez et al., 2016). Estos aspectos permiten considerar la importancia de realizar una
evaluacion individual que no se limite a la denominacion diagndstica, sino que permita
comprender las caracteristicas lingiiisticas, cognitivas, comunicativas y de aprendizaje de

cada nifio.

El Juego y el Vinculo Como Recursos de Intervencion

El juego aparece en las doce entrevistas como un recurso presente en la intervencion
psicopedagogica. Este resultado se relaciona con los antecedentes de Torres (2025) y Gomez
(2024), en los cuales las actividades ludicas aparecen vinculadas con el desarrollo del

lenguaje y con la generacion de situaciones significativas de interaccion.

Sin embargo, los resultados de esta investigacion permiten ampliar esta mirada, ya
que las profesionales no describen el juego unicamente como un recurso destinado a motivar
al nifio. En varias entrevistas aparece también como una forma de observar sus modos de
comunicacion, conocer sus intereses, favorecer la participacion y generar situaciones en las
que el lenguaje pueda utilizarse de manera significativa. Entrevistada 3 y Entrevistada 6, por

ejemplo, sefialan que el juego permite observar al nifio y trabajar determinados objetivos,
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mientras que la Entrevistada 5 lo utiliza para abordar aspectos vinculados con los roles, la

seguridad, la frustracion y la flexibilidad.

Esta forma de comprender el juego puede vincularse con los aportes de Miiller (2010),
quien destaca la importancia del vinculo entre el profesional y el nifio para generar espacios
en los que la comunicacion pueda desarrollarse de manera significativa. Asimismo, se
relaciona con la perspectiva de Bottini y Filippi (2023), quienes plantean la importancia de

considerar al sujeto como participe activo de la intervencidn psicopedagdgica.

En las entrevistas, esta participacion se observa en diferentes situaciones, algunas
profesionales parten de los intereses del nifio, otras permiten que pueda elegir una actividad y
otras construyen junto con ¢l determinados recursos, como los pictogramas utilizados para
anticipar la sesion. De este modo, el vinculo y la participacion no aparecen como aspectos
separados de la intervencion, sino como condiciones que pueden favorecer la implicacion del

nifo en las propuestas.

El lugar del juego también se presenta de manera diferente segun la edad y las
caracteristicas de cada nifio. Mientras algunas entrevistadas lo consideran central en nifios
pequefios, otras senalan que con nifios mayores puede utilizarse como parte de la sesion o
como recurso motivador. Esto refuerza nuevamente la necesidad de no pensar las estrategias

de manera rigida, sino en funcion del perfil y de los objetivos de cada intervencion.

Apoyos Visuales, Anticipacion y Andamiaje

Otro de los resultados relevantes es la presencia frecuente de apoyos visuales. Las
entrevistadas mencionan pictogramas, imagenes, agendas visuales, tableros, fotografias y
otros recursos destinados a facilitar la comprension y la expresion. Estos recursos aparecen
asociados a diferentes finalidades, como anticipar la secuencia de la sesion, organizar

consignas, favorecer la comprension, sostener la expresion y facilitar la participacion.
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Este resultado puede ser relacionado con la idea de las estrategias psicopedagogicas
desarrollada en el marco tedrico, se trata de recursos que se seleccionan de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades del nifio. A su vez, adquiere especial relevancia al considerar
que las dificultades del TEL pueden comprometer tanto la comprension como la expresion

del lenguaje (Acosta, 2008; Fresneda y Mendoza, 2005).

La utilizacion de estos apoyos también puede interpretarse desde los aportes de
Bruner. El concepto de Sistema de Apoyo para la Adquisicion del Lenguaje (LASS) permite
comprender la importancia de las condiciones sociales e interactivas que sostienen el
desarrollo lingiiistico, mientras que el concepto de andamiaje refiere a los apoyos temporales
que el adulto ofrece para que el nifio pueda realizar actividades que todavia no logra realizar
de manera autonoma (Jiménez Rodriguez, 2010; Velasquez Fernandez, 2019). En este
sentido, las practicas descriptas por las entrevistadas 3, 7, 8 y 10, relacionadas con disminuir
progresivamente la ayuda y favorecer una mayor autonomia, pueden ser comprendidas desde

esta perspectiva.

