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RESUMEN

Objetivo: comprender y reconstruir las teorias subjetivas de profesionales de escuelas de lenguaje
en Chile, sobre las causas y el tratamiento del trastorno especifico del lenguaje. Método: se uti-
liz6 métodos cualitativos para recolectar datos en profundidad. Se realizé entrevistas individuales
semi-estructuradas con una muestra de cuatro fonoaudidlogas (logopedas) y cuatro educadoras dife-
renciales de cuatro escuelas de lenguaje. Se grabd y transcribid las entrevistas, las que fueron anali-
zadas con el programa informatico Atlas.ti 5.0. Los resultados del andlisis relacional se sintetizaron en
tres modelos. Resultados: para las fonoaudidlogas y educadoras diferenciales las causas principales
del trastorno especifico del lenguaje son factores sociales, originados en la familia de los nifos afecta-
dos. Con respeto a la superacion de este trastorno las entrevistadas destacaron con alta importancia
el apoyo familiar para un tratamiento eficaz. Conclusiones: entre las explicaciones subjetivas de las
profesionales entrevistadas y las explicaciones cientificas acerca las causas del trastorno especifico
del lenguaje, existen diferencias. Mientras las entrevistadas hablan de causas sociales, los enfoques
cientificos explican este trastorno por causas bioldgicas. Esta diferencia deberia ser investigada en
estudios posteriores. Las fonoaudiélogas y educadoras diferenciales ven la familia del nifio como una
de las causas principales del trastorno especifico del lenguaje y al mismo tiempo consideran el apoyo
familiar como un requisito crucial en el tratamiento. En la opinién de los profesionales de las escuelas
de lenguaje el trastorno especifico del lenguaje es un trastorno superable, si escuela y familia trabajan
en conjunto.

PALABRAS CLAVES: Lenguaje Infantil; Trastornos del Desarrollo del Lenguaje; Terapia del
Lenguaje; Formacion de Concepto

INTRODUCCION

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es
un trastorno de las habilidades linglisticas, que
se manifiesta en varias formas. Segun los criterios
diagnosticos del DSM-IV existen dos tipos de TEL ™
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Conflicto de Interés: inexistente

el Trastorno del lenguaje expresivo se manifiesta
sobre todo en dificultades acerca de la produccién
del habla, mientras que el Trastorno mixto del
lenguaje receptivo-expresivo incluye ademas,
sintomas en la comprension. Dentro de estos dos
tipos existe una gran variedad de formas de un TEL,
segun los sintomas y el grado de las limitaciones.

Hasta la fecha no hay una explicacion general
sobre las causas de TEL, pero hay varias hipétesis
que pueden explicar bien los subtipos del TEL. El
enfoque linglistico trata dar explicaciones acerca
de la estructura de la lengua. Se habla del retraso en
el desarrollo del lenguaje por limitaciones en ciertas
areas cerebrales, que procesan el lenguaje 22,
El segundo gran enfoque es el enfoque de
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procesamiento, los defensores de este hablan de
problemas funcionales del cerebro en diferentes
areas. Eso puede manifestarse en el procesamiento
de la informacion general o en procesos especi-
ficos, tales como la velocidad de procesamiento,
limitaciones en la memoria de trabajo fonoldgica o
dificultades en la percepcion auditiva2s.

Por otra parte, los estudios de las ultimas
décadas confirman la importancia de un compo-
nente genético en la manifestacion de un TEL*S,

En Chile la prevalencia de los Trastornos
especificos del Lenguaje es alrededor del 4% en la
poblacién de nifios de Chile®.

Para incorporar a los nifios con un TEL a un
tratamiento temprano y eficaz, y ademas facilitar
su integracién en la educacion regular, el gobierno
de Chile apoyd el desarrollo de Escuelas de
Lenguaje en el aflo 2002 con el Decreto 1300, que
fue modificado la ultima vez el afio 20107. Segun
este decreto, trabajan en dichas escuelas fonoau-
didlogos y educadores diferenciales con nifios y
ninas (parvulos) de la edad de tres a cinco anos. El
tratamiento se organiza en un Plan General y en un
Plan Especifico. El Plan General se establece en
clases guiadas por educadores diferenciales y toma
gran parte del tiempo semanal. El Plan Especifico
esta creado para cada nifo acorde a su trastorno.
En una media hora por semana los fonoaudio-
logos trabajan con los nifios en grupos de uno o
tres parvulos, y se focalizan en la superaciéon de
sus limitaciones en el lenguaje. Segun la edad del
nifo, los educadores diferenciales siguen con este
Plan Especifico por cuatro a ocho horas mas en la
semana. El disefio y la realizacion del tratamiento
de los parvulos esta bajo la responsabilidad de
los fonoaudidlogos y educadores diferenciales de
cada escuela’ y asi son ellos quienes trabajan mas
de cerca con los niflos con TEL. Por lo tanto esta
investigacion se interesa por sus teorias subjetivas
sobre: las causas, manifestaciones y el tratamiento
adecuado de un TEL.

