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“DEL INICIO TARDÍO DEL LENGUAJE A LOS 
TRASTORNOS PERSISTENTES. UNA 

APROXIMACIÓN A LOS TEL DESDE LAS 
ETAPAS INICIALES DEL DESARROLLO” 





EL CONCEPTO DE “INICIO TARDÍO” DEL LENGUAJE 

(y sus circunstancias) 

 

Antes de las primeras palabras: 
“Hitos” del desarrollo comunicativo.  

 

- Bebés = pre-sintonizados para atender objetos sociales.  

 

- “proto-conversaciones” asociadas ya a las pausas al amamantar. 

 

2 meses.  

 

- Primeras sonrisas. 

 

- Interacciones cara a cara.  

 

- Sonidos involuntarios no relacionados con lenguaje. 

 

- Capaces diferenciar “cómo suena su lengua”. 

 - No diferencias catalán – español, pero sí español – 

 japonés. 

 

http://antesprimeraspalabras.upf.edu/precursores-del-lenguaje/ 



EL CONCEPTO DE “INICIO TARDÍO” DEL LENGUAJE 

(y sus circunstancias) 

Antes de las primeras palabras: 
“Hitos” del desarrollo comunicativo.  

 

 

4 – 8 meses. 

 

- Observación acciones del adulto. 

  

- Inicio activación lóbulos frontales. 

 

- Sentarse cambia la forma de ver el “mundo”. 

 

- Las acciones del niño no son aún comunicativas. Interacciones 

persona – persona o persona – objeto. 

 

- Inicio balbuceo canónico (“pa-pa-pa”, “ba-ba-ba”,…). Ojo bebés 

“callados”. 

 



Desarrollo típico. (cont.) 

“Hitos” del desarrollo comunicativo.  

 
6 - 9 meses. 

Explosión – Revolución. Aumento conexiones de los 9 m a 5 a.  

Inicio pautas de atención conjunta (como iniciativa y como 

respuesta).  

Bebé modifica foco de atención del adulto a lo que le interesa. 

 

10-11 meses. 

- Función imperativa y declarativa. Señalar para pedir y mostrar. 

- Balbuceo asociado a señalar (variado y comunicativo). 

- El adulto “identifica” como palabras el balbuceo. 

 

 

12 meses. 

 - Señalar +  vocalizaciones = precursor desarrollo lenguaje 

 - Coexiste balbuceo con la/s primeras palabra/s. 

  

  

 



VIDEOS DESARROLLO TÍPICO 

 

http://desarrolloinfantilyatenciontemprana.blogspot.com.es/ 



Inicio Tardío del Lenguaje. Cambio respecto a Retraso (“simple”) del 

Lenguaje: 

 
- Retraso del Lenguaje lleva implícito buen pronóstico. 

 

- Con “poca cosa” que se haga evoluciona bien. 

 

- ¿Retraso hasta cuándo? (con 2, con 3, con 4 años,…). 

 

- “Simple”. Para muchos niños/as, que se dice tienen Retraso Simple del 

Lenguaje con 2 años, lo que les ocurre es de todo menos “simple”. 

 



EL comienzo – la DEFINICIÓN 

Menos de 50 palabras y no combinaciones de dos palabras a 

los 24 meses.  En ausencia de limitaciones cognitivas o 

sensoriales (Rescorla y Schwartz, 1990; Scarborough y 

Dobrich, 1990). 

1ª vez: Leslie Rescorla en 1989 



Son niños y niñas en los que se “echa de menos” la explosión léxica 

que se da a partir de los 18 meses 

JonJivan en www.reddit.com 



Incidencia.  

 

Hay un porcentaje importante (15% - Dale, Price, Bishop & 

Plomin 2003; Paul 2000, Rescorla 1989; Rice, Taylor & 

Zubrick 2008) de niños y niñas que tardan en hablar (más 

niños que niñas). Horquilla amplia. Va del 9 – 15 %.  



Un IT no es un trastorno. Solo una alerta. Dale et al. (2003) 

 
- ¿Hacia donde van los ITL después de los 2 años? 

- El 44 % sigue presentando dificultades a los 3. 

 

- 56 % buena evolución: 

- Late Bloomers = Desarrollo especialmente lento (difícil 

traducción). 

- Puntuaciones límite inferior cuando son adolescentes – adultos: en 

vocabulario, memoria verbal, comprensión lectora y gramática. 

 

- 40 % persisten las dificultades a los 4.  

- ITL = señal de “alerta” ¿de TEL?. Riesgo poco cuantificable a los 

2 años. “Predictibilidad” del posterior diagnóstico TEL baja.  

 

- Mayor índice de recuperación entre 2 y 3 años.  

 

- Grupo heterogéneo. Variabilidad entre sujetos. 



Distintos grupos dentro del IT: 

 

Intento de poner orden dentro de la variabilidad en el IT. 

 

Desmarais, Sylvestre, Meyer, Bairati y Rouleau (2008). 

Revisión literatura: 

 

Grupo 1. (10%). Déficits en vocabulario, comprensión, 

expresión, HH comunicativas y desarrollo cognitivo. 

 

  Grupo 2. (26%). Déficits en vocabulario, expresión y 

  habilidades comunicativas y desarrollo cognitivo. 

 

  Grupo 3. (64%). Sin áreas deficitarias, simplemente 

  cumplen el criterio del P10 o menor en IDC MacArthur. 



Distintos grupos dentro del IT (cont.): 

 

- “Pistas” sobre si intervenir o no en edades tempranas (2-3 años).  

 

- Grupos 1 y 2 tendrían más riesgo de Trastornos persistentes 

y serían candidatos a iniciar intervención. El grupo 3 sería 

candidato a “esperar y ver” (seguimientos periódicos).  

 

- Obviedad: más riesgo de Trastornos Persistentes los que 

presenten un cuadro más grave de inicio.  

 

- IMPORTANTE = DETECCIÓN TEMPRANA IT. 

PREVENIR.  



¿Con qué esta relacionado el ITL?: 

 

 Con el género. Más niños que niñas. 

 

 Prematuridad. 

 

 Bajo peso al nacer. 

 

 Historia familiar de ITL. 



Los ITL en esta zona:  

 
- ¿Qué experiencia tenéis con los niños/as que tardan en empezar a 

hablar? 

 

- ¿Se detectan en esta comunidad/provincia/zona? 

 

- ¿Los siguen denominando RL o RSL? 

 

- ¿Quién los detecta? ¿Atención Temprana? ¿Como funciona? ¿y 

pediatría?, ¿Existen escuelas 0-3 y detectan ITL? 

 

 

 



 

Los ITL en esta zona: (cont.) 

 
- ¿Existe Coordinación entre consejerías y/o servicios de cara, por 

ejemplo, a valorarlos antes de escolarizarse y proporcionar apoyos? 

 

- ¿Cómo llegan al cole? 

 ¿Detectados? 

 ¿Orientados? 

