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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar si existen
diferencias significativas en el nivel de conocimiento del Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje entre docentes del nivel inicial y primaria en instituciones educativas
publicas de Lima Norte y Lima Centro. Este estudio corresponde a un enfoque
cuantitativo de tipo aplicada y disefio descriptivo comparativo. Se cont6 con una
muestra conformada por noventa y cinco (95) docentes: 52 profesoras de inicial y 43
docentes de primaria, a quienes se aplicé una version adaptada del “Cuestionario de
Conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)”, de Caballero y
Ushijima (2023), el cual consta de 20 items, en 4 dimensiones: Definicion,
Caracteristicas, Factores de Riesgo y Sefiales de alerta y Derivacion. En los
resultados, se encontraron diferencias significativas en el nivel de conocimiento: el
37.9% alcanz6 un nivel bajo, el 34.7% un nivel moderado, y el 27.4% un nivel alto, a
favor de las docentes del nivel inicial. De igual manera, en el analisis de cada
dimensién, se obtuvo diferencias significativas a favor de las docentes de inicial en
las dimensiones Definicion y Caracteristicas, mientras que, en Factores de riesgo y
sefales de alerta y en la dimension Derivacién, no se encontraron diferencias
significativas entre los docentes de inicial y primaria. A pesar de gque los niveles de
conocimiento de los docentes de ambos grupos se encuentran en su mayoria en un
nivel bajo, las docentes de inicial destacan. Por lo cual, se concluye un mayor
conocimiento en el TDL a favor de las docentes de inicial, sin embargo, estos

conocimientos se ubican en un nivel bajo a moderado.

Palabras claves: Trastorno del desarrollo de lenguaje, TDL, profesores, colegio.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine if there are significant
differences in the level of knowledge about Development Language Disorder
between teachers of early childhood and elementary school in public educational
institutions in North Lima and Central Lima. This study corresponds to an applied
gquantitative approach and a descriptive comparative design. The sample consisted
of ninety-five (95) teachers, 52 pre-school teachers and 43 primary school teachers:
52 pre-school teachers and 43 elementary school teachers, to whom an adapted
version of the “Questionnaire of Knowledge of the Development Language Disorder
(DLD)”, by Caballero and Ushijima (2023), which consists of 20 items, in 4
dimensions, was applied: Definition, Characteristics, Risk Factors, and Warning
Signs and Referral. In the results, significant differences were found in the level of
knowledge: 37.9% reached a low level, 34.7% a moderate level, and 27.4% a high
level, in favor of teachers at the initial level. Similarly, in the analysis of each
dimension, significant differences were found in favor of pre-school teachers in the
Definition and Characteristics dimensions, while in Risk factors and warning signs
and in the Referral dimension, no significant differences were found between pre-
school and elementary school teachers. Despite the fact that the knowledge levels of
teachers in both groups are mostly at a low level, pre-service teachers stand out.
Therefore, it is concluded that there is a greater knowledge of TDL in favor of pre-

school teachers, however, this knowledge is located at a low to moderate level.

Keywords: Developmental Language Disorder, DLD, teachers, school.
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INTRODUCCION

El lenguaje es una facultad humana que permite intercambiar informacion al ser
humano con su medio social ambiental y cultural. El lenguaje es fundamental para la
identidad de una persona, asi como para relacionarse en su entorno mediante una
comunicacion efectiva (Alba et al., 2021). El conocimiento de las reglas de la lengua
permite que se puedan producir oraciones con significado a partir del conocimiento de una
cantidad limitada de palabras; los hablantes de una lengua necesitan aprender las reglas
linguisticas para comprender y crear una gran cantidad de oraciones (Owens, 2003).
Cuando un infante presenta dificultades significativas en la adquisicién y desarrollo del
lenguaje que impacta en uno o varios componentes del lenguaje estamos frente a un caso
de Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL). Este es un trastorno del desarrollo
neuroldgico que se caracteriza por dificultades en el lenguaje oral en ausencia de otros
trastornos o pérdida auditiva sustancial. Es uno de los trastornos de la comunicacion oral
mas frecuente en nifios preescolares, con un predominio estimado del 7%, que equivale a
dos estudiantes de un grupo de 30 alumnos (Norbury et al., 2016; Mendoza, 2016). Desde
las aulas de clases, Glasby et al. (2022) explica que los docentes, especialmente de inicial
y primaria, deberian tener un conocimiento solido sobre las caracteristicas y
consecuencias del TDL. Esto les permitiria identificar los signos de alerta en los
estudiantes y hacer una referencia oportuna a los padres, lo que puede llevar a una
intervencion temprana y reducir el impacto de las dificultades académicas y sociales que
pueden surgir si no se atiende el trastorno de manera oportuna. Por tanto, ante la posible
presencia del TDL en los estudiantes de inicial y primaria, es necesario estudiar los
conocimientos de los docentes ya que ellos son los que perciben estas dificultades y los
invita a crear un ambiente de apoyo y ajustar sus métodos de ensefianza para adaptarse
a las necesidades individuales de cada estudiante.

A nivel nacional, existe poca informacién sobre el conocimiento que poseen los
docentes de inicial y primaria sobre el TDL. Es por ello que el presente estudio tiene el
proposito de determinar si existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento del

Trastorno del Desarrollo del Lenguaje entre docentes del nivel inicial y primaria en
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instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro, en cuanto a sus
dimensiones: Definicion, Caracteristicas, Factores de riesgo y sefales de alerta y
Derivacién. Para tal fin, se plantea la hipotesis de que existen diferencias significativas en
el Conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje entre los docentes del nivel
inicial y primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.

Para realizar esta investigacion se utilizd6 un enfoque cuantitativo con un disefio
descriptivo comparativo debido a la presencia de dos unidades de andlisis de estudio
(docentes de inicial y docentes de primaria). Ademas, se trata de un tipo de investigacion
aplicada, ya que busca generar conocimientos orientados a la soluciébn de problemas
practicos relacionados con el nivel de conocimiento del TDL en los docentes.

En cuanto al instrumento de evaluacion, se utilizé el “Cuestionario de Conocimiento
del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)”, de Caballero y Ushijima (2023), el cual
fue adaptado para que pueda ser aplicado en docentes de inicial y primaria, el cual consta
de 20 items agrupados en 4 dimensiones: Definicion, Caracteristicas, Factores de Riesgo
y Sefales de alerta y Derivacion.

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que existe una diferencia
estadisticamente significativa a favor de los docentes de educacion inicial en comparacion
con los docentes de nivel primario. De igual manera, en la dimensién Definicién la
diferencia resulto significativa entre los docentes los docentes del nivel inicial y primario,
siendo los primeros quienes demostraron mayor conocimiento del TDL en esta dimension.
Ademas, se observé que el nivel de conocimiento del TDL en la dimension Caracteristicas
mostré diferencias estadisticamente significativas a favor de los docentes del nivel inicial
a diferencia del nivel primario. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la dimensién Factores de riesgo y sefiales de alerta, siendo el rango
promedio de docentes del nivel inicial mayor que en el nivel primaria. Por dltimo, los
resultados del nivel de conocimiento del TDL en la dimensién Derivacién nos detalla que,
aunque el rango promedio de docentes de nivel inicial es mayor que el del nivel primario,
esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no se puede concluir que

haya un mayor conocimiento en uno de los grupos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Fundamentacion del problema

El Trastorno del Desarrollo de Lenguaje (TDL), es un trastorno en la adquisicion o
desarrollo del lenguaje, que no estd asociado a ninguna condicion médica e impacta en el
desarrollo social y escolar (Bishop et al, 2017). Los nifios con TDL mas alla de los
problemas académicos que presenten, también tienen dificultades para establecer
relaciones sociales, limitaciones en las interacciones con pares, problemas emocionales,
baja autoestima y riesgo de sufrir victimizacion (Ibafiez et al.,2021).

Segun estudios revisados por Andreu y Sanz - Torrent (2022), se han encontrado
factores de riesgo biolégicos o ambientales, que, si bien no explican la causa de la
presencia del TDL, son mas comunes en nifilos con este diagnostico. A partir de ello, se
plantean algunas hipoétesis explicativas, las cuales pueden agruparse de la siguiente
manera: Hipoétesis de origen genético, hipotesis de origen neurocognitivo e hipotesis de
origen ambiental.

La hipotesis de origen genético sugiere que la prevalencia del TDL es superior en
nifilos que tienen antecedentes familiares en comparacién con los que no tienen. Por su
parte, las hipotesis de origen neurocognitivo analizan la configuracion neuroanatémica, los
estudios fisiologicos funcionales, entre otros. Finalmente, la hipétesis de origen ambiental
explica la influencia de dificultades en factores prenatales, perinatales, antecedentes
familiares, contexto sociocultural y econémico.

El TDL es uno de los trastornos de la comunicacion oral mas frecuente en nifios
preescolares, con un predominio estimado del 7%, que equivale a dos estudiantes de un
grupo de 30 alumnos (Norbury et al., 2016; Mendoza, 2016). En Latinoamérica, hay pocos

estudios que indiguen estos datos. De acuerdo con la investigacion realizada por De
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Barbieri et al. (1999), la prevalencia es de 4% en infantes de 3 a 7 afios que asisten a
control de salud en Chile. Ademas, Andreu y Sanz - Torrent (2022) explican que el TDL es
muy frecuente, seria esperado que en un aula de 25 nifios hubiera uno o dos nifios con
este trastorno, asi mismo que es altamente comérbido con otros trastornos, debido a que
40 de 100 nifios con TDL comparte criterios de diagndstico con un trastorno del desarrollo
como con: la dislexia, disgrafia, discalculia y Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad.

Adicionalmente a las escasas investigaciones en esta region, otro problema que
causa limitaciones en el diagndstico temprano de nifios que padecen este trastorno es el
cambio constante en la nomenclatura que ha recibido a lo largo del tiempo. Actualmente,
se encuentra en debate la denominacion de este trastorno, por lo cual se plantea como
alternativa el término TDL (en inglés, Developmental Language Disorder o DLD) en vez de
Trastorno Especifico de Lenguaje (TEL, en inglés, Specific Language Impairment o SLI),
debido a los criterios limitados que posee este Ultimo, anteriormente se pensaba que solo
estaba afectado el lenguaje, sin embargo, en la actualidad se reconoce que no es
totalmente cierta esta informacion ya que hay otros aspectos del desarrollo que también
podrian estar afectados (Bishop et al., 2017).

Mendoza (2016) considera este trastorno como invisible ya que, en comparacion
con otros, pasa desapercibido como leve, mencionando que un nifio con dificultades en el
desarrollo de lenguaje tiene mayor oportunidad de ser identificado cuando tiene problemas
de conducta, pronuncia mal o tiene problemas de socializacién debido a que este tipo de
dificultades son mas evidentes. Desde las aulas de clases, Glasby et al. (2022) explican la
importancia de que los docentes posean un conocimiento adecuado de las caracteristicas
y consecuencias de este trastorno. Los docentes de los primeros grados juegan un papel
fundamental para identificar los signos de alerta que presentan los infantes con TDL,
puesto que al conocer del desarrollo tipico y caracteristicas principales de este trastorno
pueden hacer la referencia oportuna a los padres de familia, y asi fomentar la intervencion
temprana, para posteriormente reducir el impacto de dificultades académicas y sociales
gue puedan suscitarse al no ser atendidos.

En investigaciones realizadas fuera del pais, se obtuvo que el conocimiento sobre
TDL por parte de los docentes se encuentra en un nivel deficiente. El nivel de
desconocimiento no es de reciente data, pues existen trabajos de investigacion como los
de Teran (2020) y Andrade et al. (2017) que refieren que esta situacion problematica esta
presente desde hace mucho tiempo, por lo que se concluye que es necesario contar con
mas informacion especifica acerca de este trastorno. Asimismo, a nivel nacional se han

realizado pocas investigaciones, sin embargo, Angles y Gutiérrez (2020) y Muchica (2017)



en sus estudios exponen que los docentes tienen conocimientos basicos sobre este
trastorno, cometiendo errores en su identificacion.

Asi como en el colegio, la familia constituye un contexto favorecedor para la
adquisicion y desarrollo de competencias lingliisticas y comunicativas. En los nifios con
dificultades de lenguaje, el especialista reconoce la importancia de la relacién con la familia,
ya que debe atender sus necesidades y preocupaciones, ademas de integrarlos en el
proceso de intervencion del nifio, dandoles protagonismo y brindando estrategias que se
puedan incorporar en las rutinas del nifio, las cuales respondan a sus necesidades para
que asi puedan ser atendidas en el contexto familiar y escolar (Andreu y Sanz - Torrent,
2022).

Por tal motivo, es necesario que los docentes accedan a mas informacion acerca
del TDL desde su formacion académica de pregrado hasta capacitaciones externas y
actualizaciones continuas en afios posteriores, ya que asi podran garantizar la presencia,
participacion y progreso del alumnado con dificultades del lenguaje en las escuelas.
Ademas, es importante sensibilizar sobre la importancia de evaluacion e intervencion
desde una perspectiva inclusiva en la educacion, donde el docente incluya en su
programacion experiencias de aprendizajes desde una mirada personalizada, flexible y
diversificada, que respondan a las necesidades de todos los estudiantes,
independientemente de las condiciones que posean, con el objetivo de proporcionar
educacioén basica de calidad, asimismo, incluyendo en los planes de estudio a las familias
para lograr un trabajo colaborativo con el docente y el especialista para reducir las barreras
de oportunidad educativa (Andreu y Sanz-Torrent, 2022).

A partir del problema expuesto se propone realizar un estudio que permita identificar
el nivel de conocimiento de TDL en docentes del nivel inicial y primaria, quienes ensefian
en educacién basica regular, ademas que laboran en instituciones educativas en la

provincia de Lima Metropolitana.

1.1.2 Formulacion del problema
¢ Existen diferencias en el nivel de conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje entre docentes del nivel inicial y primaria en instituciones educativas publicas de

Lima Norte y Lima Centro?
1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
e Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento del
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje entre docentes del nivel inicial y primaria en
instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.



1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar si existen diferencias significativas en el conocimiento de la Definicion
del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes de educacion inicial y
primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.

e Determinar si existen diferencias significativas en conocimiento de las
caracteristicas del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes de educacion
inicial y primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.

e Determinar si existen diferencias significativas en el conocimiento de los Factores
de riesgo y Sefales de alerta del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes
de educacion inicial y primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y
Lima Centro.

e Determinar si existen diferencias significativas en el conocimiento de la Derivacion
del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes de educacién inicial y
primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.