También resulta significativo que algunas profesionales no utilizan los apoyos
visuales como elementos permanentes, sino que los modifican o retiran de acuerdo con los
avances observados. Esto permite interpretar que el apoyo no es considerado como un fin en
si mismo, sino como una herramienta que puede facilitar inicialmente la participacion y la
comprension y que luego puede reducirse cuando el nifio desarrolla mayores recursos para

resolver la actividad de manera autébnoma.

Las estrategias de reformulacion, repeticion, division de consignas y utilizacion de
frases breves mencionadas por distintas entrevistadas también se relacionan con esta

concepcidn de apoyo ajustado. En estos casos, la intervencion no implica disminuir el
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objetivo propuesto, sino modificar la forma en que se presenta la informacién para favorecer

el acceso del nifio a la actividad.

Por otra parte, el trabajo sobre conciencia fonoldgica mencionado por las
entrevistadas 1,5,7, 8 y 12 se relaciona con los resultados de Del Pezo Baque y Limones Pozo
(2024), quienes encontraron avances en este aspecto a partir de una intervencion
psicopedagodgica orientada a la estimulacion del lenguaje. Si bien se trata de investigaciones
con caracteristicas diferentes, ambas permiten considerar la relevancia que puede adquirir el

trabajo sobre los aspectos fonologicos en determinados perfiles.

La Valoracion de la Efectividad: Observacion Clinica, Autonomia y Transferencia

Las profesionales entrevistadas valoran la efectividad de las estrategias
principalmente a partir de la observacion clinica del proceso. Entre los indicadores
mencionados aparecen la participacion, la atencidn, la comprension, la posibilidad de
sostener una actividad, la disminucion del nivel de ayuda, la autonomia, la espontaneidad en

el uso del lenguaje y la transferencia de lo trabajado hacia otros contextos.

Este resultado se relaciona con el concepto de la intervencion psicopedagogica
planteada por Henao Lopez et al. (2006), quienes consideran la intervencion como un proceso
que requiere observar y revisar las propuestas en funcion de las caracteristicas y avances del
sujeto. También coincide con la perspectiva de Weiss (2007), quien plantea una mirada
diagndstica que considera la relacion entre aprendizaje, subjetividad y contexto, evitando

reducir el analisis exclusivamente a la dificultad.

La autonomia aparece como uno de los indicadores mas significativos. Varias
entrevistadas no consideran suficiente que el nifio pueda resolver una actividad con ayuda del
profesional, sino que valoran especialmente que pueda utilizar lo trabajado con menor nivel

de asistencia o en situaciones diferentes. Esto permite interpretar que, para las profesionales,
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el avance no se encuentra Unicamente en la resolucion correcta de una actividad puntual, sino

también en la posibilidad de utilizar recursos de manera cada vez mas independiente.

A su vez, los resultados muestran que la valoracion de la efectividad no se realiza
exclusivamente a partir del resultado final. Las entrevistadas mencionan observar las
respuestas del nifio durante el proceso, sus intentos, la manera en que enfrenta el error, la
necesidad de ayuda y los cambios que se producen en su participacion. Esta mirada resulta
coherente con el caracter cualitativo y clinico del estudio, aunque constituye también un

aspecto que debe ser considerado al interpretar los resultados.

En este sentido, es importante sefialar que la presente investigacion no evaluo
objetivamente la eficacia de cada estrategia mediante instrumentos estandarizados o
mediciones pre y post intervencion. Lo que se analiz6 fueron las valoraciones y experiencias
de las profesionales entrevistadas. Esta caracteristica constituye una diferencia respecto de
propuestas como la de Acosta (2008), que plantea la combinacion de observacion clinica,
entrevistas y pruebas estandarizadas en la evaluacion del lenguaje. Por lo tanto, los resultados
permiten conocer qué recursos y criterios son valorados por las profesionales, pero no

establecer relaciones causales entre una estrategia determinada y un resultado especifico.

