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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre el Trastorno de Desarrollo del Lenguaje en terapeutas ocupacionales y psicologos
educativos de Lima metropolitana, a través de la adaptacién y validacién del cuestionario
sobre el conocimiento del TDL elaborado por Caballero y Ushijima. Asimismo, identificar el
nivel de conocimiento de la definicién del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en
terapeutas ocupacionales y psicologos educativos en Lima metropolitana. Por otro lado, se
precisa determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas, factores de riesgo, la
derivacién en TDL y finalmente determinar el conocimiento de TDL segun las variables
sociodemograficas. La investigacion es de tipo descriptiva y el disefio no experimental.
Asimismo, este estudio se ajusta a un disefio descriptivo comparativo, la poblacion que se
estudia esta compuesta por 60 participantes entre terapeutas ocupacionales y psicélogos
educativos. El instrumento que se aplica es el Cuestionario de conocimiento de TDL, el
cual se verifica por un método de juicio de expertos, para obtener la validez y confiabilidad

del mismo.

Los resultados sefialan que existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL
en terapeutas ocupacionales y psicélogos educativos de Lima metropolitana, segun la
profesidn ejercida, llegando a la conclusién que, existe un nivel de conocimiento regular
sobre el TDL en los terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima
metropolitana, no se verifica diferencia significativa en el conocimiento sobre TDL tanto
en terapeutas ocupacionales y psicologos educativos en relacion a las variables

sociodemograficas.

Palabras claves: Conocimiento, TDL, terapeutas ocupacionales, psicélogos educativos.



ABSTRACT

This research aims to determine the level of knowledge about Language Development
Disorder among occupational therapists and educational psychologists in Lima city,
through the adaptation and validation from questionnaire on knowledge of LDD developed
by Caballero and Ushijima. Also, to identify the level of knowledge of the definition of
Language Development Disorder among occupational therapists and educational
psychologists in Lima city. On the other hand, it is necessary to determine the level of
knowledge about the characteristics, risk factors, LDL derivation and finally determine the
knowledge of LDD according to sociodemographic variables. The research is descriptive,
and the design is non-experimental. In addition, this study conforms to a comparative
descriptive design, the study population is composed of 60 participants among
occupational therapists and educational psychologists. The instrument used is the LDD
Knowledge Questionnaire, which is verified by an expert judgement method to obtain its

validity and reliability.

The results indicate that there is a significant difference in the knowledge about LDD
among occupational therapists and educational psychologists in Lima city, according to
the profession, concluding that, there is a regular level of knowledge about LDD among
occupational therapists and educational psychologists in Lima city, there is no significant
difference in the knowledge about LDD among occupational therapists and educational

psychologists in relation to sociodemographic variables.

Key words: Knowledge, TDL, Occupational Therapists, Educational Psychologists.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de comprender y abordar de
manera integral del Trastorno de Desarrollo del Lenguaje, con la finalidad de promover una
deteccién temprana, intervencion efectiva e idonea y concientizar a la sociedad sobre esta
condicion que impacta significativamente en el proceso comunicativo de los nifos; y segun
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) (APA, 2013),
refiere que se debe diferenciar del trastorno del espectro autista (TEA) y del trastorno de la
comunicacioén social. Es importante destacar que el TDL puede persistir hasta la etapa de
la adultez si no es intervenido adecuadamente en edad temprana, como refiere Andreu et
al. (2021), aproximadamente el 7% de los nifios en edad preescolar se ven afectados por
este trastorno, lo que resalta la importancia de comprender sus implicaciones y abordajes

terapéuticos a lo largo del tiempo.

En el contexto nacional e internacional, se evidencia hasta la actualidad una escasez de
conocimientos sobre el TDL entre profesionales y padres de familia, por lo que se acentua
la importancia de elaborar y planificar programas de capacitacion y concientizacion sobre
esta condicion. Asimismo, la falta de material bibliografico a nivel local y nacional ha

significado una barrera para la investigacién en este campo.

El Trastorno de Desarrollo del Lenguaje, (TDL) es uno de los trastornos del neurodesarrollo
que afecta principalmente a nifos en edad preescolar, comprometiendo la comprension y/o
expresion del lenguaje. EI DSM-V (APA, 2013), propone el diagndstico de Trastorno del
Lenguaje para aquellos nifios que manifiestan un vocabulario y estructuras  de frases
limitadas, asimismo dificultad en el discurso narrativo. Por otro lado, cuando esta afectado

el componente pragmatico, se sugiere una nueva categoria la de trastorno de la
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comunicacion social.

Cabe resaltar que investigaciones previas destacan la escasez de estudios nacionales
sobre el conocimiento de TDL en algunos profesionales de la salud, contrastando la
situacion con la de otros paises, la relevancia de este problema radica en detectar, prevenir
y rehabilitar a los nifios con TDL desde edades tempranas para mejorar su calidad de vida
y prondstico, por ello se hace imprescindible determinar el conocimientodel TDL en
terapeutas ocupacionales y psicologos educativos, porque estos profesionales son quienes
tienen contacto directo con los niflos que se encuentran en la primera infancia y por ende
se espera que tengan conocimientos basicos sobre los diferentes trastornos del

neurodesarrollo que implican el lenguaje y la comunicacion, entre ellos el TDL.

El TDL es una condicidon que no es reciente en la poblacion de nifios preescolares, sin
embargo, actualmente se ha reportado un aumento considerable en las cifras de TDL,
llegando asi a la formulacion del planteamiento del problema: ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre el Trastorno de desarrollo del lenguaje en terapeutas ocupacionales y
psicologos educativos de Lima metropolitana?

En el presente estudio se propuso determinar el nivel de conocimiento sobre el Trastorno
de Desarrollo del Lenguaje en los terapeutas ocupacionales y los psicélogos educativos de
Lima metropolitana. Asimismo, se planteé adaptar el cuestionario sobre el conocimiento
del TDL elaborado por Caballero y Ushijima (2022), y obtener la validez por criterio de jueces,
asi como también la confiabilidad del instrumento. Posteriormente se plantea identificar el nivel
de conocimiento de la definicion del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en Terapeutas
Ocupacionales y Psicélogos Educativos en Lima Metropolitana. Por otro lado, se busca
delimitar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas, los factores de riesgo, la
derivacién de los casos de trastorno de desarrollo del lenguaje en Terapeutas
Ocupacionales y Psicélogos Educativos en Lima Metropolitana. Finalmente, se precisa
determinar el conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en Terapeutas
ocupacionales y Psicélogos educativos segun sus afos de experiencia y grado académico
alcanzado; asi como también comparar el nivel de conocimiento sobre el Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje entre Terapeutas Ocupacionales y Psicologos Educativos en Lima

Metropolitana.

Se plantea la hipétesis general: Existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los
Terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima metropolitana. Asimismo, se
formula las siguientes hipotesis especificas: existe un nivel de conocimiento regular sobre
el TDL en los terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima metropolitana,

existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en terapeutas ocupacionales

2



y psicologos educativos de Lima metropolitana, segun la edad, anos de experiencia,
institucion de formacion profesional, grado académico y segun la profesion.

En lo concerniente a la investigacion es de tipo descriptiva, con un enfoque cuantitativo; el
disefo del estudio es no experimental. La poblacién estudiada estuvo conformada por 30
terapeutas ocupacionales y 30 psicologos educativos. Por otro lado, en cuanto a los
métodos empleados para la recoleccion de datos la denominada cuestionario, por ello se
adaptd y validé el instrumento “Cuestionario de conocimientos sobre el Trastorno
Desarrollo del Lenguaje (TDL)”, conformado por 25 items agrupados en 4 dimensiones:
Definicion, Caracteristicas, Factores de riesgo e Intervencion, posteriormente, se
emplearon diferentes programas estadisticos para obtener los resultados. Se concluye que
si existe un nivel de conocimiento regular sobre TDL en los terapeutas ocupacionales y
psicologos educativos de Lima Metropolitana. Asi mismo, no se verifican diferencias
significativas en el conocimiento sobre TDL tanto en terapeutas ocupacionales y psicélogos
educativos con relacion a las variables sociodemograficas (formacion, afios de experiencia,
edad). Finalmente, los resultados senalan que existen diferencias significativas en el
conocimiento sobre el TDL en Terapeutas ocupacionalesy psicélogos educativos de Lima
Metropolitana, segun la profesion ejercida.

Este trabajo de investigacion esta conformado por 4 capitulos. En el capitulo |, engloba el
problema a investigar. Asi mismo, contiene la fundamentacion del problema, en donde se
menciona la realidad de la problematica a nivel internacional y nacional. Por otro lado, se
halla la pregunta de investigacion general con sus respectivos objetivos, tanto generales
como especificos. A su vez, se menciona la importancia, la justificacion y las limitaciones
del estudio de investigacion. El capitulo I, contiene el marco tedrico conceptual, que busca
fundamentar el tema central de investigacion y a la poblacion de estudio; también, se hallan
los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional como nacional. Asimismo, las
bases tedricas de las variables de estudio. Por ultimo, se ubica la definicion de términos y
las hipétesis del estudio.En el capitulo 111, se hace mencion al tipo y disefio de investigacion,
también se hace referencia de la poblacidon y muestra estudiada. Asi mismo, contiene la
operacionalizacién de la variable principal y se menciona también la técnica e instrumentos
empleados para la recoleccion de datos. Por otro lado, se ubica el procedimiento y
procesamiento de la informacion obtenida en la investigacion. En el capitulo IV, se
encuentra la presentacion de los resultados, los cuales estan plasmados por medio de
tablas y estas contienen analisis descriptivos. Finalmente, este capitulo contiene la

discusion, conclusion y recomendaciones respectiva.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A continuacion, expondremos la problematica que tenemos como objetivo a investigar.

1.1.1. Fundamentacién del problema

El término trastorno especifico del lenguaje (TEL) es un trastorno del neurodesarrollo, el
cual en los ultimos afos ha sufrido cambios en su terminologia a Trastorno de Desarrollo
del Lenguaje (TDL), el cual puede afectar ambos procesos del lenguaje oral, segun Andreu,
et al. (2021) refiere que el 7% de la poblacién padece TDL y estd comprometida la
comprension y expresion del lenguaje. Por otro lado, el DSM-V (APA, 2013), incluye el
trastorno del lenguaje dentro de los trastornos de la comunicacion, junto con el trastorno
de la comunicacion social (pragmatico), diferenciando el TEL del trastorno del espectro
autista (TEA).

A nivel internacional, en Estados Unidos, “National Institute on deafness and other
communication disorders” (2019) expresa que el TDL es uno de los trastornos del
desarrollo més frecuente y afecta aproximadamente entre el 7% y el 8% de los nifios que
van al jardin de infantes (kinder). Asimismo, es uno de los trastornos que puede
permanecer hasta la etapa adulta, con las derivaciones que la casuistica implique; ahi la
importancia de un tratamiento temprano durante los afios preescolares, que favorece la
mejora de las habilidades de muchos nifios con retrasos en el lenguaje, entre ellos aquellos
con trastorno especifico del lenguaje. Villegas (2021), en un estudio de tipo transversal,
con una muestra de 6.006 nifos y nifias escolarizados en el segundo ciclo de educacion
infantil, educacion primaria y educacién secundaria obligatoria, encontré una prevalencia
media para Andalucia del 8,27 por mil %. Asimismo, destaca la diferencia entre la provincia

de Sevilla, con una prevalencia del 12,58% vy el resto de las provincias entre 5,6-8,5%,



inferior a la esperada segun la literatura internacional. En su estudio llega a la conclusion
que, el TEL se detecta de manera temprana a la edad de 8 anos en el 86,9%. EI TEL
expresivo-receptivo (TEL-ER) se diagnostica en un alto porcentaje entre los 3-6 afos, y en
menor proporcion entre los 6-8 afios; el TEL expresivo (TEL-E) se detecta en mayor medida
entre los 6-8 afios y el TSP (trastorno semantico-pragmatico), sobre todo a partir de los 8
afnos. Asimismo, el TEL afecta en una proporcion de 2,8:1, mas a nifios (73,8%) que a
nifias (26,2%); por tipologias, el TEL-E es mayoritario (56,3%), le sigue TEL-ER (32,4%) y
finalmente el TSP (11,3%); por grupos de edad, afecta a 4.447 alumnos de entre 6 y 12
afos (educacién primaria) y a 1.388 mayores de 12 afios (Educacién Secundaria
Obligatoria). Finaliza indicando que son necesarios protocolos especificos de identificacion
y de evaluacion de los trastornos especificos del lenguaje, procesos formativos dirigidos al
profesorado que atiende a este alumnado y recursos personales especificos dirigidos a

facilitar su apoyo educativo.

Segun Bishop et al. (2016, 2017), el TDL es un trastorno grave que afecta la adquisicion
y el avance del lenguaje oral que involucra a uno o varios componentes del lenguaje en
diferente rango, puede ser expresivo como receptivo, y puede impactar el desarrollo social
y educativo. La prevalencia fluctia en torno al 7,5% de la poblacién infantil angloparlante
(Norbury et al., 2016; Tomblin et al., 1997). Sin embargo, no hay ningun estudio
epidemiologico de la poblacion en general en el ambito hispanohablante, la incidencia se
ha situado en el 4% en la poblacién infantil cuyas edades oscilan entre 3 y 7 afios que
asisten a control de salud, en un consultorio de atencion primaria de Chile (De Barbieri et
al, 1999).

Se llevo a cabo una evaluacion del lenguaje a 316 nifios de ambos sexos con una escala
de desarrollo de la comunicacion oral empleando instrumentos especificos para  distintos
niveles del lenguaje, en cuyos resultados se observa que un 6,8 % de esta poblacion
presenta algun tipo de déficit del lenguaje, predominando el sexo masculino con un 66,4
% con mayor frecuencia entre los 3 y 4 anos, concluyendo que existe un importante numero
de nifos que padece algun trastorno de la comunicacioén oral y que pueden ser detectado

en edades tempranas por lo cual, el diagndstico e intervencién seria oportuno.

La problematica que expondremos en nuestro proyecto de investigacion ha sido tomada a
través de algunas investigaciones en las cuales se pretende conocer el nivel de formacién
de profesionales que interactian constantemente con nifios cuyas dificultades en el
desarrollo del lenguaje tienen signos parecidos. Los estudios realizados sobre el Trastorno

del desarrollo del lenguaje a nivel nacional son escasos en relacién al internacional en los



que destacan los paises europeos y orientales; en Latinoamérica, unicamente tienen
relevancia algunos estudios realizados en Chile. La revision de las pocas investigaciones
llevadas a cabo en nuestro pais, estan enfocadas en educadores, padres de familia y
psicologos Angles y Gutiérrez (2020), en sus investigaciones concluyen que el nivel de
conocimiento sobre TDL en los docentes y psicélogos es deficiente, atendiendo al lugar de
formacion académica. Por otro lado, Muchica (2019), manifiesta que la formacién de los
profesores en nuestro pais en TDL es deficiente, puesto que el mayor porcentaje de la
muestra considera que ha recibido poca o nula formacién en TDL. Asimismo, Morazan
(2018), realizé una investigacion con el objetivo de demostrar el efecto del programa
dirigido a docentes para la deteccion de dificultades de lenguaje oral en nifios de educacion
inicial de instituciones publicas, a través del cual concluyé que el programa incrementé los
conocimientos de docentes acerca de la deteccion de las dificultades del lenguaje oral y esto
impulsé a la toma de conciencia de la importancia de una deteccién temprana a fin de que
se tomen las acciones preventivas acertadas dentro del aula, es decir, que el programa

incremento los conocimientos de los docentes acerca del TDL.

Haciendo un breve recuento, los terapeutas ocupacionales son los profesionales de salud
que tienen una relacion directa con los nifilos durante sus primeras etapas de vida,donde se
pueden manifestar dificultades o los primeros signos de alerta de una dificultaden la
comunicacion, estos profesionales contribuyen a prevenir las discapacidades, recuperarlas
y/o rehabilitarlas, pudiendo readaptar a los nifos en sus actividades de vida diaria,
mejorando su nivel de independencia y brindando una mejor calidad de vida. Asimismo, los
psicologos en el ambito educativo son quienes poseen los conocimientostedricos y practicos
para intentar resolver problemas en cualquier aspecto de la educacion en la primera
infancia. Es asi que el profesional puede atender y fomentar eldesarrollo psicolégico en
varios ambitos, como aspectos psicomotriz, intelectual, social,afectivo-emocional y en los 3
agentes principales del sistema educativo quienes son los nifos, padres y los profesores.
Por consiguiente, estos profesionales estan en contacto directo con los nifios durante los
primeros afios de vida, que es donde se puede manifestar algunos signos o caracteristicas
iniciales de un trastorno de desarrollo de lenguaje, por ello su valoracién, como una
adecuada derivacion es fundamental para una intervencion a tiempo y evitar que este o

algunos problemas de lenguaje vayan en incremento.

El motivo por el cual se asignha a Lima como lugar de estudio, es porque esta ciudad alberga
a la mayor parte de los profesionales mencionados anteriormente. Segun el diario la
republica, en el Peru, en el 2022 existen mas de 100 mil psicélogos; por otro lado, el diario

el comercio menciona que existen menos 1000 Tecndlogos Médicos en la especialidad de



terapia ocupacional en el Peru, donde la formacién de estos profesionales yace unicamente
en Lima. La importancia de la descentralizacion juega un papel importante para una
deteccién, prevencion y rehabilitacion de los nifios con problemas de lenguaje, como el
TDL.

Durante la busqueda de informacién no se encontraron muchos estudios relacionados al
conocimiento de psicélogos educativos acerca del TDL; de igual manera no se hallaron
fuentes de investigacion relacionadas a una muestra de terapeutas ocupacionales en
nuestro pais. Tomando en consideracion que, en el contexto peruano, latinoamericano y
mundial, se evidencia que los profesionales, cuyo trabajo esta relacionado intimamente
con los nifios, presentan un déficit considerable respecto a los conocimientos basicos del

TDL, por ello esta problematica nos llevé a resolver la siguiente interrogante:

1.1.2. Formulacién del problema
1.1.2.1. Preguntageneral

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el Trastorno del desarrollo del lenguaje

en terapeutas ocupacionales y psicélogos educativos de Lima metropolitana?

1.2. Formulacién de Objetivos

1.2.1. Objetivos General
- Determinar el nivel de conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del

Lenguaje en terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima metropolitana.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Adaptar el cuestionario sobre el conocimiento del TDL elaborado por Caballero y
Ushijima (2022).

- Determinar la validez por criterio de jueces y confiabilidad del cuestionario adaptado.