1.3 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A nivel tedrico, la presente investigacion permite dar visibilidad a estudiantes con
TDL, ya que los nifilos con otros trastornos, como el Trastorno del Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH) o el Trastorno del Espectro Autista (TEA), son detectados por las
conductas atipicas que manifiestan en el aula, mientras que los estudiantes con TDL a
menudo pasan desapercibidos, lo que contribuye a la invisibilidad de este trastorno. Segun
Mendoza (2016), los docentes, al conocer las caracteristicas de los nifios con TDL, podran
adaptar sus estrategias pedagdgicas para ajustarse a las habilidades actuales del lenguaje
oral de los estudiantes, Andreu y Sanz-Torrent (2022) también enfatizan la importancia de
estas adaptaciones. Este estudio tom6 informacion para futuras investigaciones sobre el
conocimiento de docentes acerca del TDL en las escuelas, especialmente a nivel nacional,
ademas en el contexto de Latinoamérica.

En el nivel inicial, los nifios se encuentran en un proceso de adquisicion del lenguaje
y desarrollo de habilidades comunicativas, por lo que los docentes, al ser quienes perciben
los avances de cada estudiante, podrian reconocer quiénes no siguen un progreso tipico
en comparacion de los demas. Por ello, los maestros requieren conocimientos apropiados
en torno a este trastorno e identificar los signos de alerta, para poder hacer la derivacion
oportuna y evitar un impacto negativo en los niveles posteriores.

En esta misma linea, los docentes de primaria, al ensefiar de manera formal a leer
y escribir, pueden evidenciar dificultades no solo en el area de comunicacion, sino también
en otras areas académicas donde impacta el lenguaje. Incluso muchos de los estudiantes

gue han pasado del nivel inicial a nivel primaria no han sido detectados tempranamente,



por ello los docentes de primaria también deben poseer herramientas que les permitan
detectar estudiantes que presenten dificultades en la comprension, produccion, expresion
y otros aspectos, para asi reconocer a los nifios que responden a caracteristicas del TDL
y realizar el informe correspondiente a los padres, con la finalidad de hacer la derivacién
pertinente.

A nivel practico, al ser una investigacion expuesta al publico general v,
principalmente, a las instituciones participantes, permite incrementar el interés de los
docentes por conocer sobre el TDL o ampliar sus conocimientos, asi como difundir entre
sus colegas la importancia de este tema. Ademas, desde una perspectiva institucional, los
resultados permitirdn a los directivos tomar las acciones necesarias para atender esta

necesidad y mejorar la calidad educativa.
1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la presente investigacion surgieron limitaciones como la
escasa informacion sobre el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en el contexto peruano,
lo que causé no encontrar datos de prevalencia sobre este trastorno. En cuanto al repertorio
de investigaciones sobre el nivel de conocimiento de los docentes del TDL, se evidencio la
falta de estudios a nivel internacional, limitando los antecedentes, a pesar de que los
docentes se encuentran en primera linea para la deteccion y derivacién de posibles casos

en las escuelas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes nacionales

Postigo (2024) realiz6 una investigacion con el propoésito de determinar si existen
diferencias significativas en el conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje entre
los docentes de nivel inicial y primario de instituciones educativas adscritas a la UGEL 7.
El estudio fue de tipo descriptivo - comparativo, conté con una muestra de 73 docentes: 43
del nivel primario y 30 de inicial. Para la recoleccién de datos, aplicé el “Cuestionario de
Conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje”, adaptado de Angles y Gutiérrez
(2020), los resultados evidenciaron que las docentes de inicial tienen mayor conocimiento
en comparacion con los docentes de primaria. En cuanto a las dimensiones: dimensién
definicién, etiologia y epidemiologia, los docentes del nivel primario tienen poseian un
mayor conocimiento sin embargo esto no demuestra diferencias significativas, por lo
contrario, las docentes de inicial muestran un conocimiento significativamente mayor en las
dimensiones de indicadores, intervencién y consecuencias. El estudio concluye que el nivel
de conocimiento varia significativamente seguin el lugar de formacion y el tiempo de
experiencia.

Urbina y Valencia (2023) realizaron un estudio de disefio transeccional - descriptivo
comparativo, con el objetivo de describir y comparar el nivel de conocimiento del desarrollo
y dificultades del lenguaje en una poblacion de docentes de educacion inicial de colegios
particulares y estatales en el distrito de Jesus Maria. Su muestra fue constituida por 60
docentes, en quienes aplicaron el “Cuestionario Evaluacion del Desarrollo y Dificultades
del Lenguaje”. Como resultados, obtuvieron diferencias significativas en las dimensiones:
conocimiento sobre el desarrollo y dificultades del lenguaje por componentes, entre

docentes de inicial de colegios particulares y estatales, observandose un mayor rango en



las docentes de instituciones particulares. En conclusion, los resultados reflejan la brecha
existente en la formacién y capacitacion permanente de las docentes de inicial de colegios
particulares y estatales.

Caballero y Ushijima (2023) estudiaron el nivel de conocimientos sobre TDL en
docentes de educacion inicial en la ciudad de Lima Metropolitana. Su investigacion fue de
tipo descriptivo y la poblaciéon estuvo constituida por 110 docentes del nivel inicial. Se
disefd y aplicé un cuestionario de 20 items que se utilizaron a partir de cuatro dimensiones
(Definicion, Caracteristicas, Factores de Riesgo y Derivacién), clasificando los resultados
en tres categorias: Bajo, Medio, Moderado.

En los resultados de esta investigacion el 95.4% de maestras indica reconocer un
posible caso de TDL. Por otro lado, el 38.2% de docentes presentaron un nivel bajo de
conocimiento en la dimensién “Definicion” y el 26.4% alcanzé un nivel moderado en esta
misma dimension. En cuanto al reconocimiento de “caracteristicas” del trastorno, el 38,2%
de maestras se encontraron en un nivel bajo y el 28.2% se hallaron en un nivel moderado.
En torno a reconocer “Factores de riesgo” el 26.4% de participantes demostraron un nivel
bajo y el 35.5% presentaron un nivel moderado. A diferencia de las anteriores dimensiones,
en lo que respecta a “Derivacion” de casos un 40% alcanz6 un nivel alto. En conclusion, el
estudio demostré el limitado nivel de conocimiento del TDL en docentes del nivel inicial,
ademas, las autoras sefialan que la falta de claridad teérica trae como consecuencia que
siga siendo un trastorno desconocido en la poblacién general como entre profesionales de
la educacion, de la misma manera, concluyen que es necesario conocer la prevalencia y
manifestacion de este trastorno en el contexto peruano.

Cabrera y Roman (2023) realizaron la validacién de un cuestionario para evaluar
los conocimientos sobre dificultades en el lenguaje en docentes del nivel inicial. El
cuestionario consta de 25 items de alternativas mudltiples, tuvo en consideracion
componentes importantes como las pautas evolutivas del nifio de 3 a 5 afios, y la
observacion de dificultades en el lenguaje de nifios de esas edades. La investigacion conto
con una muestra de 42 docentes del nivel inicial de instituciones publicas y privadas de
Lima Metropolitana. A partir del analisis se obtuvo que las profesoras de inicial presentan
un nivel medio predominante en sus conocimientos acerca del desarrollo del nifio de 3 a 5
afos, de la misma manera en sus conocimientos acerca de dificultades del lenguaje. En
conclusion, el cuestionario mostré validez significativa y también se concluyé que las
docentes deberian contar con apoyo para ser capacitadas por especialistas de lenguaje,
ademds de brindar informacion a las familias sobre las dificultades del lenguaje y poder
sensibilizarlas.

Angles y Gutiérrez (2020) realizaron una investigacion de tipo descriptivo con el

propésito de determinar el nivel de conocimiento en docentes y psicdlogos sobre el
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Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). El estudio cont6 con una muestra de 98
profesionales de la ciudad de Arequipa, 42 psicllogos y 56 docentes; como instrumento,
se aplicé el cuestionario de conocimientos del trastorno especifico de lenguaje que consta
de 31 items agrupados en 5 dimensiones: definicion, caracteristicas, causas, intervencién
y epidemiologia. Como resultado se obtuvo que el conocimiento del TEL se encontr6 en
nivel deficiente con un porcentaje de 31,0% en psicologos y 17,9% en docentes. Los
autores concluyen que es necesario que tanto los docentes como los psicélogos obtengan
informacion especifica sobre el TEL, tanto el plan de estudios de su formacion académica,
como en actualizaciones a lo largo de su ejercicio profesional.

Muchica (2017) elaboré una investigacion para determinar el grado de conocimientos
de docentes peruanos sobre los diferentes trastornos del lenguaje y el déficit de atencion.
Contd con una muestra de 207 docentes del Pert del nivel inicial y primaria, como
instrumento para la recoleccion de datos usé un cuestionario de 23 items, entre preguntas
cerradas y mixtas. Los resultados evidencian que un 30,4% de docentes consideran que el
TEL es un trastorno generalizado del desarrollo, y un 23,7 % considera que es un trastorno
de déficit cognitivo. Un 46% considera al TEL como consecuencia de problemas auditivos
y un 34,8% lo atribuye a problemas de maduracién. El 48,3% supone que el TEL no tiene
relacién con la competencia social, un 45 % cree que presentan mutismo selectivo y un
28% que presentan conductas agresivas, hiperactividad, y trastornos de habla. La
conclusion del estudio explica el desconocimiento e informacién equivocada sobre los
trastornos de lenguaje, debido a que los docentes confunden las caracteristicas del TEL y
TEA, también desconocen la intervencién que requieren las conductas y que caracterizan

a un nifio con este trastorno.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Teran (2020) investigo el nivel de conocimiento de los profesores de educacion infantil
y primaria sobre el TEL, de 101 graduados en Magisterio residentes en la comunidad
autbnoma de Cantabria. Muchos de ellos tienen una carrera y/o especializacion como
formacion complementaria. El cuestionario consta de: instrucciones, un apartado de datos
sociodemogréficos, tres apartados principales (Preguntas iniciales, Conocimientos
generales acerca del Trastorno Especifico del Lenguaje y Actitudes) y un espacio final
donde recogen posibles observaciones, conformandose asi un cuestionario de 30
preguntas. Tras la revision teorica, se concluye que los maestros participantes en esta
investigacion cuentan con el conocimiento necesario para detectar que un nifio podria tener
TEL; sin embargo, se observan fallos en las definiciones del conocimiento de este
trastorno, por lo tanto, es importante que el docente siga formandose respecto a lo

mencionado y adquiera nuevos conocimientos, para mejorar la dinamica escolar y sus
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intervenciones con nifios que tienen TEL.

Ralli et al. (2022) llevaron a cabo un estudio para conocer las opiniones sobre el
Trastorno del Desarrollo de Lenguaje, de 122 educadores que trabajaban en las diferentes
escuelas griegas de jardin de infancia y de primaria. Para la recoleccién de datos usaron
una encuesta que constaba de tres secciones. En la primera seccion, los encuestados
tuvieron que completar su informacién demografica, incluyendo cinco items (sexo, edad,
educacion, sector laboral y experiencia). En la segunda seccidén se examind la comprensiéon
de los docentes sobre el TDL. En una pregunta abierta se pidi6 a los profesores que
proporcionaran una definicion de TDL. La tercera seccién incluy6 5 preguntas y se refirié a
los desafios de los docentes al trabajar con nifios con TDL en sus aulas. Los resultados
evidencian que la mitad de los participantes no conocian el término TDL vy, la otra mitad,
utilizaron una definicion centrada en el déficit del lenguaje. En cuanto a la aptitud docente
con relacién a la ensefianza, identificacion y apoyo a los estudiantes con TDL, informaron
gue no estan capacitados y tienen dificultades para identificar y apoyar a estudiantes con
este trastorno.

Gibbons (2021) exploraron de manera cualitativa las perspectivas de los maestros y
los nifios sobre el apoyo al Trastorno del desarrollo de lenguaje en la escuela. Este proyecto
realizé entrevistas semiestructuradas a 7 nifios con TDL y se realizaron grupos focales con
7 profesores de aula en las escuelas que atienden a poblaciones de alto nivel
socioecondémico utilizando un enfoque de indagacién narrativa. Se emple6 un analisis del
marco, sistematico, flexible y eficiente, estos datos obtenidos fueron transcritos, luego se
analizaron a través de una serie de codificacion e identificacién de datos, para finalmente
graficar. Los resultados muestran la necesidad de los maestros en centrarse en el uso de
terminologia actualizada y marcadores de TDL, también la necesidad de incluir
herramientas y técnicas practicas para optimizar la comunicacion en el aula para los nifios
con TDL. Los autores destacan la importancia de las alianzas intersectoriales entre salud
y educacién, destacando la necesidad continua de estos esfuerzos, para abordar las
lagunas de conocimiento si queremos apoyar la identificacion precisa de TDL en las

escuelas.
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Lenguaje

El lenguaje es una facultad compartida por todos los seres humanos, que permite
expresar informacion, necesidades, pensamientos y sentimientos por medio del habla.
Asimismo, es un sistema de signos que comparte una comunidad para poder recibir e
intercambiar informacion de su medio social ambiental y cultural. El lenguaje permite a la

persona estructurar y regular su personalidad y comportamiento social, es decir, es

11



fundamental para la identidad de una persona y la relacién con su medio, propiciando la
comunicacion efectiva entre pares (Alba et al., 2021).

Tiene como propdésito servir como codigo de transmision entre los seres humanos,
por ello, evoluciona dentro de los contextos histoéricos y culturales de una comunidad, esto
significa que el lenguaje existe a partir de la convencién social, por lo cual, pueden surgir
algunos fendbmenos como desaparecer o afiadir nuevos signos linguisticos de acuerdo con
el uso social. El conocimiento de las reglas de la lengua permite que se puedan producir
oraciones con significado a partir del conocimiento de una cantidad limitada de palabras;
los hablantes de una lengua necesitan aprender las reglas linglisticas para comprender y
crear una gran cantidad de oraciones (Owens, 2003).

El lenguaje al ser un sistema muy complejo requiere ser estudiado en sus diferentes
dimensiones: forma, contenido y uso. La forma incluye a los siguientes componentes: la
sintaxis, la morfologia, la fonética y la fonologia; el significado abarca a la semantica; el
uso se denomina pragmatica. Los seres humanos hacen uso de estos componentes con
fines comunicativos como, obtener informacién, expresarse, mantener una conversacion,

responder preguntas y hacerlas, etc. (Aparici et al., 2019).

2.2.2 Componentes del lenguaje

2.2.2.1 Componente fonético — fonolégico

La fonética y la fonologia se encargan de estudiar los sonidos de las palabras. La
fonética estudia el repertorio de fonemas y su produccién; mientras que, la fonologia
estudia la organizacion de los sonidos de una lengua, los contrastes sonoros y su
organizacion silabica, léxica y prosodica.