El concepto de teorias subjetivas tiene su origen
en Alemania con los cientificos Groeben, Wahl,
Schlee y Scheele, quienes definen las teorias subje-
tivas como “cogniciones de la vision de simismoy del
mundo, que se pueden entender como un conjunto
complejo que tiene una estructura argumentativa,
al menos implicita, y que cumple las funciones
de explicacion, prediccion y tecnologia, conte-
nidas también en las teorias cientificas” (1988) &.
Estas creencias explicativas son abordadas de
forma similar por otros conceptos, como el de
teorias implicitas® o el de teorias personales ™°.

En el contexto educativo existen varios estudios,
que postulan una influencia de las teorias subje-
tivas en el comportamiento de los profesionales "2,
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También, ha sido confirmada por investigaciones,
la influencia de las creencias de los profesionales
en la planificacion de su ensefianza®. No obstante
lo anterior, existen pocas investigaciones sobre las
teorias subjetivas de profesionales sobre el TEL.
En estudios se ha investigado las creencias de
padres y profesionales sobre trastornos de lenguaje
en Inglaterra™'y en otro estudio se compar6 las
creencias explicativas de madres de distintas
culturas sobre trastornos del lenguaje 5. Sin
embargo en Chile no existen estudios, que hayan
investigado las creencias explicativas de profesio-
nales sobre el TEL.

Teniendo en cuenta el hecho de que el equipo de
fonoaudidlogos y educadores diferenciales planifica
y realiza directamente el tratamiento de los nifios
en las escuelas de lenguaje, sus teorias subjetivas
obtienen un interés alto y asi son el foco de este
estudio.

METODO

La muestra de este estudio incluye 8 profesio-
nales, que dieron su consentimiento verbal para
participar en el estudio y firmaron previamente un
Consentimiento Informado.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica y Bioética de la Universidad de La Serena,
carta n 002/2013.

La investigacién es de caracter descriptivo-in-
terpretativo, especificamente participaron en
ella cuatro fonoaudidlogas y cuatro educadoras
diferenciales. Para elegir los entrevistados se usd
el método de muestreo por conveniencia'®.Todas
las entrevistadas tenian al menos dos afos en
experiencia en su profesion y tenian entre 25 a 31
anos. Se trabajo con tres escuelas de lenguaje en
la ciudad de Coquimbo y una en la ciudad de La
Serena, y en cada una se realizé una entrevista con
un representante de los dos grupos de profesio-
nales. De dichas escuelas, una de las de Coquimbo
estaba ubicada en un barrio de la clase baja,
mientras las demas estaban ubicadas en sectores
de clase media. Esta distribucion de la muestra se
justifica dado el objetivo de esta investigacion, que
no es generalizar los hallazgos obtenidos a toda la
poblacion de fonoaudidlogos y educadores diferen-
ciales de Chile, sino encontrar en profundidad infor-
macion nueva acerca del tema, que otorgue nuevas
hipétesis para futuras indagaciones.

Para la recogida de los datos y la reconstruccién
de las teorias subjetivas se usé métodos cualita-
tivos. Siguiendo el modelo de la Grounded Theory se
desarrolld en un proceso inductivo una nueva teoria
explicativa del fenédmeno, partiendo de los datos
recogidos'’. Se recogid los datos con entrevistas



semi-estructuradas. Eso permitié obtener datos
detallados, para profundizar en las creencias expli-
cativas de los participantes y reconstruir adecua-
damente sus teorias subjetivas’®. Usando un
guion de entrevista semi-estructurado se recolectd
informacion sobre las creencias explicativas de los
fonoaudidlogos y educadores diferenciales acerca
de los distintos tipos de TEL, sus causas y su trata-
miento. Cada entrevista fue grabada, asi se las
pudo transcribir segin normas estandar.

Partiendo de las transcripciones se codificaron
los datos en un proceso de tres pasos, siguiendo el
modelo de la Grounded Theory'":

- En la codificacion abierta, se fragmentaron los
datos y se colocaron minuciosamente en un
sistema de categorias. Este paso fue importante
para una comprension mas profunda de las
entrevistas.

- La codificacién axial incluyé la refinacion de
las categorias creadas en forma de identificar
tanto las categorias mas importantes, cémo
subcategorias. Ademas se ordend dichas
categorias y subcategorias correspondientes,
en cuanto a sus relaciones entre si, y de esta
forma el proceso de andlisis de los datos llegd a
un nivel mas interpretativo. En los resultados se
muestran aqui dos modelos de esta codificacion
axial.