- lIdentificar el nivel de conocimiento de la definicién del Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje en Terapeutas Ocupacionales y Psicélogos Educativos en Lima Metropolitana.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje dirigido a Terapeutas Ocupacionales y Psicologos Educativos en
Lima Metropolitana.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje, en Terapeutas Ocupacionales y Psicélogos Educativos en Lima
Metropolitana.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la derivacion de casos del Trastorno del



Lenguaje en Terapeutas Ocupacionales y Psicologos Educativos en Lima Metropolitana.

- Determinar el conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en
Terapeutas ocupacionales segun sus anos de experiencia.

- Determinar el conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en
Terapeutas ocupacionales segun grado académico alcanzado.

- Determinar el conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en
Psicologos Educativos segun sus afios de experiencia.

- Determinar el conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje en
Psicologos Educativos segun grado académico alcanzado.

- Comparar el nivel de conocimiento sobre el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje entre

Terapeutas Ocupacionales y Psicologos Educativos en Lima Metropolitana.

1.3. Importanciay justificacién

El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje segun Mendoza (2016) es considerado como un
trastorno invisible, dado que, las personas que padecen esta condicidn se encuentran
desatendidas, asimismo, hasta la actualidad es un trastorno poco investigado (McGregor,
2020).

Sin embargo, se llevo a cabo el consorcio CATALISE, que consistié en un estudio Delphi
que se dio en dos etapas, la primera etapa, realizada el afio 2016, buscaba resolver las
caracteristicas del propio cuadro y la segunda etapa, en el afio 2017, en la cual se
recomendaba utilizar el término de trastorno del desarrollo de lenguaje (TDL) para denotar
a ninos con afectacion severa en el lenguaje oral, sin que exista un trastorno asociado. Asi
pues, segun Andreu et al. (2021) definen el TDL, como un trastorno grave, que puede
afectar la adquisicion y el desarrollo del lenguaje oral y este puede comprometer uno o
varios componentes del lenguaje en diferentes grados tanto a nivel expresivo como

receptivo y esto a su vez impactar en los diferentes ambitos y etapas de la vida.

Es frecuente observar en los centros educativos a niflos quienes presentan dificultades, sin
embargo, no son identificados a tiempo, dado que su conducta linguistica llega a pasar
desapercibida en varias etapas de su vida. (Jackson- Maldonado, 2011). Por otro lado, la
confusion que existe con respecto a las caracteristicas y el nombre que se le asigna a este
trastorno, es contraproducente en el ambito clinico, en la intervencion terapéutica y la
investigacion. Esta falta de acuerdo puede haber surgido porque hay muchos grupos
profesionales implicados en el desarrollo del nifio, como son los docentes, los psicdlogos,

los terapeutas ocupacionales, los terapeutas del lenguaje y habla, los pediatras y



psiquiatras infantiles. Incluso dentro de los profesionales que se encargan de la
intervencion de las dificultades de lenguaje y comunicacion, no existe coherencia de la

definicion y los criterios diagndsticos (Bishop, 2016).

Considerando que el TDL puede estar acompafiado de otras dificultades, es necesaria
la intervencién de otras areas como psicologia, que aborda dificultades de la conducta,
déficit de atencidn y ciertas dificultades del lenguaje; asi mismo, el terapeuta ocupacional,
quien ayuda afrontar algunos obstaculos que afectan las necesidades sociales, fisicas,

emocionales del paciente y a desempenar sus actividades de vida diaria.

Por otro lado, durante la busqueda no se hallé muchos estudios sobre el conocimiento del
TDL en terapeutas ocupacionales y psicologos educativos, por ello se considera, que este
estudio brindara un aporte tedérico y novedoso, dado que, sumara saberes sobre el
conocimiento del trastorno en dichos profesionales y de esta manera evitar que este vaya
en incremento y no se realice una intervencién temprana, lo cual puede prolongar la

evolucién y el desarrollo linguistico del nifio.

A nivel social, esta investigacion es importante pues sera relevante para la comunidad
infantil y profesionales vinculados al desarrollo del lenguaje, y permitira obtener informacion
sobre este tipo de trastorno y con ello poder detectar, derivar y actuar frente a un posible
TDL; asimismo reducira el aumento de esta poblacion, lo cual tendria un impacto positivo
en el desarrollo social y escolar del menor. Segun Arias (2012) refiere que toda
investigacion debe manifestar relevancia social, también debe ser de importancia para la
comunidad. Por otro lado, Tamayo (1999) manifiesta que todas las investigaciones que se

realicen deben estar dirigidas a la mejora de la sociedad.

A nivel metodoldégico, los resultados obtenidos serviran para poder plantear programas de
capacitacion los cuales concienticen a la poblacion en general sobre este trastorno, con
ello, se podra promover campanas y talleres dirigidos a familias y diversos profesionales,
con el objetivo de promover informacién y busqueda de ayuda oportuna frente a alguna
dificultad en el adecuado desarrollo del lenguaje. A nivel practico, este trabajo es
importante en la medida porque se podra concientizar a la poblacion de estudio sobre la
importancia de mantenerse a la vanguardia en cuanto a la problematica del TDL u otras
dificultades relacionadas al lenguaje, que podrian evidenciarse en las intervenciones
diarias, buscando con ello obtener una derivacién y atencion especializada para los nifos

que presenten indicadores de problemas de lenguaje.



1.4. Limitaciones de lainvestigacion

Respecto a las limitaciones que se encontraron a lo largo de la ejecucion de esta
investigacion, destacamos el escaso material bibliografico a nivel local y nacional, por
cuanto no se dispuso de literatura que aporte y respalde el tema investigado,

especificamente referente a las caracteristicas de la poblacion de estudio.

Asimismo, ciertas limitaciones en las instituciones como colegios y centros de terapia dado
que, los profesionales manejan distintos horarios de trabajo, por lo cual se tuvo que realizar
la encuesta de manera personal. Por otro lado, se realizaron cambios en la
administracion de la prueba, hubo una inadecuada gestion administrativa por parte de las

instituciones donde se realizaria la aplicacién de la encuesta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

La literatura es escasa acerca del tema de los conocimientos de los padres de familia sobre
los denominados Trastornos del desarrollo del lenguaje (TDL); sin embargo, se mencionan
a continuacién algunos estudios realizados en muestras de docentes, psicologos y, en
menor medida, en padres de familia; tanto a nivel nacional como a nivel internacional,
destacando mayores investigaciones en paises europeos y orientales, asi como también
en Latinoamérica en paises como Chile, que esta a la vanguardia en investigaciones
relacionadas con el TDL, a diferencia de otros paises de la region, cuyas muestras
preferenciales lo constituyen los niflos de nivel inicial. Algunos de los estudios
internacionales se han publicado en el idioma inglés, de modo que para su inclusion en

este trabajo se procedid con la traduccion al espafiol correspondiente.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Weadman et al. (2022), de Australia, publicaron su trabajo “El lenguaje oral y las
habilidades de alfabetizacion emergentes de los nifios en edad preescolar: el papel, el
conocimiento y la confianza auto informados por los maestros de la primera infancia”, cuyo
objetivo fue explorar los puntos de vista y la confianza de los maestros de la primera
infancia (ECT) al principio de su carrera con respecto a su papel proporcionaron a los nifios
en edad preescolar apoyo en lenguaje oral y alfabetizacion emergente y examinar sus
percepciones de su preparacion previa al servicio. Para este estudio se recluté nueve ECT
australianos al principio de su carrera, a través de un muestreo intencional para una

entrevista semiestructurada a profundidad. Los datos se analizaron utilizando un enfoque
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de analisis tematico inductivo y los resultados obtenidos demostraron que los participantes
otorgaron una gran importancia a su funcion de facilitar el crecimiento del lenguaje oral de
los nifios y las habilidades de alfabetizacion emergentes e informaron una variedad de
practicas para apoyar el aprendizaje de los nifios. Sin embargo, rara vez se refirieron al
uso de estrategias establecidas de facilitacién del lenguaje o al uso de indicaciones
dialogicas de lectura de libros. Ademas, los conceptos de alfabetizacién emergentes, como
la conciencia fonologica y la conciencia de la letra impresa, no se describieron de
forma rutinaria como caracteristicas de las actividades de clase de los participantes. Los
participantes no hicieron una distincion conceptual consistente y clara entre los constructos
del lenguaje oral y la alfabetizacion emergente, a menudo usaron estos términos
indistintamente. En particular, los participantes indicaron que no se sentian seguros de su
capacidad para identificar a los nifos en edad preescolar que no estaban alcanzando los
hitos del desarrollo del lenguaje e informaron que se sentian poco equipados para hacerlo

debido a su capacitacién previa al servicio.

Por su lado, Jensen et al. (2021), de Dinamarca, realizaron un estudio transcultural titulado
“Exploracion de las perspectivas de los padres sobre los trastornos del habla y el lenguaje
infantiles en 10 paises: un estudio piloto cualitativo”, con el objetivo de realizar entrevistas
cualitativas entre paises con los padres para explorar las formas en que interpretaron y
describieron los trastornos del habla y el lenguaje en todos los paises. El método empleado
fue las entrevistas cualitativas semiestructuradas con padres de familia en 10 paises
diferentes. Los datos fueron analizados mediante analisis tematico. Se obtuvo como
resultado el tema general “reconocer la experiencia de los padres”. Los padres describieron
en detalle, las formas en que las discapacidades del habla y el lenguaje de sus hijos tenian
un impacto en la vida cotidiana de los nifios. Se identificaron tres subtemas los cuales
fueron deterioro, discapacidad y cambios en el tiempo. En conclusion, los hallazgos
sugieren que, en una variedad de paises, los padres demostraron una comprension
contextualizada de las discapacidades del habla y el lenguaje de sus hijos, junto con las
implicaciones funcionales cotidianas de los trastornos. Por lo tanto, a pesar de no tener
conocimientos profesionales sobre los trastornos del lenguaje, se deben escuchar las
voces, puntos de vista, comprensiones y experiencias personales de los padres en relacion

con el trastorno de su hijo al planificar los servicios de terapia.

Guajardo et al. (2021), de Chile, efectuaron su estudio “La valoracién de la percepcion de
padres/cuidadores sobre manual de estimulacion del movimiento y lenguaje. Para nifios
con trastorno especifico del lenguaje (TEL) entre 3 a 4 afos”, que tuvo como objetivo

valorar la percepcion de padres/cuidadores sobre el Manual de Estimulaciéon del
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Movimiento y Lenguaje, para nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) entre 3 a
4 anos de edad. El estudio fue abordado bajo un alcance descriptivo, donde participaron
109 padres. Dentro de los resultados fue posible observar que mas del 50% de ellos
considerd que el contenido, la forma de presentacion y los ejercicios eran adecuados
seleccionando la opcién muy de acuerdo. De lo anterior, es posible concluir que la
percepcion que presentan los padres/cuidadores sobre el Manual de Estimulacion del
Movimiento y Lenguaje, es favorable para su difusion. Esto representa una oportunidad de
utilizar este manual como una herramienta de entrenamiento para cuidadores de nifios con
diagnéstico de trastornos especificos del lenguaje y posteriormente evaluar la efectividad

del mismo en el progreso de los menores.

Aydin y Tura (2019), de Turquia, publicaron su estudio “Conocimientos y actitudes de los
padres de preescolar sobre los trastornos del habla y el lenguaje en Turquia”, que se
plante6 como objetivo investigar las opiniones y el conocimiento de los padres de nifios
con trastornos del habla y el lenguaje sobre la terapia del habla y el lenguaje. Se
completaron un total de 189 encuestas a través de un cuestionario sobre su conocimiento
en el campo de la terapia del habla y el lenguaje (SLT) y los trastornos de la comunicacion.
Las opiniones y el conocimiento de los padres de nifios con trastornos del habla/lenguaje
sobre la terapia del habla y el lenguaje eran limitados. El 85,9% de los participantes indicé
que nunca habia leido nada sobre SLT. De los que habian leido sobre SLT, el 16,1%
informdé que habia obtenido la informacion relacionada a través de la television y el 12,5%
de Internet. Otro hallazgo interesante del estudio fue que mas de la mitad de los padres de
la muestra cree que los terapeutas del habla y el lenguaje deben participar en el equipo
cuando los nifios tienen trastornos de los sonidos del habla o tartamudeo cuando se
presentan ejemplos de casos, mientras que la mayoria se mostré neutral o no estuvo de
acuerdo sobre el papel del terapeuta del habla y el lenguaje en los ejemplos de trastornos
de la voz, retraso en el habla o dislexia. Cuando se presentan los trastornos dentro de una
lista y se les pide que marquen los que piensan que la SLT tiene un papel en el tratamiento
de los trastornos, la mayoria de la muestra (96,4%) piensa que deberian estar involucrados
en la tartamudez, las personas con labio hendido y paladar (84,4%) e hipoacusia (81,8%).
Estos resultados muestran que no son conscientes de los otros grupos con los que trabaja
la SLT. Segun los resultados generales del estudio concluyen que los niveles de
conocimiento y conciencia de los padres de nifios con trastornos del habla/lenguaje sobre
la terapia del habla y el lenguaje son limitados. Los programas de educacion y
concientizacion de los padres disenados para este propdsito deben enfocarse en aumentar
los niveles de conocimiento sobre la profesion de la SLT y el alcance de los grupos con los

que trabajan; especialmente sobre la dislexia, los trastornos de la voz y la disfagia, la
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importancia del diagnéstico precoz y los programas de intervencion y los efectos de la

participacién de los padres en la terapia.

Aydin et al. (2019), de Turquia, desarrollaron su investigacion “Conocimientos y actitudes
de los profesores de preescolar sobre los trastornos del habla y el lenguaje en Turquia”, con
el objetivo de determinar los niveles de conocimiento de los maestros de preescolar en
Turquia acerca de los nifios con trastornos del habla y el lenguaje. La muestra consistié en
153 maestros de preescolar de Kocaeli, Turquia, y los participantes completaron un
Cuestionario autoadministrado de conocimiento del maestro sobre trastornos del
habla/lenguaje. Los resultados revelaron que los niveles de conocimiento y conciencia de
los maestros de preescolar acerca de los nifios con problemas del habla/lenguaje son
limitados. Mientras que el 46% de los participantes informan que tienen poca o ninguna
experiencia con nifios con problemas de habla/lenguaje y no se sienten adecuados para
ensenar a nifos con problemas graves de lenguaje. Los talleres disefados para maestros
de preescolar sobre los trastornos del habla y el lenguaje pueden ofrecer oportunidades
para aprender sobre los recursos y las estrategias del aula que han demostrado ser
exitosas para ensefiar a los estudiantes con trastornos del habla y el lenguaje en Turquia.
Se concluyo, que el conocimiento de los maestros de preescolar sobre los trastornos del
habla y el lenguaje es fundamental y el primer paso para garantizar el mejor bienestar
académico, social y psicoldgico de esta creciente poblacion infantil. Se cree que uno de los
elementos clave para una intervencion eficaz en el aula es aprender sobre métodos de
capacitacion para estrategias naturalistas que se pueden usar en el entorno del salén de
clases e integrar estas estrategias a lo largo del dia escolar. Debido a la corta edad de la
profesion de terapia del habla y el lenguaje en Turquia, los talleres especificos o los videos
informativos preparados para maestros de preescolar sobre los trastornos del habla y el
lenguaje pueden ofrecer oportunidades para aprender sobre los recursos y las estrategias
del aula que han demostrado ser exitosas para ensefiar a los estudiantes con problemas

del habla y el lenguaje trastornos del lenguaje en Turquia.

Piasta et al. (2019), de Estados Unidos, elaboraron y publicaron su trabajo “Conocimiento
de los educadores de la primera infancia sobre el lenguaje y la alfabetizacién: asociaciones
con la practica y el aprendizaje de los ninos”, que establecié como objetivo examinar las
asociaciones entre el conocimiento del contenido y el conocimiento para la practica de 485
educadores de la primera infancia, sus practicas linglisticas y de alfabetizacion
observadas, y el aprendizaje de alfabetizacion emergente de 2004 nifios matriculados en
sus aulas. Se encontraron correlaciones significativas y positivas entre las medidas del

conocimiento del contenido de los educadores y el conocimiento para la practica y la
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practica en el aula, lo que indica que los educadores de la primera infancia con mayores
niveles de conocimiento tendian a exhibir practicas linglisticas y de alfabetizacion mas
deseables en el aula. También se encontraron asociaciones significativas y positivas entre
el conocimiento de los educadores y el concepto de letra impresa de los nifios, la
denominacién de letras y el aprendizaje de la conciencia fonoldgica, pero no el aprendizaje
del lenguaje oral de los nifios. Las asociaciones entre el conocimiento de los educadores y
el aprendizaje de conceptos impresos de los nifios fueron mediadas por la practica en el

aula.

Estos resultados reiteran la importancia del conocimiento del lenguaje y la lectoescritura
de los educadores y también brindan algun apoyo para la practica como el mecanismo a

través del cual el conocimiento se relaciona con el aprendizaje de los nifos.

Devia et al. (2019), de Chile, investigaron sobre “Analisis de la percepcion que tienen los
padres y/o apoderados de estudiantes con Trastorno Especifico del Lenguaje Mixto acerca
de la estimulacion temprana de nifios y nifias del nivel NT1 de una escuela especial de
lenguaje municipal de Colina”, con el objetivo de analizar la percepcién que tienen los
padres y/o apoderados de estudiantes con Trastorno Especifico del lenguaje mixto sobre
la estimulacién temprana de nifios y nifias del nivel NT1 de una escuela especial de
lenguaje municipal de Colina. Esta investigacion se enmarca frente a un disefio de estudio
de caso. En funcion de nuestra investigacion, el instrumento de recogida de informacion
utilizado fue una entrevista en profundidad, permitiendo tener informacion como
“encuentros dirigidos a comprender las perspectivas que tienen los informantes respecto a
sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresa con sus propias palabras”. De
acuerdo con las conclusiones, los analisis realizados en esta investigacién, los padres y/o
apoderados entrevistados si conocen la estimulacion temprana del lenguaje y
pensamiento, pero en términos mas bien practicos. Se denota un conocimiento mas
superficial a la hora de estimular, basado en experiencias previas y consejos que subyacen
al momento de ejercer la maternidad y paternidad responsable. Sin embargo, en términos
conceptuales las madres entrevistadas no manejan las definiciones tal como las entrega
las diferentes leyes y decretos, posiblemente porque desconocen o no manejan el tema de
manera teorico, debido a que no han buscado informacién, no han sido informadas o
educadas sobre el tema o concepto de la importancia de la estimulacién temprana por parte
de la escuela y que la informacion que manejan de manera practica es en base sugerencias

aisladas y/o informacion en base a consejos por parte de terceros.