El desarrollo fonoldgico inicia con la etapa fonatoria, donde el infante comienza a
emitir sonidos de arrullo o gorgojeo, juego vocalico, balbuceo reduplicado, balbuceo
variado y transicion de balbuceo a protopalabras. A partir de los doce a dieciocho meses
aparecen las primeras palabras, el infante comienza a adquirir gradualmente el repertorio
fonético de su lengua, por tanto, tendra la posibilidad de combinar consonantes y vocales
para obtener silabas, y posteriormente formular palabras. Cuando el nifio logre dominar las
diversas estructuras silabicas, el repertorio fonético de su idioma y desaparezcan los
procesos de simplificacién fonoldgica sus producciones serdn mas parecidas a la de un
adulto (Aparici et.al., 2019).

2.2.2.2 Componente |éxico semantico

El Iéxico se entiende como el aprendizaje de las palabras que usaran las personas.
Este proceso inicia desde el nacimiento del ser humano, prolongandose toda la etapa de
su vida y teniendo mayor adquisicion en la infancia. En este desarrollo, los nifios utilizan

diversas estrategias para aprender las palabras, desde la mirada, imitacion de palabras y
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al sefalar cosas cuando es de su necesidad. Los adultos también juegan un papel
importante ya que buscan formas de comunicarse con los infantes brindando
oportunidades para que utilicen su lenguaje.

La semantica explica las relaciones de significado entre palabras y los objetos del
entorno, la comprension del significado de las palabras y de sus combinaciones, el
vocabulario, la organizacion mental entre palabras, las relaciones entre los significados de
las diferentes palabras y la capacidad de producir lenguaje con una referencia semantica
adecuada (Owens, 2003).

2.2.2.3 Componente morfosintactico

Es el componente del lenguaje mas afectado en los nifios con TDL y esta
compuesto por la sintaxis y la morfologia. La sintaxis se encarga de estudiar las reglas que
posibilitan la estructura de una oracion, ya sea la organizacion de las palabras, las frases,
el orden, los tipos de palabras y los elementos de la oracion, es decir el estudio de las
reglas gramaticales para la construccion de diversos tipos de enunciados. Mientras que, la
morfologia tiene la funcidon de analizar la organizaciéon interna de las palabras, esto se
refiere a los morfemas, que son la unidad gramatical minima de una lengua, que junto a
otros morfemas construyen una palabra aportando un significado particular para que sea
un todo (Owens, 2003).

2.2.2.4 Componente pragmatico

La pragmatica hace referencia al conjunto de reglas que son necesarias para el uso
del lenguaje en un contexto comunicativo, con el propdsito de influir sobre el interlocutor o
de transmitir un mensaje (Owens, 2003). Las habilidades pragmaticas son necesarias para
gue tanto el emisor como receptor se entiendan en una conversacion y la mantengan. La
emision literal de un enunciado no asegura la comprension por parte del receptor, es
necesario expresar el mensaje de manera apropiada y comprender el contexto en el que
estan interactuando con otras personas, reparar quiebres de ser necesario, respetar los
turnos, cambiar temas de conversacion de manera apropiada. Asimismo, la interpretacion
de un mensaje es variable de acuerdo con el contexto e intencion del hablante (Aparici et
al., 2019).

2.2.3 Trastorno del Desarrollo de Lenguaje

2.2.3.1 Definicién

Es un trastorno del neurodesarrollo que impacta en el lenguaje oral. El Trastorno
del Desarrollo de Lenguaje no tiene origen por algun déficit neuroldgico, sensorial,
intelectual o emocional que impacte en el desarrollo tipico del vocabulario, sintaxis o

habilidades discursivas (Mendoza, 2016). Habitualmente se suele detectar desde los 4
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afios, posee una prevalencia aproximada del 7,58% y presenta una proporcién de 1,22:1
entre varones y mujeres (Norbury et al., 2016). No obstante, las diferencias metodolégicas
en el diagndstico, los instrumentos de evaluacion o los criterios empleados, no permiten
confirmar con certeza la prevalencia exacta del TDL.

Andreu y Sanz - Torrent (2022), explican que el TDL no tiene una causa en
particular, sin embargo, hay factores biolégicos o ambientales que se presentan
comunmente los nifios con este trastorno, algunas hipétesis pueden ser explicadas de la
siguiente manera:

- La hipétesis de origen genético sugiere que la prevalencia del TDL es superior en
nifios que tienen antecedentes familiares en comparaciéon con los que no tienen.

- Los primeros estudios genéticos fueron con la familia KE de Inglaterra, se descubrio
que el gen FOXP2 contribuye en el desarrollo linguistico, sin embargo, posteriormente
se concluy6 que no es un gen exclusivo del lenguaje, sino que es un factor que regula
la expresion de muchos genes, de la misma manera ocurrié con otros estudios.

- En el contexto hispanohablante destaco la investigacion realizada en la isla Robinson
Crusoe en Chile, donde se evidencié una alta incidencia de TDL, demostrando que el
marcador D16S515 puede desempefiar un papel importante en el lenguaje. En
conclusion, diversos genes influyen en el desarrollo del lenguaje, pero no es el Gnico

factor que determina la presencia del TDL.

Las hipotesis de origen neurocognitivo analizan la configuracion neuroanatomica,
los estudios fisiologicos funcionales, asi como hip6tesis sobre los procesos cognitivos
presentes en el aprendizaje y el procesamiento del lenguaje comparando nifios con
desarrollo tipico y nifios con TDL. En cuanto a la configuracion cerebral, no se hallaron
diferencias constantes. Por otro lado, estudios referentes a la actividad cerebral,
identificaron diferencias en los procesos cognitivos basicos y en las funciones ejecutivas.
Los nifios con TDL presentan dificultades en la memoria de trabajo fonoldgica,
especificamente en la repeticion de pseudopalabras polisilbicas, tarea que se considera
un marcador importante de heredabilidad. En relacién con la atencion, evidencian déficits
de atencion selectiva y sostenida en la modalidad visual y auditiva. Asimismo, se han
observado deficiencias en las funciones ejecutivas, como memoria de trabajo, inhibir
respuestas, razonamiento, flexibilidad cognitiva, etc.

La hipotesis de origen ambiental explica la influencia de dificultades en factores
prenatales y perinatales, antecedentes familiares con dificultades de lenguaje, nivel
socioecondémico bajo, bajo nivel educativo, entre otros.

Este trastorno ha recibido diversos nombres a lo largo del tiempo como afasia

congénita, afasia del desarrollo, audiomudez o disfasia. Hasta que se logr6 difundir el
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concepto Specific Language Impairment (SLI), que fue traducido al espafiol como Trastorno
Especifico de Lenguaje (TEL), para referirse a un trastorno del neurodesarrollo que impacta
en la expresion o comprension del lenguaje oral, sin embargo, con el paso de los afios se
generd otra dispersion de términos en los manuales de diagnéstico, lo que causé
limitaciones para su identificacién e investigacion (Andreu et al., 2021).

Actualmente El Manual de Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) - V (American Psychiatric Association, 2014) dentro de los Trastornos del
neurodesarrollo incluye a los trastornos de la comunicacion, y en su categoria diagnéstica
el Trastorno del Lenguaje a los nifios con vocabulario reducido, estructura gramatical
limitada y deterioro del discurso, sefialando que estas dificultades no pueden ser a causa
de un deterioro sensorial, disfuncion motora y otra afeccion médica. Sin embargo, cuando
la afectacion es en el &mbito de la pragmaética, propone el diagnéstico Trastorno de la
Comunicacion Social, refiriéndose a las dificultades en el uso de la comunicacién en
contextos sociales, para expresarse apropiadamente, adaptarse a un contexto y seguir
normas de conversacion y narracion, asi como para hacer inferencias de diversa indole.

Por su parte, en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades relacionadas
con la Salud (CIE) - 11 opta por el término Trastorno del desarrollo del lenguaje para
describir a las dificultades en la adquisicibn, comprension y produccién del lenguaje, que
se presentan durante el desarrollo de la primera infancia y que son persistentes, ademas
lo distingue en tres subtipos: Trastorno del desarrollo con deficiencia en el lenguaje
receptivo y expresivo, Trastorno del desarrollo de lenguaje con deficiencia principalmente
del lenguaje expresivo y Trastorno del desarrollo de lenguaje con deficiencia principalmente
del lenguaje pragmatico (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Se usara Trastorno del Desarrollo de Lenguaje, para nifios con dificultades en la
adquisicion y desarrollo del lenguaje oral que impacte en uno o varios componentes, a nivel
expresivo y/o comprensivo, ademas de no estar asociado a una condicién médica. Esta
propuesta fue determinada por el consorcio CATALISE, conformado por diversos
profesionales expertos, que se encargaron de realizar dos investigaciones para lograr un
consenso sobre el uso de la terminologia TDL, sus criterios de diagnéstico y prondstico.
Asimismo, para otros casos que exista una condicion biomédica, proponen usar el término
“Trastorno del Lenguaje asociado a”, por ejemplo, dafio cerebral, Trastornos
neurodegenerativos, pardlisis cerebral, hipoacusia neurosensorial, sindromes genéticos,
Autismo y discapacidad intelectual (Bishop et al., 2017).

Ademas, se recomienda que la derivacion para hacer una evaluacién especializada
se realice cuando: El docente, las familias, profesionales de la salud y especialistas afines
muestran su preocupacion por el desarrollo del habla, el lenguaje o la comunicacién, asi

como al observar una falta de progreso en el desarrollo del lenguaje o en los resultados
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académicos a pesar de tener apoyo especifico en el aula. Como muchas dificultades del
lenguaje oral pasan desapercibidas o quedan enmascaradas por dificultades graves en
otras &reas, se recomienda hacer una evaluacion especializada del lenguaje, en aquellos
nifios que presentan dificultades: Conductuales o psiquiatricas, de comprension lectora y
de audicién. (Andreu et al., 2021).

2.2.3.2 Deteccibén y derivacion del trastorno del desarrollo de lenguaje

El TDL se caracteriza por ser un trastorno severo y persistente en la adquisicion y
el desarrollo del lenguaje oral, presenta un vocabulario reducido, deficientes
construcciones morfosinticticas y alteraciones significativas del discurso narrativo que
generan limitaciones en la participacion social, la comunicacién y el desempefio académico
(Bahamonde et al., 2021)

La deteccion temprana de problemas de lenguajes es comun en nifios con Inicio
Tardio de lenguaje (ITL), infantes entre un afio y medio y dos afios con un vocabulario
expresivo menor de 10 palabras inteligibles o que entre dos afios y dos afios y once meses
produce menos de 50 palabras, ademas presenta ausencia de enunciados de dos
palabras, sin ninguna causa clinica (Bishop et al., 2017; Gallardo, 2017). Estos nifios son
reconocidos como “hablantes tardios”, se recomienda una evaluacidon cada seis meses
para seguir la evolucion de estos casos. En esa misma linea, se propone que solo en el
caso de aquellos infantes que tengan entre 2 y 3 afilos y cumplen las siguientes
caracteristicas: pobre comprension de lenguaje, pobre uso de gestos y antecedentes
familiares de dificultades del lenguaje o trastorno de lenguaje, se les diagnostica como
Trastorno del Desarrollo de Lenguaje, de no cumplir con dichas caracteristicas se debe
esperar hasta los 5 afios y hacer el seguimiento (Andreu et. al, 2021).

Las estimaciones para identificar la edad y caracteristicas de un Inicio Tardio de
Lenguaje (ITL) varian segun la definicion y los criterios de diferentes autores. Estas
estimaciones de prevalencia son mas altas en nifios con antecedentes familiares positivos
de Inicio Tardio de Lenguaje (23%) en comparaciéon con aquellos sin antecedentes
informados (12%). Los hombres tienen 3 veces méas probabilidad de tener ITL que las
mujeres. Con respecto a datos epidemiolégicos en el Perl, no se han publicado cifras
oficiales, sin embargo, en el Instituto Nacional de Estadistica (INEI) en el afio 2013 indic6
gue 506 mil infantes presentaron limitaciones para comprender 6rdenes, mientras que 261
mil nifios evidencian dificultades para hablar o comunicarse de forma fluida (Hospital
Cayetano Heredia, 2023).

Es fundamental que el profesional de la salud valore desde el nacimiento si los
infantes manifiestan un correcto desarrollo de las capacidades cognitivas y comunicativas
en la etapa evolutiva del nifio. Asimismo, las familias podrian detectar dificultades al

conocer las sefiales de alerta en su nivel de comunicacién. Los docentes de aula también
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son un pilar fundamental para la deteccion del TDL, en sus diversas etapas educativas
escolares. Dentro de los aspectos para la detecciébn de un posible TDL, es necesario
conocer los factores de riesgo y la identificacion de sefiales de alerta en los hitos del
desarrollo del lenguaje. Todo ello es necesario que se realice de forma temprana, para
poder proveer al nifio de una ayuda efectiva lo antes posible y que pueda compensar sus
dificultades (Andreu y Sanz-Torrent, 2022).

2.2.3.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo en los nifios con Trastorno del desarrollo de lenguaje son
aspectos biolégicos, ambientales y sociales que se asocian a los problemas de lenguaje,
afectando a varias funciones cognitivas, por lo tanto, pueden tener un efecto general en el
neurodesarrollo. Incluso si los factores de riesgo afectan a sistemas neurotransmisores
especificos o regiones especificas del cerebro, sus efectos locales (por ejemplo, dentro de
un area del cerebro o una modalidad de percepcién) pueden ser pequefios y pasar
desapercibidos. Es importante no excluir estos factores para un diagnéstico, ya que no se
ha demostrado que tengan una relacién directa y Unica con dificultades de lenguaje, sino
con otros trastornos también. Los factores de riesgo no son predictores solidos del nivel
lingliistico de los nifios, pero son mas frecuentes en infantes con trastornos del lenguaje
gue en nifios con desarrollo tipico, algunas caracteristicas incluyen: tener antecedentes
familiares con dificultades del lenguaje, ser vardn, vivir en un entorno con nivel
socioecondémico bajo, bajo nivel educativo de los padres, negligencia, abuso o maltrato
infantil, complicaciones en la gestacién o el parto (a no ser que causen algun sindrome,
trastorno o condicion) (Bishop et al., 2017).

Segun la guia de préactica clinica para el diagnostico del Trastorno del Desarrollo
del Lenguaje realizada por el Hospital Cayetano Heredia (2023), consideran como factores
de riesgo las condiciones pre y perinatal, el sexo masculino, el ambiente, los antecedentes
familiares, el nivel de comunicacion y lenguaje, la aparicién tardia del habla, el grado de

estimulo de lenguaje que ha recibido y las condiciones socioeconémicas.