Flexibilidad y Revision Permanente de las Estrategias

Otro aspecto que expresan las entrevistadas es la necesidad de modificar las
propuestas cuando estas no producen la respuesta esperada. Las situaciones sefialadas por las
profesionales se relacionan principalmente con el cansancio, la frustracion, la dificultad
excesiva de la actividad, la falta de motivacion o la ausencia de conocimientos previos

necesarios para resolver una tarea.

Ante estas situaciones, las entrevistadas describen diferentes formas de intervencion,

como reducir o dividir la consigna, modificar el material, incorporar apoyos visuales, cambiar
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de actividad, utilizar el juego o, en algunos casos, modificar temporalmente el objetivo de
trabajo. La entrevistada 1, por ejemplo, refiere haber priorizado la regulacién conductual
frente a una situacion en la que el objetivo inicialmente planteado no podia sostenerse. Las
entrevistadas 7 y 10 también describen la necesidad de reducir o dividir las propuestas

cuando resultan demasiado complejas.

Estos resultados se relacionan con la concepcion de estrategia desarrollada por
Monereo (1994), y con los aportes de Pozo (1996) acerca de los procesos y condiciones que
intervienen en el aprendizaje. Desde esta perspectiva, la intervencion requiere considerar los
objetivos propuestos y las condiciones en las que se desarrolla el proceso, realizando los

ajustes necesarios de acuerdo con las caracteristicas de cada situacion.

De este modo, la flexibilidad aparece no como una modificacion ocasional de la
planificacion, sino como una caracteristica propia del trabajo clinico. La planificacion
continda siendo necesaria, pero debe permitir modificaciones a partir de lo que sucede
durante la sesion. En este sentido, la observacion del nifio adquiere un lugar central para

decidir cuando sostener una propuesta y cuando resulta necesario modificarla.

Familia, Escuela e Interdisciplina Como Condiciones que Atraviesan la Intervencion

El rol de la familia aparece como fundamental en las doce entrevistas, aunque las
formas de participacion senaladas no son iguales en todos los casos. Algunas profesionales
destacan la continuidad de determinadas orientaciones en el hogar, mientras que otras
enfatizan principalmente la comunicacion con la familia, el sostenimiento de la asistencia y el

acompanamiento del proceso.

Estos resultados coinciden con los antecedentes de Gomez (2024), Torres (2025),
Haag Diaz (2024), Barros Cardenas (2023) y Alava Mora (2023), que destacan la importancia

de la articulacion entre profesionales, familias y escuela. En las entrevistas también aparece
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la necesidad de escuchar a las familias y considerar sus posibilidades, evitando que la

comunicacion se convierta en una instancia en la que se sientan evaluadas.

A su vez, algunas profesionales mencionan situaciones familiares que pueden
dificultar la continuidad del tratamiento, como la desorientacion frente al diagnoéstico, las
dificultades para sostener la asistencia o determinadas expectativas respecto del proceso. Esto
puede vincularse con Herrera-Rodriguez y Guevara-Fernandez (2022), quienes sefialan la
importancia de considerar las expectativas que se construyen alrededor del diagnéstico y sus

posibles efectos en el nifio y en su entorno.

Respecto de la escuela, las entrevistadas destacan que una institucion dispuesta a
realizar ajustes y mantener comunicacion con los profesionales puede favorecer el proceso,
mientras que la falta de receptividad o determinadas dificultades institucionales pueden
obstaculizarlo. Esto permite considerar que las posibilidades de intervencion no dependen
exclusivamente de lo que ocurre dentro del consultorio, sino también de las condiciones que

acompanan al nifio en los diferentes espacios en los que participa.

La articulacion interdisciplinaria, especialmente con fonoaudiologia, también aparece
de manera reiterada. Diez de las doce entrevistadas mencionan especificamente este vinculo,
mientras que también se sefialan intercambios con terapia ocupacional, psicologia y escuela.
Este resultado coincide con lo planteado por Garetto (2021) y Ortiz y Marifio (2014) acerca

de la importancia del trabajo conjunto entre diferentes profesionales.