Fuentes et al. (2016), también de Chile, presentaron su estudio “La Percepcion de los

padres con respecto al Trastorno del Lenguaje, en nifios de 3 a 5 afios 11 meses”, que tuvo
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como objetivo conocer la percepcion que tienen los padres con respecto al trastorno
transitorio del lenguaje que presentan sus hijos. Se considerd una poblacién de 150 a 200
padres y apoderados de la Escuela de lenguaje Magos en la comuna de Renca. Se utilizd
un diseno no experimental. Los resultados de esta investigacion permiten concluir que los
padres estan conscientes del trastorno que padece su hijo, que han actuado de manera
pertinente y efectiva para dar un tratamiento adecuado al trastorno de cada nifio y nifa. Se
concluye que el lenguaje es un elemento fundamental en nuestras vidas, ya que nos
permite comunicarnos con las personas que nos rodean, siendo el mejor sistema de
comunicacion que ha desarrollado el ser humano, su importancia radica en si mismo, ya
que nos permite adquirir conocimientos e informacion. Respecto a los resultados
cuantitativos el 100% de los padres y apoderados, relaciona el trastorno del lenguaje como
una dificultad que el nifio tiene para expresarse oralmente, el 72% de los padres y
apoderados, conoce el trastorno que presentan sus hijos y su diagnéstico, el 77% de los
padres, si logran comprender lo que sus hijos quieren expresar, el 40% de los padres
respondieron que su hijo emplea es una voz suave, débil, mientras que un 13% manifiesta
que su voz es fuerte, un 36% manifestd que sus hijos gritan. Asimismo, un 45% de los
padres manifiestan que sus hijos realizan expresiones faciales, un 45% a veces y un 9%
nunca; el 68% de los padres manifestdé que sus hijos comunican sus sentimientos,
emociones y deseos, un 13% a veces, un 13% no. Respecto al empleo de sonidos
onomatopeéyicos un 40% respondio que si los utilizan, un 20% no y un 18% en ocasiones.
En lo referente al nivel de vocabulario, un 40% emplea oraciones, el 27% palabras y un
27% frases. En relacién al lenguaje comprensivo un 72% de padres manifestaron que sus
hijos responden a preguntas sobre cuentos o relatos, un 13% a veces, un 4% no. Un 40%

de nifios si comprende instrucciones y un 54% solamente comprende en ocasiones.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Flores y Garcia (2021) llevaron a cabo la investigacion “La percepcion de los padres de
familia respecto al desarrollo del lenguaje oral de sus hijos frente al aislamiento social —
20217, que tuvo como objetivo comprender la percepcion de los padres de familia respecto
al desarrollo oral de sus hijos frente al aislamiento social; se utilizé el paradigma
postpositivista, enfoque cualitativo, tipo basico, con un disefio hermenéutico; en un corte
temporal sincrénico, se trabajé con una unidad de analisis de seis infantes cuya unidad de
informacion fueron sus padres, por la cual se aplicé una entrevista semiestructurada, cuyos
resultados fueron procesados con la técnica de analisis de contenido e indicaron que sus
hijos tienen un buen desarrollo del lenguaje debido a diversas estrategias de lectura que
fomentan la los padres de padres de familia y la interaccion directa que estos tienen con

los menores, ellos pueden llegar a expresar de manera efectiva lo que piensan y sienten
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no solo en su entorno familiar si no también durante jornadas educativas en sus clases
virtuales. Las conclusiones refieren que: 1) Una de las formas en las cuales el nifio
desarrolla su lenguaje es mediante la audicion, en los casos presentados se observo que
los nifios tienen un buen desarrollo del lenguaje debido a diversas estrategias de lectura
que fomentan los padres de familia y la interaccion directa que tienen con sus hijos, de tal
manera que ellos expresan lo que piensan y sienten en su entorno familiar, como también
en sus clases virtuales; 2) Debido al buen proceso de desarrollo que siguen los nifios estos
pueden llegar a comprender e interpretar adecuadamente lo que acontece y pasa en sus
experiencias, ademas de formar correctamente el conocimiento adquirido, para después
explicarlo con las palabras adecuadas a su entorno social, de manera que participen
activamente en las actividades y demuestran la calidad de ensefianza que reciben; y 3) se
observd que debido a la buena pronunciacién y lenguaje que poseen los nifios se pueden
desarrollar eficazmente las competencias linguisticas y nivel fonolégico que encontraran a
lo largo de su etapa evolutiva, asimismo es importante el apoyo de la docente y padres de
familia para seguir fortaleciendo su desarrollo del lenguaje oral durante el proceso

preescolar.

Angles y Gutiérrez (2020) investigaron acerca del “Conocimiento del Trastorno Especifico
del Lenguaje en docentes y psicélogos de la ciudad de Arequipa”, con el objetivo de
conocer el nivel de conocimiento en docentes y psicologos sobre el Trastorno Especifico
del Lenguaje (TEL). Su estudio corresponde a una investigacion de tipo basica y con disefo
descriptivo. Comprende una muestra de 98 personas, de las cuales, 42 fueron psicélogos
y 56 docentes, a los que se aplicd el cuestionario de conocimiento sobre el TEL. Los
resultados muestran que el conocimiento del TEL se encontré en nivel deficiente, con un
porcentaje de 31,0% en psicdlogos y 17,9% en docentes. Las conclusiones indican que,
atendiendo al lugar de formacién académica, el mayor porcentaje con nivel deficiente se
identifica en los docentes del instituto privado, con un 33%. En el caso de los psicélogos,
que se formaron en una universidad privada se encuentran con 40.0 % en este mismo nivel.
Segun la capacitacion recibida, el 90,9% de los docentes que respondieron que nunca
habian recibido capacitacion sobre el TEL se ubica en un nivel regular. Le siguen los
docentes que contestaron que la recibieron durante su formacion profesional, con un
75,0%, colocandose en menor proporcion aquellos que senalaron que la recibieron al
término de la carrera profesional, con un 58,8%, ambos grupos en el mismo nivel regular.
En el caso de los psicélogos, el 65,0% que respondieron que nunca la recibieron se
encuentra en un nivel regular. Le siguen los psicologos que contestaron que la recibieron
durante su formacion profesional, con un 53,3%, ubicandose en menor proporcion aquellos

que manifestaron que la recibieron al culminar su carrera profesional, con un 28,6%, ambos
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grupos en el mismo nivel regular. 4) Teniendo en cuenta el tiempo de servicio, el 83,3% de
los docentes que respondieron que vienen laborando de 16 a 20 afos se ubica en un nivel
regular en sus conocimientos del TEL, seguido de los que tienen entre 6 y 10 afos
prestando servicio, con un 75,0%, situandose ligeramente por debajo los que llevan de 1 a
5 afos laborando, con el 72,7% en ese nivel. En el caso de los psicologos, el 83,3% de los
que indicaron que vienen desempefiandose de 16 a 20 anos se encuentra en un nivel
regular en sus conocimientos del TEL, en tanto que los que vienen prestando servicio entre

1y 5 anos constituyen el 50,0% en el mismo nivel.

Siguiendo la investigacion de Anglés y Gutiérrez (2020), en términos generales manifiestan
que los resultados de la investigacion indican que el 91% de los docentes y el 85% de los
psicologos encuestados presenta un nivel regular y deficiente en sus conocimientos acerca
del TEL. Asimismo, expresan que existe una ligera diferencia en los psicélogos que por su
formacion académica se encontraria en mejor disposicion para adquirir conocimientos de

los trastornos del lenguaje en los nifos.

Por su parte, Muchica (2019) realiz6 un “Estudio de la percepcion de los trastornos de
lenguaje y de la atencién por parte de los docentes peruanos”, con el objetivo de
comprender y conocer el grado de conocimientos que tienen los docentes peruanos sobre
los diferentes trastornos de lenguaje y el déficit de atencién. La investigacion es basica,
con un disefo descriptivo explicativo, el ambito de la investigacién fue nacional, la unidad
de estudio, fueron docentes de diversas regiones del Peru, el instrumento utilizado fue el
cuestionario. Los resultados ponen de manifiesto que la formaciéon de los docentes
peruanos es deficiente, ya que mas del 90% considera que ha recibido poca o ninguna
formacion en temas relacionados con los trastornos de lenguaje y de la atencion. Se
concluye que es necesaria una formacion mas especializada y extensa sobre los trastornos
que los docentes realmente encontraran en las aulas. Un 30,4% considera que el TEL es
un trastorno generalizado del desarrollo y un 23,7% considera que el TEL es un trastorno
de déficit cognitivo. Ademas, el 48,3% considera que el TEL no tiene relacion con la
competencia social. Asimismo, un 45% cree que los nifos con TEL presentan mutismo

selectivo, y un 28% manifiesta que presentan conductas agresivas e hiperactividad.

Un estudio a tener en cuenta, sobre todo porque se establecen en el pretest las
puntuaciones que presentaban los grupos de docentes antes de participar en el programa,
es decir, como se encontraban hasta ese momento, es el de Morazan (2018), quien realiz6
su investigacion “Programa dirigido a docentes para la deteccion de dificultades de

lenguaje oral en nifios de educacion inicial de instituciones publicas” con el objetivo de

18



demostrar el efecto del programa dirigido a docentes para la deteccion de dificultades de
lenguaje oral en nifos de educacion inicial de instituciones publicas. Para ello realizé una
investigacion cuasi experimental con una muestra de cien docentes, divididos en dos
grupos, un grupo experimental y un grupo control. Los resultados en el pretest en cada uno
de las dimensiones y el total de la variable evaluada con el cuestionario en los grupos
experimental y control fueron, respectivamente, los siguientes: Conocimiento del desarrollo
del nifio, con medias de 3.98 y 3.96; Comprensién del lenguaje oral, con medias de 3.00 y
3.16; Inicio tardio de lenguaje, con medias de 1.56 y 1.62; Dificultades del lenguaje oral,
con medias de 3.88 y 3.48; Componente fonético fonoldgico, con medias de 4.76 y 4.94;
Componente léxico semantico, con medias de 4.84 y 4.52; Componente morfosintactico,
con medias de 3.34 y 3.32; Componente pragmatico, con medias de 3.24 y 3.12; y el total,
con medias de 28.60 y 28.12. Las conclusiones sefialan que el programa incremento los
conocimientos de los docentes acerca de la deteccidn de las dificultades de lenguaje oral
e impulsé la toma de conciencia de la importancia de una deteccion temprana a fin de que

tomen las acciones preventivas acertadas dentro del aula.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Teorias de adquisicion del lenguaje

Son varias las teorias que buscan fundamentar la forma en que se adquiere el lenguaje, y
la que se remonta como una de las primeras corresponde a la denominada teoria
conductista, que fue desarrollada por Skinner. Luego vendrian otras teorias, como la
innatista, también llamada mentalista, creada por Chomsky; la de la maduracién, propuesta
por Lennenberg; las cognitivas, impulsadas por Piaget; y las sociologicas, promovidas por

Halliday.

Practicamente es imposible aglutinar en una sola teoria explicativa todas aquellas teorias
de adquisicion del lenguaje, puesto que cada una de ellas maneja diferentes terminologias,
aunque en algunos casos son similares, y expone los constructos linglisticos y de

comunicacion en distintos grados de conceptualizacion.

Hernandez (1984) propone la siguiente clasificacion de las teorias que sustentan la

adquisicion del lenguaje:
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2.2.1.1. Teoria conductista

El conductismo se desarrolla en contraposicién con las corrientes psicologicas del
estructuralismo y el funcionalismo. El propésito de la teoria conductista en un inicio fue
transformar la psicologia en una ciencia de caracter positivista. Desde el punto de vista del
conductismo, la psicologia viene a ser la ciencia del comportamiento tanto de personas
como de animales. Siempre bajo los principios del paradigma positivista de la época, los
seguidores del conductismo solo analizan situaciones que podrian ser observables
objetivamente, es decir, que de alguna forma podian medirse o ser registrados. Uno de los
primeros fundadores de esta teoria fue Watson, quien ademas se basé en los estudios de
Pavlov, cuyos experimentos de condicionamiento operante en nifios y ratas albinas
permitian explicar la diada estimulo-respuesta. Luego fueron surgiendo otras escuelas con
nuevas variantes acerca de las teorias del aprendizaje, entre cuyos propulsores destacan

Tolman, Hull, Guthrie, Skinner, etc.

En el caso especifico del lenguaje, Skinner lo traduce en términos de estimulo - respuesta;
en tal sentido, las respuestas verbales vienen a ser las reacciones a ciertos estimulos, no
siendo indispensable que participen otras variables como el significado. Skinner le agregé
a lo postulado por Watson un elemento adicional, el de la recompensa, que se utiliza para
el modelamiento de las conductas de un nifio. En conceptos del condicionamiento
operante, la conducta verbal a nivel primario requiere la interaccion entre hablante e
interlocutor, de modo que, al ser la accion recompensada, esta se repetiria mas adelante;
la conducta del interlocutor puede variar entre verbal y no verbal, manteniendo un rasgo
importante la actitud que muestra el hablante. En consecuencia, lo emitido por el hablante
se deriva de la reiteracion, tratando de expresar con la mayor similitud posible los sonidos
emitidos por las personas o de las figuras paterna y materna. Tales emisiones verbales
pueden ser respuestas aprendidas que se emiten en algun momento ante un estimulo
determinado. Las personas adultas actian como reforzadores de la conducta verbal, con
la atencién que muestran, con sus gestos de aprobacion y satisfaccion de necesidades

biolégicas, tal como se suele observar en los padres.

En resumen, el punto de vista de Skinner es que el lenguaje se ve influenciado por el medio
ambiente, y el pensamiento constituye una prolongacion de las conductas verbales,
ocurriendo que el nifio percibe varios lenguajes antes de iniciar el desarrollo de su habla,
por lo que el vocabulario que esté oyendo va a constituir un repertorio mayor que el que
sea capaz de generar. Sin embargo, uno de los detractores de esta teoria, McNeill (1970),

arglia que los padres no participaban en la adquisicion del lenguaje de sus hijos, por
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cuanto éstos no los imitan, sino que por el contrario eran las personas las que imitaban a

los nifos. De imitar a los nifios a sus padres, al afio ya estarian hablando como ellos.

2.2.1.2. Teoria mentalista

En contraposicién con la teoria de Skinner, y con las teorias conductistas en general, nace
la vision del lenguaje como algo innato, que va ligada a la teoria psicolinglistica de los

transformacionalistas y mas concretamente a Chomsky.

Chomsky comienza con publicaciones de ambitos como la mente humana y la naturaleza
del lenguaje. Cree que la linglistica puede contribuir al estudio del entendimiento, y por
ello, el mentalismo conoce como unica fuente de conocimiento a la mente humana, al
contrario que los empiristas, que consideraban que todo conocimiento deriva de la
experiencia. Durante los siglos XVII y XVIIl, se debatié acerca de la relaciéon entre la

percepcidon de nuestro mundo externo y la propia mente.

Chomsky considera que nacemos con un numero de facultades especificas, que nos
capacitan para llevar a cabo la adquisicion del conocimiento y que podamos actuar como

agentes libres, sin estar determinados por estimulos externos.

Al igual que Jakobson, Chomsky piensa que existen unas unidades fonolégicas, sintacticas
y semanticas universales, que pueden aparecer en cualquier lengua. También entiende
que hay estructuras mentales innatas especificas para la adquisicion de la lengua. La teoria

mentalista sigue una estructura de la lengua que va a ser usada por el nifio:

1. INPUT: datos linguisticos primarios (el habla adulta)
2. LAD: principios generales de la lengua o estructuras
3. OUTPUT: competencia gramatical (habla del nifio)

El adquirir esta competencia gramatical se veria reflejado a la hora de la produccién de las
oraciones que tengan que ver con el habla adulta. Ademas, el nifio puede escoger los datos
necesarios excluyendo los que no necesite del ambito que le rodea puesto que tiene una

capacidad innata.

Chomsky afirma que el lenguaje difiere en mucho del resto de sistemas abstractos, por lo
que seria necesario tener una teoria propia para explicarlo. Por ello, esta teoria declara
que no se puede explicar lo que pasa en el aprendizaje de la lengua en base a ninguna
estrategia. La habilidad para comprender y producir oraciones reside en una capacidad

innata siendo el lenguaje la conducta especifica de la especie humana.
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2.2.1.3. Teoria de la maduracion

Lennenberg no fue el primero en interesarse por el lenguaje en funcion de la biologia, pero
si le debemos considerar el principal impulsor del concepto de la base biolégica de las
capacidades linguisticas. Lennenberg sostiene que el lenguaje se asienta en un sistema
nervioso central y unos érganos periféricos que necesitan procesos de maduracion. La
maduracion organica no supone un innatismo lingiistico, sino que es base de adquisicion
mediante la interaccidon del medio ambiente. Tanto el desarrollo verbal como el desarrollo

motor tienen su ritmo propio y existen diferentes variaciones en cada individuo.

Basandose en estudios realizados por distintos investigadores, Lennenberg cree que la
edad optima para la adquisicidon del lenguaje seria entre los dos y los doce afos. También
cree que al ser el lenguaje humano especifico y caracteristico de la especie humana, el
hombre estd capacitado para aprender cualquier lengua. El lenguaje adquiere una
centralidad indiscutible como manifestacién especifica de la especie humana (Hernandez,
1984).

2.2.1.4. Teorias cognitivas

Siguiendo a Hernandez (2009), el aprendizaje segun los expertos esta influenciado por la
interaccion que existe entre el individuo y el medio en que se desenvuelven, hemos visto
que el papel que ocupa el lenguaje en nuestro desarrollo cognitivo es un tema polémico.
Para Luria, Vygotski y la escuela rusa es un agente principal de dicho desarrollo. Piaget y
la escuela de Ginebra mantienen que el lenguaje depende del aprendizaje de otros medios
para su desarrollo, y para Bruner y la escuela de Harvard es un amplificador que se

considera el agente principal en la transmision cultural de tales facultades.

Si bien el lenguaje se relaciona con la adquisicion de la mayoria de nuestros conocimientos,
hay tipos de aprendizaje que no poseen ningun tipo de componente verbal, como, por
ejemplo, la solucion de un problema. Ante esto aparece una postura que llamamos
epistemologia genética, que nace al estudiar el papel del lenguaje en la cognicion y se
basa en una metodologia de edades y etapas. Piaget, Bruner, Vygotski y Luria siguen este

pensamiento.