 … ¿fatal? 

 



Mi experiencia con lo que pasa en Asturias.  

 
- Un poco historia hasta 2016. (Charlas pediatras desde 2012).  

- UAITs 0-3 años. 

- Por áreas Socio-Sanitarias. 

- Generalistas y con independencia de funcionamiento. 

 

- Campaña “ALPATOUR” de l@s logopedas en Asturias (oct. 2016-

jun 2017). CIPSE 2017  

 

 



Mi experiencia con lo que pasa en Asturias. (cont.)  

 

 
- Alto % de niños/as que tardan en hablar con 2 años, llegan al cole 

    detectados/as y orientados/as.  

 

- Existe Protocolo coordinación nuevas escolarizaciones entre UAITs y 

EOEs de cada zona de referencia y entre Consejerías. 

 

- Los casos de ITL con signos de riesgo, muchos con apoyos. 



Diario El Pais. Las cifras de la educación en España. 14 sept. de 2017 



¿Lo ideal?: La detección temprana. 

 
- Tarea de todxs. Desterrar el «YA HABLARÁ». 

 

- Modelo similar al de Buenas Practicas propuesto por el 

Grupo de estudio de TEA del Instituto Carlos III: 

  

1. Vigilancia del desarrollo. Pediatras, familias y 

EEII.  

- Programa de seguimiento del niño sano.  

- Ojo preocupaciones de las familias.  

- Valorar :  

- No balbuceo ni gestos con 12 

meses;  

- No palabras sencillas con 18 

meses;  

- Menos de 50 pals y no 

combinaciones a los 24 meses;  

- Perdidas de lenguaje o habilidades. 

- Guía Desarrollo 0 – 6 años GAT-Real 

Patronato 

 



2. Detección Específica. (IT) 
Razonable sospecha que “algo” no va bien.  

-  Se aplican instrumentos específicos de 

lenguaje: CDI (MacArthur, 2005) – IT por 

debajo de P10 vocabulario con 2 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Evaluación y diagnóstico  (por expertos y con pruebas específicas 

ya para  TEL).  (Volveremos cuando entremos en “materia de TEL”) 





Permite su uso con más de 

30 meses 







VAMOS CON LOS 
TEL 



¿Quién/cuándo se diagnostica? 

¿Clasificación/es? 

¿Qué es? ¿Qué los caracteriza? 

¿Frecuente o raro? 



CAMPAÑA  

CONCIENCIACION TEL 

Y 

LAS PALABRAS DE BLAS 



“Para los niños con dificultades en el desarrollo del lenguaje, de los que muchos 

de ellos desarrollarán TEL, su mejor seguro de vida es que, además, pronuncien 

mal, tengan problemas de conducta o presenten algunas manifestaciones de 

aislamiento social. ¿Por qué? Porque, al ser problemas más visibles y aparentes, 

van a provocar que se les presta más atención y que su intervención sea más 

temprana e intensiva. ¡Pobrecitos los niños que tienen TEL y nada más que 

TEL!. El retraso en su detección puede ser la norma.  



OBJETIVO = DAR VISIBILIDAD AL TEL 



Del Inicio Tardío al TEL:  

 

(El “nexo” de unión) 

 
- Parece ser que los TEL han sido todos IT (al revés no).  

 

- Algunos estudios: casos con un DT de vocabulario a los 2 años y a los 4 muestran 

trastornos persistentes del lenguaje (relación con tipo de criterios para selección de 

la muestra). 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ya dijimos: poca capacidad predictiva a los 2 años. 

 

- IT son niños de riesgo (más cuantificable a los 2;5 - 3 años) 

  

The Early Language in Victoria Study (ELVS) 

Sheena Reilly y otros  

International Journal of Epidemiology, dyx079,  

Published: 14 June 2017 



Del Inicio Tardío al TEL:  

 
Un poco de Historia: 

 
- “Afasia congénita” (Vaisse, 1866), “sordera congénita de palabras” 

(principios siglo XX). 

 

- “Disfasia” (Launay en los 70). 

 

- Origen del uso del término (actual) de TEL. Leonard, 1981. 

 

- Esa (famosa) primera clasificación. Rapin y Allen 1983 

- No era para TEL. 

- Hospital Bronx. 

Laussane 1927 – New York 2017 



UN PUNTO DE 
PARTIDA… 



Sobre la DENOMINACIÓN de TEL 

Trastorno Primario 

del Lenguaje 

Trastorno del Lenguaje 
Trastorno evolutivo del 

Lenguaje 

Trastorno Específico 

del Lenguaje 

Disfasia 

Trastorno del Espectro 

del Lenguaje 

Specific Language 

Impairment 
Language Disorder 



¿QUÉ DICE EL DSM 5? 

- Trastornos del neurodesarrollo – 

 
- Trastorno del Lenguaje. 

 

- Trastorno Fonológico. 

 

- Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia. 

 

- Trastorno de la comunicación social.  

 

- Trastorno de la comunicación no especificado. 

 

 

Sobre la DENOMINACIÓN de TEL 



¿QUÉ DICE EL DOCUMENTO DE CONSENSO? 

Se debe mantener el término trastorno específico del lenguaje 

(TEL): 

 
- Más aceptado en general.  

 

- Más número de entradas como término de búsqueda bibliográfico. 

 

- Define mejor a la población. 

Sobre la DENOMINACIÓN de TEL 



UN DEBATE ACTUAL 

- Paises de habla inglesa: Developmental Language Disorder 

(DLD) – Trastorno Evolutivo del Lenguaje. 

 

- Gran presencia en RRSS (D. Bishop, Susan Ebbles,…). 

 

- Intento consensuar denominación común. 

 

Sobre la DENOMINACIÓN de TEL 

- Utrecht - Holanda (10/11/17). Dr. L. Leonard (SLI, 1981- SLI/DLD 2017) 



Sobre la DEFINICION de TEL 

¿QUÉ DICE EL DOCUMENTO DE CONSENSO? 

“Alteración significativa en la adquisición y desarrollo del 

lenguaje, que no está justificada por ninguna causa física, 

neurológica, intelectual, ni sensorial, en unas condiciones 

sociales adecuadas” 



Sobre la PREVALENCIA del TEL 

- 5 – 7 % (baile de %). 

 

- 2:1/3:1 para los varones. 

 

- Según muestra, escalas 

evaluación, puntos de corte… 

 

- ¿Datos en España? Serra M. 

en 2002 – 0,3 %  



Sobre la VARIABILIDAD en el TEL 

- Grupo muy heterogéneo. 

 

- Interés por los investigadores en establecer subtipos. 

 

- Varios intentos de clasificación: 
- Clasificación clásica de Rapin y Allen (1983): 

- Dispraxia verbal. 

- Déficit Programación Fonológica. 

- Agnosia Verbal - auditiva. 

- Déficit fonológico – sintáctico. 

- Déficit léxico – sintáctico. 

- Déficit semántico – pragmático. 