- En la codificacion selectiva se integro, en ultima
instancia, todos los elementos en un concepto
central. Partiendo de los datos recogidos se
analizd e interpreté las informaciones de las
entrevistas para reconstruir las teorias subje-
tivas de las entrevistadas. En los resultados el
modelo 3 integra los modelos anteriores de la
codificacion axial.

El proceso de andlisis siguié el método compa-
rativo constante', este consiste en la revision
permanente de las interpretaciones con los datos
originales permitiendo el descubrimiento de teorias
vinculadas al campo de investigacion. En este
proceso se utilizd el programa informatico Atlas Ti
5.0y se visualizé los hallazgos en modelos graficos.
Esta técnica de andlisis permite la revisién precisa
de los pasos del investigador.

La codificacion abierta fue acompafnada por
la categorizacion de las teorias subjetivas segun
el sistema de categorizacién recomendado por
Catalan (2010). Eso permitio la extraccion de las
caracteristicas estructurales de las teorias subje-
tivas acerca de su estatus tedrico, su estructura,
su significado funcional y emocional, su orientacion
explicativa y su orientacién a la acciéon?.

Para garantizar la calidad cientifica de los resul-
tados se siguieron los siguientes procedimientos
recomendados para investigaciones cualitativas:
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El guién de la entrevista semi-estructurada fue
evaluado por dos expertos en investigacion de
teorias subjetivas, y las entrevistas fueron reali-
zadas por dos de los autores de este articulo. El
andlisis de los datos de cada entrevista realizado
por la primera autora fue revisado por el segundo
y tercer autor para conseguir la intersubjetividad?'
de los resultados. Ademas se buscé la opinion del
creador del sistema de categorizacion de las teorias
subjetivas segun sus caracteristicas estructurales®
sobre el analisis y las interpretaciones realizadas,
para asi triangular?' el proceso analitico. En el
proceso de la codificacion y el analisis de los datos
se usaron reglas uniformes para mejorar la trans-
parencia de los pasos analiticos y discriminar bien
entre las interpretaciones del investigador y los
significados de las entrevistadas.

RESULTADOS

En el proceso de andlisis se reconstruyd las
teorias subjetivas de las fonoaudidlogas y educa-
doras diferenciales en dos modelos de la codifi-
cacion axial, que fueron integrados después en la
codificacion selectiva. Ademas se uso un sistema
de categorizacidon de las teorias subjetivas para
comprender sus caracteristicas estructurales.

Codificacion axial

El modelo 1, incluye las creencias explicativas
de las entrevistadas sobre las causas y efectos del
TEL. Segun las profesionales, uno puede distinguir
entre dos categorias de factores causales de un
TEL: Los factores externos son aspectos de los
padres y del entorno social del nifio, que pueden
causar un TEL; y los factores internos, que vienen
del nifio.

Segun las educadoras diferenciales y los fonoau-
didlogas entrevistadas la falta de estimulacion en el
hogar y el desconocimiento de los padres sobre el
desarrollo normal del lenguaje de sus hijos pueden
causar un TEL. Ademas hablaron de problemas
internos de la familia, la sobreproteccion de las
mamas y la infantilizacion del nifio, como factores
causales y externos de un TEL. Las citas siguientes
son ejemplos de estas creencias (el cédigo Px/Fx
refiere a la persona entrevistada).

P7/F4: “Pero mds que nada, yo creo, que la
falta de estimulacion en el hogar es una de
las principales causas de un trastorno espe-
cifico del lenguaje.”

P5/F3: “cuando estd pequeno de pronto
dicen: ‘ay, cuando es pequefio habla mal,

)

pero cuando crezca lo va a superar’”.
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El entorno social también influye el desarrollo
del lenguaje de los nifios segun las entrevistadas.
La deprivacion socio-cultural y el nivel socio-eco-
némico fueron declarados como unas de las causas
principales del Trastorno especifico del lenguaje.

P4/E2: “Como la principal causa, yo pienso a
mi modo personal, eh la deprivacion socio-so-
ciocultural, porque hay nifios que tienen pro-
blemas de lenguaje y que no tienen ninguna
alteracion, eh aparte de eso y pero vienen
de familia eh que son con deprivacion, eh
sociocul- cultural donde hay un vocabulario
pobre, donde no hay un incentivo ohm donde
la familia no se junta a conversar entonces
Yo creo que una de las principales causas es
la deprivacion sociocultural de los problemas
de lenguaje.”

P8/F2: “Y alla generalmente, como el nivel
socio-economico era muy bajo, alla general-
mente el trastorno del lenguaje es por depri-
vacion socio-cultural.”