2.2.3.4 Sefales de alerta en el desarrollo del lenguaje
Las sefales de alerta para detectar a aquellos nifios que son susceptibles de

presentar TDL son el conjunto de manifestaciones que, en edades tempranas, pueden
servir como indicadores de un posible diagnéstico de TDL en etapas posteriores. Algunos
signos de alarma de posibles dificultades de adquisicion de lenguaje se presentan a

continuacion:
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Tabla 1. Serales de alerta

0 - 2 afos

2 - 3 aflos

4 -5 afios

No presenta balbuceo (4-7
meses)

No responde al habla o a los
sonidos

Emite pocos sonidos y hace
pocos gestos, como sefalar
(7-12 meses)

No sonrie y muestra poco
interés por la interaccion.
No entiende lo que dice las
demds personas

Dice muy pocas palabras
Vocabulario expresivo limitado

Interacciona escasamente
Presenta poca intencion
comunicativa

Dice muy pocas palabras 'y
estas no son faciles de
entender

No combina palabras para
formar oraciones

Presenta problemas para jugar
e interactuar con otros nifios y
nifas

Reacciona poco al lenguaje
oral del entorno

Produce emisiones de dos
palabras como maximo

No comprende las érdenes
simples

Tiene dificultad para
comprender preguntas

Su lenguaje no es
comprensible para las
personas de su familia
Predominan los gestos y las
conductas no verbales

La iniciativa conversacional es

limitada

Nota de tabla: Andreu y Sanz-Torrent (2022) y Hospital Cayetano Heredia (2023)

Para poder detectar las sefiales de alerta en etapas tempranas es importante que

las familias conozcan los hitos del desarrollo de la comunicaciéon y el lenguaje en los

primeros afios de vida. Los hitos representan lo que la mayoria de los nifios pueden hacer

por edades especificas. Si un nifio no ha alcanzado hitos especificos a una edad esperada,

Nno necesariamente sugiere un retraso o discapacidad; sin embargo, hay edades donde los

nifios deben cumplir ciertos marcadores que son de importancia para su desarrollo, de no

lograrse, los padres del nifio pueden expresar su preocupacion a los equipos profesionales,

gue posteriormente haran una evaluacion (Andreu y Sanz-Torrent, 2022).

Tabla 2. Hitos del desarrollo del lenguaje y la comunicacion.

Edad

Descripcion

3 afos

Construye oraciones de 3 o 4 palabras

Vocabulario expresivo de 1000 palabras

Elabora frases sencillas, pero considerando sujeto y verbo

Juega con las palabras y sonidos

Sigue instrucciones de dos pasos

Habla sobre el presente.

4 afos

Vocabulario expresivo de 1600 palabras

Suele hacer muchas preguntas
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Elabora oraciones complejas
Recuerda historias y el pasado inmediato
Comprende la mayoria de las preguntas sobre su entorno inmediato

Se basa en el orden de las palabras para interpretar las oraciones

5 afos Vocabulario expresivo de unas 2 200 palabras
Expresa sus sentimientos
Comprende términos de antes, después independientemente del orden
en que aparezcan la oracion
Obedece instrucciones de tres pasos

Ha adquirido el 90% de la gramética

6 afos Vocabulario productivo de unas 2 600 palabras y comprensivo de entre
unas 20 000 y 24 000 palabras

Elabora estructuras oracionales complejas

8 afos Expresa ideas y problemas con facilidad
Comunica sus pensamientos

Tiene pocas dificultades en las relaciones comparativas

10 afos Habla constantemente

Excelente comprensiéon

12 afios Vocabulario comprensivo de 50.000 palabras

Construye definiciones adultas.

Nota de tabla: Owens (2003)

2.2.3.5 Evaluacion del trastorno del desarrollo de lenguaje

El objetivo de la evaluacion es evidenciar las dificultades que influyen en el correcto
desarrollo del lenguaje oral, llevando a cabo una toma de decisiones en base a la evidencia
recogida, siendo una tarea compleja para sintetizar la informacién. Los datos incorporados
a esta evaluacion seran de fuentes tanto cualitativas como cuantitativas, evaluando los
componentes del lenguaje en sus procesos expresivo y comprensivo, asi como sus
antecedentes, posibles causas del problema, repercusiones de la dificultad en el desarrollo
y evolucidn del infante en los diversos contextos (familiar, escolar, personal, entre otros),
para establecer las necesidades y los objetivos de intervencién. Este proceso necesita de
la mirada de diferentes profesionales, teniendo como objetivo valorar las dificultades del

habla, lenguaje o0 comunicacion en los nifios.

Mendoza (2016) menciona que existen dos métodos para la evaluacion:
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- Los métodos descriptivos 0 métodos alternativos de evaluacion tratan de
plasmar detalladamente la conducta comunicativa de un individuo como base para
tomar decisiones acerca de donde se hallan los problemas y qué puede hacerse

con ellos, por ejemplo: andlisis de muestras del habla, evaluacion dinamica, y

evaluacién del procesamiento.

- La valoracién prescriptiva utiliza normas o estdndares como base de

comparacion de un caso con otro. Ambas formas de evaluacion requieren la

adquisicion de un conjunto de conocimientos relativos a un individuo, que se utilizan
como base para decidir una linea particular de accion.

- Los métodos prescriptivos 0 evaluacion estandarizadas se basan en un

razonamiento deductivo, puesto que tratan de extraer conclusiones en base a los

datos y la informacion disponible, asi como a las ideas o premisas que han
orientado el disefio del método. El razonamiento deductivo subyace a la utilizacién
de los llamados test formales.

- Por su parte, los métodos descriptivos se basan en un razonamiento

inductivo, que es un proceso de generacion de nuevas ideas a partir de la

comprension de los modelos de informacién a los que hemos tenido acceso y que
permite extraer conclusiones, incluso cuando los datos o la informacién sean
incompletos.

Actualmente, existen diversos instrumentos para evaluar el lenguaje y la
comunicacion en infantes y adultos, tenemos las técnicas y pruebas estandarizadas, la
observacion clinica donde se analiza directamente a la persona y la entrevista clinica donde
hay una conversacion estructurada con el paciente, en la que se recopila informacion sobre
la historia médica y de salud del evaluado, asi como también sobre los sintomas y las
preocupaciones actuales del paciente y de su familia. Para una evaluacion integral del TDL
es necesario: Anamnesis exhaustiva del caso, trabajo transdisciplinar, evaluacién
exhaustiva de las dificultades en el lenguaje oral y la evaluacion de dificultades que pueden
estar coexistiendo con las dificultades de lenguaje (Andreu y Sanz - Torrent, 2022).

La logopedia, como disciplina, ha aceptado evaluar el lenguaje mediante tests
estandarizados. Se refieren a estos instrumentos que, en su mayoria, son procedimientos
referenciados por normas, junto con los cuestionarios e inventarios del desarrollo, alguna
de ellas corresponde a (Andreu y Sanz - Torrent, 2022):

La evaluacion estandarizada del lenguaje: a través de estas pruebas, se evidencia
el desempeiio de cada nifio acorde a la edad en la que se encuentra. Estas pruebas no
permiten evaluar las habilidades en situaciones de comunicacion real, sino que se evalla
en contextos controlados. Para que estas pruebas sean validas deben cumplir ciertos

criterios: sensibilidad, que se refiere a la capacidad de detectar el trastorno y la
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especificidad, que es la probabilidad de la prueba de identificar la ausencia del trastorno.
Para interpretar los resultados de esta prueba, debemos tener en cuenta los percentiles o
puntuaciones estandar. Por otra parte, se han constatado marcadores de TDL que actdan
como indicadores para detectar la presencia o no del trastorno. Existen baterias globales
gue permiten la evaluacion del lenguaje como:

- BLOC-Screening-revisado: Bateria del lenguaje objetiva y criterial screening-

revisada, Evalla componentes del lenguaje (5-14 afos).

ITPA-R; Test lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas. Evalla dificultades de
comunicacion y de aprendizaje escolar (3-10 afios).

- NEPSY-II: Bateria neuropsicolégica infantil. Bateria de pruebas de evaluacion

cognitiva (3-16 afios).

CELF preschool 2: Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lenguaje Preescolar
2 (3-6 afios), Baremada en poblacion hispana de Estados Unidos. La bateria cuenta
con pruebas que evaluan todos los componentes del lenguaje de forma directa,
excepto la pragmatica (heteroinforme).

CELF 4: Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lenguaje-4 (5-21 afios).
Baremada en poblacién hispana de Estados Unidos La bateria cuenta con pruebas
gue evallan todos los componentes del lenguaje de manera directa, excepto la
pragmatica (heteroinforme).

- CELF 5: Evaluacién Clinica de los Fundamentos del Lenguaje-5 (5-15 afios)
Baremada en poblacién espafiola. Evalta todos los componentes del lenguaje de
manera directa. La prueba que evalla la pragmatica no es obligatoria para extraer
los indices principales de la bateria.

Por otro lado, existen pruebas estandarizadas especificas que permiten la
evaluacion del lenguaje oral por componentes, se sugiere iniciar con la aplicacién de
baterias globales estandarizadas, posteriormente poder profundizar en cada componente.

La evaluacién estandarizada de la cognicion y la memoria: La evaluacion del nivel

cognitivo formara parte de la evaluacion del TDL, ya que va a ser un aspecto importante
para disefiar la intervencion. Existen pruebas estandarizadas como: las escalas de
Wechsler. También existe una evaluacion de la capacidad de la memoria, mas alla de la
fonolégica como: el test de memoria y aprendizaje Tomal, estas nos ayudaran a conocer
como estan las funciones cognitivas y como afectan en el desarrollo del lenguaje (Andreu

y Sanz - Torrent, 2022)

2.2.3.6 Diagnéstico del trastorno del desarrollo de lenguaje
Es importante considerar los criterios preestablecidos, que el especialista debe

mirar para el diagnostico del TDL y visualizar si estos indicadores se cumplen,
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considerando toda la informacién recopilada a través de una evaluacién integral. Bishop et
al. (2016) opta por no excluir del diagnéstico a la poblacion infantil que presente, ademas
de las dificultades en el lenguaje, cualquier otra afectacion no relacionada con el area del
lenguaje oral o comorbilidades que puedan presentar. Es importante identificar, el tipo de
dificultad del lenguaje oral, su caracter persistente y el grado de impacto en el ambito
familiar, social y emaocional (Andreu y Sanz-Torrent, 2022). Por otro lado, se debe tener en
cuenta el desarrollo evolutivo en el que se espera que los nifios adquieran las capacidades
bésicas del desarrollo del lenguaje. Andreu et al. (2021) ante una revisién sobre la edad
recomendable para diagnosticar un TDL es alrededor de los 5 afios de edad, siempre y
cuando no se trate de un hablante tardio, de la misma manera, Bishop et al. (2017)
considera que se puede diagnosticar un TDL alrededor de los 3 afios, cuando presenta
dificultades linglisticas o mas caracteristicas.

Para un diagnéstico adecuado es necesario combinar pruebas estandarizadas con
la evaluacion cualitativa. Por ejemplo: como se menciond en el acapite previo, algunas
pruebas estandarizadas globales son: ITPA - R, que evalla las dificultades de
comunicacion y aprendizaje escolar, CELF 4, que tiene pruebas que evallan los
componentes del lenguaje excepto la pragmatica, CELF 5, evalla los componentes del
lenguaje, contiene una prueba que evalla la pragmatica, pero no es obligatoria. Las
pruebas mencionadas se interpretan junto a la valoracién de: antecedentes familiares,
muestras de lenguaje espontaneo, entrevistas, observacion del comportamiento, entre
otras, para lograr un diagnéstico (Andreu y Sanz-Torrent, 2022).

El consenso, del 2015, elaborado por el comité de expertos de la Asociacion
Espafiola de Logopedia, Foniatria y Audiologia (AELFA) sugiri6 mantener el término TEL
en vez de TDL. Respecto al sobre el diagndstico de este trastorno recomienda el uso de
los test de lenguaje disefiados o adaptados a la poblacion, siempre que entre todos ellos
evallien las dimensiones fonoldgicas, morfosintacticas y semantica, tanto en produccion
como en comprensiéon y que tengan unas buenas propiedades psicométricas. Se debe
evitar hacer un diagndstico de TEL basado en los resultados de un Unico test que evalle
solo una parte de una dimension linguistica. Para diagnosticar a un nifio con TEL
atendiendo a esta modalidad se requiere que, al menos, obtenga una puntuacion por
debajo del punto de corte en las pruebas morfosintacticas, ademas de puntuaciones
igualmente por debajo en pruebas fonoldgicas y semanticas. No se debe diagnosticar de
TEL a un nifio con un desempefio morfosintactico dentro de los limites normales. Se
recomienda, sobre todo con los niflos mas pequerios, repetir la evaluacion pasados unos
6 meses, para confirmar o descartar la estabilidad del trastorno (Aguado et al., 2015).

Andreu et al., (2021) recomienda que el diagnéstico de TDL se realice cuando: el

nifio presenta dificultades que le crean obstaculos en la comunicacién o el aprendizaje en

22



su vida diaria, cuando hay problemas de lenguaje oral y estos no se han resuelto a los 5
afios y que estas dificultades no estén asociadas a ninguna condicion biomédica. Otro
aspecto por considerar es la limitada exposicion a la lengua propia del pais (multilingliismo)
donde pueden estar restringidas oportunidades sociales y educativas. En estos casos, no
se les debe diagnosticar como TDL a no ser que, después de solicitar una evaluacién, se
demuestre que tienen una pobre expresidn y/o comprension en su primera lengua (Bishop,
2020). Por tanto, para poder diagnosticar como TDL a un nifio que tiene como primera
lengua una diferente a la del contexto en el que se desenvuelve, se le debe evaluar el nivel
de competencia en su primera lengua y, en caso de evidenciar un trastorno severo y
persistente, optar por el diagnéstico.

2.2.3.7 Intervencién del trastorno del desarrollo del lenguaje

Andreu y Sanz-Torrent (2022), a partir de una revision sobre la intervencion,
explican que esta se realiza a partir de una variedad de métodos, enfoques y programas,
teniendo como finalidad conseguir un aprendizaje y cambio en la conducta linguistica. Se
distinguen diversas finalidades de intervencion en funcién del cambio que producen, como:
la facilitacion, aquella intervencién que acelerara el aprendizaje del comportamiento
lingliistico a un nivel al que el nifio llegaria mas tarde sin ayuda; el mantenimiento, la
intervencion que tiene como finalidad conservar un aprendizaje logrado, pero que se debe
ir reforzando; la induccién, determina el avance de aprendizaje que no seria posible sin
ayuda.

Es importante que el terapeuta de lenguaje o Fonoaudi6logo maneje una
planificacion de la intervencion, teniendo en cuenta las dificultades del nifio, las
condiciones, el ambiente, la familia, asi como los resultados y el rendimiento en los infantes.
En este proceso de intervencion es importante tener claro cuales son nuestras prioridades,
para elegir actividades especificas que nos ayudaran a conseguir objetivos. Por tanto, el
plan de intervencion comprende 3 puntos importantes: objetivos (¢, Cuales son las
prioridades?), procesos (¢, Cémo intervenir?) y contextos (¢En qué entornos?). En este
caso debemos planificar intervenciones enfocadas a las habilidades linguisticas orales y
escritas que estén afectadas. Asimismo, tener en cuenta las habilidades blandas y las
funciones ejecutivas que tendran un impacto muy importante en los aprendizajes.