 

- Revisión en 1987: 

- Trastornos Lenguaje expresivo (DV y D-PF) 

- Trastornos Lenguaje expresivo – receptivo. (D-FS y AVA) 

- Trastornos del procesamiento de orden superior (D-LS y D-SP) 



Sobre la VARIABILIDAD en el TEL 

Otros intentos clasificación: 

 

- Bishop y Rosenbloom (1987) 

- Conti – Ramsden y N. Botting (2000) 

 

 ¿Qué dice el DSM5? 

 
Trastornos de la comunicación 

 
- Trastorno del Lenguaje. 

 

- Trastorno Fonológico. 

 

- Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia. 

 

- Trastorno de la comunicación social.  

 

- Trastorno de la comunicación no especificado. 

 



Sobre la VARIABILIDAD en el TEL 

¿Qué dice el DSM5? 

 
- Trastorno del Lenguaje. 

 

- Trastorno Fonológico. 

 

- Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia. 

 

- Trastorno de la comunicación social.  

 

- Trastorno de la comunicación no especificado. 

 

Elimina el “específico” 

Saca fuera el “trastorno fonológico” 

Saca fuera el “Tr. pragmático” y 

cambia la denominación. 

Nuevo candidato a “cajón 

de-sastre” 



¿QUÉ DICE EL DOCUMENTO DE CONSENSO? 

2 subtipos que mantienen su vigencia: 

 
- Déficit fonológico – sintáctico. 

 

- Déficit semántico – sintáctico. 

 
Desaparecen: 

 
- Dispraxia verbal: afecta neuronas motoras y puede existir en TEL o no. 

 

- Agnosia verbal – auditiva: restringida al S. Landau  - Kleffner. 

 

- Trastorno programación fonológica: entidad propia. 

 

- Déficit semántico – pragmático: pasa a TCS. ¿TEA sin restricción de 

intereses? 

 

Sobre la VARIABILIDAD en el TEL 



Sobre la IDENTIFICACION del TEL 

1. Evidencia deterioro significativo lenguaje: morfosintaxis. 

 

1. Identificación por exclusión.  
- Quedan fuera del diagnóstico de TEL:  

- Déficit cognitivo.  

- TEA.  

- Daño neurológico. 

- Sordera. 

- Tr. emocionales, orofaciales,… 

-   

- Podría haber TEL (comórbidos): TDAH, Dislexia, Tr. procesamiento 

auditivo.  

 

- En otros casos se podría hablar de TL. 



Sobre la IDENTIFICACION del TEL 

 

3.  Identificación por discrepancia. 

 

- Diferencia significativa entre habilidades verbales y no verbales (CI verbal 12 

meses por debajo el CI no-verbal. Tallal.).  

 

- Comprensión – 6m menos E. cronológica o no-verbal.  

 

- Expresión – 1 a menor EC o no-verbal.  

 

- CI no verbal mínimo de 75. 

 

- Criterios  más para investigación. Homogeneizar las muestras de casos. 

 

- Aplicable primeros años de vida. Con 25 años, tener un funcionamiento de 24 no impacta 

“nada”.  



Sobre la DETECCIÓN TEMPRANA del TEL 

Yo, no sé lo que le pasa,  

pero a este niño, “algo” le pasa. 

“No atiende” 

“No escucha” 

“No para quieto” 

“No se entera” 

IMPORTANCIA ETAPA EDUCACIÓN INFANTIL 3-6 años 

“No le entiendo nada” 

“Habla como los indios” 



Sobre la DETECCIÓN TEMPRANA del TEL 

- Importancia: 

 

- Posibilita el máximo desarrollo del niño/a y mejora el pronóstico. 

 

- Posibilita implementar programas de intervención temprana. 

 

- Permite orientar a familias, reduciendo estrés. 

 

- Facilita la provisión de recursos en el entorno educativo ajustados a las 

necesidades. 

 

 

- Las Dificultades:  

 

- El “NO TE PREOCUPES, YA HABLARA”. 

 

- Insuficiente formación de profesionales a edades tempranas: pediatras, 

EEII,… 

 

- Problemas terminológicos y falta de consenso sobre “de qué” hablamos. 
(¿recordais el cocktail de términos?) 

 



- El modelo: retomamos el (similar) al de B. Practicas del Gpo. TEA del Carlos III.  

 

1. Vigilancia del desarrollo. Pediatras, familias y EEII.  

- Ej.: Indicadores precoces de los Trastornos del Lenguaje. María Peñafiel. 

 

 

Sobre la DETECCIÓN TEMPRANA del TEL 



2. Detección Específica. Razonable sospecha de que el desarrollo no va bien. 

 

- Instrumentos específicos de lenguaje:  

- PLON-R (Aguinaga). Prueba de screening. Perfil por componentes: 

morfosintaxis, fonología, contenido y uso. No diagnostica TEL. 

 

- Inventario Des. Comunicativo MacArthur (2005). 

 

- Perfiles de Desarrollo del Lenguaje (Cervera, Ygual y otros). 

- Para maestros/as 3-6 años. 

- Recogida datos en el aula.  

- Diferencia: desarrollo normal; retraso ligero; retraso evidente. 

 

Sobre la DETECCIÓN TEMPRANA del TEL 



 Algunos signos alerta detección temprana de TEL en etapa 3 – 4 años (cont.): 

 

- 3 años: repertorio sonidos limitado; habla ininteligible; predominio 

enunciados 3 elementos; problemas con preguntas “Wh-”.  

 

- 4 años: baja inteligibilidad; frases simples, sin palabras función; 

vocabulario pobre; pobreza HH narrativas; problemas evocación léxica. 

 

3. Evaluación y diagnóstico. 

 

- NO antes de los 4 años (confirmación a los 5) según el “documento de consenso”. 

 

- Por parte de expertos (aconsejable). 

 

- Información de las familias + estudio conducta comunicativa + aplicación pruebas 

específicas (las veremos luego).  

Sobre la DETECCIÓN TEMPRANA del TEL 



Sobre el DIAGNÓSTICO del TEL. (Generalidades) 

- ¿Quién diagnostica? 

 

- Quien sepa. 

 

- ¿Cuándo diagnosticar? 

 

- Antes de los 3 puede existir riesgo o sospecha. Hay cuadros «claros». 

- Nunca antes de los 4 años. 

- A los 5 confirmar diagnóstico. 

 

- ¿ Con qué herramientas diagnosticar? 

 

- Inteligencia: WISC-IV y WISC-V; Weschler; Leiter;… 

- CELF-4 (5 – 21 años). Propuesta por «documento de consenso» 

- CELF – Preschool 2. (3 – 6 años). 

 

 



77,5 – 85  

1 

2 

3 









Sobre el DIAGNÓSTICO del TEL. 

¿Y si no se dispone de esas pruebas? 

 
El “documento de consenso dice al respecto: 

- “Evaluar dimensión fonológica, morfosintáctica y semántica con pruebas 

validadas”.  