Los factores internos, que pueden causar el
TEL, segun estas fonoaudidlogas y educadoras
diferenciales, son aspectos genéticos, anatéomicos
0 neuroldgicos como, por ejemplo, dificultades en
la discriminacion auditiva. Ademas mencionaron la
personalidad del nifio como factor causal de un TEL.
Pero en comparacion con los factores externos,
los internos para ellas no serian primordiales en
provocar este tipo de trastorno.

P4/E2: “en general que, los trastornos de len-
guaje son varios factores, que pueden incidir
en, en ellos eh, los que para mi mas priman
son la, la deprivacion sociocultural y algun
tema que van en la genética”

P6/E4: “Claro. Anatémica, claro. Pero aqui la
realidad es netamente social. A mi parecer.
Si.”

De esta forma, causado por dichos factores el
TEL provoca limitaciones en el lenguaje. Segun las
creencias de las profesionales estas dificultades
afectan al nifio en su dmbito social. Siendo su teoria
subjetiva posible de sintetizar asi: Si el nifio tiene
dificultades en la comunicacion, entonces sus pares
le van a discriminar y el nifio se va a aislar.

P4/E2: “los nifios entre 3, 4, 5 anos ellos
pueden manifestar un trastorno del lenguaje,
entonces obviamente el nifio va a tener pro-
blemas para comunicarse”
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P6/E4: “le afecta, eh:m socialmente, de
manera que el nifio al, al poder, no se.
Compatrtir con sus compafieros, sus compa-
fieros, eh sufren este, este tipo de discrimi-
nacion, si se puede decir. Porque:: €l se va a
sentirmenos. O sea, porque le van a, le van a
discriminar, le van a decir, que no sabe decir
bien las palabras. No sabe comprender bien.”

Aqui empieza un circulo vicioso, porque las
dificultades sociales del nifio provocan la reaccion
de los padres de sobreproteger e infantilizar el
nino, que son factores causales o en este momento
factores mantenedores del TEL, segun las creencias
de las entrevistadas.

P3/F1: “Por mds que los veamos de cuatro o
cinco anos es como guagtita (bebé) todavia.
Lo seguimos viendo como guagdita y que
demos la la mamadera (biberdn) y que el tete
(chupdn) todavia. Y entonces seguimos con
malos hébitos orales.”

Los problemas en el area social influyen el
ambito personal del nifio. Segun fonoaudidlogas y
educadores diferenciales las dificultades sociales
provocan timidez, una autoestima baja y una baja
tolerancia a la frustracion en el nifio con TEL.

P6/E4: “Porque: El se va a sentir menos. O
sea, porque le van a, le van a discriminar, le
van a decir, que no sabe decir bien las pala-
bras. No sabe comprender bien. Entonces se
va a afectar su autoestima, su auto concepto.”

P4/E2: “el nifio va a tener problemas para
comunicarse, no le van a entender entonces
ahi empieza a bajar un poco el autoestima
“iAy! A mi no me entienden, entonces como
que yo no opino, yo no hablo porque no me
van a entender”. Empieza como a bajar el
autoestima”

En la edad escolar el TEL y la personalidad del
nifo pueden afectar su logro académico. Los profe-
sionales reportaron, que un nifio con TEL muchas
veces tiene un aprendizaje mas lento y ademas
dificultades en la lecto-escritura.

P5/F3: “Pero ya el problema se va a ver mds
tarde, el nifio ya entra a la basica y viene la
lecto-escritura, entonces tal cual el nifio lo va
a pronunciar lo va a escribir. Y asi lo va a
leer y entonces ahi van a venir los problemas
académicos.”



En sintesis segun las creencias explicativas de
las fonoaudiblogas y educadores diferenciales, el
TEL puede ser causado por varios factores, en que
las causas sociales y externas son las principales
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Desconocimiento

v

Problemas interna NINO:

Sobreproteccion Genética

Infantilizacién Anatomia
Neurologia

Personalidad

Leyenda:
ENTORNO SOCIAL: Causas O
Deprivacién
socio-cultural
Nivel Fendmeno
socio-econdmico Central D
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de este trastorno. Las consecuencias para el nifio
son amplias e influyen en el &mbito social, personal
y académico.

[ ]

_—

Consecuencias

l 1 1 Infhiye
TEL
Limitaciones en el lenguaje ﬁ
Ambito social: Ambito académico:
Dificultades en comunicacién Aprendizaje mas lento
Discriminacién Dificultades en la
Aislamiento lecto-escritura
Ambito personal:
Timidez
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Baja tolerancia a la frustracién
| ==
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Figura 1 — Codificacion axial modelo 1

El modelo 2, de la codificacidon axial muestra
la reconstruccidon de las teorias subjetivas de las
entrevistadas acerca del tratamiento de un TEL.

