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RESUMEN

Esta investigacion de tipo descriptiva, fue elaborada con el proposito de conocer el
nivel de conocimiento en docentes y psicologos sobre el Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL). Para lo cual se aplico el cuestionario de conocimientos del trastorno
especifico del lenguaje a 98 personas, de las cuales, 42 fueron psicologos y 56
docentes. Estos participantes resolvieron el cuestionario que consta de 31 items
agrupados en 5 dimensiones: definicion, caracteristicas, causas, intervencion y
epidemiologia. Asimismo, mediante un andlisis se obtuvo que el conocimiento del
TEL, se encontr6 en nivel deficiente con un porcentaje de 31,0%en psicologos y
17,9%en docentes. Entre las discusiones subjetivas, el nivel de desconocimiento entre
docentes y psicologos no es de reciente data, pues existe un trabajo que refiere que
esta situacion problematica se encuentra presente por lo menos hace 20 afios, por lo
que se concluye que es necesario contar con mayor informacion especifica acerca de
este trastorno. Motivo por el cual es necesario que los docentes y psicologos no
prescindan en requerir mayor informacion acerca del trastorno especifico de lenguaje,
a partir de la formacién académica de pre grado hasta capacitaciones externas y

actualizaciones.

Palabras clave: Trastorno especifico del lenguaje, definicidn, caracteristicas, causas,

intervencion, epidemiologia, formacion académica, actualizaciones.



ABSTRACT

This descriptive research was developed with the purpose of knowing the level of
knowledge in teachers and psychologists about the Specific Language Disorder
(TEL). For which the questionnaire of knowledge of the specific language disorder
was applied to 98 people, of which 42 were psychologists and 56 teachers. These
participants solved the questionnaire consisting of 31 items grouped into 5
dimensions: definition, characteristics, causes, intervention and epidemiology.
Likewise, through an analysis it was obtained that the knowledge of the TEL was
found at a deficient level with a percentage of 31.0% in psychologists and 17.9% in
teachers. Among subjective discussions, the level of ignorance between teachers and
psychologists is not recent, as there is a work that refers to this problematic situation
has been present for at least 20 years, so it is concluded that it is necessary to have
more specific information about this disorder. Reason why it is necessary that
teachers and psychologists do not dispense with requiring more information about the
specific language disorder, from pre-grade academic training to external training and
updates.

Key words: Specific language disorder, definition, characteristics, causes,

intervention, epidemiology. academic training, updates.



INTRODUCCION

El lenguaje es una habilidad propia del ser humano y punto clave para la evolucion
social del hombre, sin embargo, los retrasos y las dificultades del lenguaje son uno de
los problemas mas comunes en la educacion infantil, siendo el lenguaje el punto clave
para el aprendizaje y la vida social del hombre. Se evidencian, casos de nifios que no
se expresan con claridad y/o tienen dificultades en el aprendizaje, en el aula y en
consulta psicolédgica debido a que presentan dificultades en el uso del lenguaje.

Lo que sefiala presencia de algun trastorno del lenguaje, y dentro estos encontrar
al Trastorno Especifico del Lenguaje. Este trastorno es definido segun Stark y Tallal
(1981, citado por I Barrachina, Aguado, 1 Pera y Sanz-Torrent, 2013: 42); como el

retraso en la adquisicion y desarrollo del lenguaje en al menos un afio respecto a la
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edad cronoldgica sin estar asociado a déficit auditivo, neurologico, déficit motor y
alteraciones del desarrollo afectivo. Asimismo, en Pertl se manifest6 que la formacion
de los docentes es deficiente, a veces confundiendo las caracteristicas de algunos de
los trastornos; como TEL y TEA, siendo estos los mas cuestionados por los docentes
Muchica (2016:74). El tener un nifio ya sea en el aula o como paciente que no pueda
aprender, comprender, interactuar y expresarse con claridad puede generar inquietud
en los docentes y psicologos que no cuentan con conocimientos para identificar a
nifios que presenten este cuadro, que es uno de los mas complejos etiquetandolos
erroneamente. Por consiguiente, el que estos profesionales tengan conocimientos
sobre este trastorno y lo identifique permite que se le brinde al nifio un mayor apoyo
dentro del aula ademas de una oportuna y adecuada intervencion.