2.2.1.5.Teorias sociolégicas

Segun Hernandez (1984), con Halliday pasamos, en el campo de la adquisicion del

22



lenguaje, a una visién sociolinguistica. Coincide con la teoria cognitiva puesto que rechaza
el lenguaje como sistema auténomo, pero en cambio, difiere de ella en el énfasis que se

pone en el desarrollo del lenguaje con interaccién con el entorno.

Segun Halliday la adquisicion de una lengua se divide en tres etapas:

1. Comprende de los nueve meses a los quince. Existe un periodo prelinglistico que
relaciona el contenido con la expresion. Aparecen sonidos espontaneos que poco a poco,

ira coincidiendo con la lengua occidental.

2. Comienza alrededor de los dieciséis meses de edad. El vocabulario y el didlogo avanzan

de manera notoria y el aprendizaje de los didlogos se realiza hacia los dieciocho meses.

3. Esta fase supone la adecuacion del lenguaje del nifio a la lengua del adulto. A partir de
esta etapa el nifio afade lo que ya posee. Alcanza un sistema multiestratal (contenido,

forma y expresion) y multifuncional (ideacional, interpersonal y textual).

2.2.2. Etapas de adquisicién del lenguaje

La evolucion del lenguaje infantil es muy importante porque permite el paso de una
imposibilidad total de comunicacion a conseguir ser el mas completo intercambio de ideas.
El orden de aprendizaje es constante pero el ritmo con el que el nifio va progresando puede

variar de unos a otros.

2.2.2.1 Etapa prelinglistica

Segun Aguado (1995) los tiempos donde se consideraba al recién nacido como alguien
“sordo y ciego” han quedado atras. En cuanto a la percepcion del espacio, se observan
algunas capacidades en las primeras semanas de vida del nifio. El periodo pre- linguistico
se constituye por un sistema complejo de comunicacion que tiene su fundamento en la
experiencia sensorial y motora del nifio. Esta comunicacién que nos encontramos es en su
mayoria, no verbal, y a medida que el nifo va creciendo, aumenta su riqueza en gestos y

contenido.

Como refiere Siguan (1978), esta fase no puede negarse, puesto que, si lo hiciésemos,
estariamos rechazando una evidencia experimental y la misma independencia y autonomia

de la comunicacion del nifio en las etapas iniciales de su desarrollo. Por ello, existe una
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auténtica comunicacion interpersonal, y como bien dijo Bruner (1975), el nifio inicia
acciones conjuntas con los adultos desde que nace, y éstas se desarrollan a partir del

primer afo.

La etapa prelinguistica la podemos dividir en dos momentos:

1) Neonato: va desde el nacimiento hasta los seis meses. En esta etapa las emisiones
bucales tienen diferentes formas como llanto, grito, y se relacionan biolégicamente con
sensaciones y estados fisiologicos. La intencionalidad de estas es dificil definirla, pero no
se encuentra ausente. Los gritos y llantos del nifio adquieren un valor de sefial, a la que el
nifio ira recurriendo cada vez con mas frecuencia e intencionadamente. Segun apunta
Lewis (1963), se establece una interaccion madre-hijo, que sera factor clave en el
desarrollo del lenguaje. Lewis establece una diferencia entre “llanto de malestar” y “sonidos
placenteros” y entiende que el lenguaje se desarrolla también a partir de los llantos de
malestar. Por ello, entiende que tanto el llanto como los ruidos siguen un modelo universal
a todos los nifios. Asi mismo, se ha interesado por el proceso de fonetizacion y
simbolizacién en el desarrollo del lenguaje. Este establecié tres etapas que precedian al
balbuceo. La primera se desarrolla en el primer mes, que se caracteriza por un llanto de
desasosiego o molestia. Al principio se pensaba que el llanto podria ser origen del habla,
pero no es probable que el habla arranque directamente de la satisfaccién de una
necesidad. En la segunda etapa, el segundo mes de vida, se inician las emisiones sin llanto,
interviniendo cuerdas vocales y ciertas modificaciones bucales. Por ultimo, en la tercera
etapa, que va desde los dos meses hasta los cinco, aparecen las emisiones de sonidos
independientes del ritmo respiratorio y con una tonalidad y duracion marcadas. A partir de
las veinte semanas hay menos llanto, y se observan respuestas a la voz humana de un
modo mas definido. La imitacion empieza a ser mayor en las acciones que en las emisiones

y las vocalizaciones tienen ya ciertos rasgos caracteristicos.

Balbuceo: esta etapa va desde los seis meses hasta los nueve. Segun Samuel Johnson
citado por Hernandez (1984), el balbuceo es un periodo que se caracteriza por un “habla
copiosa, pero sin orden y enérgica, pero sin regla”. Hay una diversidad de interpretaciones
que es necesario recoger para plasmar el ambito linguistico que ve el adulto en el nifo. Por

ello, el balbuceo sera la forma mas avanzada de vocalizaciones prelingulisticas.

2.2.2.2 Etapalinguistica

Esta etapa se inicia alrededor de los once meses. El adulto empieza a detectar en las
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emisiones del nifo unos componentes que resultan inequivocamente “linglisticos”.
Ademas, dentro de esta etapa podemos encontrarnos diferentes desarrollos: desarrollo

fonoldgico, desarrollo gramatical y desarrollo semantico.

1) Desarrollo fonologico: existen muchas teorias sobre este desarrollo que tratan de
conciliar las caracteristicas del habla adulta con la fonologia infantil. El desarrollo fonolégico
no opera de manera automatica, sino que se entrelaza con estructuras y significados de la
lengua. Debido a que esto no se ha entendido, han surgido confusiones en las personas
que tratan de interpretar el balbuceo como un auténtico lenguaje. El balbuceo es una fase

fonética sin llegar nunca a ser fonolégica.

2) Desarrollo gramatical: el conocimiento aislado de las palabras y el incremento
progresivo del vocabulario, resultan insuficientes para la comunicacion de mensajes por
parte del nifo. El lenguaje lo podemos considerar como un proceso sistematico mediante
el cual es posible expresar y entender un numero ilimitado de ideas en base a la disposicion

y combinacion de palabras siguiendo un orden determinado.

3) Desarrollo semantico: el desarrollo semantico ha sido al que menos atencion se ha
prestado hasta muy recientemente. Mientras que los anteriores desarrollos (fonoldgico y
gramatical) se prestan con mas facilidad a la observacion y al analisis, la semantica lleva
una dinamica interna del lenguaje. El sistema semantico de una lengua es el conocimiento
con que el hablante debe contar para comprender lo que se le dice y poderlo relacionar
con el conocimiento que ya tiene de la realidad. Se encuentra presente desde los primeros
intentos que el nifio hace para poder expresarse. Los primeros sonidos llevan implicito un
significado. En un inicio, muchas de las expresiones fénicas del nifio tienen un significado,
aunque no tengan siempre un referente, lo que el nifio piensa y el modo cémo lo expresa,

son dos cuestiones relacionadas.

En la primera etapa, el aprendizaje se suele realizar por expresiones sensoriomotoras que
dan lugar a asignaciones de los seres o las cosas que son mas conocidas para ellos. El
nifo debe tener un conocimiento previo del mundo y de las cosas que le rodean. Durante
los primeros meses y hasta los diez/doce meses (inicio del lenguaje) se podria establecer
una relacion entre los sonidos y las distintas situaciones. En las etapas posteriores, se
produce un proceso de restricciéon semantica hasta la consecucién del significado preciso
de cada término. Este proceso aparece unido al crecimiento del vocabulario. Parece légico
pensar que una palabra sea aplicada a varios referentes cuando el vocabulario es
restringido, tal y como sucede al nifio en los momentos iniciales del desarrollo del lenguaje,

pero cuando aumenta su vocabulario aumenta también el grado de precision en el
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desarrollo semantico.

2.2.3. Componentes del lenguaje

2.2.3.1 Componente fonético-fonoldgico

La fonética abarca la produccion del lenguaje oral, la fonacion y la articulacion de fonemas.

Su desarrollo inicia con la ejercitacion de los érganos orofaciales que el bebé de manera

natural realiza al succionar, deglutir, llorar y eructar. Estos movimientos lo ayudaran a

desarrollar destreza motora para la posterior emisién vocal. La fonologia abarca la

percepcion de los sonidos del habla, se analiza la asociacién de los fonemas para llegar a

la silaba, se tiene en cuenta la adquisicion de las reglas para contrastar y combinar los

fonemas para que estos a su vez formen palabras que se asocien con un significado.

CUADRO 1. La adquisicién fonética-fonolégica segun Peniafiel (2010)

La adquisicién fonética-fonolégica segun Penriafiel (2010)

Alrededor del primer afio aparecen los monosilabos, las palabras con silabas

reduplicadas y las onomatopeyas asociadas a situaciones concretas.

Mejora su pronunciacién, domina progresivamente los fonemas, su articulacion
es mas facil en palabras cortas que cuando este se integra en palabras en las
que intervienen varios fonemas dificiles o con cierta longitud. Realiza procesos
de simplificacion del habla como omisiones y sustituciones que
progresivamente va superando. Presenta aun dificultad con la vibrante multiple
y los grupos consonanticos. Para Puyuelo (2003) el desarrollo fonolégico aun
no se ha completado a los 4 anos. El progreso de la articulacion se perfecciona

después de los 5 afios.

De 1 a 2
anos
De 3 a 5
anos
A partir de
los 6 y 7
anos

Realiza el cierre fonético y va dominando las sutilezas en pronunciaciones que
sefialan diferencias de significado. Por ejemplo, “apto” y “acto”, y los cambios
de acentuacion silabica “sdbana” y “sabana”. En esta etapa normalmente el

nino domina el sistema fonético.

2.2.3.2. Componente léxico-semantico

El léxico esta referido a las palabras, al vocabulario con el que cuenta toda persona.

Formado por el lexicon mental que es un almacén hipotético que se encuentra en el
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cerebro. El crecimiento del Iéxico continia a través de toda la vida. Mientras que la

semantica se ocupa del significado de las palabras y la relacién de los significados que

puedan tomar dentro de las frases, oraciones o discursos en funcion de los distintos

contextos, aqui encontramos las relaciones semanticas y la habilidad de los nifios para

reconocer las posibles anomalias o ambigliedades a nivel oracional o de discurso. Esta

relacionada con los procesos cognitivos, como la formacién de conceptos y la comprension

de significados.

CUADRO 2. Adquisicion de la competencia léxica-semantica segun Penafiel (2010)

Adquisicion de la competencia léxica-semantica segun Pefafiel (2010)

De 1 a 2 afios

El desarrollo de su vocabulario basico es funcional, aprenden palabras
familiares y sencillas, basicamente sustantivos que va acelerandosehasta
llegar a un Iéxico de unas 50 palabras distintas. Entre los 16 mesesy los dos
afos de vida, ocurre lo que se denomina “explosién Iéxica”. Segun Acosta,
utilizan un significante para referirse a varios significadosdenominado sobre
extension basado en sus experiencias (2001, p. 116).Segun Castafieda, a
principios del segundo afio se desarrolla la comprensién verbal, el nifio
comprende ciertas palabras y algunas expresiones que aparecen en
contextos apropiados incluso se anticipa aéstas (1999:35), comprende
ordenes sencillas y aprende a darle nombrea las cosas. Segun Puyuelo &
Rondal, luego da paso al incremento masrapido de los repertorios Iéxicos
productivos y receptivos, cuyo inicio suele coincidir con la apariciéon de los

enunciados de dos o mas palabras (2003, p. 15).

De 3 a 5 afios

Segun Smith (1980) citado por Castafieda, su vocabulario se incrementa
notablemente, incluyendo palabras relacionadas a objetos, acciones y
situaciones. mientras que su comprension pasa de unas 500 palabras a los
30 meses, 1500 a los 48, 2000 a los 5 afios, segun indicadores generales
(1999, pp. 92-93).

De 5 afos en

adelante

Su vocabulario estimado es de unas 10.000 palabras, utiliza conectores
discursivos. Expresa la relaciéon de los acontecimientos de manera
secuenciada y ordenada. Segun Puyuelo y Rondal, conocen los sinénimos, se

adquieren y utilizan muchas palabras abstractas (2003, p. 99).

2.2.3.3 Componente morfosintactico

Segun Acosta, la morfosintaxis comprende el estudio de las reglas que intervienen en la

formacion de las palabras, las categorias gramaticales y las posibles combinaciones de

27




estas para formar una estructura gramatical de acuerdo al idioma que se hable (2001:132).
Ademas de la concordancia de género y numero en una estructura gramatical para que el
significado de estas sea interpretado adecuadamente. La estimulacion ambiental ayudara
al nifio a abandonar progresivamente las estructuras gramaticales incorrectas hasta que

deje de emplearlas y adopte la correcta estructura gramatical y semantica de su idioma.

CUADRO 3. Adquisicién de la morfosintaxis (Penafiel, 2010)

Adquisicion de la morfosintaxis (Pefiafiel, 2010)

Aparecen las primeras palabras con valor de frases, etapa denominada
De 18 a 24 meses | holofrasica. Posteriormente estructura palabras de dos y tres elementos
que incluyen articulos en singular, el pronombre interrogativo, algunos
adverbios de lugar y negacion. Se produce la sobrerregulacion: “rompido”
por “roto” (Pefafiel, 2010).

Usa todos los articulos, adjetivos calificativos, pronombres personales,
De 24 a 30 meses |demostrativos, posesivos e interrogativos. Se evidencia flexiones de
género y numero en adjetivos y articulos y elaboracion correcta de

oraciones simples.

De 3 a 5 afios Se construyen frases con estructuras complejas, se utilizan pronombres
de tercera persona. Usa las formas auxiliares de los verbos y plurales en
los pronombres personales. Comienzan a formular oraciones

coordinadas.

Se construyen frases con estructuras complejas, se utilizan pronombres
De 4 a 5 afios de tercera persona. Usa las formas auxiliares de los verbos y plurales en
los pronombres personales. Comienzan a formular oraciones

coordinadas.

Se adquieren estructuras gramaticales complejas como la voz pasiva, el
De 5 afios en pronombre de referencia, y el uso correcto de las categorias gramaticales.

adelante Utiliza con soltura oraciones coordinadas, subordinadas y verbos en

subjuntivo que favorece sus habilidades narrativas.

2234 Componente pragmaético

La pragmatica se interesa por el uso del lenguaje en contextos sociales y los factores que
gobiernan dicho uso social en determinados contextos. Tiene que ver con la intencionalidad
comunicativa, las funciones del lenguaje, la organizacion del discurso conversacional,

destrezas, compromiso, fluidez y el discurso narrativo. Toma en cuenta diferentes aspectos
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que rodean a la comunicacion como el tono de voz, la intensidad, el ritmo, la toma de
turnos, y las reglas conversacionales. Analiza la competencia comunicativa en el estudio
de las funciones comunicativas y los turnos conversacionales, es decir, no solo se ocupa
de ensefar a los nifilos a expresar lo que sienten, hacer preguntas, requerimientos, sino
también se tiene en cuenta el papel que cada persona asume en una conversacion, la toma
de turnos y el desarrollo de las habilidades conversacionales. La competencia pragmatica
regula la aplicacion de la competencia gramatical de acuerdo a las situaciones, y la

adecuacion de los enunciados.

CUADRO 4. Adquisicion de la pragmatica (Penafiel, 2010)

Adaquisicion de la pragmatica (Pefafiel, 2010)

De 1 a 2 afios Funciones instrumentales: imperativas, de demanda y rechazo.

Primeros declarativos.

De 3 a 4 afos Desarrollan estrategias conversacionales, demuestran la habilidad de la
interrupcién en la conversacion. Ajustan su forma de hablar al entorno

social. Y aparece a los 4 anos el discurso formal y organizado.

De 5a6 anos en | Alos 5 anos desarrolla la funcion interaccional, entiende el estilo indirecto
adelante y la ironia. De los 6 afios en adelante usan el lenguaje metaférico o
figurado y el sentido del humor (Acosta, 2001) también desarrollan todas

sus habilidades conversacionales y narrativas.

2.2.4. Procesos del lenguaje

El lenguaje se da mediante dos procesos muy importantes:

El proceso comprensivo se evidencia desde su inicio a través de 3 formas, la no linguistica
que se desarrolla por medio de un mensaje que se quiere dar y que tiene la funcién de ser
entendible para establecer una interaccion con el entorno o su medio, la forma linguistica,
que permite deducir el mensaje que se desea manifestar a través de la comprension de las
palabras y su uso en determinada instancia, donde ingresa la tercera forma que se refiere
al analisis morfosintactico y léxico (Paredes y Del Rosario, 2014). De esta manera se
deduce que el lenguaje comprensivo es mas bien el proceso en el que el ser humano extrae
los significados de los mensajes que recibe durante la comunicacién para un analisis de su

léxico y contexto que le permita comprender lo que manifiesta el emisor o qué quiso dar a
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expresar con su mensaje.

En cuanto al proceso expresivo, este tiene una estrecha relacién con el comprensivo. Se
refiere al proceso neuropsicologico que permite al infante comunicarse, adquirir nuevos
aprendizajes, planificar los diversos pensamientos y ajustar su comportamiento, entre otros
aspectos importantes de todo ser humano. Dentro del ambito estudiantil el proceso
expresivo comienza cuando se desarrollan las primeras expresiones del nifio incluso desde
los primeros balbuceos que suelen manifestarse a edades de entre 2 y 3 afios, edad en la
que justo estan en la adquisicién del lenguaje, por lo que el aumento del Iéxico forma parte
de si mismos (Albets y De la Pefa, 2016). Sin embargo, este proceso de adquisicion del
lenguaje puede verse seriamente afectado por los contenidos psicopatolégicos que se
presentan con el uso frecuente de la television y que no existe un control por parte de los
cuidadores o representantes. Este tipo de contenidos, afectan negativamente en el

lenguaje

2.2.5 Trastorno de desarrollo del lenguaje (TDL)

2.2.5.1 Sobre laterminologia del trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL)

La etiqueta diagnéstica TDL ha sido introducida por el Consenso CATALISE para referirse
a los nifios que tienen un trastorno del lenguaje, que surge durante el desarrollo, este no
se adquiere, tampoco se asocia con algunas condiciones biomédicas conocidas como la
lesion cerebral, enfermedades neurodegenerativas, paralisis cerebral u otras dificultades
relacionadas con causas genéticas o neurolégicas. Asi mismo, el Consenso de CATALISE
también acordd que un diagnéstico de TDL no esta apartado por la presencia de factores
de riesgo neurobiolégicos o ambientales o la coexistencia con otros trastornos del
neurodesarrollo y no es necesaria una falta de coincidencia entre la capacidad verbal y no
verbal. Decisivamente, ahora se acepta ampliamente que estas dificultades linglisticas
pueden coexistir con otras debilidades cognitivas, como en la memoria procedimental,
control del motor, memoria de trabajo fonoldgica, y funciones ejecutivas, con evidente

impacto de tales dificultades en las habilidades linglisticas.