Sin embargo, los resultados muestran que la interdisciplina no se produce de manera
automatica. Las diferencias de horarios, la disponibilidad de los profesionales y la
receptividad de algunas instituciones pueden dificultar la comunicacion. Por este motivo, mas

que considerarla solamente como una caracteristica del espacio clinico, los resultados
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permiten comprenderla como una modalidad de trabajo que necesita ser construida y

sostenida mediante comunicacion y acuerdos entre quienes intervienen con el nifio.

Formacion, Mirada Sobre el Diagndstico y Rol del Psicopedagogo Clinico

Las entrevistas también permiten observar diferentes recorridos de formacion y
acercamiento al abordaje del TEL. Algunas profesionales realizaron capacitaciones
especificas, mientras que otras sefialaron haber profundizado sus conocimientos a partir de
casos clinicos, practicas profesionales, intercambio con otros especialistas o cursos realizados

durante su ejercicio profesional.

Este aspecto permite relacionar los resultados con lo planteado por Delgado et al.
(2020) acerca de la diversidad de ambitos y campos de intervencion del psicopedagogo. A su
vez, varias entrevistadas incluyen entre sus recomendaciones la necesidad de continuar
formandose y de consultar con colegas o profesionales de otras areas cuando las

caracteristicas del caso lo requieren.

Por otra parte, seis entrevistadas destacan la importancia de centrarse en el nifio y no
unicamente en su diagnostico, considerando sus fortalezas, intereses y posibilidades
(Entrevistadas 3, 6, 7, 8, 10 y 12). Esta mirada se relaciona con la concepcion del diagnostico
psicopedagogico planteada por Weiss (2007), que propone comprender al sujeto desde una
perspectiva amplia, y con Herrera-Rodriguez y Guevara-Fernandez (2022), quienes advierten
sobre los efectos de una mirada centrada exclusivamente en la etiqueta diagndstica. También
puede vincularse con Bottini y Filippi (2023), en tanto proponen pensar las intervenciones

psicopedagogicas desde una perspectiva centrada en el sujeto.

En este sentido, los resultados permiten reconocer un rol psicopedagogico que no se
limita a la aplicacion de actividades destinadas a trabajar determinadas dificultades del

lenguaje. Las profesionales describen tareas de observacion, planificacion, adaptacion de
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propuestas, acompafiamiento de los procesos de aprendizaje, comunicacion con las familias y
articulacion con otros profesionales. De esta manera, la intervencion se construye a partir de
una mirada integral del nifio y de las condiciones que pueden favorecer su participacion y

aprendizaje.

Integracion de los Resultados en Relacion con la Eficacia de las Estrategias

En conjunto, los resultados permiten responder a la pregunta de investigacion al
identificar un conjunto de estrategias y criterios que las profesionales entrevistadas
consideran relevantes para favorecer el proceso de intervencion psicopedagogica con nifios
con TEL. Entre los aspectos que aparecen con mayor recurrencia se encuentran la
individualizacion de las propuestas, la consideracion de los intereses del nifio, el uso del
juego, los apoyos visuales, la anticipacion, la posibilidad de combinar actividades ludicas y
estructuradas, la flexibilidad frente a las respuestas del nifio, el acompafiamiento familiar y la

articulacion interdisciplinaria.

Sin embargo, los resultados no permiten afirmar que alguna de estas estrategias sea,
por si sola, la més eficaz. Por el contrario, la principal caracteristica que aparece asociada a la
eficacia es la posibilidad de seleccionar, combinar y modificar los recursos en funcion del

perfil del nifio y de los objetivos planteados en cada momento del tratamiento.