- “FON” – Laura Bosch. 

- ARE-HA – Serra  

- CEG – Comprensión estructuras gramaticales. E. Mendoza 

- Muestras habla espontánea. 

 

- Evaluar expresión y comprensión. 



Sobre el DIAGNÓSTICO del TEL. 

- No diagnosticar pasando una única prueba. 

 

- No diagnosticar TEL con morfosintaxis dentro de límites normales. 

 

- En los niños más pequeños, repetir pruebas a los 6 meses 



SOBRE LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL TEL: 

 

 
A. Dificultades persistentes y uso del lenguaje en todas sus modalidades (es 

decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u otro) debido a deficiencias de 

la comprensión o la producción que incluye los siguientes: 

 

1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de las palabras). 

 

1. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y 

terminaciones de palabras juntas para formar frases basándose en 

reglas gramaticales y morfológicas. 

 

1. Deterioro del discurso (capacidad para usar el vocabulario y conectar 

frases para explicar o describir un tema o una serie de sucesos o tener 

una conversación). 



SOBRE LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL TEL: 

 

 
B. Las capacidades del lenguaje están notablemente, y desde un punto de vista 

cuantificable, por debajo de lo esperado para su edad, lo que introduce 

limitaciones funcionales en la comunicación eficaz, la participación social, los 

logros académicos o el desempeño laboral, de forma individual o en cualquier 

combinación. 

 

C. El inicio de los síntomas se produce en las primeras fases del periodo del 

desarrollo. 

 

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de 

otro tipo, a una disfunción motora o a otra afección médica o neurológica y  

no se explican mejor por discapacidad intelectual o retraso global del 

desarrollo. 



Sobre LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS TEL.  

 

 

 

DOS TIPOS: 

 

 

- TEL FONOLÓGICO – SINTÁCTICO. 

- Es el “prototipo de TEL” y el más frecuente. 

 

- TEL SINTÁCTICO – SEMÁNTICO. (Léxico – sintáctico) 



- TEL FONOLÓGICO – SINTÁCTICO. 

 

 

- Alteración fonología y sintaxis. 

 

- Inteligibilidad afectada. 

 

- Omisión de elementos cohesivos, marcas morfológicas,… 

 

- Afectación (mayor o menor) de la comprensión. 

- Según material lingüístico a procesar. 

- «el bebé está agotado, voy a llevarlo a dormir»; 

- “Coge el coche rojo que está encima de la silla”.  

 

- Dificultades generales de procesamiento perceptivo. 

- Procesamiento señales auditivas que se suceden 

rapidamente (ej.: fonemas). 

 

 



- Dificultades con la memoria de trabajo. 

- Retener temporalmente información y trabajar con ella. 

Repetición de series de dígitos, de oraciones,…  

 

- Problemas en «almacén fonológico» de la MT: 

 

- Problemas para: 

- Retener forma fonológica de las palabras. 

- Adquisición nuevo vocabulario. 

- Pensemos en ¿balbuceo? 

- TEL FONOLÓGICO – SINTÁCTICO. (cont.) 



K. 4 años 

 

- J.: “Pero, ¿qué le pasó? 

- K.: “poko mal kótshe Pepa”  

 

“ Yo no kaló, tu sí kaló”  

 

“Yo kéyo éte no” 

 

“Yo no sé díse ahí”  

 

- J.: ¿Qué te pasó en el dedo? 

- K.: “núno niño pisá”  

 

- J.: ¿Ya terminaste de pintar el niño K.? 

- K.: “no, núna niña es” 

 

 

 



- TEL SEMÁNTICO (LÉXICO) – SINTÁCTICO. 

 

- Habla fluente. 

- Les cuesta encontrar la palabra (evocación). 

- Comprensión afectada-falta recuperación significado. 

- Articulación buena o con ligeras dificultades. 

- Formulación compleja: 

 Pseudotartamudeo. 

 Circunloquios (“eso de barrer” - escoba). 

 Uso inadecuado marcadores morfológicos. 

 Aparición de neologismos. 

 

 



A. 4;2 años 

 
- “uuuumm káe mamá, ese ñam káe”  

 

- “ya está éte ñam y éste y esto”  

 

- “mami, este e así eeee uumm kaka” + gesto de barrer 

 

- “éte e tic-tic-tic” + gesto de teclear  

 

- “kóre se va yo” 

- “ze káe yo”. 

 

- “éte é gol”  

 

- J.: este es el pie y esta…. 

- A.: “eeee ésa” 

 

- “Uám, este eeeeee uumm ñam bebé, ésto, ¿bále?”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Y, ¿qué es  LO QUE FALLA EN LOS TEL? 

 



Y, ¿qué es  LO QUE FALLA EN LOS TEL? 

 

Problemas con el 

APRENDIZAJE IMPLÍCITO 

(inconsciente) 

“Malos estadísticos” 

Dificultades para extraer 

“regularidades estadísticas del lenguaje” 

Memoria de Trabajo (almacén fonológico – las palabras se desvanecen sin “dejar huella”) 



Y, ¿qué es  LO QUE FALLA EN LOS TEL? 

 

Ejemplo: 

 

- Bebés con DT: 

 - Capaces de aislar (progresivamente) palabras del discurso: 

 

  “El abuelo se hizo una infusión” 

E-la-bue-lo-se-hi-zou-nain-fu-sion 

 

 - Detectar que un sonido es /n/ aunque suene distinto: “Ana”, “anca”, 

 “ancho” 

 

 - Aprenden una palabra (“niño”). Aplican reglas morfológicas para 

           aprender “niña”, “niños”, “niñez”, “niñera”, “niñería”,… 

 

 

- En el caso del TEL: 

 - No aplican las reglas.  

 - Cada palabra se aprende como una nueva. Esfuerzo y gasto cognitivo  

   mucho mayores. 

 - Parece que aprenden gramática como aprenden vocabulario. 

 
  



Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  

AGRESIVOS  

DISRUPTIVOS 

DESATENTOS  
DESAJUSTADOS 

FRUSTRADOS  

INHIBIDOS  

Aunque no todos  



CONDUCTA – RALLI CAMPAIGN 



Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  

LENGUAJE  CONDUCTA 

Problemas de lenguaje:  

 
- Menos capaces de hablar-identificar sus emociones y las de los demás.  

 

- Impactan en las interacciones con los demás (negociación, conversación, juego, 

  solución de conflictos, etc.)  

 

- Hace que sean percibidos por su entorno como “menos competentes” 



Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  

Algunos aspectos generales en la etapa infantil: 

 

 
- Diferencias de percepción en conducta casa-cole: contextos 

distintos. 

 

- Conversan menos con los compañeros. 

 

- Prefieren al adulto. 

 

- No son los “preferidos” como compañeros de juego. 

 

 

 

 



Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  

Algunos aspectos generales en la etapa infantil: (cont.) 