Es asi que en esta investigacion se tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre el Trastorno Especifico del Lenguaje en Docentes y Psicologos
de la ciudad de Arequipa.

Esta Investigacion cuenta con 5 capitulos. El primer capitulo contiene la
fundamentacion del problema, en el cual se explica la importancia de la
investigacion, seguida por la formulacion del problema y los objetivos.

En el segundo capitulo se encuentra los antecedentes de estudio tanto a nivel
nacional como internacional sobre el conocimiento de docentes y psicologos en areas
de interés, ademas de las bases cientificas sobre el tema de estudio.

En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia sobre la cual se sustenta la
recoleccion y andlisis de datos, acompaniados del método, disefio, poblacion,

variables de estudio y el cuestionario que fue disefiado para recolectar los datos.

xii



En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de tablas con
un andlisis en cada una. Cerrando con la discusion de resultados.
En el quinto y ultimo capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones en

funciodn a los resultados obtenidos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

A continuacion, expondremos la problemética que tenemos como objetivo

investigar.

1.1.1. Fundamentacion del problema

El Trastorno especifico del lenguaje (TEL) es uno de los trastornos de la

comunicacion oral mas frecuente en nifios preescolares, con prevalencias estimadas
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entre 2% y 7% de la poblacion de habla inglesa Toblin, Records, Buckwalter, Zhang,
Smith y O’Brien (citado por Aguado 2015:147). Asimismo, la American Psychiatric
Association segun Villanueva (citado por Pérez 2013: 55-56) indica una prevalencia
de TEL entre 6% y 8%. Conti- Ramsden (2010, citado por Mendoza; 2016: 36)
Sefiala que el 50 % de la poblacion infantil presenta un lenguaje pobre al iniciar la
escolaridad, y de esta poblacion solo un 10% presenta dificultades de los cuales son
TEL un 6%. Ademas, estudios en Chile indicarian que el TEL esté4 presente en 4% de
los nifios entre 3 y 7 afios (Villanueva 2008:187). Cabe mencionar que este trastorno
se da con mayor frecuencia en varones.

También, se considera al TEL como un trastorno evolutivo estando presente
en lo largo de la etapa escolar, motivo por el cual cabe mencionar que el trastorno
especifico del lenguaje (TEL) es un trastorno evolutivo, segin Aguado (2004:2-5).
Es importante referir que el TEL puede traer secuelas en la lectoescritura, es asi que,
se debe llevar a cabo un especial cuidado en identificar a los nifios con TEL en la
primera etapa educativa con el proposito de reducir un impacto desfavorable en el
aprendizaje. Asimismo, evitar dificultades en el desarrollo de habilidades sociales, el
deterioro de autoestima y relaciones sociales teniendo menor interaccion lingiiistica
con sus pares y juntandose con nifios de sus mismas condiciones.

Se considera, al lenguaje como una habilidad propia del ser humano y punto
clave para la evolucion social del hombre, sin embargo, los retrasos y las dificultades
del lenguaje son uno de los problemas mas comunes en la educacion infantil y pueden
continuar influyendo en el desarrollo del nifio. Siendo considerado el TEL como un

trastorno invisible. Ademas, el desarrollo de la integracion escolar ha puesto de
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manifiesto que existe un gran niamero de alumnos en las aulas ordinarias que
mantienen ocultas sus dificultades del lenguaje (comunicadores pasivos) o a quienes
dada la levedad de su problema no se les ofrece una respuesta adecuada a sus
necesidades comunicativas y lingiiisticas (Acosta, Moreno; 2003:139). Por lo que se
infiere en esta investigacion el deficiente conocimiento por parte de los docentes de la
primera etapa escolar ante este trastorno. Asimismo, en ocasiones las caracteristicas
del Trastornos Especifico del Lenguaje son confundidas por los psicologos, en los
cuales también existe un deficiente conocimiento del Trastorno Especifico del

Lenguaje.

1.1.2. Formulacion del problema

(Cual es el nivel de conocimiento respecto al trastorno especifico de lenguaje

en docentes de educacion inicial y psicologos de la ciudad de Arequipa?

1.2. Formulacion de objetivos

1.2.1. Objetivo general

Identificar el nivel de conocimientos sobre el trastorno especifico del lenguaje en

docentes y psicologos de la ciudad de Arequipa.