Para plantear los objetivos de la intervencion, se debe iniciar determinando las
prioridades a partir de los resultados de la evaluacion, organizando y extrayendo datos
para la elaboracion de un perfil donde se visualiza las dificultades y fortalezas del nifio,
posteriormente se ajustard contenidos y tareas acorde a la edad y tipo de dificultad.
Ademas, para lograr los objetivos establecidos es necesario establecer métodos, técnicas
y actividades basados en la evidencia, esto se refiere a los conocimientos que posee el

profesional en relacién con las bases cientificas y poder usar dicho conocimiento.
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Existen 3 modelos de intervencion del lenguaje:

Los métodos o técnicas formales son directos, focalizados, rigidos, trabajan
especialmente la forma del lenguaje (reglas), de manera individual y son los mas
conocidos y utilizados por los especialistas, son modelos muy estructurados que
utilizan procedimientos como: la imitacion, el modelado, la estimulacion focalizada y
la generalizaciéon; usualmente se usa para trabajar la morfosintaxis y la articulacion.
Los métodos naturales son funcionales, dinamicos y ecoldgicos, ya que parte del
interés del nifio, usualmente se trabaja en grupos, en contextos escolares o familiares
del nifio; segun la evidencia cientifica, gracias a ser un modelo muy interactivo, se
puede aplicar para la intervencion en el componente |éxico y la pragmatica, presenta
resultados moderados en la fonologia y la morfosintaxis.

La metodologia mixta se caracteriza por utilizar una combinacién de aspectos de las
dos metodologias anteriores, es decir, usa situaciones estructuradas, pero en
contextos ecoldgicos, también aplica técnicas de los modelos naturales y los
formales, de acuerdo a los objetivos establecidos para la intervencion; suele usarse
para mejorar aspectos narrativos de lenguaje que a la vez se refleja en la
morfosintaxis.

Ademas de considerar los métodos, existen muchas técnicas de intervencion dentro
de cada uno de ellos, ante lo cual Andreu y Sanz-Torrent (2022) sefialan algunas de
las mas relevantes:

Imitacién, consiste en que el nifio puede copiar al adulto o viceversa, tiene como
propésito que el nifio repita para mejorar sus producciones; en los momentos que el
adulto repite lo que dice el nifio es con la finalidad de hacer una correcciéon implicita.
Modelado, se trata de que el nifio recibe un ejemplo de lo que se espera que aprenda,
Nno es necesaria una respuesta, solo la escucha activa.

Estimulacion focalizada, se refiere a exponer de manera frecuente la estructura a
aprender con diversos estimulos y situaciones donde se resalte el término.
Reformulacién, consiste cuando el adulto manipula el momento de interaccion para
aumentar en el nifio las posibilidades del uso de formas gramaticales, si el nifio
comete un error, el adulto interviene rapidamente verbalizando lo correcto.
Correccién explicita, se trata de un elemento intrusivo, usualmente se corrige de
manera explicita sélo aquellos elementos que el nifio puede aprender, en contraste
se usa la correccion implicita, cuando el adulto repite la emisién del nifio, pero sin
error.

Expansiones, tiene como objetivo afiadir informacion o complementar lo que dice el

nifo.
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- Sustituciones, se trata de que el adulto ofrece usos del lenguaje mas apropiados de
lo que verbaliza el nifio.

- Encadenamientos, muestra que el adulto es un andamio que presta ayuda al nifio
para que pueda construir una frase u oracion.

- Rutinas y preguntas, se trata de técnicas que se pueden combinar y usar en las
intervenciones correspondientes en cada caso, ensefiar a los padres a incluir dentro

de sus rutinas las palabras que se estén trabajando en la intervencién.

2.2.4 Trastorno del desarrollo de lenguaje en la escuela
El desarrollo curricular en la escuela requiere de habilidades comunicativas y

linguisticas, la mayoria de las actividades que se realizan en el aula son de caracter oral,
con soporte visual y a medida que el alumno va aprendiendo a leer y a escribir en las etapas
posteriores, el progreso en el rendimiento académico va dependiendo cada vez mas de
estas habilidades de alfabetizacién (lectura y escritura). En el caso de los nifios con TDL,
al tener un perfil linguistico disminuido, muchas veces esto traera como consecuencia la
presencia de dificultades en el proceso de adquisicién y desarrollo de la alfabetizacion.
Ademas, Ibafiez, et al. (2021) indica que el deficiente uso del lenguaje genera intercambios
comunicativos limitados que provocan dificultades emocionales e impactan en el
comportamiento, en la capacidad para establecer relaciones interpersonales de calidad y
duraderas. Si no se detecta y trabaja para proporcionar medidas y apoyos para los
estudiantes con TDL, muchos de ellos pueden tener un bajo rendimiento académico o
hasta abandonar la escuela, que a largo plazo podria suponer fracaso en el
desenvolvimiento social (Andreu y Sanz-Torrent, 2022).

Para garantizar la participacion y continuidad de los estudiantes con TDL en las
escuelas es importante que su evaluacién e intervencién se aborden a partir de una
perspectiva inclusiva de la ensefianza, teniendo como objetivo proporcionar una educaciéon
de calidad para todos los estudiantes. Para llevar a cabo estos objetivos se aplican modelos
y marcos educativos a nivel de escuela y aula, que acompafian al docente y estudiante

para el desarrollo educativo inclusivo (Andreu y Sanz-Torrent, 2022).

Tabla 3. Modelos y marcos educativos

Modelo Marco Educativo

Planificacion de El enfoque con el que se trabaja se caracteriza por ofrecer
intervenciones de caracter una amplia gama de estrategias de aprendizaje, apoyadas por
flexible 'y diversificado un robusto soporte tecnolégico. Ademas, se promueve el
(personalizacion de los trabajo cooperativo entre los participantes y se flexibilizan los

aprendizajes)
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tiempos, permitiendo adaptarse a las necesidades
individuales de cada estudiante

Organizacion flexible de El enfoque educativo integra diversas estrategias, como la
los recursos materiales y programacion multinivel y la docencia compartida. Ademas,
humanos (profesorado y se flexibilizan los espacios de aprendizaje para adaptarse a
alumnado) diferentes contextos. Este modelo fomenta una estrecha

coordinacién entre el profesorado (tutores, especialistas en

audicion 'y lenguaje, y educacidon especial) y otros

profesionales, como logopedas, psicélogos y
psicopedagogos.
Diferentes formas de El proceso de evaluacion incluye estrategias como la
evaluar como el alumnado coevaluacién y la autoevaluacién, complementadas con el
aprende uso de rubricas e indicadores graduales que permiten valorar

de manera precisa los tipos de apoyo necesarios para cada

estudiante
Procesos de orientacion y El enfoque educativo prioriza la educacion emocional,
tutorizacion Acogida vy complementada con tutorias personalizadas que atienden las
cooperacion  con las necesidades individuales de los estudiantes. Ademas, se
familias promueve una estrecha coordinacion con las familias para

garantizar un apoyo integral y coherente

Nota de tabla: (Andreu y Sanz-Torrent, 2022)

2.2.4.1 Rol del docente en el trastorno del desarrollo del lenguaje
El docente cumple un rol importante en las escuelas y en el proceso de

implementacion de la educacion inclusiva con relacion a los estudiantes con TDL. Debe
prestar atencion a aquellas sefiales de alerta que se evidencian en los estudiantes, al
desarrollar los diversos trabajos cognitivos que se requieran. Asimismo, deberan conocer
diversas estrategias y apoyos que estan relacionados especificamente con el lenguaje oral
y la comunicacion, para el desarrollo de las clases programadas. También es
imprescindible la colaboracion y el trabajo entre el docente y especialista, ya que en la
etapa de educacion infantil los docentes suelen desarrollar sus actividades orales, es por
ello necesario que en las aulas se ejecuten pautas bésicas que beneficien a los estudiantes
con TDL, por ejemplo: el uso de herramientas como la incorporacion de soportes visuales
en las explicaciones verbales, habla mas pausada, presentar de forma repetida la
informacion oral y adaptaciones curriculares que respeten el proceso de aprendizaje de los

nifos con este trastorno. Por otro lado, el TDL al ser un trastorno evolutivo, se va
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manifestando de diferente forma en el tiempo. A medida que van superando las
dificultades, van apareciendo otras en su desarrollo evolutivo (Andreu y Sanz-Torrent,
2022).
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.3.1 Trastorno del desarrollo de lenguaje

El trastorno del desarrollo del lenguaje se define como un trastorno severo y
persistente en la adquisicién y el desarrollo de la lengua oral, que no esta asociado a una
condicibn médica, puede involucrar uno o varios componentes del lenguaje en diferente
grado, tanto a nivel expresivo como receptivo afectando al desarrollo social y escolar
(Andreu y Sanz-Torrent, 2022).

2.3.2 Trastorno especifico de lenguaje
El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es una alteracién significativa en la

adquisicion y desarrollo del lenguaje, que no estd justificada por ninguna causa fisica,
neuroldgica, intelectual ni sensorial, en unas condiciones sociales adecuadas (Bishop et
al.,2017).

2.3.3 Nivel educativo inicial en la EBR
“La Educacion Inicial es el primer nivel de la Educacion Basica Regular. Atiende a

los niflos y las nifias menores de 6 afios, es decir, se hace cargo de la educacion en los
primeros afios de vida, que constituyen una etapa de gran relevancia, pues en ella se
establecen las bases para el desarrollo del potencial biolégico, afectivo, cognitivo y social

de toda persona” (Ministerio de Educacion, 2017a, p.14).

2.3.4 Nivel educativo primaria en la EBR
La Educaciéon Primaria constituye el segundo, tercero y cuarto ciclo de la Educacién

Béasica Regular y se desarrolla en seis grados. Los nifios fortalecen sus competencias
comunicativas mediante el aprendizaje de la lectura y escritura convencional, en su lengua
materna y segunda lengua. Asimismo, desarrollan operaciones légicas (clasificacion,
seriacion, ordenamiento) teniendo por objetivo el desarrollo y fortalecimiento de

competencias en los estudiantes (Ministerio de Educacion, 2017b).
2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipobtesis general
e Existen diferencias significativas en el Conocimiento del Trastorno del Desarrollo
del Lenguaje en docentes del nivel inicial y primaria de instituciones educativas

publicas de Lima Norte y Lima Centro.
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2.4.2

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 01: Existen diferencias significativas en el Conocimiento de la
Definicion del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes de educacion
inicial y primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.
Hipotesis especifica 02: Existen diferencias significativas en el Conocimiento de las
Caracteristicas del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes de educacion
inicial y primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.
Hipotesis especifica 03: Existen diferencias significativas en el Conocimiento de los
Factores de riesgo y Sefiales de alerta del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en
docentes de educacion inicial y primaria de instituciones educativas publicas de
Lima Norte y Lima Centro.

Hipotesis especifica 04: Existen diferencias significativas en el Conocimiento de la
Derivacion del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes de educacion
inicial y primaria de instituciones educativas publicas de Lima Norte y Lima Centro.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que se llevo a
cabo la recoleccion y el analisis de datos cuantificables sobre la variable Conocimiento del
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje. Tal como menciona Bernal (2006), el enfoque
cuantitativo o tradicional se basa en la medicion de las caracteristicas de los fendbmenos
sociales, lo cual comprende derivar de un marco conceptual referente al problema
analizado mediante una serie de postulados que presentan relaciones entre las variables
estudiadas de forma deductiva. Este procedimiento tiende a generalizar y normalizar
resultados.

El tipo de investigacion aplicada que también recibe el nombre de practica o
empirica, ya que tiene el propdsito de aplicar o usar nuevos conocimientos. Este tipo de
estudios se encuentran estrechamente vinculados con la investigacion basica, porque
depende de los resultados y avances de esta Ultima, por lo que requiere tener una amplia
literatura cientifica para sustentar la aplicacién de su estudio (Supo, 2014).

El disefio de la investigacion no experimental y el corte es transversal, donde
establece semejanzas entre la poblacion, recogiendo los datos en un tiempo determinado
a partir de un instrumento para luego describirlas en un estudio. (Arias y Mitsuo, 2021 y
Cortés e Iglesias, 2004).

Arias et al. (2022, p.99) sefialan que “El fin de los estudios no experimentales
comparativos es establecer semejanzas o diferencias entre dos poblaciones distintas pero
que se miden a través de solo una variable de estudio”

Hernandez et al. (2010, p.149) sefiala que “Investigacion no experimental son
estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.”
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Cortés e Iglesias (2004, p.27) sefala que la “Investigacion transversal, recolectan
los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado.”
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio estd conformada por maestras que laboran en instituciones
publicas de nivel inicial y primaria en Lima Centro y Lima Norte. La muestra compuesta por
95 docentes, distribuidos en forma equitativa por nivel educativo (inicial y primaria). El
muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccién de las
maestras carece de aleatoriedad y esta determinada por el criterio de accesibilidad al
personal docente.

a. Criterios de inclusion:

e Docentes activos en instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, en las
zonas de Lima Centro (Rimac, Cercado de Lima, San Luis y La Victoria)

e Docentes activos en instituciones educativas publicas de Lima Metropolitana, en las
zonas de Lima Norte (Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente
Piedra, San Martin de Porres y Santa Rosa)

e Docentes que imparten clases en el nivel inicial o primaria.

e Docentes con experiencia minima de un afio en la ensefianza en el nivel inicial o
primaria.

e Disponibilidad para participar en la recoleccion de datos.

b. Criterios de exclusion:

e Profesionales con una carrera base distinta a Educacion.

e Docentes que laboren en Instituciones Educativas Privadas.

e Docentes de Educacion Basica Especial (EBE).

e Docentes de otros niveles educativos, como secundaria o superior.

e Docentes que laboren fuera de las zonas de Lima Centro y Lima Norte.
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3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 4. Definicion y operacionalizacién del Conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje

Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Definicion operacional items
Se refiere al grado de La variable serd& medida a Definicion. - Conocimiento de los Consta de 6 items, donde cada uno 1-6
comprensién  tedrica y través de un cuestionario conceptos basicos del TDL, su cuenta con 4 alternativas. Se asigna
practica que una persona estructurado compuesto por especificidad y distincion de 1 punto por cadarespuesta correcta
posee sobre las 20 preguntas de opcion otros trastornos del lenguaje. y 0 puntos en caso contrario
caracteristicas, causas, midltiple y respuesta cerrada.
manifestaciones  clinicas, Cada respuesta correcta
diagnostico y tratamiento otorga un punto, y el puntaje _ . i
del TDL, un trastorno que total obtenido  permitira Caracte_rlstlc_a_s. - CNapaC|dad Consta de 5 items, d_onde cada_uno 7-11
afecta la adquisicién y uso clasificar el nivel de Para |dept|f|car seflales y cuentacon 4 alternativas. Se asigna
del lenguaje en ausencia de  conocimiento en las manlfestamoqes comunes del 1 punto porcada respuesta_ correcta
causas evidentes como siguientes categorias: TDL en los nifios. y 0 puntos en caso contrario
gzﬂ(r:glségi coS Ose(? jg;lftiil\?jé I'\B/Iilg.e;j a%g:?jéolfingsbuntos. Factores de riesgo y seﬁale§ de Constade 4items, dlonde cada_uno 12-15
significativos Alto: mas de 14 puntos. a_Ierta. - Comprension de ‘cémo cuenta con 4 alternativas. Se asigna
ciertos  factores  genéticos, 1 punto por cada respuesta correcta
familiares y ambientales pueden y O puntos en caso contrario
aumentar el riesgo de que un
nifio presente TDL.
Derivacion. - Comprension de Consta de 5 items, donde cadauno 16 - 20

los pasos para derivar a un nifio
con signos de TDL a
especialistas.

cuenta con 4 alternativas. Se asigna
1 punto por cada respuesta correcta
y 0 puntos en caso contrario

Nota de tabla: Elaboracion propia
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Evaluacién sobre el Conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje

3.4.1.1 Fichatécnicadel instrumento

Nombre de la prueba: Cuestionario sobre el Conocimiento del TDL
Adaptado de la versiéon de Caballero y Ushijima
(2023)

Autores: Caballero-Herrera y Ushijima-Cruz

indice de confiabilidad: Coeficiente omega (w =.705).