Esta conclusion resulta coherente con el concepto de estrategia desarrollado en el
marco tedrico, entendido como una intervencion planificada pero flexible, que requiere ser
revisada a partir de las caracteristicas del sujeto y del contexto (Monereo, 1994; Pozo, 1996).
También se vincula con la heterogeneidad del TEL planteada por Fresneda y Mendoza (2005)
y Gonzalez Blanca (2018), ya que la diversidad de perfiles lingiiisticos requiere propuestas

que no sean uniformes.
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Por lo tanto, el aporte principal de los resultados no consiste en establecer un listado
de técnicas que deban aplicarse de manera general, sino en reconocer determinados criterios
que orientan la intervencion, como conocer al nifio, identificar sus posibilidades y
necesidades, establecer objetivos claros, ofrecer apoyos ajustados, observar sus respuestas,
revisar las propuestas y favorecer progresivamente mayores niveles de autonomia. Estos
criterios permiten comprender la eficacia como un proceso dindmico, situado y vinculado con

la singularidad de cada nifio.

Conclusion

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar, conocer y caracterizar las estrategias
psicopedagodgicas que las profesionales consideran mas eficaces para el abordaje clinico de
nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), a partir de la experiencia de doce

psicopedagogas que se desempefian en el ambito clinico en la provincia de Buenos Aires.

A partir del andlisis de las entrevistas realizadas, fue posible observar que las
profesionales no identifican una Unica estrategia que pueda considerarse eficaz para todos los
nifios con TEL. Por el contrario, la intervencion se construye teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de cada nifio, sus necesidades, intereses, posibilidades de
participacion, nivel de autonomia, estado emocional y objetivos de trabajo. En este sentido, la
eficacia aparece vinculada principalmente con la posibilidad de seleccionar, combinar y

modificar las estrategias de acuerdo con cada situacion.

En relacion con las estrategias utilizadas, se identificé la presencia recurrente del

juego, los apoyos visuales, la anticipacion, la utilizaciéon de materiales concretos, la
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reformulacion y division de consignas y la combinacion de actividades ludicas y
estructuradas. El juego ocupd un lugar relevante en las experiencias de las profesionales, no
solo como recurso motivador, sino también como una posibilidad para favorecer la
comunicacion, observar al nifio y trabajar diferentes objetivos dentro de situaciones

significativas.

Asimismo, los resultados permitieron reconocer la importancia de la flexibilidad
durante las sesiones. Las profesionales sefialaron que una estrategia puede no resultar
adecuada en determinados momentos debido al cansancio, la frustracion, la dificultad de la
actividad o la falta de motivacion del nifo. Frente a estas situaciones, describieron
modificaciones en las propuestas, en los materiales, en las consignas o incluso en los
objetivos de trabajo. Esto permite comprender que la planificacion de la intervencion requiere

ser acompanada por una observacion permanente de las respuestas del nifio.

En cuanto a la valoracion de los avances, las entrevistadas sefialaron diferentes
indicadores, entre ellos la comprension, la participacion, la atencion, la autonomia, la
disminucidn de la necesidad de ayuda y la utilizacion espontanea de lo trabajado en otros
contextos. De este modo, el progreso no fue entendido inicamente como la resolucion
correcta de una actividad, sino también como la posibilidad de desarrollar mayores niveles de
autonomia y utilizar los recursos adquiridos en situaciones diferentes a las trabajadas durante

la sesion.

Respecto de los factores contextuales, la familia ocup6 un lugar central en los relatos
de las profesionales. La asistencia, el acompafiamiento y la comunicacion con la familia
fueron considerados aspectos relevantes para sostener el proceso de intervencion. Del mismo
modo, la escuela y la articulacion con otros profesionales aparecen como condiciones que

pueden favorecer u obstaculizar el abordaje. La articulacion con fonoaudiologia tuvo una
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presencia especialmente significativa, aunque también se mencionaron intercambios con

psicologia, terapia ocupacional y las instituciones educativas.

Los resultados también permitieron reconocer la importancia de considerar al nifio
mas alld de su diagndstico. Varias de las profesionales entrevistadas sefialaron la necesidad
de identificar sus fortalezas, intereses y posibilidades, evitando que la intervencion quede
determinada unicamente por aquello que presenta como dificultad. Esta perspectiva se
relaciona con el marco tedrico desarrollado y con la necesidad de comprender al nifio desde

una mirada integral.