Un tratamiento empieza cuando el nifio esta en
una escuela de lenguaje y el objetivo de la escuela
es ayudar al ninoy educar a los padres.

Las condiciones de un tratamiento adecuado y
eficaz, segun las entrevistadas, son: El interés de
los padres en el tratamiento y la superacién del TEL
de su niflo, una buena disposicion'y motivacion del
nifo para el tratamiento y pacienciay compromiso
en su trabajo por parte de los profesionales.

P1/E1: “Pero si es super importante el tema
de la motivacion y el tema de la disposicion
de los nifios a trabajar.”

Ademas los participantes reportaron en las entre-
vistas unas caracteristicas fundamentales de un
tratamiento eficaz. Estas son: a) La especificad para
el TEL, que sea un tratamiento acorde a la edad del
nifo, b) el uso de material concretoy c) que sea un
tratamiento ludico y constante. Las fonoaudidélogas
y educadoras diferenciales hablaron ademas de la
importancia de su adaptacion, de ellas, a los gustos
del nifo, de estar atento a los procesos personales
y del aprendizaje del nifio y de interactuar constan-
temente con él. Para tener buenos resultados en la
superacion del TEL, otro punto importante, segun
las entrevistadas, es la colaboracion permanente
entre ellas. De parte del nifo, la asistencia y la
participacion fueron mencionadas como requisitos
importantes para un tratamiento eficaz.
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Las siguientes citas representan estas creencias
de las profesionales entrevistadas:

P2/E3: “Que las actividades sean motivado-
ras, que sea algo, que les interese, que sea
un proceso constante tambiéen.”

P3/F1: “O sea, la idea es siempre tener el
material y todo, pero de repente el nifio viene
con otra actitud, que uno no esperaba, y tra-
bajar sobre eso.”

P7/F4: “Las educadoras diferenciales, siem-
pre tener- estar en contacto con ellas, es
super importante que haya una retroalimenta-
cion, entre como el nifio va en el aula y como
va aqui en la sala, en el aula de recursos.”

Segun las fonoaudiodlogas y educadoras diferen-
ciales ellas no pueden lograr la superacion del TEL
con el nifo sin el apoyo de los padres. Por eso se
refirieron a la importancia de educar a los padres
para a su vez ellos apoyen a la escuela y al nifio en
el tratamiento.

P6/E4: “De hecho nosotros trabajamos tam-
bién con la familia aca. Nosotros hacemos

fonoaudidloga, en conjunto con la otra edu-
cadora, que trabaja con nosotros. Para edu-
car a los padres, para poder superar en con-
juntos este, este trastorno.”

P1/E1: “Se requiere de mucho apoyo familiar
sino nosotras no podemos trabajar bien.”

En la opinién de los profesionales de la escuela
de lenguaje, los nifios pueden superar su TEL y por
lo tanto disminuir sus dificultades en el ambito social
y evitar problemas escolares cuando el nifio ingresa
a la educacion regular, si reciben un tratamiento
adecuado. Para eso la colaboracion entre padres
y los profesionales de la escuela de lenguaje es
importante, y el trabajo en la escuela tiene que
cumplir con los requisitos presentados.

P7/F4: “Si, es posible que dentro de los afios
que esta aqui supere completamente su
TEL.”

P8/F2: “Cuando los nifios reciben un trata-
miento a tiempo, es muy bueno, porque ellos
después no tienen problemas en la lecto-es-
critura, adquieren bien los fonemas, adquie-
ren bien-, adquieren bien un vocabulario a su

talleres para padres, en conjunto con la edad.”
Nifio con TEL en escuela de lenguaje
Objetivo: ESCUEIA
Ayudar al nifio
Educar a los
padres = 7]571;::;0:6; 77 Profesionales:
J-—i —————————— Paciencia, @ }———————— -

A4

Tratamiento

PADRES
interés

/

Superacion TEL
Ambito social
Ambito académico
Leyenda:
Condiciones Q
Fenémeno D
Central
Consecuencias :l
(===
Requisitos | J|
Estrategias de [ J
Accion

Compromiso

———————— I
IrAdaptacién,

| atencién al y
| interaccién

| con nifio,;

| colaboracicn
e — — I

I

Tratamiento: :

Especifico para TEL, 1

Acorde 1a edad del |

nifio, :
Ludico,

Material concreto.
Rutina

Nitios:
Disposicidn,
Motivacién

Figura 2 — Codificacion axial modelo 2: Teorias subjetivas sobre el tratamiento de TEL
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Codificacion selectiva

La codificacion selectiva integra los dos modelos
presentados. El nifio es el sujeto y su entorno social
y las condiciones para el niflo que vienen de los
padres, son las causas principales del trastorno
especifico del lenguaje segun las entrevistadas.
También los factores internos cémo la genética y la
anatomia del niflo son factores que pueden causar
el TEL. Este trastorno afecta el ambito social,
personal y académico del nifio; y las dificultades