Adaptacion: Guillen - Macalupu

Procedencia: Lima Peru

Afio de adaptacion: 2024

Dirigido a: Docentes de Instituciones Educativas Estatales de 24
afos a mas.

Duracién: 10 minutos aproximadamente

Administracion: Individual

Finalidad: Determinar el nivel conocimiento del Trastorno del
Desarrollo de Lenguaje en docentes del nivel inicial y
primaria

Material: Cuestionario

3.4.1.2 Descripcién de la prueba

La prueba consiste en un cuestionario que contiene 20 items con el proposito de
evaluar el nivel de conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) entre
docentes de nivel inicial y primaria en instituciones educativas publicas. Este instrumento
esta estructurado en cuatro dimensiones, cada una con preguntas especificas que exploran
distintos aspectos del TDL:
e Definicién del TDL: Las preguntas evalian la comprension sobre el diagnoéstico, la

prevalencia, el impacto y los componentes afectados por el TDL.

e Caracteristicas del TDL: Indaga sobre antecedentes comunes, la capacidad de
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comprension y expresion en los nifios con TDL.

e Factores de riesgo y sefiales de alerta del TDL: Examina la identificacion de sefales
tempranas y factores de riesgo asociados, como condiciones prenatales y antecedentes
familiares.

e Derivacion para el TDL: Pregunta sobre los procedimientos de derivacion y la
intervencion de profesionales cuando se sospecha de un TDL, destacando la
importancia de la intervencion temprana.

Cada dimension cuenta con preguntas de opcion mdaltiple que exploran tanto el
conocimiento tedrico como el enfoque practico de los docentes en la identificacion y manejo

del TDL en su entorno educativo.

3.4.1.3 Confiabilidad y validez del instrumento
Validez del instrumento Original

El analisis de contenido mediante la V de Aiken indic6 que los items del instrumento
fueron considerados adecuados en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad, con una
valoracion promedio superior a 0.80 por parte de los cinco jueces evaluadores.

Validez del instrumento Adaptado

La validez del instrumento adaptado mediante la V de Aiken indica que los items
son considerados adecuados en términos de pertinencia, relevancia y claridad, con una
puntuacion promedio de 0.99 otorgada por los tres jueces evaluadores.

Confiabilidad del instrumento Original

El instrumento obtuvo un coeficiente omega (w) de 0.705, lo que indicé una
fiabilidad aceptable. En el andlisis de correlacion item-total corregida (r-tic) se observo que
17 items mostraron valores superiores a 0.20, mientras que tres items presentaron valores
inferiores a este criterio; no obstante, se decidi6é conservarlos, ya que su exclusién no afecté
significativamente la fiabilidad global del instrumento.

Confiabilidad del instrumento Adaptado

El instrumento obtuvo un coeficiente omega (w) de 0.785, lo que indica una
fiabilidad aceptable. En el analisis de correlacion item-total corregida (r-tic) se identificé que
3 de los items (01, 03 y 04) presentan valores inferiores a 0.20, lo que sugiere una baja
relacion con el puntaje total del instrumento; sin embargo, la eliminacion de estos items
solo aumenta ligeramente el coeficiente omega a 0.795, por lo que no se justifica su

exclusion.
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Tabla 5. Consistencia interna del Cuestionario sobre el Trastorno del desarrollo del lenguaje

omega (w) N de elementos

Conocimiento sobre el inicio tardio del lenguaje 0.785 20

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se redact6 una carta de presentacion oficial, enviada a los directores de los colegios
seleccionados, la cual incluydé una explicacién detallada del propésito del estudio, la
solicitud de autorizacion para llevar a cabo la encuesta, la importancia de la participacion
de los docentes y las garantias de confidencialidad y anonimato de las respuestas.

El instrumento de recoleccion de datos fue digitalizado y distribuido a través de
Google Forms, lo cual facilité su analisis. Una vez que se obtuvo la autorizacion de los
colegios, se envié el enlace del formulario a los docentes mediante los canales de
comunicacion interna de cada institucion educativa inicial (1.E.l.), y los docentes dispusieron
un periodo especifico para completarlo, durante este tiempo se proporciond soporte técnico
para resolver cualquier duda o inquietud sobre la encuesta.

El proceso de recoleccién de datos se llevo a cabo durante un periodo de un mes,
lo cual permitié a los docentes responder con calma y sin presion, asegurando asi la calidad
de las respuestas; ademas, se enviaron recordatorios periédicos para maximizar la tasa de

respuesta.
3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos, estos fueron revisados y codificados en Excel, para
evaluar la calidad y consistencia de las respuestas, lo que incluyé la identificacion de
posibles valores atipicos y datos faltantes. Posteriormente, la base de datos organizada
fue exportada al software estadistico SPSS version 25 para su analisis.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables demograficas de los docentes y
del nivel de conocimiento del TDL. Para ello, se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacién estandar y rango), lo que permitio
obtener un perfil general de las participantes y de sus niveles de conocimiento. El andlisis
descriptivo proporcioné informacion relevante sobre la variabilidad y centralidad de los
datos, y permitié identificar patrones iniciales en el conocimiento del TDL entre los docentes
de los niveles de inicial y primaria.

En cuanto al andlisis inferencial, se evaluaron supuestos de normalidad de los datos
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, adecuada para muestras de tamafio menor o igual a

50, cuando el tamafio de la muestra supera este numero, se considera la prueba de
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Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo con los resultados de estas pruebas, se aplicaron
pruebas paramétricas o no paramétricas para comparar las diferencias significativas en el
nivel de conocimiento del TDL entre docentes de nivel inicial y primaria. En el caso de una
distribucién normal, se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes; de no
cumplirse con este supuesto, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney.

Los resultados se interpretaron en funcion de los objetivos y la hipotesis de la
investigacion, lo que proporcioné una vision clara sobre el conocimiento del TDL en

docentes de instituciones publicas de Lima.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del analisis estadistico, haciendo uso
de tablas y gréficos que sintetizan la informacién con relacién a los objetivos del presente
estudio. El nivel de conocimiento del TDL se analiza a partir de las dimensiones: Definicion,

Caracteristicas, Factores de riesgo y sefiales de alerta y Derivacion.

4.1.1 Analisis descriptivo
En cuanto a las caracteristicas generales de los docentes se puede apreciar en la

Tabla 6 que aproximadamente la mitad de los docentes (50.5%) tienen mas de 45 afios. El
54.7% de ellos son de nivel inicial, en cuanto a los afios de experiencia el 56.84% tienen
menos de 5 afos en la docencia. Respecto al titulo académico el 53.68% de los docentes
son licenciados y el 27.37% tienen grado de bachiller. Se observa que el 66.32% de los

docentes no tienen una especializacion en el trastorno del desarrollo del lenguaje.
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Tabla 6. Caracteristicas generales de los docentes de nivel inicial y primaria (n=95)

Caracteristicas generales n Porcentaje (%)
Nivel de ensefianza

Inicial 52 54.74
Primaria 43 45.26
Grupos etarios

Menor a 35 afios 18 18.95
de 35 a 45 afos 29 30.53
Mayor a 45 afios 48 50.53
Afios de experiencia

Bajo 54 56.84
Moderado 33 34.74
Amplio 8 8.42
Titulo académico

Bachiller 26 27.37
Licenciada 51 53.68
Magister 17 17.89
Doctorado 1 1.05
Deteccion

Si 83 87.37
No 12 12.63
Protocolo

Si 58 61.05
No 37 38.95
Especializacién-TDL

Si 32 33.68
No 63 66.32

Nota. Fuente: Elaboracién propia

Andlisis descriptivo cualitativo del nivel de conocimiento Trastorno del Desarrollo
del Lenguaje

En la descripcion del nivel de conocimiento del Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje se ha considerado conveniente baremar la variable y sus dimensiones en
tres categorias (bajo, moderado y alto) definidos por los percentiles.

A continuacién, se realizara el andlisis descriptivo del nivel de conocimiento del TDL

y para cada una de sus dimensiones.

Respecto al nivel de conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en

docentes de nivel inicial y primario, en la Tabla 7 se observa que el 37.9% alcanzé un nivel

bajo, el 34.7% un nivel moderado, y el 27.4% un nivel alto.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el Trastorno del desarrollo del Lenguaje segun nivel de

ensefianza inicial y primaria (n = 95)

Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Inicial 13 25.0 22 42.3 17 32.7
Primaria 23 53.5 11 25.6 9 20.9
Total 36 37.9 33 34.7 26 27.4

Elaboracién propia.

Respecto al nivel de conocimiento sobre la Definicién del Trastorno del Desarrollo

del Lenguaje en docentes de nivel inicial y primario, en la Tabla 8 se observa que el 61.0%

alcanzo un nivel bajo, el 28.4% un nivel moderado, y el 10.6% un nivel alto.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre la Definicidn del Trastorno del desarrollo del Lenguaje segun

nivel de ensefanza inicial y primaria (n = 95)

Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Inicial 28 53.8 18 34.6 6 11.5
Primaria 30 69.8 9 20.9 4 9.3
Total 58 61.0 27 28.4 10 10.6

Elaboracion propia.

Respecto al nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del Trastorno del

Desarrollo del Lenguaje en docentes de nivel inicial y primario, en la Tabla 9 se observa

gue el 50.5% alcanzé un nivel bajo, el 28.4% un nivel moderado, y el 21.1% un nivel alto.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre las Caracteristicas del Trastorno del desarrollo del Lenguaje

segun nivel de ensefianza inicial y primaria (n = 95)

Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Inicial 20 38.5 18 34.6 14 26.9
Primaria 28 65.1 9 20.9 6 14.0
Total 48 50.5 27 28.4 20 21.1

Elaboracion propia.

Respecto al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgos y sefiales de alerta

del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes de nivel inicial y primario, en la Tabla

10 se observa que el 40.0% alcanz6 un nivel bajo, el 27.4% un nivel moderado, y el 32.6%

un nivel alto.

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y sefiales de alerta del Trastorno del

desarrollo del Lenguaje segun nivel de ensefianza inicial y primaria (n = 95)

Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Inicial 16 30.8 19 36.5 17 32.7
Primaria 22 51.2 7 16.3 14 32.6
Total 38 40.0 26 27.4 31 32.6

Elaboracion propia.

Respecto al nivel de conocimiento sobre la derivacién del Trastorno del Desarrollo

del Lenguaje en docentes de nivel inicial y primario, en la Tabla 11 se observa que el 67.4%

alcanzé un nivel bajo y el 32.6% un nivel moderado.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre la derivacion del Trastorno del desarrollo del Lenguaje segin

nivel de ensefianza inicial y primaria (n = 95)

Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Inicial 33 63.5 19 36.5 0 0.0
Primaria 31 72.1 12 27.9 0 0.0
Total 64 67.4 31 32.6 0 0.0

Elaboracion propia.

Analisis descriptivo cuantitativo del conocimiento del Trastorno del Desarrollo del

Lenguaje de los docentes.

El conocimiento del TDL de los docentes a nivel general, en la Tabla 12 presenta

un puntaje medio de 11.12. Se observa también que este puntaje medio es mayor en los

docentes de nivel inicial (M = 12.13; DE= 3.09) en comparacién con los docentes de nivel

primaria (M = 9.88; DE=4.47). Al comparar las dimensiones de conocimiento del TDL entre

los docentes de nivel inicial y primaria, se observa que los docentes de nivel inicial superan

a los de nivel primaria en cada una de las dimensiones evaluadas. En la dimensién

Definicion, la diferencia es de 0.58 puntos a favor de los docentes de inicial; en

Caracteristicas, la ventaja es de 0.68 puntos; en Factores de riesgo y Sefiales de alerta,

los docentes de inicial superan a los de primaria por 0.45 puntos; y finalmente, en

Derivacion, la diferencia es de 0.55 puntos.

Tabla 12. Conocimiento del TDL de los docentes de nivel inicial y primaria de colegios publicos

(n=95)
Total Inicial Primaria
Media  Desv. Est. Media Desv. Est Media Desv. Est

Conocimiento del TDL 11.12 3.92 12.13 3.09 9.88 4.47
Definiciéon 2.99 1.35 3.25 1.28 2.67 1.38
Caracteristicas 2.42 1.16 2.73 1.03 2.05 1.21
Factores de riesgo y Sefiales 1.89 1.42 2.10 1.35 1.65 1.48
de alerta

Derivacion 3.81 1.30 4.06 1.02 351 1.52

Elaboracion propia.
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4.1.2 Pruebas de contrastacion de las hipotesis

Se realizan con el objetivo de verificar la hipo6tesis general y las hipotesis especificas
del presente trabajo. El andlisis permitira corroborar si la variable Nivel de conocimiento del
TDL y sus respectivas dimensiones, existen diferencias con la variable nivel de ensefianza
inicial y primaria de los docentes.
Prueba de normalidad

La prueba de normalidad de las variables de estudio y sus dimensiones utiliz6 la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov (K-S) debido al tamafio de la muestra mayor a 50 en el
nivel inicial, en el caso de grupo de nivel primaria, se aplico la prueba de Shapiro-Wilk (S-
W) dado que la muestra es menor de 50 datos.
Formulacion de la hipétesis:
Ho: Los datos siguen una distribucién normal

H1: Los datos no siguen una distribucién normal.

Regla de decision: Si el valor es mayor que el nivel de significancia a=0.05, se acepta la

Hipdtesis Nula (Ho), en caso contrario se rechaza Ho.