Este cambio de terminologia se debe a que, a pesar de que el lenguaje es claramente el
principal déficit en los nifios con TEL, con frecuencia no es especifico, sino que las
dificultades suelen ir acompafiadas de otros problemas cognitivos relacionados. A través
del término TEL no se refleja la heterogeneidad de los problemas del lenguaje y no se

describe a la mayoria de los nifios con problemas de lenguaje limitando el acceso a los
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servicios a los niflos que no cumplan los rigidos criterios diagndsticos. A partir del estudio
CATALISE (con metodologia DELPHI), se deja abierta la posibilidad de un trastorno de
lenguaje combinado con otras alteraciones del desarrollo, superando también el criterio
simplista del diagndstico “por exclusion” de los afos 70 y 80. Se parte de una perspectiva
mas individualizada del diagnéstico basada en la evaluacion combinada de distintas
dimensiones que intervienen en el desarrollo de la comunicacion y la adquisicion del
lenguaje (Sala 2020).

2.2.5.2 Caracteristicas del Trastorno del Desarrollo de Lenguaje (TDL)

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL, en inglés conocido como Specific Language
Impairment, SLI) se definié en los afios 80 como un trastorno grave en la adquisicién y el
desarrollo del lenguaje que afecta a la comprensién y/o a la expresién linglistica en
ausencia de causas biomédicas (Aguilar-Mediavilla et al., 2019). Sin embargo, era un
concepto muy restrictivo y habia una gran dispersion terminolégica, lo que dificulta el
conocimiento del trastorno y hacer un buen diagnéstico y una buena intervencion (Marini
et al., 2020; Rinaldi et al., 2021). Ante esta situacion, en 2016 se llevé a cabo un estudio
denominado proyecto CATALISE, a partir del cual se produjeron cambios muy relevantes,
como la sustitucion del término TEL por el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) y la
modificacion de los criterios diagnésticos (Aguilar-Mediavilla et al., 2019; Andreu et al.,
2020; Bishop et al., 2016).

Cabe resaltar que, anteriormente, se utilizaba el término TEL (Trastorno Especifico del
Lenguaje, conocido en inglés como Specific Language Impairment, SLI), pero por ser esta
denominacion muy restrictiva y que dificulta el conocimiento acerca del trastorno, su
diagnéstico y buena intervencién, en 2016, con el proyecto CATALISE se realizaron
cambios importantes, entre ellos, la sustitucion de TEL por TDL. De esta manera, el
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL, en inglés conocido como Developmental
Language Disorder, DLD) viene ser un trastorno severo y persistente a lo largo del
desarrollo de la persona que supone una dificultad en el uso del lenguaje que provoca
dificultades para la comunicacion y/o el aprendizaje en el dia a dia y que no se puede
explicar por una condicion biomédica (Aguilar-Mediavilla et al., 2019; Andreu et al., 2020;
Bishop et al., 2016; Rinaldi et al., 2021).

Se trata de un trastorno heterogéneo debido a la gran variedad de areas que pueden verse
afectadas en cada caso: fonologia, sintaxis, morfologia, semantica, acceso al Iéxico,

pragmatica, discurso y aprendizaje verbal/memoria (Andreu et al., 2020; Bishop et al.,
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2017), siendo las dificultades de morfosintaxis las mas comunes (Gonzalez y Calet, 2020).
Ademas, el TDL presenta una elevada comorbilidad con otros trastornos, como los
atencionales (Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, TDAH), los trastornos de
la conducta y los trastornos emocionales (Bishop et al., 2016). Esta comorbilidad no afecta
al diagndstico del TDL debido a que no existe una relacion entre la alteracion del lenguaje
y la coexistencia de ambos, y la intervencién tiene que ser la misma que en los casos
“puros” en los que no hay comorbilidad (Andreu et al., 2020). Es importante destacar que,
tal y como comentan Komesidou y Summy en su publicacion (2020), en muchas ocasiones
esta comorbilidad actia como un factor protector debido a que se incrementan las
probabilidades de que se haga una identificacion e intervencion temprana en comparacion

con aquellos nifnos que Unicamente presentan TDL.

Respecto a las consecuencias del TDL en la calidad de vida, numerosas investigaciones
han demostrado que tiene un impacto negativo en el funcionamiento social,
comportamental, académico y emocional y que estos problemas se mantienen en el tiempo
llegando a la vida adulta y afectando al area laboral (Durkin et al., 2013; Eadie et al., 2018;
Komesidou y Summy, 2020; Rinaldi et al., 2021). Sin embargo, se ha demostrado que es
posible reducir ese impacto negativo de forma significativa interviniendo de manera

temprana ante los primeros signos de alarma (Rinaldi et al., 2021).

2.2.5.3 Causas del Trastorno de Desarrollo del Lenguaje (TDL)

En cuanto a la etiologia del trastorno, no se conocen los factores especificos que lo causan,
aunque si se ha comprobado que surge de la interaccion de factores de riesgo genéticos,
biolégicos y ambientales, como tener un familiar cercano que haya tenido TDL y un nivel

académico materno bajo (Aguilar-Mediavilla et al., 2019; Komesidou y Summy, 2020).

En Europa en un principio se utilizaba el término “disfasia” para referirse al actual “Trastorno
del Desarrollo del Lenguaje” desde ahora TDL. También llegé a denominarse “alalia,
audiomudez, sordera verbal congénita, afasia evolutiva”. Se conoce que los primeros libros
acerca de trastornos de lenguaje en nifios aparecieron alrededor de los afios 50, por ello
utilizaban los conceptos tedricos de la afasia del lenguaje de un adulto, para intentar
explicar el trastorno infantil y también se aplicaban algunos modelos terapéuticos derivados
directamente del aprendizaje en referencia al desarrollo del lenguaje infantil, esto

desencadeno el inicio del TEL, lo que ahora conoceriamos como un TDL. (Ubeda 2017).

En 2001 se descubrié que un defecto en el gen FOXP2 afectaba al lenguaje produciendo,
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entre otros, trastornos articulatorios y gramaticales. Un afio después, se confirmé que este
gen se encontraba en numerosas especies de mamiferos, pero que la version humana
habia sufrido cambios genéticos singulares en épocas recientes. Sin subestimar la
relevancia que el FOXP2 puede tener, no debemos considerarlo como “el gen del
lenguaje”. (Longa 2006), las funciones complejas como el lenguaje, no solo dependen de
interacciones entre los genes, sino de una intrincada red formada por estos, sus productos
y el entorno. Existen estudios cognitivos que apuntan a que los nifios con TDL presentan
dificultades para manejar secuencias de sonidos a la misma velocidad en la que se dan en
el habla. Les cuesta retener e identificar en el almacén fonolégico segmentos muy breves
de la cadena hablada, construir representaciones, recuperar esas representaciones por

medio de la memoria de trabajo, etc (Sala 2020).

En definitiva, desde una perspectiva evolutiva, los estudios indican que el lenguaje es una
funcién compleja que depende de multiples habilidades subyacentes con origenes
geneticos distintos. Un enfoque de “causa unica” es demasiado simple para dar cuenta de
esta realidad clinica tan heterogénea donde estan asociados multiples factores de riesgo.
Segun los resultados de estudios genéticos, el desarrollo del lenguaje se ve gravemente

comprometido cuando estos factores se combinan.

2.2.5.4Intervencién en el Trastorno de Desarrollo del Lenguaje (TDL)

Existen diversas clasificaciones sobre los modelos de intervencion para el TDL basadas en
la evidencia empirica. Una primera clasificacion es la que distingue entre los modelos
naturales y los modelos focalizados (Acosta, 2012). Otra clasificacion mas amplia es la que
encontramos en Acosta (2014) y Pérez-Castell6 et al. (2018) quienes distinguen entre los
modelos centrados en los adultos-familiares, los modelos de estimulacion generalizada, los

modelos de estimulacion focalizada y los modelos centrados en el aprendizaje implicito.

La clasificacion en la que se basa el programa de intervencion que se propone en este
trabajo es la que distingue entre cuatro tipos de modelos: el formal, el funcional, el hibrido
y el socio cognitivista (Gastafeta et al., 2018):

El modelo formal se centra en los aspectos formales del lenguaje y es el terapeuta quien

determina los objetivos y las estrategias que utiliza, como el modelado o el bootstrapping.

» El modelo funcional es una intervencion mas natural y sin apoyos que se centra en
aprender a hacer un uso correcto del lenguaje. Algunas de las técnicas que se utilizan son

el recast o la correccion implicita.
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* El modelo hibrido comparte caracteristicas de los dos anteriores: se lleva a cabo una
dinamica centrada en el nifo, pero el terapeuta controla aspectos de la intervencién al

redisefar los ambientes en los que se realiza.

* El modelo sociocognitivista parte de las bases psicolinguisticas de adquisicion natural
del lenguaje. Se utilizan los scripts para representar situaciones o eventos de forma

ordenada dirigidos a un objetivo.

De cada uno de estos modelos surgen una gran variedad de estrategias que de forma mas
0 menos explicita permiten que el nifo/a tenga que hacer uso del lenguaje para expresarse,
vea los errores que comete y aprenda la forma correcta de decirlo.

Debido a la gran heterogeneidad y resistencia al tratamiento que caracteriza al TDL, es
necesario elegir el modelo y las estrategias de intervencion basadas en la evidencia
empirica que sean mas adecuadas para cada caso, asi como la intensidad, la duracion y

la frecuencia de la intervencién, para poder conseguir los maximos beneficios posibles.

2.2.5.5Clasificacién del Trastorno de Desarrollo del Lenguaje (TDL)

Siguiendo a Mendoza 2016, la clasificacion mas difundida fue la que establecieron Rapin
y Allen (1983), reformulada hacia el afio 1987, en sus inicios, establecieron seis subtipos y
luego los agruparon en tres: a) trastornos expresivos (dispraxia verbal y déficit de
programacion fonoldgica), b) trastornos expresivos y perceptivos (agnosia auditivo-verbal
y déficit fonoldgico-sintactico), ¢) trastornos de procesamiento de orden superior (déficit
léxico-sintactico y déficit semantico-pragmatico)., Posteriormente, Conti-Ramsden et al.
(1997) ratificaron cinco de los subtipos establecidos por Rapin y Allen (1983), excepto el
grupo de agnosia auditivo-verbal, que es considerado casi exclusivamente al sindrome de

Landau-Kleffner.

Actualmente, la dispraxia verbal es considerada como un trastorno que afecta a las
neuronas motoras y que puede estar presente o no en los nifios con TEL, y el déficit de
programacion fonolégicas tiene su caracterizacion como trastorno fonoldgico o trastorno
de los sonidos del habla, el déficit semantico-pragmatico, aparece en la ultima version del
DSM-V (APA, 2013) como trastorno de comunicacion social (pragmatico), es considerado

como un trastorno independiente del TEL.

La clasificacion del TEL mas aceptada en la actualidad es la formalizada por el DSM-V

(APA, 2013), que se basa en la modalidad, es decir, en si las dificultades del lenguaje se
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centran en la expresion o en la comprension. En este sentido, se distinguen dos tipos de
TEL:

TEL expresivo: Los nifios con TEL expresivo presentan dificultades para producir el
lenguaje, tanto en el plano fonolégico (pronunciaciéon) como en el plano morfosintactico
(estructura de la oracién). Por ejemplo, pueden tener problemas para pronunciar ciertos

sonidos, para usar las palabras correctas o para construir oraciones complejas.

TEL receptivo: Los nifios con TEL receptivo presentan dificultades para comprender el
lenguaje, tanto en el plano semantico (significado de las palabras) como en el plano
pragmatico (uso del lenguaje en la comunicacién). Por ejemplo, pueden tener problemas
para entender el significado de las palabras, para seguir instrucciones o para participar en
conversaciones.

Esta clasificacion es util para el diagnostico y la intervenciéon del TEL, ya que permite
adaptar el tratamiento a las necesidades especificas de cada nifio. Sin embargo, también
sefala que el TEL es un trastorno heterogéneo, lo que significa que no todos los nifios con
TEL presentan las mismas dificultades. Por ello, es posible que algunos nifios puedan
evidenciar un perfil mixto, con dificultades tanto en la expresion como en la comprension.
En estos casos, la clasificacion del TEL puede ser mas compleja, ya que es necesario tener

en cuenta el grado de afectacion en cada area.

En la revista de Investigacion en Logopedia, se menciona las diversas clasificaciones del
TEL que se han propuesto y no han conseguido ser mutuamente excluyentes, lo cual
generaba que varios nifios no se ubiquen en ninguno de los subtipos de TDL ante ello,
CATALISE recomienda que no se realice la distincion entre subtipos de TDL, y proponen
que en el diagnoéstico se debe indicar las areas afectadas siguiendo el ejemplo: “Nifio con

TDL con afectacion a nivel expresivo en fonologia, acceso al léxico.

2.2.5.6 Evaluacion del Trastorno de Desarrollo del Lenguaje (TDL)

La evaluacién del lenguaje es una tarea compleja que necesita sintetizar la informacién
recolectada de diferentes pruebas con el objetivo de llevar una adecuada decisién en base
a la evidencia obtenida. Lo idéneo es incorporar datos, tanto de fuente cualitativa como
cuantitativa, para visualizar de forma fiable las habilidades linglisticas del menor evaluado.
(Mendoza, 2010). Para ellos las propiedades psicométricas de las pruebas deben
proporcionar datos que avalen su veracidad, la practica basada en evidencia se

recomienda que los datos usados sean de suficiente calidad para justificar el uso de los
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instrumentos, como la fiabilidad y validez.

Mendoza (2010), refiere que los criterios para la seleccién de las pruebas a utilizar seran:

1. Este instrumento debe explicar claramente la calificacion de los evaluadores.
2. Deben estar bien explicados los procedimientos de administracion que se utilizaron en

la muestra de estandarizacion.

3. Tamafio adecuado de la muestra normativa.
4. La muestra de estandarizacion debe estar clara.
5. Evidencias de realizaciéon de analisis de items.

6. Aporte de medida de tendencia central.

7. Documentacion de la validez concurrente, predictiva y de fiabilidad.

La evaluacion mediante muestras de lenguaje constituye una de las medidas mas
importantes de referencia por el criterio de un fonoaudiélogo, pero esta requiere de
preparacion y esfuerzo por parte del evaluador y esta pueda conllevar bastante tiempo. El
analisis de estas muestras de lenguaje permite evaluar distintas habilidades en los
diferentes niveles de lenguaje y esta es considerada un complemento clave o en algunos
casos alternativo. Ademas, estas proporcionan una informacién profunda sobre la manera
en que un nifio usa el lenguaje en su dia a dia y vida real. Por otro lado, la evaluacién, el
diagnéstico y la intervencidn precoz es clave para la correcta evolucién de los nifos/as que
presentan TDL. Se debe destacar que antes de los tres afios, es un trastorno dificil de
determinar, ya que las dificultades especificas del lenguaje oral podrian confundirse con
un retraso del lenguaje, por otra parte, a los cuatro afios ya podriamos hablar de un posible
TEL y no hasta los cinco o seis afios cuando se establece el diagnodstico definitivo con

ayuda de las diferentes pruebas (Vidal, 2022).
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CUADRO 5. Pruebas para el lenguaje

PRUEBAS PARA LENGUAJE DEL ESTADO GENERAL

Aspecto para evaluar Instrumento
Guia Portage
Grado de desarrollo Escala de desarrollo McCarthy (MSCA)
WPPSI-IV
: . Test Domind
Inteligencia
Raven

Entrevista con los padres
Problemas neuroldgicos Examen por neuroimagen
Bateria neuropsicolégica

Nivel de interaccién social Entrevista con los padres

CUADRO 6. Pruebas para evaluar lenguaje

PRUEBAS PARA EVALUAR LAS BASES FUNCIONALES DEL LENGUAJE

Aspecto para evaluar Instrumento

Otoemisiones acusticas

Audiometria observacional

Audiometria tonal Audiometria

Audicion ludica Audiometria instrumental
Potenciales evocados

Evaluacion de la Discriminacion Auditiva y
Fonolodgica (EDAF)

Bases bucofonatorias Ejercicios de movilidad
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CUADRO 7. Pruebas para evaluar lenguaje

PRUEBAS PARA EVALUAR LAS BASES FUNCIONALES DEL LENGUAJE

Aspecto para evaluar Instrumento

Escala MacArthur (CDI)

Desarrollo del lenguaje Guia Portage

Prueba fonoldgica de Bosch

Examen logopédico de articulacion (ELA-
ALBOR)

Prueba fonolégica AcostaPrueba de Quilis
Prueba de Evaluacion fonética —
Fonologica (PEFE)

Fonologia

Peabody
Vocabulario Test de Boston,
Gardner

BLOC-S

ITPA

Baterias de lenguaje PLON-R

CELF -5

CELF PRESCHOOL

Lectoescritura TALE-2000

2.2.5.7 Politicas de atencién del Trastorno de Desarrollo del Lenguaje (TDL) en el
contexto educativo.

En algunos paises se puede observar que la atencion que se le brinda a los nifios con
diferentes trastornos es especializada, asimismo, existen escuelas que brindan esta

atencion educativa a los nifios (as), segun el trastorno que presentan.

Todo ello con la finalidad de que puedan desarrollar su lenguaje y como resultado puedan

incorporarse a una institucion educativa regular.

En el pais de Chile, se puede observar que los nifios que presentan Trastorno Especifico
del lenguaje (TEL) en edad preescolar, los cuales radican en este contexto, tienen una

atencion educativa en escuelas especiales de lenguaje. A los 6 anos, los educandos
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egresan del sistema educativo especial e ingresan a la educacién basica. Sin embargo, si
continian presentado TEL, pueden acceder al Programa de Integracion Escolar PIE
(Ministerio de Educacion Chile, 2016).

Por otro lado, segun (Ganuza, 2010) expone que los centros educativos de educacién
regular usan un lenguaje diferente al empleado en el contexto familiar, como consecuencia
genera una barrera en el proceso de aprendizaje y también diferencias socioculturales
impactando en la comprension y expresion de ideas y en el aprendizaje en general. Lo
propuesto por Ganuza explicaria porque en el contexto peruano se puede observar

desigualdad en el aprendizaje de los educandos.

En el contexto educativo se van corroborando las formas de lenguaje reconocidas por el
sistema escolar y otras formas diferentes se van cuestionando e ignorando. Esta
desigualdad al inicio de la educacion formal establece brechas entre los educandos, que si
no se atienden a tiempo perpetian e incrementan las desigualdades (Dubet, 2012; Grueso,
2012).