1.2.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimientos del TEL de acuerdo al lugar de
formacion académica publica o privada en docentes y psicologos de la

ciudad de Arequipa.
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1.2.

Identificar el nivel de conocimientos del TEL de acuerdo a la
capacitacion recibida en docentes y psicologos de la ciudad de
Arequipa.

Identificar el nivel de conocimientos respecto al TEL en docentes y
psicologos de acuerdo al tiempo de servicio en docentes y psicologos de
la ciudad de Arequipa.

Determinar el nivel de conocimientos del TEL: definicidon en docentes y
psicologos.

Determinar el nivel de conocimientos del TEL: caracteristicas en
docentes y psicologos.

Determinar el nivel de conocimientos del TEL: causas en docentes y
psicologos.

Determinar el nivel de conocimientos del TEL: intervencion en docentes
y psicologos.

Determinar el nivel de conocimientos del TEL: epidemiologia en

docentes y psicologos.

Importancia y justificacion del problema

Mendoza (2016:13) menciona que el Trastorno Especifico del Lenguaje es

considerado como un trastorno no visible en los distintos contextos donde se

desarrolla el nifio con esta realidad, por lo que puede pasar desapercibido. Asimismo,

al ser ignorado por el medio con el que se relaciona, también es confundido con otros
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trastornos de menor o similar prevalencia como el Trastorno Espectro Autista y el
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad. Las investigaciones que se le
asignan al TEL cuentan con recursos claramente insuficientes; por todo ello, se
considera importante que los profesionales vinculados al desarrollo del nifio, manejen
informacion relacionada a las dificultades del lenguaje ya que en su practica pueden
encontrarse con nifios que presenten esta realidad.

Durante la busqueda de investigaciones no se encontraron muchos estudios
relacionados al conocimiento de docentes acerca de los trastornos del lenguaje;
asimismo, en cuanto a los psicologos no se hallaron fuentes de investigacion
relacionadas al tema. Sin embargo, se considera sumamente relevante la funcion de
estos profesionales ante nifios con dificultades del lenguaje, ya que de esta manera
podria evitarse que esta dificultad se vaya incrementando a medida que estos nifios
van creciendo.

Asi también, la importancia de que los docentes tengan conocimiento acerca
de los problemas del lenguaje, radica en que estas dificultades se manifiestan y/o se
intensifican en la situacion de ensefianza y aprendizaje. En cuanto al ambito
psicolégico, tarea importante de este profesional es la deteccion temprana y
orientacion a los padres, ya que estos trastornos, mas adelante estan asociados a la
presencia de dificultades psicoldgicas como, por ejemplo: la ansiedad, la fobia social

o las actitudes antisociales, lo cual afecta la salud mental del nifio.
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1.3. Limitaciones

Cabe mencionar que no se encontraron suficientes estudios realizados en el
Peri en cuanto conocimiento del TEL y la preparacion académica de los
profesionales para afrontar hoy en dia casos de nifios con esta realidad.

En cuanto al acceso a la muestra, para el presente trabajo, en lo que respecta a
los docentes, se obtuvo el total de integrantes de la poblacion requerida, sin embargo,
en muchas instituciones visitadas no se obtuvo el permiso para aplicar el cuestionario
debido a politicas internas de las instituciones privadas; pese a que se tenia una carta

de autorizacion por parte del director de la Ugel Arequipa Norte.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de estudio

Para mayor comprension del trabajo que realizado se pasard a ver estudios

realizados tanto en el medio nacional como internacional.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Garay (2012), realizd una investigaciéon descriptiva comparativa con el
objetivo de evaluar y comparar el conocimiento del desarrollo fonoldgico y
dificultades fonologicas en 216 docentes de niveles inicial y primaria de los colegios
Fe y Alegria ubicados en Lima este, encontrando que los docentes tenian un nivel

promedio sobre conocimientos de desarrollo fonologico y dificultades fonologicas,
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asimismo no se encontrd diferencias significativas sobre el conocimiento entre
docentes de inicial y primaria.