En relacién con los objetivos especificos, fue posible caracterizar las estrategias y
recursos utilizados en las intervenciones, reconocer los indicadores mediante los cuales las
profesionales valoran los avances e identificar los factores familiares, escolares e
interdisciplinarios que pueden favorecer o dificultar el proceso. En este sentido, los resultados
permiten responder a la pregunta de investigacion, mostrando que las estrategias consideradas
eficaces por las profesionales no se definen por una técnica aislada, sino por la manera en que
son seleccionadas y ajustadas a las caracteristicas de cada nifio y a las condiciones

particulares del proceso terapéutico.

Por ultimo, resulta importante sefialar que las conclusiones obtenidas corresponden a
las experiencias y perspectivas de las doce profesionales participantes y no permiten
establecer que determinadas estrategias produzcan por si mismas determinados resultados. El
estudio permite, en cambio, reconocer regularidades en las practicas relatadas y aportar una
aproximacion al modo en que psicopedagogas que trabajan en el ambito clinico comprenden,

seleccionan y ajustan sus intervenciones con nifios con TEL.
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Aportes y Contribuciones a la Investigacion

El presente estudio permite aportar conocimiento acerca de las estrategias
psicopedagogicas utilizadas en el ambito clinico para el abordaje de nifios con Trastorno
Especifico del Lenguaje (TEL), recuperando la experiencia de doce psicopedagogas que se

desempefian profesionalmente en este campo.

Uno de los principales aportes consiste en mostrar que, desde la perspectiva de las
profesionales entrevistadas, no existe una unica estrategia que pueda considerarse eficaz para
todos los nifios con TEL. La intervencion requiere partir de las caracteristicas particulares de
cada nifio y ajustar las propuestas en funcioén de sus necesidades, intereses, posibilidades de

participacion, nivel de autonomia, estado emocional y objetivos de trabajo.

Asimismo, los resultados permiten reconocer un conjunto de recursos que aparecen de
manera recurrente en las experiencias de las entrevistadas. Entre ellos se encuentran el juego,
los apoyos visuales, la anticipacion de las actividades, la reformulacion y division de
consignas, el uso de materiales concretos y la combinacidon de propuestas ludicas y
estructuradas. Estos recursos no aparecen como técnicas aisladas, sino como herramientas

que pueden combinarse y modificarse segun cada situacion.

Otro aporte se relaciona con la importancia que adquieren la observacion y la
flexibilidad dentro del trabajo clinico. Las profesionales no solo valoran los resultados
obtenidos al finalizar una actividad, sino también la participacion del nifo, el nivel de ayuda
que requiere, la posibilidad de utilizar lo aprendido en otros contextos y el desarrollo
progresivo de la autonomia. Esto permite comprender la intervenciéon como un proceso que

requiere observacion y revision permanente.

Los resultados también permiten destacar la importancia del vinculo, la familia y el

trabajo interdisciplinario. La totalidad de las entrevistadas considera relevante el
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acompafiamiento familiar, mientras que la articulacion con fonoaudiologia aparece
especialmente presente. De esta manera, el proceso de intervencion no queda limitado al
espacio del consultorio, sino que se encuentra atravesado por las condiciones familiares,

escolares y profesionales que acompafian al nifio.

Finalmente, el estudio contribuye a visibilizar la experiencia del psicopedagogo
clinico dentro del abordaje de las dificultades del lenguaje. Los antecedentes revisados
muestran una produccion limitada especificamente centrada en este rol dentro del contexto
argentino. En este sentido, recuperar las experiencias de profesionales que trabajan
actualmente en el &mbito clinico permite aportar una aproximacion situada a las practicas,

criterios y recursos utilizados en este campo.

Limitaciones de la Investigacion

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el tamafio y las
caracteristicas de la muestra. La investigacion se realizé con doce psicopedagogas
seleccionadas de manera intencional, por lo que los resultados no pueden generalizarse a la
totalidad de los profesionales que trabajan con nifios con TEL. El propésito del estudio
cualitativo fue profundizar en las experiencias y perspectivas de las participantes, mas que

obtener respuestas estadisticas.