Tabla 13. Prueba de normalidad de las variables estudiadas. (n=95)

Inicial Primaria
Variables-Dimensiones Estadistico* gl Pvalue Estadistico** o] Pvalue
Conocimiento del TDL 0.192 52 0.000 0.936 43 0.019
Definicion 0.218 52 0.000 0.917 43 0.004
Caracteristicas 0.202 52 0.000 0.884 43 0.000
Factores e riesgoy 0.285 52 0.000 0.819 43 0.000
Derivacion 0.136 52 0.017 0.941 43 0.028

*Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov **Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
(1) Significativo p<0.05

En la Tabla 13, se observa que, para los grupos de docentes de nivel inicial y
primaria, la variable Conocimiento del TDL y sus dimensiones (Definicién, Caracteristicas,
Factores de riesgo y sefiales de alerta y Derivacion) presentan un valor de p menor a 0.05
en la prueba de normalidad, lo que indica que los datos no siguen una distribuciéon normal.

Por ello, se utilizaron pruebas no paramétricas para analizar estas variables; ademas, dado
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gue las muestras son independientes, se empled la prueba U de Mann-Whitnhey para

comparar ambos grupos.

4.1.3 Contrastacion de la hipétesis general
En relacion con la hipétesis general, la Tabla 14 muestra que la prueba de U de

Mann-Whitney resulté significativa (Z = -2.452, p <0.05), lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en el conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje
entre docentes de nivel inicial y primario de instituciones educativas publicas en Lima Norte
y Centro; dado que el valor de p es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (H,). Los
resultados muestran que el grupo de docentes del nivel inicial obtuvo un rango promedio
de 50.48, superior al rango promedio de 40.41 del nivel primario, lo cual indica un mayor

conocimiento en el TDL a favor de los docentes de inicial.

Tabla 14. Comparacion de las puntuaciones del conocimiento del TDL de los docentes de nivel

inicial y primaria de colegios publicos (n=95)

. ) U de Mann
Nivel n Rango promedio ) Z P-valor
Whitney
Inicial 52 50.48 791.50* -2.452 0.014

Primaria 43 40.41

* Diferencias significativas con P-valor < 0,05

En la Tabla 15 se observa que existe asociacion entre los niveles de conocimiento
sobre el TDL y los grupos de nivel en los que ensefian los docentes (p-valor < 0.05), donde
un mayor porcentaje de docentes con un nivel de conocimiento alto sobre el TDL pertenece
al nivel Inicial, con un 32.7 %, en comparacion con los docentes de nivel Primaria, que
alcanzan un 20.9 %.

Tabla 15. Asociacion entre el conocimiento del TDL de los docentes de nivel inicial y primaria de

colegios publicos segun la prueba de Chi-cuadrado

Nivel de Conocimiento de ITL

Nivel Bajo Moderado Alto Estadistico Pvalor
n % n % n %
Inicial 13 25.0 22 42.3 17 32.7
8.126* 0.017
Primaria 23 535 11 25.6 9 20.9
Total 36 37.9 33 34.7 26 27.4

* Diferencias significativas con P-valor < 0,05

42



4.1.4 Contrastacion de las hipotesis especificas
En relacion con la hipétesis especifica 01, la Tabla 16 muestra que la prueba de U

de Mann-Whitney resulté significativa (Z = -2.021, p <0.05), lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en el conocimiento de la Definicibn del Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje entre docentes de nivel inicial y primario de instituciones
educativas publicas en Lima Norte y Centro; dado que el valor de p es menor a 0.05, se
rechaza la hipétesis nula (Hy). Los resultados muestran que el rango promedio de los
docentes de nivel inicial (53.06) es mayor que el del nivel primario (41.88), y esta diferencia
es estadisticamente significativa, lo que sugiere un mayor conocimiento del TDL en el

grupo de docentes de nivel inicial.

Tabla 16. Comparacién de las puntuaciones del conocimiento de la Definicion del TDL de los

docentes de nivel inicial y primaria de colegios publicos (n=95)

] } Ude Mann
Nivel n Rango promedio ) 4 P-valor
Whitney
Inicial 52 53.06 855.00* -2.021 0.043

Primaria 43 41.88

* Diferencias significativas con P-valor < 0,05

La hipétesis especifica 02, la Tabla 17 muestra que la prueba de U de Mann-
Whitney resulté significativa (Z = -2.021, p <0.05), lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en el conocimiento de las Caracteristicas del Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje entre docentes de nivel inicial y primario de instituciones
educativas publicas en Lima Norte y Centro; dado que el valor de p es menor a 0.05, se
rechaza la hipétesis nula (H,). Los resultados muestran que el rango promedio de los
docentes de nivel inicial (54.83) es mayor que el del nivel primario (39.74), y esta diferencia
es estadisticamente significativa, lo que sugiere un mayor conocimiento en las

Caracteristicas del TDL en el grupo de docentes de nivel inicial.
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Tabla 17. Comparacién de las puntuaciones del conocimiento de las Caracteristicas del TDL de los

docentes de nivel inicial y primaria de colegios publicos (n=95)

. ) Ude Mann
Nivel n Rango promedio ) 4 P-valor
Whitney
Inicial 52 54.83 763.00* -2.736 0.006

Primaria 43 39.74

* Diferencias significativas con P-valor < 0,05

En relacion con la hipétesis especifica 03, la Tabla 18 muestra que la prueba de U
de Mann-Whitney no resulto significativa (Z = -1.542, p >0.05), lo que indica que no existe
una diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento de los Factores de riesgos
y sefiales de alerta del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje entre docentes de nivel inicial
y primario de instituciones educativas publicas en Lima Norte y Centro; dado que el valor
de p es mayor a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (H,). Los resultados muestran que,
aunqgue el rango promedio del grupo de docentes de nivel inicial (51.88) es mayor que el
del nivel primario (43.31), esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que

no se puede concluir que haya un mayor conocimiento en uno de los grupos.

Tabla 18. Comparacion de las puntuaciones del conocimiento de los Factores de riesgo y sefiales

de alerta del TDL de los docentes de nivel inicial y primaria de colegios publicos (n=95)

) 5 U de Mann
Nivel n Rango promedio ) 4 P-valor
Whitney
Inicial 52 51.88 916.50 -1.542 0.123

Primaria 43 43.31

En relacion con la hipétesis especifica 04, la Tabla 19 muestra que la prueba de U
de Mann-Whitney no resulto significativa (Z = -1.653, p >0.05), lo que indica que no existe
una diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento de la Derivacion del
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje entre docentes de nivel inicial y primario de
instituciones educativas publicas en Lima Norte y Centro; dado que el valor de p es mayor
a 0.05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Los resultados muestran que, aunque el rango
promedio del grupo de docentes de nivel inicial (52.02) es mayor que el del nivel primario

(43.14), esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no se puede concluir
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gue haya un mayor conocimiento en uno de los grupos.

Tabla 19. Comparacién de las puntuaciones del conocimiento de la Derivacion del TDL de los

docentes de nivel inicial y primaria de colegios publicos (n=95)

) ] Ude Mann
Nivel n Rango promedio ) y4 P-valor
Whitney
Inicial 52 52.02 909.00 -1.653 0.098

Primaria 43 43.14

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los resultados hallados, se comprueba la hipotesis general que indica la
presencia de diferencias significativas entre el nivel de conocimiento del TDL en docentes
del nivel inicial y primaria. Las docentes del nivel inicial quienes se ubicaron, en lineas
generales, en un nivel de conocimiento moderado y alto en comparacion con el grupo de
docentes de primaria que se ubicaron principalmente en los niveles: bajo y moderado.
Estos resultados, al ser procesados, obtuvieron un rango promedio superior al rango del
nivel primario, lo cual indica un mayor conocimiento en el TDL de por parte de las docentes
del nivel inicial. De la misma manera, Postigo (2024) obtuvo resultados similares en su
investigacion, que establece diferencias significativas entre el conocimiento del TDL en
docentes del nivel inicial y primaria. Ademas atribuye estos resultados a la informacion o
estudios académicos que han recibido los docentes; esta premisa, se analizaron los planes
de estudio de la carrera de Educacion inicial y Educacién primaria, donde se observé que
los estudiantes universitarios de Educacion Inicial tienen asignaturas relacionadas a
problemas en el desarrollo del infante, a diferencia de los estudiantes de Educacion
Primaria quienes tienen cursos orientados a problemas de aprendizaje a nivel general
(Pontificia Universidad Catdlica del Pera, s.f.). A pesar de que las docentes de inicial
poseen conocimientos previos sobre dificultades en el desarrollo del infante, los resultados
indican que requieren ser capacitadas constantemente, ya que se evidencia confusion en
las respuestas de las maestras respecto al conocimiento que poseen sobre el TDL,
informacion que se corrobora en un estudio realizado por Caballero y Ushijima (2023),
donde se ubico el nivel de conocimiento del TDL en docentes de educacion inicial en un
nivel bajo y moderado, demostrando la falta de claridad en la informacién que poseen
sobre la definicion, identificacion de caracteristicas del TDL, y derivaciones oportunas. Por

otro lado, Urbina y Valencia (2023) investigaron la importancia del nivel de conocimiento
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del lenguaje de las profesoras del nivel inicial, segun la gestion educativa: privada y publica,
guienes encontraron diferencias significativas en el conocimiento sobre el desarrollo y las
dificultades del lenguaje, reflejando la brecha que existe en lo referente a la formacion y
capacitacion permanente de los docentes peruanos en nuestro contexto educativo. Es por
ello qué, a pesar de tener mejores resultados las maestras de inicial, no significa que estén
totalmente capacitados sobre el TDL.

Respecto al nivel de conocimiento sobre la Definicion del Trastorno del Desarrollo
del Lenguaje en docentes de nivel inicial y primaria, se observé que el grupo de docentes
del nivel inicial obtuvo un rango promedio superior al rango promedio del nivel primario, lo
cual indica un mayor conocimiento del TDL en los docentes del nivel Inicial; ademas, el
porcentaje de docentes que se encuentran en nivel de conocimiento moderado y alto es
mayor en comparacion con el grupo de primaria. Se entiende que, por su formacion
académica, se encontrarian en mayor disposicién para asumir un mayor conocimiento de
los trastornos del desarrollo de lenguaje en el nifio. Aunque son pocos los antecedentes
encontrados sobre este tema, se puede mencionar el trabajo de Angles y Gutiérrez (2020)
donde se encontr6 un alto conocimiento de los docentes del nivel inicial a diferencia de los
psicologos, relacionandolos a las capacitaciones que llevaron durante su formacion
profesional (pregrado).

De la misma manera, se encontré6 que si existe diferencia significativa en el
conocimiento de las caracteristicas del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes
de educacion inicial y primaria. Los resultados muestran que el rango promedio de los
docentes de nivel inicial es mayor que el del nivel primario, y esta diferencia es
estadisticamente significativa, lo que sugiere un mayor conocimiento de la dimension
Caracteristicas del TDL en el grupo de docentes de nivel inicial; siendo mas de la mitad de
las maestras quienes obtuvieron resultados que las ubica en un nivel de conocimiento entre
bajo y moderado. Teran (2020) corrobora la hipotesis de que el profesorado tiene formacion
acerca de este trastorno del lenguaje, sin embargo, no era suficiente para evidenciar las
caracteristicas de este trastorno a pesar de tener el contacto en el periodo del desarrollo,
ya que las docentes del nivel inicial tienen contacto directo con los nifios durante el principal
periodo del desarrollo linguistico. Lo cual explica que en las preguntas teéricas donde de
manera explicita se pregunta por la definicion y las caracteristicas de un alumno con TDL,
el porcentaje de acierto disminuye.

En cuanto al conocimiento de Factores de riesgo y Sefales de alerta, los docentes
de inicial y primaria obtuvieron resultados sin diferencias estadisticamente significativas, lo
cual indica que no hay mayor conocimiento en uno de los grupos. Los resultados de esta
dimensién ubican a la mayoria de los docentes encuestados en un nivel bajo; esto se

evidencia en la falta de claridad de respuestas. Por ejemplo, confunden indicadores como
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gue los nifios con sospecha de un TDL tienen antecedentes familiares de alteraciones
linguisticas, y la falta de claridad en la mayor prevalencia de casos de TDL en nifios
varones. Estos resultados coinciden con la investigacion de Caballero y Ushijima (2023),
guienes indican que las docentes del nivel inicial no logran identificar datos importantes en
la historia evolutiva de un infante que podrian ser factores de riesgo, asi como, sefiales de
alerta sobre un posible TDL. Es necesario que los docentes de inicial y primaria conozcan
esta informacién sobre los antecedentes familiares e historia de desarrollo de cada
estudiante ya que esto les permitiria realizar un seguimiento a su evolucién ademas de
poder identificar sefiales de alerta de acuerdo a la edad del infante, ya que un nifio con
TDL sera un adolescente con TDL y un adulto con TDL, entonces el reconocimiento de
factores de riesgo y sefiales de alerta es importante para que la docente pueda derivar
oportunamente a una evaluacion especializada.

Respecto a la Derivacion del TDL, los resultados obtenidos no permiten definir un
mayor conocimiento en uno de los grupos estudiados, debido que al analizar sus
respuestas demuestran que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los
docentes de inicial y primaria. En esta dimension los resultados alcanzados evidencian que
mas de la mitad de los docentes encuestados posee un nivel de conocimiento bajo, ademas
es importante indicar que ningun docente se ubicd en el nivel alto. Estos resultados
permiten corroborar lo que menciona Mendoza (2016), acerca de que el TDL suele pasar
desapercibido en las aulas, considerandose un trastorno invisible, qgue puede mantenerse
asi durante varios afios para que haya una derivacion a una evaluacion especializada de
lenguaje y poder determinar un diagnéstico.

Este nivel bajo de conocimiento también se relaciona con la falta de claridad de los
Factores de riesgo y Sefales de alerta que deben identificar los maestros en el ambito
escolar, teniendo en cuenta que el colegio es un espacio social que requiere habilidades
comunicativas y linguisticas especificas para poder afrontarlo. En el nivel inicial usualmente
las actividades propuestas son de forma oral, lidica, con apoyo visual y concreto, los cuales
van disminuyendo a medida que el estudiante avanza de nivel como lo es en primaria
donde el lenguaje se vuelve mas sofisticado, lo que para los estudiantes con TDL supone
un reto (Andreu y Sanz - Torrent, 2022). Por lo tanto, es necesario que los docentes de
inicial y primaria sean capacitados para identificar de manera temprana sefiales de alerta
y hacer la derivacién oportuna, con el propésito de visibilizar a los estudiantes con TDL.
Como alternativa de mejora ante el gran desconocimiento sobre el TDL, Gibbons (2021)
hacen énfasis en su investigacion sobre las alianzas estratégicas que deberian existir entre
el sector de salud y educacioén, ya que, al ser capacitados por expertos, permitird a los
maestros tener informacién actualizada de este trastorno, conocer a profundidad este

trastorno y asi poder detectar minuciosamente posibles casos de TDL en las aulas.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos respecto al conocimiento del TDL entre docentes
de nivel inicial y primario de instituciones educativas publicas en Lima
Norte y Centro, indican que existe una diferencia estadisticamente
significativa a favor de los docentes de educacion inicial en comparacion
con los docentes de nivel primario.