Ambito |
social [
v

Ambito TEL
personal

Ambito

| académico [~

Leyenda:
Sujeto: O
Requisitos I:l
Consecuencias I:l
Influye |:>
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sociales del nifio provocan reacciones de la familia,
que mantienen el TEL. Para interrumpir este circulo
y permitir al nifio la superacion de su trastorno, las
escuelas de lenguaje ofrecen un tratamiento al nifio.
Segun las entrevistadas, el nifilo puede superar su
TEL, cuando esta en una escuela de lenguaje. Pero
solamente si los padres y las profesionales trabajan
en conjunto en el tratamiento, si es que este cumple
con los requisitos mencionados anteriormente.

Superacion TEL
[— 2

Educacién
Apoyo

/

Profe-
sionales

Escuela de lenguaje

Figura 3 — Codificacion selectiva modelo 3: Teorias subjeticas sobre causas, consequencias y el

tratamiento de TEL

Analisis de las caracteristicas estructurales de
las teorias subjetivas

En cuanto el andlisis de las teorias subjetivas
segun sus caracteristicas estructurales, se expone
aqui solamente los hallazgos més relevantes.

Todas las teorias subjetivas reconstruidas de
los profesionales entrevistados, con una excepcion,
tienen un nivel tedrico restringido®. Por lo tanto
tienen la estructura de una hipétesis, pero aun no la
complejidad y profundidad de una teoria subjetiva
elaborada.

La mayoria de las teorias subjetivas de las
entrevistadas son regresivas. Esto significa, que
son explicaciones o justificaciones de situaciones o

acciones en el pasado. Acerca de los efectos del
TEL y de su tratamiento las teorias subjetivas (TS)
fueron identificadas como teorias regresivo-progre-
sivas. Esto quiere decir que aparte de su funcion
de explicar situaciones en el pasado, estas teorias
sirven para anticipar o provocar ciertas acciones en
el futuro®. Algunas de estas teorias reconstruidas
por los investigadores son:

TS 2.2: Si el nifo no recibe un tratamiento
adecuado, entonces van a aparecer mas difi-
cultades o trastornos.
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TS 2.4: Si el nino no recibe un tratamiento
adecuado, entonces va a aparecer un tras-
torno de aprendizaje, porque el nifio no
entiende, ni habla en clase.

TS 2.5: Si el nifio no recibe un tratamiento,
entonces tendra dificultades sociales.

El significado funcional se refiere a la valencia,
que tiene el objeto de la teoria para el sujeto, la
relacion que tiene esta teoria con otras, y a su
fuerza argumentativa.

Las teorias subjetivas reconstruidas sobre
las escuelas de lenguaje por una gran parte son
positivas para las entrevistadas y tienen una alta
fuerza argumentativa.

TS 3.1: Las escuelas de lenguaje son impor-
tantes, porque la salud publica no se preo-
cupa del lenguaje de los nifios.

TS 3.9: Ya que las escuelas de lenguaje son
un apoyo gratis para los nifios, entonces son
provechosas para la comunidad.

TS 3.10: Si las escuelas de lenguaje integran
tratamiento fonoldgico y educacion parvula-
ria, entonces son un apoyo necesario para
los nifios.

Acerca de la orientacidn a la accion los resul-
tados muestran lo siguiente:

Teorias subjetivas de las fonoaudidlogas vy
educadoras diferenciales sobre las escuelas de
lenguaje, sobre el trabajo en estas escuelas y el
tratamiento del TEL, son en gran parte mantene-
doras de sus acciones. Esto significa, que segun
la teoria una persona mantiene un comportamiento,
sin mucha apertura al cambio o innovacion.

TS 3.2: Las escuelas de lenguaje son impor-
tantes, porque con el tratamiento los nifios
pueden superar el TEL.

TS 7.6: Si la educadora diferencial y la
fonoaudidloga no colaboran, entonces pier-
den avances, que ya han logrados en el pro-
ceso de superacion del TEL.

TS 8.5: Si uno trabaja con dreas, que les gus-
tan a los nifios, entonces avanzan rapido.

En contraste, las teorias subjetivas acerca de los
efectos del TEL para el nifio tienen un caracter mas
iniciador de la accién.
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TS 2.5: Si el nifio no recibe un tratamiento,
entonces tendra dificultades sociales.

TS 2.7: EI TEL puede afectar el nifio en toda
Su vida, entonces hay que tratarlo temprano.