Otra limitacion se relaciona con que la informacion fue obtenida a partir del relato de
las profesionales entrevistadas. Por este motivo, los resultados reflejan sus experiencias y
valoraciones acerca de las estrategias utilizadas, pero no permiten determinar de manera
objetiva el efecto de cada estrategia sobre el desarrollo del lenguaje. En este sentido, no se
realizaron mediciones estandarizadas ni comparaciones pre y post intervencion que

permitieran establecer la eficacia de una estrategia especifica.
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Asimismo, las entrevistas se realizaron mediante diferentes modalidades, incluyendo
videollamadas, respuestas escritas y mensajes de audio. Si bien esta posibilidad permitio
facilitar la participacion de las profesionales de acuerdo con su disponibilidad, las diferencias
en la modalidad de respuesta pueden haber generado variaciones en la profundidad o

extension de la informacidn proporcionada.

Por otra parte, el estudio se centr6 en la perspectiva de las psicopedagogas. No se
incorporaron de manera directa las voces de los nifios, sus familias, docentes u otros
profesionales que participan en los procesos de intervencion. La inclusion de estas
perspectivas podria haber permitido ampliar la comprension acerca de la aplicacion de las

estrategias y de los cambios observados en diferentes contextos.

Finalmente, debe considerarse que el estudio se desarrollo en un contexto especifico y
durante un periodo determinado. Por lo tanto, los resultados deben comprenderse en relacion
con las caracteristicas de las profesionales participantes y de los espacios clinicos en los que

desarrollan su practica.

Lineas de Investigacion Futura
A partir de los resultados obtenidos, seria pertinente desarrollar nuevas
investigaciones que permitan profundizar en algunas de las cuestiones que surgieron durante

el estudio.

Una posible linea de investigacion consiste en analizar de manera especifica el uso de
los apoyos visuales en la intervencion psicopedagégica con nifios con TEL, considerando sus
diferentes funciones, como la anticipacion, la comprension de consignas, la organizacion del

discurso y el favorecimiento de la autonomia.

También podria profundizarse en el lugar del juego dentro de la intervencion,

diferenciando su utilizacion segun la edad, el perfil lingiiistico y los objetivos terapéuticos.
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Esto permitiria comprender con mayor precision qué caracteristicas de las propuestas ludicas

son valoradas como facilitadoras del lenguaje y del aprendizaje.

Otra linea posible seria realizar estudios que incorporen diferentes perspectivas,
incluyendo las experiencias de las familias, docentes, fonoaudidlogos y otros profesionales
que trabajan con niflos con TEL. Esto permitiria analizar de manera mas amplia como se
articulan las estrategias entre los distintos contextos y qué condiciones favorecen su

continuidad.

Asimismo, podrian desarrollarse investigaciones que permitan observar la evolucion
de determinados nifos a lo largo del tiempo y relacionar los cambios observados con las
estrategias utilizadas durante el proceso de intervencion. Este tipo de estudios permitiria
complementar la perspectiva de las profesionales con indicadores de progreso obtenidos

mediante diferentes instrumentos de evaluacion.

Finalmente, seria relevante continuar investigando especificamente el rol del
psicopedagogo clinico en el abordaje de los trastornos del lenguaje dentro del contexto
argentino, considerando la formacién profesional, las modalidades de intervencion, la
articulacion interdisciplinaria y los criterios utilizados para planificar y evaluar las

intervenciones.
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Anexo

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Ciencias
Sociales de UFLO Universidad, desean conocer mi criterio respecto a unos temas especificos.
Es por esta razon que se esté realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer
e indagar sobre Estrategias psicopedagogicas mas eficaces para abordar infancias con TEL en
el ambito clinico. Mi participacion en la investigacion consiste en responder con sinceridad a

la administracion de las entrevistas semiestructuradas que se realizaran a continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la

presente autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no

seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de UFLO Universidad y que
podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas cientificas

preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a
participar en el mismo, puedo contactar a la investigadora responsable: Rocio Belén
Gonzélez (Estudiante del Ciclo de complementacion Lic. en Psicopedagogia, Facultad de
Psicologia y Ciencias Sociales de UFLO Universidad). Correo

electronico rocio.belen.gonzalezl @uflouniversidad.edu.ar
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