Muchica (2016) elabor6 una investigacion con el objetivo de conocer el grado
de conocimientos que tenian los docentes peruanos sobre los diferentes trastornos del
lenguaje y el déficit de atencidon, donde participaron 207 docentes de diferentes
ciudades del pais con una experiencia laboral en educacion pre escolar y educacion
primaria entre 1 a 40 afios y respondieron a una encuesta elaborada de 23 items que
contenia preguntas cerradas y mixtas. Los resultados pusieron de manifiesto que la
formacion de los docentes es deficiente, confundiendo a veces las caracteristicas de
algunos de los trastornos cuestionados (TEL, TEA), asimismo otros trastornos
(Dislalia, TDAH) fueron més reconocidos por los docentes y las decisiones que
adoptan son eficaces, concluyendo que es necesaria una formacién mas especifica y

extensa sobre los trastornos que realmente los docentes van a encontrar en las aulas.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Villao (2014), realiz6 una investigacion teniendo como objetivo orientar y
facilitar a los profesionales de la educacioén para que desarrollen la labor docente de
una manera mds eficaz frente a los estudiantes que presenten algun trastorno de
lenguaje oral o escrito. Esta investigacion se realizé con los alumnos de tercer grado,
docentes y directivos de la escuela fiscal N°5 “Leonardo W.Berry”, como
instrumento se aplicé una encuesta y entrevista. Los resultados fueron la mayoria de
docentes contaba con alumnos con algun trastorno de lenguaje en sus aulas, pocos de

ellos conocian sobre los trastornos de lenguaje y ninguno de ellos tenia
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conocimientos sobre la deteccion de estos. Respecto a las acciones educativas que se
aplicaban en la escuela la mayoria de docentes afirmé que no eran contribuyentes con
la disminucion de los trastornos de lenguaje. En cuanto a los resultados en los padres
la mayoria de ellos desconocia acerca de los trastornos de lenguaje y por consiguiente
no sabian si sus hijos presentaban alguno. Asi mismo en esta investigacion se
presentd una propuesta de acciones pedagogicas para la atencion de trastornos de
lenguaje en nifos.

Pena (2010), presentd6 una investigacion, donde tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento que poseen los docentes de los preescolares de
las escuelas adyacentes al Hospital Universitario de Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga”
sobre alteraciones del Lenguaje Oral en los nifios, enlapso 2009-2010 en
Barquisimeto Estado Lara. Esta investigacion fue de tipo descriptiva transversal y
tuvo como muestra a 100 docentes de educacion inicial, a quienes aplico6 un
cuestionario estructurado en 2 partes, que tenia un total de 20 preguntas de seleccion
unica. En la primera evalud el conocimiento de los docentes sobre conducta auditiva
y las etapas de adquisicion y evolucion normal del lenguaje oral, en la segunda parte
el conocimiento de los docentes sobre patologias mas frecuentes del lenguaje oral en
los niflos. Obteniendo como resultados que del total de las preguntas evaluadas se
observo que 55% de los docentes presentaron un nivel de conocimiento deficiente,
seguido de 39% con un nivel de conocimiento regular, 4% con un nivel de
conocimiento bueno, y 2% excelente. En relacion al analisis de los objetivos
evidencio que 51% de los docentes respondieron incorrectamente sobre etapas de

adquisicion y evolucion normal del lenguaje oral en los nifios y 52% sobre conducta
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auditiva. Respecto a los trastornos del habla, observd que la mayoria de los docentes
desconocian sobre los mismos, respondiendo s6lo 48 % sobre el retardo del habla, un
36% sobre dislalias y 16% sobre disglosias. Ademas, evidencid que el 64% de los
docentes, respondieron incorrectamente sobre los trastornos en la evolucion y
desarrollo del lenguaje y también el 72% de los docentes evaluados respondieron
incorrectamente sobre los trastornos del lenguaje oral secundarios a lesiones
cerebrales, resultando estas patologias desconocidas por la mayoria de los docentes
evaluados. En relacion a los trastornos de la comunicacién vinculados a factores
psicologicos, solo el 37% conocia sobre tartamudez fisiologica, el 34% sobre
mutismo y la tartamudez patologica fue la unica de estas patologias donde el 65%
respondid correctamente. Con respecto al autismo sdlo el 45% de los docentes
respondieron correctamente y de los trastornos del lenguaje secundarios a
deficiencias auditivas solo el 49%. Obtuvo como conclusion que los docentes de
educacion inicial, juegan un papel fundamental en la deteccion precoz de los
problemas del lenguaje oral y que sus acciones deben estar orientadas a favorecer el
desarrollo integral del nifio, contribuyendo al desarrollo pleno de su personalidad y

por ende un aprendizaje significativo.