Finalmente, la escuela beneficia el uso de un lenguaje grupal, donde los nifios aprenden
diferentes habilidades como, a escuchar, respetar turnos de habla y a tomar en cuenta la
informacion de los demas. Cabe mencionar que las escuelas deberian disefiar actividades
de aprendizaje en funcion del contexto linglistico para favorecer el sentido de los
contenidos escogidos de cara a potenciar el aprendizaje. Se deberia considerar lo que el
estudiante conoce para incrementar el desarrollo de su lenguaje, rescatando sus saberes

y experiencias previas, Monfort y Juarez (2013).

2.2.6 Profesionales de la salud que interactian con nifios que presentan alteraciones

en el desarrollo

En la actualidad existen varios profesionales de la salud que tienen contacto directo con la
poblacion infantil que puede presentar diferentes dificultades, entre ellas, del lenguaje
como el TDL. Algunos de estos profesionales son los psicologos educativos y los
terapeutas ocupacionales, que estan involucrados con el desarrollo y evolucidon de los

nifos que atienden y quienes conforman la muestra de nuestra investigacion.

2.2.6.1 Psicologo educativo

La Asociacion Internacional de Psicologia Escolar (ISPA, por sus siglas en inglés) que

39



engloba a profesionales del todo el mundo entiende al psicélogo educativo como un
profesional con formaciéon en psicologia y educacion dedicado principalmente a
proporcionar servicios psicolégicos a los alumnos, familiares y diferentes entornos que
influyan en su desarrollo y crecimiento (Carreras, 2012, como se cité en De Ibarglen,
2019).

La psicologia educativa es la disciplina que se encarga de los procesos de ensefianza y
aprendizaje; amplia los métodos y teorias de la psicologia en general y también
fundamenta sus propias teorias en el ambito educativo, puede conceptuarse como un
ambito de conocimiento con una existencia propia, como una disciplina que ocupa un
espacio claro en el conjunto de las disciplinas psicologicas y educativas (Arvilla et al.,
2011). La Psicologia Educativa es diferente a otras ramas de la Psicologia porque su objeto
principal es la comprensién y el mejoramiento de la educacién (Alarcén y Zamudio, 2001).
Este se enfoca en el estudio psicologico de los problemas cotidianos de la educacion, a
partir de los cuales se derivan principios, modelos, teorias, procedimientos de ensefianza
y meétodos, practicas de instruccion y evaluacion, asi como métodos de investigacion,
analisis estadisticos y procedimientos de medicién y evaluacion para estudiar los procesos
afectivos y de pensamiento de los estudiantes y los procesos social y culturalmente

complicados de las escuelas.

Las metas del psicélogo educativo son comprender los procesos de ensefianza vy
aprendizaje. Los psicologos educativos desarrollan conocimientos y métodos; también
utilizan los conocimientos y métodos de la Psicologia y otras disciplinas relacionadas para

estudiar el aprendizaje y la ensefianza en situaciones complicadas.

Segun Hernandez (2009). El objetivo principal del psicélogo educativo es entender la
ensefianza y el aprendizaje, y la investigacion es un instrumento fundamental. Los
psicélogos educativos disefian y conducen muchos tipos diferentes de estudios de

investigacion en su intento por comprender la ensefanza y el aprendizaje.

De manera general las funciones o roles del psicélogo educativo son las siguientes:

o Participa en la busqueda de soluciones a los problemas tanto académicos como
conductuales que se presentan en los nifios, adolescentes y adultos.

¢ Guia a los docentes y directivos de la escuela sobre las estrategias de las que se puede
tomar mano para solucionar los problemas que se presentan en las instituciones educativas
y en el proceso de ensefianza aprendizaje.

o Através de técnicas motivacionales estimula la creatividad, el interés hacia los aspectos
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académicos, tanto de los docentes como de los estudiantes.
o Junto con la directiva escolar, busca soluciones a los problemas de respeto, tolerancia,

también colabora en la elaboracién de proyectos educativos.

orientados hacia los alumnos que posibilitan la invencidn en las instituciones educativas

o Ofrece una formacion constante y colectiva a manera de talleres relacionados con la
formacion académica a todos los agentes educativos, entre ellos a los padres de familia.
Hace parte del disefio de programas educativos a diferentes niveles, desde la educacion
infantil hasta la educacion profesional, generando y proponiendo estrategias pedagdgicas
orientadas hacia el aprendizaje.

o Interactua con el personal docente, directivo y padres de familia para el abordaje de
estudiantes con necesidades educativas especiales, mediante la proposicion de
estrategias para el desarrollo de sus potencialidades.

¢ Realiza investigaciones educativas, sociales, profesionales y laborales para ampliar el
desarrollo del conocimiento.

o Diagndstica y proporciona el tratamiento adecuado a aquellos nifios que presenten

dificultades en su desarrollo psico-afectivo, cognoscitivo, fisico y sociocultural.

Por otro lado, las funciones de estos profesionales se pueden englobar en tres grupos
principalmente: asesoramientos, intervenciones y evaluaciones. Los asesoramientos
tendran como objetivo a todos los agentes del sistema educativo, es decir, padres,
alumnos, profesores y demas autoridades académicas. Estos asesoramientos deben

englobar toda la informacion recopilada por el psicélogo (Fernandez, 2013).

El psicélogo educativo es importante en el desarrollo funcional y equilibrado de una
Institucion educativa, ya que, a través de éste, hoy dia, se ha demostrado que es un
elemento clave para el buen funcionamiento de los recintos académicos, ayudando
principalmente a los alumnos y a todo el personal, en la busqueda e implementacién de la

calidad educativa.

También éste se integrara al equipo del personal docente de una instituciéon educativa y
estructurara programas de orientacién escolar y vocacional que permitan al alumno realizar
una satisfactoria adaptacion al ambiente de la escuela, del hogar y de la comunidad. Asi
mismo, prestara atencion individual a los casos especiales de alumnos con problemas de
aprendizaje o disciplinarios, e implementara programas de orientacién vocacional, a fin de
que los estudiantes elijan su futuro campo de trabajo de acuerdo con sus intereses,

aptitudes y otras caracteristicas de personalidad (Alarcén y Zamudio, 2001).
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El psicélogo educativo orienta a los alumnos de los planteles y les brinda atencion
individualizada en el caso de notar cualquier dificultad respecto a su desenvolvimiento, o
en su defecto, cualquier inquietud, aficién o talento especial, con el propésito de que el
educando se conozca a si mismo y con esto desarrolle mejor sus aptitudes y habilidades.
También diagnostica y proporciona el tratamiento adecuado a aquellos nifios que

presenten alteraciones en su desarrollo psico-afectivo, cognoscitivo, motor y social.

En manos del psicologo educativo tiene la funcion de formar el debido equilibrio entre
familia y escuela, ya que forma un lazo de unién entre padres, alumnos y profesores,
guiando a cada uno de forma efectiva hacia la meta fundamental que es el debido

crecimiento académico y profesional de los alumnos.

El psicélogo puede desempenarse en diferentes areas, una de ellas es como psicélogo
educativo. Segun Pérez (2008) el psicélogo educativo en el contexto de actuacién como

profesional las funciones que desempenfa son las siguientes:

Intervencién ante las necesidades educativas de los alumnos.
Orientacion, asesoramiento profesional y vocacional.
Intervencién en la mejora del acto educativo.

Formacion y asesoramiento familiar.

Investigacion y docencia.

Investigacion socioeducativa.

2.2.6.2 Terapeuta ocupacional

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la terapia
ocupacional como la “disciplina cuyo objetivo general es la promocion de la salud y el
bienestar a través de la ocupacion” , en la que se toma la ocupacion como medio que
promueve el desarrollo, el mantenimiento y la recuperacién de las capacidades, destrezas
o aptitudes de un individuo, y como entidad que previene la enfermedad y la discapacidad,
favorece la participacion activa en el entorno social y promueve la calidad de vida. Al igual
que en otras profesiones sanitarias, dentro de la Terapia Ocupacional (TO) existen
diferentes especialidades: Geriatria, Psiquiatria, Neurologia, etc. siendo la Terapia
ocupacional Pediatrica uno de los campos de trabajo mas emergentes en la actualidad.
Todos los nifilos que se pueden beneficiar de una intervencién de TO coinciden en que

presentan alguna limitacion, dificultad, problema o precisan algun apoyo para la
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participacién en aquellas actividades que poseen un significado en su vida diaria y en
relacion con lo esperado al grupo de edad al que pertenecen. Por tanto, a Terapia
Ocupacional pueden acudir nifios sin un diagndstico médico y aparentemente ‘tipicos’ asi
como otros con lesiones cerebrales, sindromes genéticos, enfermedades especificas y
otras causas que afectan al desarrollo. Es por ello adecuado pensar que los nifios con TDL

pueden ser beneficiarios de la TO.

Los terapeutas ocupacionales poseen una formacion extensa que les proporciona las
habilidades y los conocimientos para trabajar con aquellas personas o grupos de poblacion
que manifiestan una deprivacion ocupacional debido a su condicién o estado de salud, vy,
en consecuencia, presentan limitaciones en su participacion. Cuando se habla de
ocupaciones, desde el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional, no se
hace referencia unicamente al desarrollo laboral, como coloquialmente se entiende, sino
también a las actividades de la vida diaria (AVD), actividades destinadas al mantenimiento
de la propia salud, actividades instrumentales destinadas al mantenimiento del hogar y de
los otros, asi como actividades de movilidad comunitaria, educacién, ocio y tiempo libre,

descanso y suefo.

Para comprender mejor la perspectiva y fundamentacion de la Terapia ocupacional es
importante conocer el marco de trabajo de la Terapia Ocupacional, documento oficial de la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), el cual define y guia la practica de

la Terapia Ocupacional:

Desempeiio en las ocupaciones
» Actividades de Vida diaria (AVD)
o AVD instrumentales

¢ Mantenimiento de la salud

o Educacion

o Trabajo

o Juego

¢+ Ocio y tiempo libre

o Participacion social

s Descanso y suefo

Habilidades de desempefio
s Motoras

o Procesamiento

43



o Interaccion social

Patrones de ejecucion
» Habitos

¢ Rutinas

¢ Roles

¢ Rituales

Para conseguir los objetivos marcados en el tratamiento, los terapeutas ocupacionales
seleccionan unas determinadas medidas terapéuticas por lo que requieren del manejo de
diferentes enfoques de intervencion para que guien en el proceso de TO. La teoria de la
Integracion Sensorial es uno de los enfoques mas utilizados en la TO Pediatrica. Esta
intervencion es ofrecida por los terapeutas ocupacionales que han obtenido formacién post
profesional en este modelo. La Integracidon Sensorial se puede definir como: “la capacidad
que posee el sistema nervioso central de interpretar y organizar las informaciones captadas
por los diversos o6rganos sensoriales del cuerpo. Dichas informaciones, recibidas por el
cerebro, son analizadas y utilizadas para permitirnos entrar en contacto con nuestro
ambiente y responder adecuadamente” (Bellefeuille, 2011, como se cité en Touceda et al.,
2022).

El aporte del Terapeuta ocupacional brinda la posibilidad de ofrecer al equipo

multidisciplinario:

¢ EIl analisis de la funcionalidad del/de la nifo/a y de las actividades que realiza, para
identificar sus fortalezas y dificultades. Estos analisis ofrecen una vision integral de las
capacidades del/de la menor y de su entorno, que puede ser util para todo el equipo a
la hora de entender la realidad completa del/de la nifio/a y de su familia.

¢ La identificacion de los posibles factores de salud que pueden impedir o dificultar la
realizacién de las actividades de la vida diaria y su tratamiento para mejorar la
participacién del/de la nifio/a en las mismas.

¢ El colegio de terapeutas ocupacional de Madrid menciona que el objetivo general de la
Terapia Ocupacional es el de maximizar el potencial individual de cada nifio/a en su
domicilio, en la escuela y en sus juegos mediante el uso de actividades terapéuticas. La
intervencion se dirigira a lograr el mayor grado de INDEPENDENCIA en sus
ocupaciones diarias teniendo en cuenta las necesidades, caracteristicas e intereses de
cada nifio/a, como también favorecer un entorno seguro, accesible y facilitador

informando y asesorando a la familia y al contexto mas inmediato del nifio/a sobre las
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pautas de manejo ante determinadas circunstancias y sobre las adaptaciones y ayudas

técnicas.

2.3 Definicion de términos basicos
Conocimiento. - Entendimiento del ser humano para discernir la informacién o actos por

medio de la instruccion o la experiencia adquirida a través del tiempo.

Trastorno del desarrollo del lenguaje. - Trastorno en la adquisicion, comprensiéon y
expresion unicamente del lenguaje que no esta relacionado con pérdida auditiva, dafo
cerebral, déficit motor y alteraciones del desarrollo neurolégico o emocional. Teniendo
como precedente el inicio tardio del habla, una aparente condicion genética y necesidad

de intervencién durante la edad preescolar (Mendoza, 2010).

Conocimiento del Trastorno del desarrollo del lenguaje. - Informacion acerca del
trastorno; como su definicion, indicadores que presenta un nifio con TDL y las estrategias

de intervencion.

2.4 Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general:
1) Existe un nivel de conocimiento regular sobre el tdl en los TO y psicologos

educativos de Lima metropolitana.

2.4.2. Hipotesis especificas:
1) Existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los TO de Lima

metropolitana.

2) Existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los psicélogos
educativos de Lima metropolitana.

3) Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en terapeutas
ocupacionales y psicologos educativos de Lima metropolitana, segun la edad.

4) Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en terapeutas
ocupacionales y psicologos educativos de Lima metropolitana, segun afos de
experiencia.

5) Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en terapeutas
ocupacionales y psicélogos educativos de Lima metropolitana, segun
institucion de formacion profesional.

6) Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en terapeutas
ocupacionales y psicélogos educativos de Lima metropolitana, segun grado

académico.
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7) Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en terapeutas
ocupacionales y psicélogos educativos de Lima metropolitana, segun la

profesion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacionTipo de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con su particularidad es de tipo descriptiva dado que, tiene como
objetivo determinar el conocimiento del trastorno de desarrollo del lenguaje en
terapeutas ocupacionales y psicélogos educativos permitiendo sospechar de
alguna relacion causal de los datos (Vara, 2015). El enfoque de la investigacion
es cuantitativo, puesto que, se realizara la recoleccion y analisis de datos del
conocimiento del Trastorno del desarrollo del lenguaje, mediante un analisis

estadistico.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio del estudio que se realizé compete al disefio no experimental, no se
intentara operar premeditadamente una de las variables, asi mismo; se
examinan los portentos tal y como se manifiestan en su proceder natural
(Kerlinger y Lee, 2002, p. 504). Por otro lado, pertenece a un corte transversal,
puesto que solo se va a recolectar informacion, datos en un contexto y por un
lapso unico. (Nufiez, 2005, p. 63).

Asimismo, este estudio se ajusta a un disefio descriptivo comparativo, el cual
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parte de la consideracion de dos o mas investigaciones descriptivas simples;
esto es; recolectar informacion relevante en varias muestras con respecto a un
mismo fendmeno o aspecto de interés y luego caracterizar este fenédmeno en
base a la comparacion de los datos recogidos, pudiendo hacerse esta
comparacion en los datos generales o en una categoria de ellos (Sanchez y

Reyes, 2006, p. 103). El diagrama es el siguiente:

Donde M1, M2, M3, Mn, representan a cada una de las muestras; O1, 02, O3,
On, la informacién (observaciones) recolectada en cada una de dichas
muestras. Los O1 a On en la parte lateral del diagrama nos indica las
comparaciones que se llevan a cabo entre cada una de las muestras,
dependiendo de la variable interviniente que se utilice, pudiendo estas
observaciones, resultados, o informacion ser: iguales (=), diferentes (#), o

semejantes (~) con respecto a la otra.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estudiada estuvo compuesta por 60 terapeutas ocupacionales y
psicélogos educativos de Lima metropolitana. Asimismo, la muestra fue
elegida con técnica censal, que segun Ramirez (2007) viene a ser aquella
donde participan todos los integrantes de la poblacion. De esa manera la
muestra quedé conformada por 30 terapeutas ocupacionales y 30 psicologos

educativos de Lima metropolitana.
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3.3. Definicién y operacionalizacion de variables

CUADRO 8. Operacionalizacién de la variable

Variables Definicion Dimension Indicadores Nivel de
medicion
Conceptual: Desarrollo del
Informacion que lenguaje con
tienen los inicio desde el
Variable de . Definicion -
profesionales nacimiento y
estudio: (Terapeutas consolidacién
Conocimie Ocupacionales y alrededor de los
nto sobre Psicologos 5-6 anos.
ThL Educativos) sobre el
TEL. Las alteraciones Nominal
del lenguaje
corresponden al
Operacional trastorno del
Respuestas

obtenidas por los
terapeutas

ocupacionales y
psicologos

educativos.

Caracteristica s

neurodesarrollo,

Entrelos 2y 3
anos, los ninos
con TDL
presentan un
vocabulario
pobre, limitado y
no logran
combinar
palabras para

formar frases.
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Factores de

riesgo

Derivaciones

La mayoria de los
nifios con TDL
presentd en un

primer momento
inicio tardio del

lenguaje.

Los nifios con
sospecha de un TDL
suelen tener
antecedentes
familiares de
alteraciones

linglisticas.

La edad mas
adecuada para
confirmar el
diagnéstico del TDL

es los 5 anos.

El profesional
encargado de
evaluar y prevenir el
TDL es el
especialista en
terapia del lenguaje o

fonoaudiologo.

Se deberia derivar a
una evaluacioén
especializada en

lenguaje cuando




entre los 3 y 4 afios,
tiene dificultades

para comprender

instrucciones
simples.
Conceptual
Variable Lugar donde
interviniente:
los
. Publicas Nominal
Lugar de profesionales
formacion se formaron. Privadas
Profesional .
Operacional
Respuesta
obtenida por
los
profesionales.
Conceptual
Numero de
Variable afos desde
interviniente: que el
profesional 1 a5 afos
- 6 a 10 afios Ordinal
inicio a laborar.
Mas de 10 afios
Operacional
Anos de
Respuesta
experiencia

obtenida por
los

profesionales.