 

 
- Tendencia al aislamiento: 

 - Solitarios activos (excluidos por los demás) 

 - Solitarios retraídos (quisieran, pero “miran de reojo” como 

 juegan). 

 - Solitario pasivo (no participan y no parecen tener interés). 

 

- Son más impulsivos. 

 

- Mucho mejores en responsabilidad – cooperación (no todo va ser 

negativo). 

 

- En general, son niños/as de “riesgo” de problemas de conducta. 

 

 



  COMPRENSIÓN 

ALTERADA 

Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  



Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  

Prevención en conducta con los TEL.  

- Dotar de recursos comunicativos y reducir problemas de conducta: 

 
 - Pedir cosas que desean. 

 

 - Rechazar.  

 

 - Pedir ayuda. 

 

 - “Llamar a” para reclamar atención. 

 

 - Negociar: “un poco más”  

 

 - Elegir. 

 

 - Responder a preguntas sencillas SI/NO 

 

 - Emociones propias y ajenas… 

 

 



  

Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  

Prevención en conducta con los TEL.  

- Asegurarnos que nos entienden. Usar apoyos visuales: 

 

 - Que comprenda lo que se espera de él. 

 

 - Que comprenda lo que va a ocurrir, durante cuánto tiempo, etc.  

 

 - Que comprenda los entornos en los que se desenvuelve. 

 

 - Que comprendan situaciones sociales favoreciendo inclusión. 

 

 - Que comprenda su entorno social. 

 

- Muy expresivos con gestos, indicaciones, ayudas físicas. 

 

- No dar nada “por supuesto”  

 

- Enseñar a su entorno social a interactuar con él  

 

- Adecuar nuestro lenguaje a su nivel de comprensión. 

 

 

 



  

Sobre LA CONDUCTA EN LOS TEL.  

En caso de existir problemas de conducta entendidos como: 

 

- Se mantiene en el tiempo. 

- Entorpece el proceso de aprendizaje del individuo. 

- Condiciona su relación con los demás. 

- Interfiere sobre el entorno significativamente 

-  Produce “malestar al individuo o a los que le rodean” 

OBSERVAR, ANALIZAR, PLANIFICAR, 

EVALUAR y MODIFICAR 

¿QUÉ QUIERE DECIRNOS CON SU CONDUCTA? 

La intervención pasa por enseñarle a expresar lo que 

desea DE OTRA FORMA 



SOBRE LA EVOLUCIÓN DEL TEL: 

 

Datos generales: 

 
- Poca información en español más allá de adolescencia. 

 

- Trayectorias de desarrollo estables a partir 7 años: 

 - Si criterio TEL a los 6 años – rendimiento inferior a la media en pruebas 

que   miden niveles de lenguaje oral y escrito a lo largo de la vida.  

 

- “NORMALIDAD SOCIAL DEL LENGUAJE”: 

 - Hablarán, la mayoría, bien. “Nadie se girará para mirarles cuando  

     hablen”. 

 - Gran problema en TEL. Se vuelven “invisibles”. 

 

- Ojo “altas prematuras” de apoyos escolares (ej.: cambio primaria). 10-11 años 

problemas enormes de aprendizaje. 

 

 



 

Los TEL 7-11 años: (Conti-Ramsden 1995-2000) 

 

- Muestra que asiste a Unidades de Lenguaje y colegio especial.  

- 88,5% continúan cumpliendo criterios de TEL con 11 años.   

- 9 % se han desplazado hacia los TEA. 

- Mayor riesgo acoso escolar. Pico casos de acoso en la transición a la ESO. 

  

Los TEL en la adolescencia: 
- 76 % dificultades de lectura. 

- 56 % rendimiento académico por debajo grupo de edad. 

- Cambios percepción de dificultades: 

“me cuesta hablar” …… “me cuesta aprender” 

 

- 60 % buenas relaciones con compañeros. Mejor si más prosociales. 

- 40 % problemas salud mental. Ansiedad no explicable por problema 

lenguaje. 



 

El TEL en la edad adulta: (datos ámbito anglosajón) 

 

- 70 % siguen cumpliendo criterios de TEL ( 5% población adulta). 

  

- 50-91% terminan estudios secundarios (según reciben o no atención 

adecuada) 

   

- Mayor frecuencia de trastornos emocionales y dificultades de adaptación 

social. 

 

- Acceso al empleo (datos adultos jóvenes Conti-Ramsden 2017). 

 - Los datos indican desventajas, pero los datos no son tan malos. 

  - Claves:  

  - Participantes detectados pronto y trabajados desde infancia. 

  - Acudieron a “unidades de lenguaje”, especificas de TEL. 

  - Mayores índices de abandono temprano de la escuela. 

  - Menos preparados para entorno competitivo en la búsqueda de 

  empleo. 



  

- Acceso al empleo: (cont.) 

 
  -10% estudios universitarios. 

 

  - Más tiempo en situación de desempleo. 

 

  - Menos empleos de alta cualificación. 

 

  - Mas ocupación a tiempo parcial. 

 

  - Nivel de ingresos comparable a sus  

  iguales. 

 



 

TEL – TEA (un intento de ayudar a ver) 

 

 
Lo que dice la investigación comparada. 

 

 TEA TEL 

- Menos atención dirigida a objetos y 

adultos. 

-  Menos uso vocalizaciones para 

expresar intenciones. 

-  Uso restringido de gestos “naturales” y 

simbólicos convencionales. 

-  Alteración del juego. 

- Mayor debilidad en funciones 

comunicativas, señales sociales, 

reciprocidad, conducta simbólica y 

contacto afectivo. 

- Mejores habilidades de atención y 

acción conjunta. 

-  Mayor uso de vocalizaciones para 

expresar intenciones. 

-  Gestos para compensar dificultades 

expresivas. 

- Menos alteración en el juego. 

-  Mayor debilidad en medios 

comunicativos v ocales y verbales. 

 



TEL – TEA (un intento de ayudar a ver) 
 

 

“Yo creo que va ser un TEL”. 

 

 Niños/as verbales Niños/as no verbales 

-  Presencia de conducta declarativa 

(señalar para mostrar y compartir). 

-  Existencia de conductas dirigidas a 

captar la atención del adulto. 

-  Interés por múltiples objetos. 

Exploración “mejor” del ambiente. 

-  Diferencias importantes entre 

comportamiento social en situación 

dirigida y abierta. 

-  Uso de gestos y mirada para 

“compensar” 

-  Dificultades pragmáticas asociadas a 

problemas de comprensión. 

-  Dificultades en la conversación ligadas 

a cambios de tema, con menos 

intereses restrictivos. 

-  Errores gramaticales y morfológicos. 

-  Habilidades mentalistas menos 

afectadas si aseguramos comprensión. 

Hay “picardía”. 

-  Torpeza social si el “peso” del lenguaje 

es importante. 

 



Características  que sugieren TEA frente a TEL 

-  Alteración pragmática clara y llamativa, verbal y no verbal. 