23



2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Lenguaje

Se entiende por lenguaje como la capacidad que posee Unicamente el ser
humano para expresar por medio de la palabra sus emociones, pensamientos y

sentimientos.

2.2.1.1. Concepto de lenguaje

En relacion a la idea y existencia del Lenguaje encontramos que: “El lenguaje
humano es una de las ultimas adquisiciones filogenéticas del ser humano y punto
clave para la posterior evolucion social del mismo. Asimismo, la asimetria
telencefalica, punto importante a la hora de establecer la dominancia cerebral y
posiblemente relacionada con la aparicion del lenguaje, se podria fijar hace
aproximadamente 400.000 afios” (Porta 1997: 1).

Segun la teoria innatista de Chomsky el lenguaje es algo especifico del ser
humano, es decir todo ser humano estd bioldgicamente predispuesto a adquirirlo
debido a que toda persona nace con un conjunto de facultades especificas que
desempefian un rol importante en la adquisicion del conocimiento, y a su vez en
funciones sociales y de comunicacion; que permiten al hombre hacer explicitas las
intenciones, estabilizarlas y convertirlas en regulaciones muy complejas de accion
humana. Asimismo, acceder a un plano positivo de autorregulacion cognitiva y

comportamental, al que no es posible llegar sin el lenguaje (Arenas 2012: 26).
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Siguiendo la teoria vygotskiana, cuando el nifio comienza el aprendizaje de un
nuevo lenguaje, necesita tiempo para dominarlo suficientemente como para que se
convierta en un instrumento eficiente para organizar el pensamiento. Por lo que se
puede inferir que el lenguaje sirve inicialmente s6lo para comunicarse, pero a lo largo
del desarrollo adquiere una nueva funcidn que sirve para organizar las ideas y
pensamientos (Ivern y Sala 2016:1-2).

Ademés, el lenguaje ejerce un papel fundamental en el dominio de emociones,
puesto que facilita la capacidad de desarrollar el conocimiento de estas y su
comprension en una situacion determinada. Y a su vez, contribuye a la regulacion de
la emocion, permitiendo a las personas ajustar los estados emocionales y lidiar con el
estrés. (Baixaili 2015: 551).

Por otro lado, el lenguaje también es el medio principal para la adaptacion, el
aprendizaje, la pertenencia y el establecimiento de vinculos y la adquisicion de este,
es el resultado de un proceso interactivo donde el nifio y adulto acoplan mutuamente
su comportamiento para llegar a establecer definiciones compartidas de las

situaciones (Ivern y Sala 2016:1-2).
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2.2.1.1. Dimensiones y Componentes

A lo largo del desarrollo humano, el lenguaje se va manifestando en
dimensiones dando inicio con la forma, seguido el contenido y el uso. Las cuales no

pueden funcionar de manera independiente ya que tienen que usarse en conjunto.

Es asi que para Bloom (Citado por Diez 2009: 131) el lenguaje es presentado
como la interseccion de tres vertientes o componentes: contenido (cognicion), forma
(gramadtica) y uso (pragmatica), los cuales van evolucionando de manera integrada en

el nifio.

En cuanto a la dimension forma, el lenguaje se presenta como resultado de un
desarrollo progresivo, organizandose y llegando a modulizarse. Los nifios inician
combinando silabas en palabras y palabras en oraciones, incrementando su nivel de
complejidad durante la nifiez temprana. Sin embargo, sus oraciones por lo regular son
cortas y declarativas. A los tres afios, a menudo omiten articulos, como un y la, pero
incluyen algunos pronombres, adjetivos y preposiciones. Entre los cuatro y cinco
afos las oraciones incluyen un promedio de cuatro o cinco palabras y pueden ser
declarativas, negativas, interrogativas o imperativas. Los nifios de cuatro afos usan
oraciones complejas con clausulas multiples mas a menudo si sus padres las usan con
frecuencia segiin Huttenlocher y col (2002, citado por Papalia, Wendkos, Duskin;

2009:167).