DISCUSION

Considerando los resultados en su totalidad, lo
que llama la atencién es el papel fundamental del
entorno social del nifio dentro de las causas de un
TEL, en las teorias subjetivas de las fonoaudio-
logas y educadoras diferenciales entrevistadas.
Actualmente los enfoques explicativos cientificos
del TEL unen hipétesis sobre causas neurolo-
gicas?® y se habla de un componente genético de
este trastorno*®, siendo todos esos son factores
internos y bioldgicos del nifo. Las reconstrucciones
de las teorias subjetivas de las entrevistadas son
opuestas a esto ultimo. Los resultados presen-
tados concuerdan con un estudio realizado en
Inglaterra, en que profesionales también plantean
factores sociales, como, por ejemplo, la estimu-
lacidon en el hogar y el nivel socio-econdmico de
los padres, como causas principales de un retraso
en el desarrollo del lenguaje’®. Podemos por tanto
preguntarnos, a partir de esto hallazgos, acerca del
significado de esta diferencia.

Las carencias en el medio social del nifio son un
criterio de exclusion en el proceso de diagndstico
del TEL segun el DSM-IV '. Las escuelas de
lenguaje en Chile han sido criticadas, por un
sobre diagnodstico, que existe debido a las altas
subvenciones que reciben estas instituciones
mensualmente por cada alumno. Por lo tanto, las
entrevistadas posiblemente desarrollaron sus
teorias subjetivas sobre las causas basadas no
solo en su experiencia con nifos con TEL, sino
también, de nifos que tienen otras dificultades en
el lenguaje. Cabe destacar aqui que la ley chilena
en que se enmarcan estas escuelas de lenguaje,
exige que los nifos que asisten a ellas, todo ellos
preescolares, hayan sido diagnosticados con TEL,
aun cuando algunos especialistas recomiendan
establecer este diagndstico solo después de los 5
anos. Asi estas profesionales mezclarian o confun-
dirian en sus creencias explicativas las causas de
varias otras dificultades, por ejemplo, del retraso
en el desarrollo del lenguaje, y las atribuirian al
TEL. Pero, desde otro punto de vista, si se sigue la
opinién de los profesionales, quienes trabajan cada
dia con los nifios en las escuelas de lenguaje, el
factor social pudiera ser efectivamente importante
en la aparicién de un TEL y este conocimiento
profesional podria ser considerado por las expli-
caciones cientificas del TEL. Aunque el TEL tiene



un componente genético, este no determinaria
la aparicion de un TEL, sino interactuaria con
otros factores. Mas que nada en paises en via de
desarrollo el factor socio-econémico de las familias
puede ser un factor mas saliente que en paises
como Estados Unidos o Inglaterra, de donde vienen
la mayoria de los estudios acerca del tema??.

El rol importante de los padres se encuentra
no solo en las causas del TEL, sino también en
el proceso del tratamiento. Segun las fonoaudio-
logas y educadoras diferenciales, ellas no pueden
trabajar eficazmente con los nifios sin el apoyo de
sus familias. Esto concuerda con estudios, que
muestran la eficacia de un tratamiento del TEL y
comprueban la importancia del apoyo familiar?®2s,
Lo interesante, en el estudio presentado aqui, es la
coherencia del papel que juegan los padres en las
causasy en el tratamiento del TEL. Segun las profe-
sionales, ellas deben educar a los padres, porque
su desconocimiento sobre el desarrollo normal del
lenguaje y su comportamiento inadecuado frente al
nino son factores que mantienen el TEL. Por otro
lado, el nifio superaria su TEL si padres y profe-
sionales colaboran en el tratamiento. Por ende se
puede concluir, que las fonoaudidlogas y educa-
doras diferenciales ven a los padres como parte
de las causas principales del TEL, pero al mismo
tiempo como un factor controlable. Por lo tanto,
incluyen a los padres en el tratamiento para ayudar
en el proceso de superacion del TEL y disminuir los
factores mantenedores del trastorno.

Del analisis de la estructura de las teorias subje-
tivas se concluye lo siguiente:

Las teorias subjetivas de las entrevistadas sobre
la escuela de lenguaje son positivas y regresivas.
Por lo tanto, las fonoaudidlogas y educadoras
diferenciales hablan en una manera positiva de las
escuelas, basada en sus experiencias en el pasado.
Eso se puede interpretar como una justificaciéon de
la existencia de las escuelas de lenguaje. Teniendo
en cuenta la critica que reciben estas escuelas
actualmente en Chile, el aspecto de la justificacion
tiene mas relevancia aun. Las teorias subjetivas
sobre los efectos del TEL son regresivas o regre-
sivo-progresivas y ademas son iniciadoras a la
accion. De esta forma, las creencias explicativas de
las entrevistadas estarian cumpliendo la funcién de
justificar y explicar la importancia del tratamiento,
que reciben los nifios en las escuelas de lenguaje.