Ausencia de conciencia del “poder del lenguaje” como vehículo 

de comunicación. 

-  Prosodia peculiar. 

-  Ecos inmediatos o diferidos. Lenguaje rígido y aprendido. 

-  Elección peculiar de palabras. 

-  Comprensión del discurso paradójicamente más alterada que 

la expresión. 

-  Los trastornos que parece “puramente expresivos”, no son 

característicos de los TEA. 

-  Conducta repetitiva e intereses altamente restringidos. 

 

 

 

“Yo creo que va ser un TEA”. 

 

 

TEL – TEA (un intento de ayudar a ver) 



TEL – TEA (un intento de ayudar a ver) 

“¿Dónde pueden aparecer alguna dificultad? 

 

 

 

 

TEA + TL TEL 

Mas dificultades lenguaje 

que en TEA 

Mejor evolución en fonología  

y sintaxis que TEL 

Mas dificultades comunicación, 

Comprensión y discurso coherente. 



TEA TCS 

TEL – TEA (un intento de ayudar a ver) 

DEJARLO EN 

MANOS DE 

EXPERTOS 

 

 



A la vista de cómo evoluciona el TEL… 

La DETECCIÓN TEMPRANA es básica 

Educación Infantil = ámbito privilegiado de detección 



Antes de la INTERVENCIÓN: 

 
La importancia del Lenguaje en el aula (Acosta 2003): 

 

- Instrumento fundamental en el proceso de representación de 

ideas. 

  

- Permite a los alumnos participar en  las distintas actividades del 

aula. 

 

- Facilita las interacciones con profesorado y compañeros/as. 

 

- Ayuda a describir, imaginar, explicar,… 

 

 

 

 

 

 



La importancia del Lenguaje en el aula (cont.): 

 

 

- Condiciona el acceso a la lectoescritura y la comprensión de 

textos. 

 

- Posibilita una adecuada planificación, control y guía de la 

conducta. 

 

- Permite al niño o la niña expresar sus sentimientos a los demás, 

conocer distintos puntos de vista y aprender valores y normas.  

 

 

 

 



Sobre ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN EN TEL.  
(Generales etapa 3-5 años) 

 

 

A tener en cuenta… 

 

“No siempre más es mejor” (Kamhi, 2014) 

 

 
Parece que la relación entre intensidad en los tratamientos y  

resultados, no es tan potente como se podría pensar. 

 

Puede haber un efecto “techo” a partir del cual se pierde efectividad 

 

Mejor distribuir la “dosis” 

 

 



DOSIS 
episodios de aprendizaje  

por sesión 

(cantidad de principio activo) 

Frecuencia  

de  la Dosis 
Veces que se administra 

La dosis (por día o por semana) 

Forma de  

la Dosis 
(recast, estim. focalizada,  

cloze, modelado,… 

 

INTERVENCIÓN EN TEL 

Steven F. Warren, Marc E. Fey and Paul J. Yoder, 2007 

TEL 
Necesita más dosis 

1 nueva palabra 

27 ensayos (13 DT) – comprendela 

49 ensayos  (24 DT) – producirla  

Gray 2003 

2 veces al dia/ 1 semana 1,5 mg Vía oral 

TEL 
(parece que ) 

Mejor dosis distribuída  

TEL 
Estructura de 

“andamiaje lingüísico” 

(la más estudiada)  

60 min dosis a 1 ensayo / min 

20 min dosis 3 veces / semana  (+++) 

O 
60 min de dosis 1 vez / semana (---) 



Sobre ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN EN TEL.  
(Generales etapa 3-5 años) 

 

Lo que te diría para que me ayudases… 

 
- Hablame despacio. 

 

- Respetemos los turnos. 

 

- Mírame a los ojos (a mi altura mejor). 

 

- Escúchame con atención. 

 

- No me termines las frases ni las palabras. 

 

- No me corrijas directamente. “Así no ...” 

 



Sobre ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN EN TEL.  
(Generales etapa 3-5 años) 

 

Lo que te diría para que me ayudases… 

 
- Usa frases no muy largas y preguntas directas. 

 

- Las instrucciones, una tras otra. Evita todas a la vez. 

 

- Los apoyos visuales me ayudan (gestos, fotos,...). 

 

- Sácale el máximo partido a lo que me gusta. 



Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  

 

- Niños/as con TEL, procurar lugar con contacto visual con el profesor.  

 

- Los apoyos visuales: 

 

 - Usarlos siempre. Especialmente con problemas de comprensión. 

 

 - Usarlos para el establecimiento de rutinas de aula y para tareas  

    específicas. 

  

 - Usar apoyos visuales para el aprendizaje de vocabulario. Trabajar  

 vocabulario de las “unidades” (si es necesario, con PT y AL). 

 

 - Ojo con la sobrecarga visual. Si ya no hacen falta, retirarlos.  

 

 - Usarlos para anticipar rutinas fuera de las actividades habituales. 

 



- Adaptar el lenguaje: 

 

 - Hablarle más despacio, sin dejar de ser “naturales”. 

 

 - Adaptar frases adaptadas a su nivel de comprensión. 

 

 - No usar lenguaje simple/telegráfico: 

 

  - Tendencia de los interlocutores al lenguaje telegráfico:  

“pato pan”; “coche papá” 

 

  - No científicamente demostrado que sea mejor el input telegráfico. 

 

  - Podemos mandar “señal” de que lo gramatical no importa y… no se 

  aprende. 

  

  - Aprendemos vocabulario mejor en contexto gramatical: 

“El pato come pan”; “El coche negro de papá” 

 

 

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



 

Adaptar el lenguaje: (cont.) 

 
 - Apoyar lenguaje con gestos naturales: señalar/mostrar a qué nos 

 referimos. 

 

 - Evitar más de una instrucción a la vez. Partirlas si son varias y 

 asegurarse. 

 

 - Instrucciones directas: “Ahora Luis, a la alfombra”.  

 

 - Las preguntas de alternativa, ayudan:  

 

 “¿Quieres el coche o la cocina?”  En vez de “¿Qué quieres?”. 

 

 

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



 

Importancia del acceso a la LECTURA en TEL 

 

 

 

Comprensión Lectora = Descodificación +/x Comprensión del 

Lenguaje 
Objetivo de la acción de leer   que  varía en función (fundamentalmente) de estos dos componentes 

 

Valores de D y CdL entre 0 (ausencia) y 1 (perfección) 

De la Descodificación y la Comprensión del Lenguaje, dependería entre el 50 

y el 80 % de la comprensión lectora 

 

Otros procesos implicados (menor influencia): 

- Memoria de trabajo. Influye en ambos 

- Capacidad Intelectual. Influye Compr. Lectora.  

- Conciencia fonológica. Antecedente descodificación 

 

CONCEPCIÓN SIMPLE DE LA LECTURA 
Gough y Tunmer 1986; Hoover y Gough, 1990 

Tomado de Aguado y Ripoll 2015 

 

 

 

 

 





 

Importancia del acceso a la LECTURA en TEL: 

 

 

 

Preparar 

FUTURO  

EN TEL 

Asociación 

Lexica 

Conciencia 

fonológica 

+ Trabajar ... 