En la dimensién Definicién la diferencia resulté significativa entre los
docentes los docentes del nivel inicial y primario, siendo los primeros
quienes demostraron mayor conocimiento del TDL.

Se observé que el nivel de conocimiento del TDL en la dimensién
Caracteristicas mostrd diferencias estadisticamente significativas a favor
de los docentes del nivel inicial a diferencia del nivel primario.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
dimensién Factores de riesgo y sefiales de alerta, aunque el rango
promedio del grupo de docentes del nivel Inicial es mayor que en el nivel
primario, quienes se ubicaron principalmente en el nivel bajo.

Por ualtimo, los resultados del nivel de conocimiento del TDL en la
dimensién Derivacion nos detalla que, aunque el rango promedio del grupo
de docentes de nivel inicial es mayor que el del nivel primario, esta
diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no se puede

concluir que haya un mayor conocimiento en uno de los grupos.
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RECOMENDACIONES

1. Proponer y organizar talleres internos en las instituciones educativas

para sensibilizar a otros docentes sobre el Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje (TDL), incluyendo exposiciones o sesiones informativas sobre
sus caracteristicas, identificacion de sefales de alerta y estrategias
pedagogicas para los docentes, como andlisis de casos practicos,
dinamicas grupales sobre su impacto en el aula y el desarrollo de guias

especificas para realizar derivaciones oportunas.

Desde la comunidad educativa, fomentar la realizacion de pasantias
entre docentes de nivel inicial y primaria para observar practicas
pedagdgicas, intercambiar estrategias aplicadas en el aula y mejorar la
identificacion de caracteristicas de estudiantes con posible Trastorno
del Desarrollo del Lenguaje (TDL). Estas actividades promoveran la
reflexion sobre las necesidades especificas de los estudiantes y
fortaleceran las herramientas pedagdégicas para acompafiar el proceso

de aprendizaje.

A nivel de UGEL, se recomienda gestionar talleres especializados para
docentes, enfocados en estrategias pedagogicas y adaptaciones
curriculares necesarias para apoyar a estudiantes con Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje (TDL). Estos talleres deberian ser impartidos
por especialistas y proporcionar herramientas practicas que

complementen las iniciativas de capacitacion interna en las escuelas.

Se recomienda que las instituciones educativas faciliten el acceso a
materiales didacticos, como guias practicas, videos educativos y
herramientas digitales, para apoyar la identificacibn y manejo del
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) en el aula. Estos recursos
deben ser accesibles tanto para docentes como para familias,
promoviendo un trabajo conjunto para reforzar el aprendizaje y la

inclusion de los estudiantes con TDL.
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5. Se recomienda impulsar investigaciones sobre el Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje (TDL) en contextos escolares para obtener
datos actualizados sobre su prevalencia y las caracteristicas de los
estudiantes afectados. Estas investigaciones deben centrarse en las
practicas de deteccidon y atencidén en las escuelas, identificando areas
de mejora cuyos resultados sirvan para orientar programas de

capacitacion y politicas educativas mas efectivas.
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ANEXOS

Anexo 1:
Cuestionario de Conocimiento del Trastorno del Desarrollo
del Lenguaje (TDL)

Autoras: Caballero-Herrera y Ushijima-Cruz
Adaptacion de: Yasmin Macalupu - Maria Guillén

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responder. Si tiene

alguna pregunta, no dude en consultarla.

Todas las respuestas seran tratadas de manera confidencial y se utilizaran tnicamente con

fines de investigacién. No se compartirdn datos personales con terceros.

Agradecemos de antemano su tiempo y colaboracion en este estudio, que contribuira a un
mejor conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en docentes del Nivel Inicial

y Primaria en Instituciones publicas de la UGEL 03 y UGEL 04.

DATOS GENERALES
A continuacion ingrese sus datos personales, recuerde que los resultados de este

cuestionario seran anénimos.
Apellidos y nombres:

Edad:

Institucién Educativa donde labora:
Afos de experiencia:

Docente de nivel:

Titulo académico:

Si No

¢Alguna vez ha reconocido algin caso posible de
Trastorno del Lenguaje?
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¢ Conoce si existe un protocolo de atencion y/o derivacion
para los Trastornos del Lenguaje?

¢Harecibido alguna formacion o especializacion
relacionada al desarrollo del lenguaje?

Desarrollo de preguntas

Variable: Nivel de Conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje

Dimensién 01; Definicion del TDL

Los 5 afios
P1. El TDL suele e
_ _ Los 7 afnos
diagnosticarse con mayor Los 2 afios

seguridad desde: . "
Desconozco la informacion

> oo w>»

Corresponden a trastornos
P2. Respecto al TDL: . .
socioemocionales
B. Corresponden atrastornos del
neurodesarrollo
C. Corresponden a trastornos de déficit
intelectual

Desconozco la informacion

3 a 4 estudiantes por aula.

P3.L lenci nif .
3. La prevalencid (RS 1 a 2 estudiantes por aula

con TDL en un aula es de . .
No hay informacion al respecto

aproximadamente: . .
Desconozco la informacion

Se superan en la primera infancia.

P4. En cuanto a la
Se superan en la etapa de la adultez

ersistencia del TDL: . .
pers! ! Persisten a lo largo de toda la vida

Desconozco la informacion

>0 0 ®>» 00w o

Impactan en el desarrollo académico y

P5. Respecto al impacto del : .
socioemocional

TDL en los nifios, sefale lo -
B. Impactan en el desarrollo cognitivo y

correcto: _
motriz
C. Noimpactan en el desarrollo

socioemocional




D. Desconozco la informacion

A. Solamente un componente del lenguaje
P6. Los TDL pueden verse , :

B. Uno o mas componentes del lenguaje
afectados en: .

C. Necesariamente todos los componentes

del lenguaje.
D. Desconozco la informacion

Dimensién 02: Caracteristicas del TDL

A. Problemas auditivos (presencia de otitis).
P7. La mayoria de los nifios . .
B. Problemas socioemocionales
con TDL suelen presentar o . .
b C. Inicio tardio del lenguaje.
como antecedente: . .,
D. Desconozco la informacion.
A. No comunican sus deseos de forma verbal,
P8. Los niflos con TDL .
ni gestual.
tipicamente: o
P B. B. Hablan poco porque son timidos.
C. Tienendificultades para estructurar
frases u oraciones correctamente.
D. Desconozco la informacion.
A. Dificultades paracomprender y/o
P9. Los TDL se caracterizan
expresarse.
or presentar: - ,
porp B. Dificultades solo para comprender.
C. Dificultades so6lo para expresarse.
D. Desconozco la informacion.
A. Dificultades en el discurso narrativo.
P10. La mayoria de nifios A . )
y B. Rendimiento escolar promedio en el nivel
con alteraciones en el ’ ’
primario.
desarrollo del lenguaje . . .
guay C. Habilidades sociales sobresalientes.

pueden presentar:

Desconozco la informacion

Dimension 03: Factores de riesgo y sefiales de alerta del TDL

P11. No es una sefial de
alerta para el diagndstico del
TDL.:

A.

w

Oraciones desestructuradas.

Presencia de intencién comunicativa
Pobre vocabulario

Desconozco la informacion.
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P12. Es posible identificar A. Desde el nacimiento
indicadores de riesgo de
: . B. Entrelos 2y 3 afios
alteraciones en el lenguaje
: . . C. Después de los 5 afos
en la primera infancia:
D. Desconozco la informacién
A. Pueden presentar antecedentes
P13. Nifios con sospecha de . . S
familiares de alteraciones linguisticas.
un TDL: . . .

B. Tuvieron una pobre estimulacién de parte
de sus cuidadores

C. Tienen antecedentes de enfermedades
genéticas.

D. Desconozco la informacion.

A. Todos los casos con esas condiciones

P14.Respecto a las

generan un trastorno en el desarrollo del
condiciones prenatales y .

lenguaje.

osnatales como bajo peso .

P op B. Son factores deriesgo para el trastorno
al nacer, prematuridad, .

en el desarrollo del lenguaje, aunque
sufrimiento fetal; sefale lo

no hay datos concluyentes.
correcto: ., .

C. Enningun caso son un factor de riesgo
para la aparicién de un trastorno en el
lenguaje.

D. Desconozco la informacion.

A. Nifas

P15. Considera que el TDL .
q B. Nifios
es mas frecuente en: 7 N\
C. Esindistinto
D. Desconozco la informaciéon

Dimension 04: Derivacion para el TDL

P16. Los profesionales que
suelen detectar un desarrollo
linglistico atipico y derivar a
una evaluacion

especializada, son:

A.

Pediatra - Neurdlogo - Maestro -
Psicologo
Nutricionista - Maestro - Pediatra -

Enfermera
Cualquier profesional

Desconozco la informacion.
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A. Maestro - Psicélogo - Neuropediatra
P17. El profesional .
P B. Terapeutade Lenguaje -
encargado de evaluar e ., -
9 Fonoaudidlogo - Especialista en
intervenir el lenguaje en los .
guaj Trastornos de Lenguaje
TDLes: C. Pediatra - Neur6logo - Psiquiatra
D. Desconozco la informacion.
A. Esperaria que los padres tomen la
P18. Si observa que un nifio S .
iniciativa, sin alarmarlos.
tiene dificultades del
lenguaje o un posible TDL, B. Informariainmediatamente ala familia,
¢, Como actuaria?: sugiriendo una evaluacioén
especializada en lenguaje.

C. No me preocupa, ya que es parte del
desarrollo del nifio, mas adelante hablara
correctamente como los demas nifios.

D. Desconozco la informacién

A. Existen dificultades en el desarrollo

P19. Considera que se . o
del lenguaje oral y el aprendizaje.
Podria derivElgilD B. No articula trabalenguas correctamente.
evaluacion especializada de = : ]
_ P C. Nofija la mirada a su interlocutor.
lenguaje para descartar TDL D. Desconozco la informacion.
cuando:
A. Mejora el prondstico y reduce el impacto
P20. Respecto a una .
en otras areas del desarrollo.
intervencion temprana en un o
B. Se observan avances significativos y en
posible caso de TDL, .
menor tiempo.
MARQUE LO e S
Q C. Las dificultades linglisticas
INCORRECTO: .
desaparecen en su totalidad.
D. Desconozco la informacion.
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Anexo 2:
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL JUICIO DE EXPERTOS

SOLICITA: APOYO PARA REVISION Y ANALISIS DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Magister:

Reciba un cordial saludo. Nosotras, Yasmin Macalupu Caro con DNI N° 71554947
y Maria Guillén Villalobos identificadas con DNI N° 48033541, estudiantes de la
maestria en Fonoaudiologia con mencion en Trastornos de Lenguaje en nifios y
adolescentes de CPAL y nos encontramos realizando nuestro trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento del TDL en docentes de inicial y
primaria de instituciones publicas de Lima”, especificamente en la fase de
validacién de contenido. Para tal fin, elaboramos la adaptacion del “Cuestionario
de Conocimiento del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)” de las autoras
Caballero-Herrera y Ushijima-Cruz (2023).

Consideramos importante sistematizar y procesar esta informacion, para lo cual
requerimos de su valiosa experiencia en la revision y andlisis de los items
propuestos en el cuestionario mencionado anteriormente considerando los
criterios de Pertinencia, Relevancia y Claridad, indicando las sugerencias y/o
recomendaciones que crea necesarias, nos que seran de gran aporte para la
elaboracion final del cuestionario, como instrumento importante para llevar a cabo
nuestra investigacion.

Esperando la debida atencion a la presente, nos despedimos de Ud.

Lima 08 de setiembre de 2024
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Anexo 3:

CARTA DE PRESENTACION A |IE

PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOUCA DeL rerd
LSCULA DE POSGRADO
CINTRO PLIRUANO 02 uNGUAE Y a2 ky ¥
ESCULLA DE ESTUDIOS SUPERIONES - DEFARTAMENT O DE MALST -

NS

Lima, 10 de octubre de 2024

Sefiora

Vilma Aybar Pena

Directora del Colegio 1027 Republica de Nicaragua
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y presentarle a las
estudiantes Yasmin Carol Macalupt Caro y Maria Susana Guillén Villalobos, alumnas del
IV ciclo de la Maestria en Fonoaudiologia con mencion en Trastornos de Lenguaje en
Nifios y Adolescentes, desarrollada por el Centro Peruano de Audicidon, Lenguaje y
Aprendizaje en convenio con la Pontificia Universidad Catolica del Perd.

Las alumnas Macalupt y Guillén, actualmente, se encuentran ejecutando su Trabajo de
Tesis titulado: "Nivel de conocimiento del TDL en docentes de inicial y primaria de
instituciones publicas” motivo por el cual, solicito les brinde las facilidades que estime
pertinente para que apliquen el Cuestionario de Conocimiento del Desarrollo del
Lenguaje.

La asesora de la tesis es la Mg. Pamela Corrales Ardiles.

Agradezco la atencion que brinde a la presente.

Atentamente,
w f
MARCELA SANDOVAL PALACIOS

Directora de la Maestria
Escuela de Estudios Superiores
PUCP - CPAL

392-24
fegm
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PONTIFICIA UNNVERSIDAD CATOLICA DEL PERG
ESCUELA DE POSGRADO
CENTRO PERUANO DE AUDIOON, LENGUAJE ¥ APRENDIZAJE

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES - DEPARTAMENTO DE MAESTRIA

Cowmc Pomso e | |
N

Lima, 15 de octubre de 2024

Sefiora

Maria Elena Quispe San Miguel

Directora del colegio Diocesano Santo Tomas de Valencia
Presente

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y presentarle a las
estudiantes Yasmin Carol Macalupu Caro y Maria Susana Guillén Villalobos, alumnas del
IV ciclo de la Maestria en Fonoaudiologia con mencion en Trastornos de Lenguaje en
Nifios y Adolescentes, desarrollada por el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y
Aprendizaje en convenio con la Pontificia Universidad Catolica del Per(.

Las alumnas Macalupt y Guillén, actualmente, se encuentran ejecutando su Trabajo de
Tesis titulado: "Nivel de conocimiento del TDL en docentes de inicial y primaria de
instituciones publicas” motivo por el cual, solicito les brinde las facilidades que estime
pertinente para que apliquen el Cuestionario de Conocimiento del Desarrollo del
Lenguaje a 21 docentes de su institucion.

La asesora de la tesis es la Mg. Pamela Corrales Ardiles.

Agradezco la atencion que brinde a la presente.

Atentamente,

/

MARCELA SANDOVAL PALACIOS
Directora de la Maestria
Escuela de Estudios Superiores
PUCP - CPAL

408-24
Jfegm
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