51




Conceptual Bachiller

Variable Grado Licenciado
interviniente: _ .
académico Especialista
obtenido por el Magister
profesional. Doctor
Grado Operacional
_ Respuesta
académico

obtenida por
los

profesionales

Ordinal

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En cuanto a la técnica de recoleccion de datos se empled la denominada test,
que es aquella donde se designan las técnicas de investigacion, analisis y
estudio que permiten apreciar una caracteristica psicoldgica o el conjunto de
la personalidad de un individuo. Tales técnicas pretenden organizar los datos
extraidos de la investigacion de la conducta sin intencidén de explicar causas o
consecuencias, sino mas bien limitandose a describir el comportamiento en la
dimensidén que persigue en sus objetivos (por ejemplo, inteligencia, aptitudes,
personalidad, etc.), conforme a un encuadre situacional y genético" (Ander-
Egg, 1987, pp. 293-294).

Para esta investigacion se adaptd y valido el instrumento mediante un juicio de
expertos el instrumento: “Cuestionario de conocimientos sobre el Trastorno
Desarrollo del Lenguaje (TDL)”, conformado por 25 items agrupados en 4
dimensiones: Definicion, Caracteristicas, Factores de riesgo e Intervencion.
Los cuales posibilitan obtener el nivel de conocimientos que tienen los
terapeutas ocupacionales y psicologos educativos sobre el Trastorno del
desarrollo del Lenguaje. Luego de obtener los resultados se procedié a
sacarlos en un archivo de Excel, para posteriormente analizarlo en el paquete

estadistico SPSS version 22.
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CUADRO 9. Ficha Técnica

Ficha técnica

] ] : Cuestionario de conocimiento sobre el trastorno
Nombre del cuestionario | §g| desarrollo del lenguaje (TDL)

Autor : Caballero y Ushijima

Afio 12022

: Definicion del TDL

) ) Caracteristicas del TDL
Dimensiones Factores de riesgo para el
TDL Intervencion del TDL

Adaptacion : Flores, Guevara y Mauricio

Tiempo : 20 min.

: Terapeutas ocupacionales y Psicologos
Dirigido a educativos

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Para efectuar la presente investigacion se envid a los diferentes especialistas
una carta de presentacion de CPAL, solicitando su participaciéon en la
investigacion, asi como el desarrollo del cuestionario acerca del Conocimiento
sobre el Trastorno del desarrollo del Lenguaje. Posteriormente, se coordind un
dia de la semana para la aplicacion del instrumento. Una vez recolectados los
cuestionarios se procedio a ingresar la informacion obtenida en una base de
datos y luego se analizaron estadisticamente, para corroborar los resultados

con el problema y objetivos propuestos.

3.6. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion obtenida se realizé con el paquete
estadistico IBM SPSS version 22, luego se realizé un analisis descriptivo y se
presenté en tablas de doble entrada. Respecto a la comprobacién de las
hipotesis, se determind en primer lugar la normalidad de los datos. Si se
estableciera normalidad, entonces se utilizara la prueba de T de Student para
muestras independientes, con el fin de comprobar las medias de las
poblaciones de terapeutas ocupacionales y psicélogos educativos; ademas se

emplear el analisis de varianza ANOVA para conocer la presencia de diferencia
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significativa entre mas de dos grupos de medias.

En el caso de no confirmarse la normalidad de los datos, se elegira la U de
Mann-Whitney para la comparacion de dos muestras y alternativamente se
emplea la prueba de Kruskal-Wallis para mas de dos grupos muestrales.
Finalmente, cabe senalar que para la decision estadistica se tendra en cuenta

un nivel de significacion de p<0,05.

- Resultados de la validez de contenido con el indice V de Aiken

Para obtener la validez de contenido de los items del Cuestionario de
Conocimiento del Trastorno de Desarrollo del lenguaje (TDL), se utilizé el
método de juicio de expertos, con la participacién de cinco especialistas en el
area educativa inicial, quienes analizaron los items del instrumento de acuerdo
con tres criterios de validacion, como: pertinencia, relevancia y claridad. Asi,
los jueces asignaron sus respuestas considerando si estaban de acuerdo (SI)
o en desacuerdo (NO), las que posteriormente se clasificaron como 1 y 0,
correspondientemente, respecto a cada pregunta revisada. Posteriormente a

ello, se procediod a calcular el indice V de Aiken, cuya féormula es como sigue:

Siendo:
S = La sumatoria del valor asignado por el juez.
n = NUumero de jueces.

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion.

Esta férmula se empleé para cada uno de los items y sub-items del
cuestionario y segun cada criterio de validacion. De este modo, los valores

calculados de la V de Aiken se muestran en la siguiente tabla.
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Tabla 1

Valores del indice V de Aiken por cada item del Cuestionario de Conocimiento del

Trastorno de Desarrollo del lenguaje (TDL) segun los criterios de pertinencia, relevancia

y claridad.
item Pertinencia Relevancia Claridad
1 0.75 0.75 0.5
2 0.75 0.75 0.5
3 1 1 0.75
4 1 1 0.5
5 1 1 0.75
6 1 1 1
7 1 1 0.75
8 1 1 1
9 1 1 0.75
10 1 1 0.75
11 1 1 0.75
12 1 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
18 1 1 1
19 1 1 0.75
20 1 1 1
21 1 1 0.75
22 1 1 1
23 1 1 1
24 1 1 1
25 1 1 1
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Como se observa en la tabla 1, teniendo en cuenta los criterios de pertinencia, relevancia
y claridad, todos los items items revisados evidencian un acuerdo unanime entre los jueces
expertos que evaluaron el cuestionario, habiéndose obtenido valores V de Aiken
equivalentes a 1 0 0.75, lo cual supera significativamente el limite de 0.75 establecido por
Penfield y Giacobbi (2004, citados por Garcia Sedefio y Garcia Tejera, 2014), quienes
indicaron que por debajo a este valor los items tendrian que eliminarse de la escala total.
A pesar de que para el criterio de claridad se registran los items 1, 2 y 4 con valores V de
Aiken equivalentes a 0.5, los cuales no se ajustan al limite propuesto, sin embargo, al
evidenciarse valores iguales a 1 0 0.75 en los otros criterios, se opta por mantener los items
como validos, considerando ademas las sugerencias brindadas por las evaluadoras
respecto a la redaccion de dichos reactivos. Se decidié, asi, mantener los reactivos
sefalados dentro de la escala total del instrumento. En consecuencia, la estructura del
cuestionario queda constituida por los 25 items elaborados en su fase inicial, con solo la
modificacion de los items 1, 2 y 4. En conclusion, al cumplirse con el requisito psicométrico
de validez de contenido por el método de jueces expertos, el instrumento se considera

como valido para su administracion a la muestra seleccionada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados
A continuacion, se presentaran las tablas con los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
4.1.1 Resultados descriptivos de la variable y dimensiones de estudio

Tabla 2

Conocimiento del TDL

Terapeutas ocupacionales Psicélogos educativos
N % N %
Bajo 6 20,0% 8 26,7%
Regular 19 63,3% 20 66,7%
Alto 5 16,7% 2 6,7%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Como se observa en la tabla 1, en el nivel bajo de conocimiento del TDL el grupo
de psicologos educativos registra un mayor porcentaje, con el 26, 7%. En el nivel
regular también sobresale el grupo de psicologos educativos, con el 66,7%. En
cambio, en el nivel alto son los terapeutas ocupacionales quienes presentan un

mayor porcentaje (16,7%).
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Tabla 3

Dimensidn: Definicidon e informacidn general.

Terapeutas ocupacionales Psicologos educativos
N % N %
Bajo 9 30,0% 14 46,7%
Regular 18 60,0% 13 43,3%
Alto 3 10,0% 3 10,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Como se observa en la tabla 2, en la dimensién de informacién general el grupo de
psicologos educativos registra en el nivel bajo un porcentaje de 46, 7%. En el nivel
regular sobresale el grupo de terapeutas ocupacionales, con el 60,0%. En cambio, en
el nivel alto tanto los terapeutas ocupacionales y psicologos educativos presentan un

porcentaje de 10,0%.
Tabla 4

Dimensién: Caracteristicas

Terapeutas ocupacionales Psicologos educativos

N % N %
Bajo 11 36,7% 18 60,0%
Regular 12 40,0% 6 20,0%
Alto 7 23,3% 6 20,0%
Total 30 100,0% 30 100,0

%

Como se observa en la tabla 3, en la dimensién de caracteristicas, el grupo de
psicologos educativos registra en el nivel bajo un porcentaje de 60, 0%. En el nivel
regular sobresale el grupo de terapeutas ocupacionales, con el 40,0%. Asimismo, en

el nivel alto los terapeutas ocupacionales presentan un porcentaje (23,3%).

58



Tabla b

Dimensién: Factores de riesgo

Terapeutas ocupacionales

Psicélogos educativos

N % N %
Bajo 11 36,7% 14 46,7%
Regular 19 63,3% 16 53,3%
Alto 0 0,0% 0 0,0%
Total 30 100,0% 30 100,0

%

Como se observa en la tabla 4, en la dimensién de factores de riesgo el grupo de

psicélogos educativos registra en el nivel bajo un porcentaje de 46, 7%. En el nivel

regular sobresale el grupo de terapeutas ocupacionales, con el 63,3%. En cambio, en

el nivel alto tanto los terapeutas ocupacionales y psicologos educativos presentan un

porcentaje (0,0%).

Tabla 6

Dimensioén: Derivaciones

Terapeutas ocupacionales

Psicologos educativos

N % N %
Bajo 10 33,3% 8 26,7%
Regular 16 53,3% 18 60,0%
Alto 4 13,3% 4 13,3%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Como se observa en la tabla 5, en la dimension de derivaciones el grupo de terapeutas

ocupacionales registra en el nivel bajo un porcentaje de 33, 3%. En el nivel regular

sobresale el grupo de psicélogos educativos, con el 60,0%. En cambio, en el nivel alto

tanto los terapeutas ocupacionales y psicologos educativos presentan un porcentaje

(13,3%).

4.1.2 Resultados inferenciales

4.1.2.1 Prueba de normalidad

Se estudié la normalidad haciendo uso del estadistico de Shapiro-Wilk (S-W), optando

por esta prueba debido a que es el mas adecuado en funcién a la cantidad poblacional

(muestras inferiores o iguales a 50).
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Donde:

HQ. La muestra proviene de una distribucion

normal.

H1. La muestra no proviene de una

distribucion normal.

Regla: si la Sig. < 0,05, se rechaza HO; si la Sig. = 0,05, se acepta HO.

Tabla 7

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para los datos de conocimiento del TDL

Shapiro-Wilk
Terapeutas ocupacionales Estadistico o]l Sig.
Conocimiento del TDL ,955 30 ,235
Psicologos educativos Estadistico o]l Sig.
Conocimiento del TDL ,959 30 ,285

Se observa en la tabla 6 que, en el caso de los datos de la variable de estudio para
ambos grupos de profesionales, el nivel de significancia no es menor a ,05; por lo
tanto, se decide aceptar la hipétesis nula que establece distribucion normal de los
datos. Este resultado permite utilizar, para el contraste de las hipotesis de
comparacion (hipétesis especificas 3, 4, 5, 6, y 7), las pruebas paramétricas t de
Student y ANOVA,; y para la hipétesis general y las hipotesis especificas 1y 2, por
ser descriptivas y por considerar, ademas, la variable conocimiento del TDL como
cualitativa categorica, se empled la prueba no parameétrica chi-cuadrado de bondad

de ajuste.

4.1.2.2 Contraste de hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

HG: Existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los TO y psicélogos

educativos de Lima Metropolitana.
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HO: No existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los TO y psicélogos

educativos de Lima Metropolitana.

Tabla 8

Prueba chi cuadrado de bondad de ajuste en el nivel de conocimientos sobre
el TDL en TO y psicélogos educativos

N observado N esperada Residuo Chi-cuadrado gl Sig. asin.
Bajo 14 20,0 -6,0
Regular 39 20,0 19,0
28,300** 2 ,000
Alto 7 20,0 -13,0
60

** Significativo al nivel de p<0,01.

En la tabla 7 se observa que el valor de la chi-cuadrado calculado (X2 = 28,300; p =
0,000) es estadisticamente significativo al nivel de p<0,01, lo cual permite establecer
que el nivel regular de conocimiento sobre el TDL en los profesionales terapeutas
ocupacionales y psicologos educativos predomina de manera significativa sobre los
otros niveles bajo y alto. Asimismo, se aprecia que el valor residual correspondiente
al nivel regular (19,0) toma distancia notoria de los otros valores registrados para los

niveles bajo y alto, siendo ambos, ademas, valores negativos.
Decisién: Se rechaza la hipétesis nula.
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los TO de Lima
Metropolitana.

HO: No existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los TO de Lima

Metropolitana.
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Tabla 9

Prueba chi-cuadrado de bondad de ajuste en el nivel de conocimientos sobre el
TDL en TO

N observado N esperada Residuo Chi-cuadrado o] Sig. asin.
Bajo 6 10,0 -4,0
Regular 19 10,0 9,0
Alto 5 10,0 -5,0 12,200** 2 .002
Total 30

** Significativo al nivel de p<0,01.

En la tabla 8 se aprecia que el valor de la chi-cuadrado obtenido (X2 = 12,200; p = 0,002)
es estadisticamente significativo al nivel de p<0,01; por tanto, este resultado indica que
el nivel regular de conocimiento sobre el TDL en los profesionales terapeutas
ocupacionales y psicélogos educativos predomina de modo significativo sobre los otros
niveles bajo y alto. Por otro lado, se observa que para el nivel regular se registra un valor
residual (9,0) que mantiene una clara distancia de los otros valores consignados para los

niveles bajo y alto, que ademas son valores negativos.

Decisién: Se rechaza la hipétesis nula.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H2: Existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los psicélogos educativos

de Lima Metropolitana.

HO: No existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL en los psicélogos educativos

de Lima Metropolitana.
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Tabla 10

Prueba chi cuadrado de bondad de ajuste en el nivel de conocimientos sobreel TDL en

psicologos educativos

N observado N esperada Residuo Chi-cuadrado gl Sig. asin.
Bajo 8 10,0 -2,0 16,800** 2 ,000
Regular 20 10,0 10,0
Alto 2 10,0 -8,0
Total 30

** Significativo al nivel de p<0,01.

Segun lo registrado en la tabla 9, el valor de la chi-cuadrado (X2 = 16,800; p = 0,000) es
estadisticamente significativo al nivel de p<0,01; en consecuencia, este resultado permite
inferir que el nivel regular de conocimiento sobre el TDL en los profesionales terapeutas
ocupacionales y psicélogos educativos tiene un predominio significativo sobre los otros
niveles bajo y alto. De otro lado, se aprecia que para el nivel regular se consigna un valor
residual (10,0) que se aleja notoriamente de los otros valores registrados para los niveles

bajo y alto, los que son, asimismo, valores negativos.
Decisién: Se rechaza la hipétesis nula.
HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H3: Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos

educativos de Lima Metropolitana, segun la edad.

HO: No existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos

educativos de Lima Metropolitana, segun la edad.
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Tabla 11

Prueba ANOVA en los conocimientos sobre el TDL segun la edad

Edad Media N Desv. estandar F Sig.
22 a 30 afios 14,88 26 1,904
31 a 40 arios 15,54 24 2,187

. 1,729 187
> 40 afos 14,00 10 3,091
Total 15,00 60 2,270

De acuerdo a la tabla 10, el valor de ANOVA calculado (F = 1,729; p = ,187) en la
comparacion de los conocimientos sobre el TDL, segun la edad, no resulté ser
estadisticamente significativo al nivel de p<0,05. Este resultado indica, entonces, que las
diferencias en los conocimientos sobre el TDL no son significativas, teniendo en cuenta
la edad; no obstante, se aprecia una mayor puntuacién media en conocimientos sobre el

TDL (15,54) correspondiente al grupo de edad de 31 a 40 afios.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4

H4: Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicélogos

educativos de Lima Metropolitana, segun afios de experiencia.

HO: No existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicélogos

educativos de Lima Metropolitana, segun afnos de experiencia.
Tabla 12

Prueba t de Student en el nivel de conocimientos sobre el TDL segun arios de experiencia

~ L Sig.
Anos_ . de N  Media De§V|aC|on t gl (unilateral)
experiencia estandar
Conocimiento o .
del TDL De1a15afos 52 15,19 2,020 1,700* 58 ,048
De 16 a 30 8 13,75 3,412
anos

* Significativo al nivel de p<0,05.

Se aprecia en la tabla 11 que el valor de la t de Student obtenido (t = 1,700; p =,048) en
la comparacion de los conocimientos sobre el TDL, segun los afios de experiencia de los

profesionales evaluados, es estadisticamente significativo al nivel de p<0,05.
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En virtud a este resultado se puede afirmar que las diferencias en los conocimientos
sobre el TDL son significativas, al considerar los afios de experiencia; evidenciandose
que en el rango de 1 a 15 afos se consigna una mayor puntuacién media en

conocimientos sobre el TDL (15,19), a diferencia del otro rango.

Decision: Se rechaza la hipétesis nula.
HIPOTESIS ESPECIFICA 5

H5: Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos
educativos de Lima Metropolitana, segun formacion recibida.
HO: No existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos

educativos de Lima Metropolitana, segun formacion recibida.

Tabla 13

Prueba t de Student en el nivel de conocimientos sobre el TDL segutn formacién recibida

o Sig.
Formacion N Media Desviacion gl (unilateral)
estandar
imi Si 37 15,24 2,302
Conocimiento 1054 58 148
del TDL No 23 14,61 2,210

En la tabla 12 se advierte que el valor de la t de Student computado (t = 1,054; p =,148)
en la comparacién de los conocimientos sobre el TDL, segun la formacion recibida por
los profesionales encuestados, no es estadisticamente significativo al nivel de p<0,05.
Por consiguiente, no se puede comprobar diferencias significativas en los conocimientos
sobre el TDL, en funcion de la formacion recibida; no obstante, se aprecia que la
tendencia es favorable a aquellos que respondieron que si recibieron formacién, con una
mayor puntuacién media en conocimientos sobre el TDL (15,24), a diferencia de los que

respondieron que no.

Decision: Se acepta la hipotesis nula.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 6

H6: Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos
educativos de Lima Metropolitana, segun grado académico.
HO: No existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos

educativos de Lima Metropolitana, segun grado académico.
Tabla 14

Prueba t de Student en el nivel de conocimientos sobre el TDL segtn grado académico

Grado N Media Desviacion T gl Sig.

académico estandar (unilateral)
Conocimien Licenciado 55 1496 2,125 -,409 58 , 342
todel TDL Magister 5 1540 3,847

Como se registra en la tabla 13, el valor de la t de Student obtenido (t = -,409; p =,342)
en la comparacion de los conocimientos sobre el TDL, segun el grado académico de los
profesionales encuestados, no resulta ser estadisticamente significativo al nivel de
p<0,05. En tal sentido, se comprueba que no existen diferencias significativas en los
conocimientos sobre el TDL, en base al grado académico; sin embargo, se consigna una
mayor puntuacidon media en conocimientos sobre el TDL (15,40) para aquellos
profesionales que respondieron haber obtenido el grado de magister, a diferencia de los

que solo alcanzaron la licenciatura.
Decisién: Se acepta la hipotesis nula.
HIPOTESIS ESPECIFICA 7

H7: Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos

educativos de Lima Metropolitana, segun la profesion.