Comprensión 

Lenguaje 

Descodificación 

Mejora 

... 

Mejora 

... 



Asociación 

Léxica 

Aumentar relaciones entre  

entradas léxicas 

 
Importancia del acceso a la LECTURA en TEL 

 

 

 

Aumentar vocabulario  

Intereses del niño y funcionalidad  

(casa y cole) 

+ Insistencia en nombres, adjetivos y verbos 

“Lista de términos asociados” 

TEL NECESITA MÁS EXPOSICIONES 

(no suficiente apje. incidental) 



Para intervenir funcionalmente en vocabulario, las palabras objetivo deben 

vincularse a un contexto significativo. En las escuelas, este contexto suele ser la 

clase. Se podría formar un equipo interdisciplinar, incluyendo a alumnos, padres, 

logopedas y educadores que elija las palabras objetivo, de modo que estén 

alineadas con el currículo y que tengan el mayor impacto significativo y 

funcional en los alumnos.  

Las palabras también pueden provenir de materiales escritos, como los libros  

de texto, de lectura, de los temas que se exponen en clase. También se pueden  

incluir palabras de otras fuentes importantes para el alumno como letras de  

canciones. Es fundamental que la intervención de vocabulario se individualice  

a las necesidades de cada alumno con trastorno de lenguaje. 

 

 

Sara Steele y Monique Mills 

Vocabulary Intervention for School-age Children with 

Language Impairment: A Review of Evidence and Good 

Practice 

 



VOCABULARIO.  

Las CLASES DE PALABRAS 

 

- Clase I: Las palabras que los niños y niñas van a prender, se las             

enseñemos o no. Colores, animales, cosas de casa, vehículos,…. 

 

- Clase II: para saber qué palabras son nos preguntamos… 

  ¿Conoce el concepto al que se refiere la palabra o está familiarizado       

con él?; ¿Es una palabra importante en el lenguaje adulto? ¿Es útil         

para el niño en la actualidad? 

 

- Clase III: no son de la vida cotidiana. Indicarán si tienes más o             

menos cultura, pero no se usan en casa, en el patio, en la calle, en la       

TV,… Incluso una vez aprendidas en clase, no se usan más. 

 
Las palabras, cambian de clase. Dependen del momento: 

Hace 10 años “patrulla” sería de clase III. Ahora sería Clase I. 

En 4 años, “incógnita” es Clase III pero con 12 años es Clase II. 

  





VOCABULARIO 
Extenso (conocer muchas palabras) 

Profundo 
(conocer 

mucho sobre el 
significado de 
cada palabra) 



¿En qué se parecen/diferencian? 

 

 

EMIR – JEQUE 

 

 

 
 

 



¿En qué se parecen/diferencian? 

 

 

 

NACIÓN – PAÍS 

 

 
 

 



¿En qué se parecen/diferencian? 

 

 

 

ILUSIÓN – ESPEJISMO  

 

 
 

 



¿En qué se parecen/diferencian? 

 

 

 

CUPCAKE – MUFFIN  

 
 

 



 

Pope, 2011. 
 
- Modelado: utilizar correctamente la palabra objetivo. 
 
- Espera: dejar tiempo para que el alumno responda. 
 
- Opciones: restringir las posibilidades de respuesta dando varias opciones para que     
el alumno elija una. 
 
- Cloze: iniciar una oración que el alumno tiene que completar. 
 
-  Pistas fonológicas: pronunciar los primeros sonidos de la palabra que el alumno        
tiene que responder. 
 
-  Imitación: decir algo para que el alumno lo repita. 
 
-  Pistas: información para que el alumno evoque una respuesta. 
 

 

El VOCABULARIO.  

Técnicas ESPECÍFICAS. 

 

  



Recast conversacional: 

 

- El adulto (padre/maestro/AL/...) busca todas las oportunidades para responder            

al niño con la forma seleccionada para la intervención. 

 

- La expresión del niño tiene errores que la reformulación trata de corregir. 

“Yo, no díse ahí” - “Yo no sé lo que dice ahí” 

 

- Más interés si lo que el adulto dice, se relaciona con lo que dice el niño. 

 

- La atención del niño se dirige hacia lo que diferencia las dos emisiones. 

 

- Se da en un contexto interesante para el niño que “conversa”. 

 

- Cognitivamente, emplea menos recursos.  

 - + recursos disponibles para aprender. Sabe de qué va el enunciado. 

 

- Efecto de la dosis: efectiva a partir de 0,8 reformulaciones por minuto. 
- Warren, Fey y Yoder (2007 

 

 

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



Estimulacion Focalizada: 

 

-  Demostrada eficacia para trabajar vocabulario.  

 

- Se puede debe llevar a cabo en situaciones funcionales de interacción. 

 

- Implicar a cole y casa en aprendizaje de nuevo vocabulario es esencial. 

 

-  Se debe seleccionar palabras “objetivo” para ser trabajadas. 

 

-  Las palabras deberán ser elegidas por su funcionalidad y uso. 

 

-  Se adaptan y modifican las emisiones de los adultos conteniendo las palabras 

“objetivo”.  

 

- No se busca que el/la niño/a imite inmediatamente la palabra objetivo.  

 

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



Estimulacion Focalizada: 

 

-  El niño/a es expuesto/a muchos ejemplos de cada palabra “objetivo”. 

 

-  Usar las Unidades Didácticas (y su vocabulario) o los proyectos de cada aula, es 

una buena opción para el trabajo en el colegio. 

 

-  Se puede hacer en el aula y potenciar en las sesiones individuales fuera. 

 

-  Más exigente para el profesor/AL/PT. 

 

-  Hay que ser “hábiles” para utilizar las palabras “objetivo” en distintos 

momentos, con distintas formas sintácticas,… por eso es importante programar 

antes. 

 

-   

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



Estimulacion Focalizada: 

 

-  Imaginemos un cuento: “Bebé desayuna”.  

 

-  Nos habla de un bebé que hace la rutina desde que se levanta hasta que se va al 

cole.  

 

-  Tenemos un niño de tres años con muy poco vocabulario. 

 

 

-  Decidimos trabajar: bebé, galleta, leche, cuchara, comer y beber.  

 

-  Se trataría de que en el momento del cuento en grupo, en el momento de 

rincones (ej.: cocinitas) se trabajase ese vocabulario dentro de una estructura 

gramatical concreta (ej.: SV o SVO o SVC). 

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



 

-  Ante la emisión del niño (o de alguno de sus compañeros) de la palabra 

objetivo, el adulto la repite en un contexto nuevo, corrigiendo o aumentando: 
-  “Bebé”. 

-  Si, el bebe duerme. Ahora el bebe despertó. 

-  “comé”. 