Con lo anterior, concuerdan las caracteristicas
de las teorias subjetivas de las profesionales
entrevistadas sobre el trabajo en las escuelas y el
tratamiento del TEL. Estas teorias serian mante-
nedoras de la accidn y asi influirian, en que las
fonoaudidlogas y educadoras diferenciales sigan
con su trabajo con los nifios con TEL.
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Una limitacion de este estudio es la muestra muy
homogénea. Las participantes vienen todas de la
misma region del pais (aunque de dos ciudades),
son todas mujeres y en edad y experiencia
parecidas. Sin embargo, se debe considerar que en
Chile las escuelas de lenguaje existen desde hace
poco y un gran porcentaje de los profesionales
egresados en estas especialidades son mujeres.
Sin embargo es necesario recordar, que no es
la intencidon de este estudio generalizar de esta
muestra a otras poblaciones, pero si transferir parte
de los hallazgos.

Ademas se interpreté a partir de las teorias
subjetivas reconstruidas una posible influencia al
quehacer profesional de las entrevistadas. Si bien,
la importancia de teorias subjetivas en el compor-
tamiento de una persona ha sido comprobada, en
este estudio no se examind la concordancia de las
teorias subjetivas, expresadas verbalmente, con
las acciones de las entrevistadas en su trabajo
cotidiano. Eso podria ser parte de investigaciones
posteriores.

Ademas se debe realizar en el futuro investiga-
ciones en este tema con una muestra mas hetero-
génea. La pregunta de la relevancia de factores
sociales como causas de un TEL queda abierta.
Aunque actualmente es un criterio de exclusion
del TEL, profesionales, que trabajan con los nifios
con TEL, hablan de la importancia de ese factor
tanto en las causas como en el tratamiento de este
trastorno. Este fendmeno se debe profundizar en
futuros estudios en Chile y en otros paises.

CONCLUSION

Partiendo del objetivo de reconstruir las teorias
subjetivas de profesionales en escuelas de lenguaje
sobre el trastorno especifico del lenguaje, podemos
concluir lo siguiente:

1. Entre las teorias subjetivas de las fonoaudio-
logas y educadoras diferenciales entrevistadas
sobre las causas del TEL y las explicaciones
cientificas en este tema, se encontré una
diferencia relevante. Por lo tanto quedan dos
conclusiones posibles:

a. No todos los nifios en las escuelas de
lenguaje tienen un TEL o

b. el factor socio-cultural es uno de los
aspectos, que puede provocar un TEL.

2. El decreto chileno que reglamenta las
escuelas especiales de lenguaje, sefala que el
“Trastorno Especifico del Lenguaje” puede ser
diagnosticado “a partir de los 3 afios de edad™.
Este hecho difiere con la literatura especia-
lizada que considera que este trastorno sélo
se puede diagnosticar después de los 5 afios.
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Esto podria explicar por qué las educadores
diferenciales y fonoaudidlogas entrevistadas
en este estudio, creen que las dificultades
de los nifios que atienden, son causadas por
factores diferentes a los suelen ser aceptados
para un correcto diagnéstico de TEL.

3. En la perspectiva de las profesionales en las

escuelas de lenguaje el TEL es un trastorno
superable hasta el quinto afio de un nifo.

4. Para que el nifio pueda superar el TEL la
escuela y la familia del nifio tienen que trabajar
en conjunto. Segun la opinion de los profesio-
nales, la escuela no puede lograr la superacion
del TEL sin el apoyo familiar.

ABSTRACT

Purpose: understand and reconstruct the Subjective Theories from professionals in language
schools in Chile about causes and treatment of Specific Language Impairment. Method: qualitative
methods were used to recollect data in depth. The sample included four speech therapists and four
psychopedagogists from four different language schools. Every participant was interviewed based on
an individual, semi-structured interview. The interviews were recorded, transcribed and analyzed with
the computer program Atlas.ti 5.0. The results were visualized in three models. Results: according
to the speech therapists and the psychopedagogists, social factors within the families of the affected
children are the main causes of specific language impairment. With regard to efficient therapy
and the overcoming of this impairment, participants emphasized the importance of family support.
Conclusions: the subjective explanations from the interviewed professionals regarding the cause
of specific language impairment differ from the scientific explanations: While the participants of this
study attribute social causes to specific language impairment, the scientific explanations focus on
biological factors. This inconsistency should be investigated in future studies. The speech therapists
and psychopedagogists indicate that certain circumstances in families as one of the main causes of
the impairment. But at the same time they talk about the family support as a pivotal element in the
treatment. As a result, they claim that if school and family work together SLI becomes a superable
impairment.

KEYWORDS: Child Language; Language Development Disorders; Language Therapy; Concept

Formation
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