HO: No existe diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en TO y psicologos

educativos de Lima Metropolitana, segun la profesion.
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Tabla 15

Prueba t de Student en el nivel de conocimientos sobre el TDL

segun la profesion

Profesidn N  Media Desviacién t gl Sig.
estandar (unilateral)
Conocimiento Terapeuta 30 15,53 1,925 1,857* 58 ,034
del TDL ocupacional
Psicdélogo 30 14,47 2,488
educativo

* Significativo al nivel de p<0,05.

Segun lo consignado en la tabla 14, el valor de la t de Student computado (t = 1,857; p

=,034) en la comparacién de los conocimientos sobre el TDL, segun la profesion de los
evaluados, resulta ser estadisticamente significativo al nivel de p<0,05. Conforme a tal
resultado, se verifica que existen diferencias significativas en los conocimientos sobre el
TDL, de acuerdo con la profesion que ejercen; se puede observar, ademas, una
puntuacion media en conocimientos sobre el TDL (15,53) favorable a aquellos

profesionales que respondieron ser terapeutas ocupacionales.

Decision: Se rechaza la hipétesis nula.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la hipétesis general, que tiene en cuenta el conocimiento sobre el trastorno de
desarrollo del lenguaje (TDL) en la muestra total conformada por terapeutas
ocupacionales y psicélogos educativos, como en las hipotesis especificas 1y 2, donde
se tratan por separado ambos grupos, los resultados muestran que se registra una
prevalencia del nivel regular en los conocimientos sobre el TDL. De este modo, se
logra comprobar cada una de las hipétesis formuladas al respecto. Es decir, tanto en
los terapeutas ocupacionales como en los psicélogos educativos poseen un nivel
regular predominante de conocimiento sobre el TDL. Los resultados descriptivos
sefialan que el 63,3% de los terapeutas ocupacionales y el 66,7% de los psicologos
educativos se ubican con un nivel regular en su conocimiento sobre el TDL;
evidenciandose en la muestra total de ambos profesionales un 65,0% en el
mencionado nivel. No obstante, cabe indicar que en los terapeutas ocupacionales el

porcentaje en el nivel alto (16,7%) es mayor que el registrado por los psicologos

67



educativos en el mismo nivel (6,7%). Por el contrario, el grupo de psicologos
educativos presenta un mayor porcentaje en el nivel bajo (26,7%) que el grupo de
terapeutas ocupacionales (20,0%). A nivel descriptivo, parece ser que los
profesionales terapeutas ocupacionales presentan un mejor nivel de conocimiento

sobre el TDL que los psicologos educativos.

Un estudio aproximado desarrollado por Anglés y Gutiérrez (2020), con la
participacién de profesionales docentes y psicologos de la ciudad de Arequipa,
muestra que en ambos grupos predomina el nivel regular de conocimiento del TEL;
sin embargo, constataron que los psicélogos presentaron un mayor porcentaje en el
nivel deficiente que los docentes evaluados. Este resultado a favor de los docentes
puede deberse a que el 64,3% de ellos refirid que se formé en una universidad privada
o instituto pedagogico privado, lo cual implicaria un disefio curricular en la carrera de
educacion inicial con mayor enfoque en el tema del TDL, a diferencia de las

instituciones de formaciones publicas en ambos grupos de profesionales.

Por su parte, Sedgwick (2019), en su estudio cualitativo realizado en un grupo de
profesionales psicélogos educativos, registra resultados donde revelan que todos los
psicélogos educativos reconocieron la importancia de abordar las necesidades del
habla, lenguaje y comunicacion; pero el conocimiento y las practicas eran
inconsistentes. Los hallazgos tienen implicaciones para las necesidades de formacion

inicial y continua de los psicologos educativos y sus practicas de trabajo conjunto,

particularmente con los terapeutas del habla y del lenguaje. Asimismo, considera
necesaria la orientacién profesional sobre la contribucién distintiva de los psicélogos
educativos al apoyo a las necesidades del habla, lenguaje y comunicacion y las

politicas que abordan cuestiones relacionadas con las practicas de trabajo conjunto.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, aunque los psicologos educativos estan
mejor posicionados para ayudar a las escuelas a mejorar la practica a nivel individual
y sistémico. Se ha establecido en este estudio que en los terapeutas ocupacionales
se registra un conocimiento sobre el TDL mas favorable, por lo que una interaccién
organizada con los psicologos educativos permitiria lograr una intervencion eficaz
en la deteccién temprana de las alteraciones del lenguaje en los nifios preescolares.
Al respecto, Barragan y Lozano (2011) sostienen que la parte mas importante para
una deteccion temprana de las alteraciones del lenguaje es el conocimiento en el
desarrollo de este. El detectar a tiempo desviaciones, aunque sean discretas en la
evolucion del mismo permitira establecer estrategias propicias para evitar impactos

a mayor edad.
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En cuanto a las hipétesis especificas comparativas, comprendidas entre la4 y la 7,
donde se comparan las muestras segun los criterios de edad, afios de experiencia,
formacion recibida, grado académico y profesion, se consignaron diferencias
significativas en el conocimiento sobre el TDL, segun los criterios de afios de
experiencia y profesiéon. Teniendo en cuenta los afios de experiencia, la puntuacién
media es mayor en el rango de 1 a 15 afos (15,19), que la del rango de 16 a 30 afos
(13,75). Este resultado es indicador de que aquellos profesionales con menos tiempo
de experiencia laboral se encuentran mas actualizados en su conocimiento sobre el
TDL, en comparacién con los que tienen mas tiempo laborando y posiblemente no
han renovado sus conocimientos adquiridos en los primeros afios. La otra diferencia
significativa que cabe resaltar hace referencia a la comparacion del conocimiento
sobre el TDL de acuerdo con la profesidén; se encontré que los terapeutas
ocupacionales presentaron una mayor puntuacién media en su conocimiento sobre
el TDL; es decir, los terapeutas ocupacionales poseen mayor conocimiento sobre

esta dificultad.

Una explicacion que sustenta la diferencia encontrada en el conocimiento sobre el TDL
entre profesionales terapeutas ocupacionales y psicologos educativos, favorable a los
primeros, es la referida a las funciones que cumple cada grupo: por un lado, los
psicoélogos educativos, como refiere Pérez (2008), trabajan principalmente en el ambito
de la intervencién, la orientacion y asesoramiento de los estudiantes y su entorno
familiar o personas que asumen su tutelaje; mientras que, por otro lado, los terapeutas
ocupacionales, especificamente los pediatricos, pueden trabajar con nifios detectando
alguna limitacion, dificultad o problema que presenten, e intervenir en funcién a ello con
terapia de apoyo o alguna especifica para su trastorno de lenguaje.

El infome Bercow (I CAN & RCSLT, 2018) informd que “todavia hay una falta de
liderazgo claro y comprensién limitada de la necesidad de trabajar entre los sistemas
de salud y educacion” (p.5). Hasta que los entes administrativos correspondientes
aborden esta tematica, el trabajo conjunto efectivo entre terapeutas ocupacionales y
psicologos educativos seguira siendo dificil de alcanzar y una mayor discusion esta mas
alla del alcance de este estudio.

Las limitaciones identificadas en los conocimientos y habilidades de algunos psicélogos
educativos y los problemas en el trabajo conjunto con los terapeutas ocupacionales
hacen imperativo que los psicologos educativos desarrollen una comprension clara de

sus roles y puedan redefinir sus responsabilidades en relacién con los nifios con TDL
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CONCLUSIONES

En términos generales, se comprobo que existe un nivel de conocimiento regular
sobre el TDL en los Terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima

Metropolitana.

Asimismo, se encontrd que existe un nivel de conocimiento regular sobre el TDL

en los Terapeutas ocupacionales de Lima Metropolitana.

Los resultados permiten confirmar que también existe un nivel de conocimiento

regular sobre el TDL en los psicologos educativos de Lima Metropolitana.

No se verificd diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en
Terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima Metropolitana,

segun la edad.

Los hallazgos muestran que existe diferencia significativa en el conocimiento
sobre el TDL en Terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima

Metropolitana, segun los afios de experiencia.

No se comprob¢d diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL en
Terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima Metropolitana,

segun formacion recibida.

Tampoco se evidencid diferencia significativa en el conocimiento sobre el TDL
en Terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima Metropolitana,

segun grado académico.

Finalmente, los resultados sefalan que existe diferencia significativa en el
conocimiento sobre el TDL en Terapeutas ocupacionales y psicologos

educativos de Lima Metropolitana, segun la profesion ejercida.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Llevar a cabo réplicas de este estudio con muestras mas amplias de
terapeutas ocupacionales y psicologos educativos de Lima Metropolitana,
con el propésito de aumentar la validez externa del Cuestionario de

Conocimientos sobre el TDL aqui elaborado.

Proponer a los directivos de los colegios donde laboran los psicélogos
educativos, realizar capacitaciones sobre el TDL, a fin de que afiancen sus
conocimientos sobre dicho trastorno, sobre todo en la dimension de
Caracteristicas, donde el 60% de los profesionales mencionados
registraron en este estudio un nivel bajo en su conocimiento acerca de

dicha dimension.

Promover en los terapeutas ocupacionales, asi como en los psicologos
educativos, una permanente actualizacion profesional con estudios de
posgrado como maestrias con mencion en fonoaudiologia o segundas
especialidades relacionadas con dificultades del lenguaje, de manera que
se encuentren habilitados con una mejor competencia profesional al

momento de detectar casos de nifios con posible diagnéstico de TDL.
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ANEXOS

Cuestionario sobre el conocimiento del
Trastorno de Desarrollo del Lenguaje

Este cuestionario es de caracter andnimo, dirigido a profesionales a cargo de
la atencion e intervencion de nifos menores. El tiempo aproximado del
cuestionario es de 20 minutos. Asegurese de responder a todas las preguntas.
Agradecemos su colaboracion.

DATOS GENERALES:

Edad: (afos)

Profesion TM terapeuta ocupacional () Psicélogo ( )

Anos de Indique la cantidad de afos de experiencia laboral:

experiencia:

Grado Marque con un aspa (X) el grado académico y/o estudio de

académico: posgrado obtenido:
Bachiller ( ) Posgrado ( )
Magister () Especializacion ()
Doctor () Otro:

Formacion ¢ Ha recibido alguna formacion relacionada Si No
al desarrollo del lenguaje? () ()

DESARROLLO DE PREGUNTAS:

1. En cuanto al Trastorno del Desarrollo de Lenguaje (TDL), sefialelo
incorrecto:

A. Su adquisicion presenta periodos criticos.
B. Se inicia desde el nacimiento y se consolida alrededor de los 5- 6afios.
C. El desarrollo del lenguaje es homogéneo en todos los infantes.

2. Respecto al Trastorno del Desarrollo del Lenguaje:

A. Corresponden a trastornos socioemocionales.
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B. Corresponden a trastornos del neurodesarrollo.

C. Corresponden a trastornos de déficit intelectual.

2. La prevalencia en la poblacion infantil de 5 afios de los Trastornos
de Desarrollo del Lenguaje:

A. No hay diferencia entre nifios y nifias.

B. Oscila entre el 6% y el 7%.

C. No hay informacién al respecto.

4. En cuanto a la persistencia del TDL:
A. Se superan en la primera infancia.
B. Se superan en la etapa de la adultez.
C. Persisten a lo largo de toda la vida.

5. Respecto al impacto del Trastorno de Desarrollo del Lenguaje en los
nifios, sefiale lo correcto:

A. Impactan en el desarrollo académico y socioemocional.
B. Impactan en el desarrollo cognitivo y motriz.
C. Impactan solo en el desarrollo cognitivo.

6. El Trastorno de Desarrollo del Lenguaje:

A. Se supera con la escolaridad.

B. Se supera en el transcurso del desarrollo.

C. Requiere de un proceso de evaluacion - intervencion.

7. Puede ser un predictor del TDL:

A. Bajo Cl no verbal
B. Trastorno psicopatologico y destrezas auditivas deficientes
C. Control y gestién de sus propias actitudes

8. Las dificultades del lenguaje en la poblacion con TDL se manifiestan
porque:

A. Hay una fuerte asociacion entre el TDL y los déficits en
procesoscognitivos superiores.

B. No todos tienen dificultades en algunos procesos cognitivos de atencién.
C. Los nifios con TDL unicamente tienen limitaciones de procesamiento.

9. Algunas investigaciones respecto al TDL, refieren en sus hallazgos
aspectos como:

A. Aspectos puramente linguisticos.
B. Aspectos linguisticos y cognitivos como atencién y memoria.
C. Algunos procesos de evaluacion.

10. La mayoria de los nifios con Trastorno de Desarrollo del lenguaje
presentd en un primer momento:

A. Problemas auditivos (presencia de otitis).
B. Problemas socioemocionales.
C. Inicio tardio del lenguaje.
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11. Entrelos 2y 3 afios, los nifios con Trastorno de Desarrollo de
Lenguaje:

A. Logran comunicar sus deseos de forma verbal, apoyandose de gestos.

B. Presentan un vocabulario pobre, limitado y no logran combinar

palabraspara formar frases.

C. No se detectan dificultades linguisticas a dicha edad.

dificultadeslinguisticas a dicha edad.

12. El Trastorno de Desarrollo del Lenguaje se caracteriza por:

A. Dificultades para comprender y expresarse.
B. Dificultades s6lo para comprender.
C. Dificultades so6lo para expresarse.

13. La mayoria de los nifios con Trastorno de Desarrollo de
Lenguajetambién pueden presentar:

A. Dificultades en el discurso narrativo.
B. Rendimiento escolar promedio en el nivel primario.
C. Habilidades sociales sobresalientes.

14. Entre 1 y 2 afios, son indicadores de desarrollo linguistico
atipico oalterado:

A. Ausencia o retraso en la aparicion del balbuceo y/o de las
primeraspalabras.

B. Responde al llamado por su nombre en la interaccion con su medio.
C. Emplea gestos como apoyo en su comunicacion.

15. La presencia de un TDL puede ser justificada por algunas
causascomo:

A. Problemas motores o fisicos
B. Dificultades neuroldgicas y sensoriales
C. Ninguna de las anteriores

16. ¢A qué edad es posible identificar algunos indicadores de
riesgo delTDL?

A. Al nacimiento.
B. Entre los 2 y 3 afios.
C. Después de los 5 anos.

17. Los nifios con sospecha de un Trastorno de Desarrollo del Lenguaje:

A. Suelen tener antecedentes familiares de alteraciones linguisticas.
B. Suelen tener una pobre estimulacion ambiental.
C. No tienen antecedentes de enfermedades genéticas.

18. Respecto a las condiciones prenatales y postnatales como:
bajo pesoal nacer, prematuridad, sufrimiento fetal; sefiala lo
correcto:

A. Todos los casos con esas condiciones generan un trastorno en
eldesarrollo del lenguaje.
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B. Pueden generar un trastorno en el desarrollo del lenguaje,
aunque no haydatos concluyentes.

C. En ningun caso son un factor de riesgo para la aparicion de un
trastornoen el lenguaje.

19. ¢(Qué edad cree usted que es la mas adecuada para confirmar
undiagndéstico de TDL?

A. 1 a 3 anos
B. 4 a 5 anos
C. 7 anos

20. Considera usted que el trastorno de desarrollo del lenguaje
(TDL) esmas frecuente en:

A. Nifas

B. Nifios

C. Es indistinto

21. EIl profesional encargado de evaluar e intervenir los trastornos
dellenguaje es:

A. Maestro — Psicologo Educativo
B. Especialista en terapia de lenguaje - Fonoaudiélogo
C. Pediatra — Neurdlogo

22. Si observa que un nifio tiene dificultades del lenguaje o es un
posibleTDL, ¢cémo actuaria usted?:

A. Esperaria a que los padres tomen la iniciativa, sin alarmarlos.
B. Informaria inmediatamente a la familia, sugiriendo una
evaluacidnespecializada en el area de lenguaje.

C. No le preocuparia, porque es parte del desarrollo del nifio y por

ello masadelante hablara correctamente.

23 ¢ Cuando considera usted que se podria derivar al nifio auna
evaluacionespecializada en el area de lenguaje?:

A. Cuando entre los 3 y 4 afios tiene dificultades para
comprenderinstrucciones simples.

B. Cuando a los 4 afios no articula el fonema /R/, sustituyéndolo por

I Ipelo/por /perro/

C. Cuando se comprenden solo algunas palabras que emite el nifio al afio.

24. Respecto a unaintervencién temprana de un posible caso de
TDL,marque lo incorrecto:

A. Mejora el pronéstico y reduce el impacto en otras areas del desarrollo.
B. Se observan avances significativos y en menor tiempo.
C. Se recupera la habilidad linguistica en su totalidad.
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25. Los profesionales que podrian detectar un desarrollo
linguistico atipicoy derivar a una evaluaciéon especializada son

A. Pediatra- Neurologo-Maestro-Psicélogo Educativo.
B. Odontélogo-Enfermera-Endocrindlogo-Audiologo.
C. Todas las anteriores.
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Anexo 2. Consentimiento informado

D. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participante:
...................................................................................................... Con el
debido respeto nos presentamos a usted, nuestros nombres
o] o T RO

Alumnas del IV ciclo de Maestria en Fonoaudiologia con mencién Trastornos del
Lenguaje en Nifios y Adolescentes. En la actualidad nos encontramos realizando una
investigacion sobre “Conocimiento de Trastorno del desarrollo del lenguaje en
terapeutas ocupacionales y psicologos educativos”; y para ello quisiéramos contar con
su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de un cuestionario que

consta de 25 preguntas referentes al Trastorno del desarrollo del lenguaje.

De aceptar participar en la investigacién, afirmo haber sido informado de todos los
procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas
preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Alumnas de la Maestria en Fonoaudiologia

Y O e con
numerode DNI: ..., acepto participar en la investigacion sobre
el “Conocimiento de Trastorno del desarrollo del lenguaje en terapeutas ocupacionales

y psicologos educativos”; de las alumnas del IV ciclo de la maestria en Fonoaudiologia.

Dia: ....... locoiin... [oo.....

Firma
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