-  El bebé tiene hambre. El bebé come. Come galleta. 

-  Leche. 

-  Sí, bebe leche. El bebé bebe leche. 

- El bebe come galleta y bebe leche. 

- …. 

 

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



THE HANEN PROGRAM 

 

Girolametto, Greenberg & Manolson 1986 

 

Algunas orientaciones MÁS ESPECÍFICAS. 

 

  



VOCABULARIO.  

Importancia de la LECTURA COMPARTIDA 



VOCABULARIO. Importancia de la LECTURA COMPARTIDA 

 

Algunos aspectos generales Lectura compartida. 

 
 - Elegir el cuento. Formato grande-proyectado es ideal. 

 

 - Escoger vocabulario a trabajar (para todxs). 

  - Recordar funcionalidad (Clase I, II y III de palabras). 

 

 - Materiales extra para trabajar ese vocabulario en el aula. 

 

 - En caso de niñxs con TEL: trabajo vocabulario con AL. Dirigido. 

 

 



Jugar con los sonidos; 

Contar, invertir, añadir segmentos orales;  

Segmentar palabras, sílabas, fonemas;... 

Conciencia 

Fonológica 
(tb. Léxica y silábica) 

 
Importancia del acceso a la LECTURA en TEL 

 

 

 

“Operar” sobre los segmentos del lenguaje 

(palabras, sílabas y fonemas)  

Conocer que el habla está constituida por una  

serie de sonidos 



Conciencia léxica, fonológica y silábica.  

Propuestas: 

 
Conciencia Léxica: 

- Contar palabras: de menos a más. Ej. contando con los dedos en alto 

por cada palabra. 

 

- Omisión palabras (ej.: inicial): “Ana come” mostrando dibujo   de 

una niña comiendo. Poner el dedo (a modo de silencio)          delante 

de la boca en Ana y ver qué queda. 

 

- Comparar emisiones: ¿qué emisión tiene mas “trocitos”? 

 

- Descubrir “intrusos”: “El niño pinta” y “niño pinta”. 

 

- Cambiar palabras: “Ana come pan” y “Ana come patata”.           

¿Qué cambia? 

 

 

 

 

Recordar  

apoyos visuales 
(palmadas, dibujos, los 

propios niños (de la mano, 

separados,...) 



Conciencia léxica, fonológica y silábica.  

Propuestas: 

 
Conciencia silábica: 

 

 

 

 

 

 

Recordar  

apoyos visuales 
(palmadas, dibujos, los 

propios niños (de la mano, 

separados,...) 

Aparecen durante 

la EEII 

V /e/-/le/-/fan/-/te/ 

CV /pa/-/lo/ 

VC /al/-/to/ 

CVC /pal/-/ma/ 

CCV /pla/-/to/ 

CCVC /plan/-/ta/ 

VCC  

CVCC    Ya en primaria  

CCVCC 

- Reconocer la silaba inicial (vocal): “eeeeeelefante”. Decir palabras   

que empiecen igual. Dar ejemplos si no hay respuesta. 

 

- Contar silabas (trozos): “pato” - “pa-to”. ¿Cuántos trozos tiene? 

 

- Rimas: “pa-to” - palabras que acaben con /to/ (gato, moto,…). 

 

- Añadir sílabas: “pelo” + ta = “pelota”. 

 

 

 

 

 

 



Conciencia léxica, fonológica y silábica.  

Propuestas: 

 
Conciencia silábica: 

 

 

 

 

 

 

Recordar  

apoyos visuales 
(palmadas, dibujos, los 

propios niños (de la mano, 

separados,...) 

- Eliminar silabas: “Mariposa” - quitamos /po/, queda “Marisa”. A 

“cabeza” - quitamos /be/ y queda “caza”,... 

 

- Invertir silabas : “casa” - “saca”.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Conciencia léxica, fonológica y silábica.  

Propuestas: 

 
Conciencia Fonológica: 

 
- Reproducir sonidos (onomatopeyas): animales, instrumentos 

musicales, sonidos del día a día…. 

  

- Mostrar grafía, sonido y cómo suena y que se nota/siente. 

 

- Alargar sonidos iniciales (nombres niñxs y profes): Empieza la 

profes y el resto dicen su nombre alargando “Eeeelena”, 

“Mmmarta”,… Se dice por qué sonido empieza. 

 

- Trabajar los distintos sonidos (ojo orden adquisición): 

 

 

 

 

Recordar  

apoyos visuales 
(palmadas, dibujos, los 

propios niños - de la mano, 

separados, gestos apoyo,...) 



 

 

 

 

 



Conciencia léxica, fonológica y silábica.  

Propuestas: 

 
Conciencia Fonológica: 

 
- Reconocimiento de sonidos (en palabras sencillas): Ej.: “mesa” -               

“mmmm” + “eeee” + “sssss” + “aaaa”. 

  

- Formar palabras con los sonidos aprendidos. ej.: /a/+/s/+/a/ - asa.  

 

 - Se puede añadir ahora una /m/ y ver qué queda “masa” 

 - Se puede quitar un sonido (la /a/) y ver que nos queda 

 “mes”. 

 

- Añadir sonidos: “asa” + /m/ y ver qué queda “masa”. 

 

- Quitar sonidos: a “mesa”, le quitamos la /a/ y nos queda “mes”. 

 

 

 

 

 

Recordar  

apoyos visuales 
(palmadas, dibujos, los 

propios niños - de la mano, 

separados, gestos apoyo,...) 



RECAPITULANDO: 

 
-  Recordar que los/as niños/as con TEL, han empezado, por norma, ha hablar 

tarde. 

 

-  Recordar que la Educación Infantil (3 años), es un ámbito privilegiado de 

detección. Observar y actuar. 

 

-  Recordar que el término adecuado sigue siendo TEL. 

 

-  Recordar que no debemos dar diagnóstico antes de los 4 y confirmar a los 5. 

 

- Recordar que no tenemos TEL con una única prueba. No TEL con morfosintaxis 

en la media. 

 

-  Recordar que hay dos tipos de TEL: Léxico – Sintáctico y Fonológico – 

sintáctico.  

 

 

 

 

 

 

 



Seguimos RECAPITULANDO: 
 
- Recordar que no deberíamos dar de “baja” los apoyos, en caso de TEL, en paso 

a primaria porque “ es que ya habla”. Riesgo de problemas aprendizaje. 

-  Recordar que si la comprensión está afectada, puede aumentar los 

problemas de conducta. 

 

-  Recordar la importancia de trabajar  Vocabulario, Asociación Léxica y 

conciencia fonológica. 

 

-  Recordar tanto la extensión como la “profundidad” en el apje. de 

vocabulario.  

 

-  Recordar que debemos garantizar el acceso a la lecto – escritura en las 

mejores condiciones posibles. 

 

Y finalmente...  

 

 

 

 



Gracias por la oportunidad de hacer, con 

vosotros, un poco más visible el TEL. 