Segun C. S. Chomsky (1969, citado por Papalia, Wendkos, Duskin; 2009:306)

entre los cinco y los siete afios, el habla de los nifios es mas parecida al habla adulta.
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Sus oraciones son mas largas y complicadas; usan mas conjunciones, preposiciones, y
articulos; emplean oraciones compuestas y complejas y pueden manejar todas las
partes del habla. Sin embargo, aunque los nifios de esta edad hablan con fluidez, de
manera comprensible y gramatical, todavia tienen que dominar muchos puntos finos
del lenguaje y rara vez utilizan voz pasiva, oraciones condicionales o el verbo auxiliar
haber. Se puede ayudar a los nifios a dominar esas formas sintacticas por medio del

entrenamiento.

En la dimension contenido se encuentra la semantica, la cual refiere al
conocimiento de los objetos, las relaciones entre objetos y las relaciones de sucesos.
Esta dimension evoluciona a partir de la interaccion entre los componentes

biologicos, psicologicos y sociales del individuo.

La dimension del uso se manifiesta a partir de los doce meses cuando los
nifios comienzan a introducir un tema de conversacion; asimismo, en dicha dimension
estd incluido el componente pragmatico del lenguaje, como el conjunto de
conocimientos y habilidades de naturaleza cognitiva y lingiiistica que facilitan el uso
de la lengua en un contexto especifico para la comunicacion de significados, a su vez
este componente estd compuesto por aquellos conocimientos que relacionan tanto los
contextos como los usos comunicativos con el lenguaje. Y estos conocimientos,
relacionados incluyen a su vez aspectos vinculados con conocimientos y reglas

lingtiisticas, cognitivas y sociales. (Diez 2009: 133)
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2.2.2. Trastornos del Lenguaje

Actualmente, se puede utilizar diferentes términos que, de alguna manera
hagan referencia a los Trastornos del Lenguaje en la infancia. Es asi que, en el DSM-
V se ha optado por el mas genérico, “trastorno del lenguaje” con clara referencia a los

trastornos “no especificado” del lenguaje (Mendoza, 2016:26).

2.2.3. Trastorno especifico del lenguaje

Cuando se menciona el Trastorno Especifico del Lenguaje se refiere a uno de

los cuadros de mayor complejidad de retraso en el desarrollo del lenguaje.

2.2.3.1. Definicion

El trastorno especifico de lenguaje es definido como el retraso en la
adquisicion y el desarrollo del lenguaje en al menos un afio respecto a la edad
cronoldgica del nifio sin tener alguna asociacion con factores como: déficits
auditivos, problemas psicopatolégicos, desajustes socio-emocionales, déficits
neurolégicos evidentes o lesiones cerebrales y déficits severos fonologicos y/o
articulatorios. Stark y Tallal (1981; Watkins, 1994, citado por I Barrachina, Aguado, i
Pera y Sanz-Torrent, 2013:42). Asi mismo, Pérez (2005:547) sefiala que para
realizarse este diagndstico debe persistir el patron de desarrollo lento durante los afios
preescolares. Por lo cual, si un nifio con retraso en la adquisicion y desarrollo del

lenguaje no evoluciona de forma adecuada, las dificultades que presentd se iran
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consolidando hasta que este retraso se convierta en un trastorno que se diagnosticara
como TEL pasando la edad preescolar.

Por otro lado, el TEL presenta dificultades que pueden evidenciarse y pueden
ir desde problemas puntuales en la produccion de palabras hasta formas mas severas
en las que se ven afectados los componentes (fonético fonoldgico, 1éxico semantico,
morfo sintactico y pragmatico) de forma variable en las dimensiones expresivas y
comprensivas del lenguaje oral (Villanueva, Barbieri, Palomino, Palomino; 2008).
Igualmente, otra particularidad del TEL est4 en que, a pesar de llegar a desarrollar el
lenguaje, se produce una anormal adquisicidon de este afectando significativamente a
quien lo padece y a sus relaciones con el entorno (Quintero, Herndndez, Verche,
Acosta, Hernandez 2013:172-173).

Se considera también al TEL como un trastorno del desarrollo neurologico
que afecta de forma notoria y principal al aprendizaje del lenguaje desde las primeras
dificultades del lenguaje en la infancia hasta la adopcion del término TEL, de esta
manera se reconoce el problema y descripcion mas precisa de las dificultades
lingtiisticas que presentan los nifios con TEL (Mendoza, 2016:25).

Para la neuropsicologia el TEL es conceptualizado como una patologia cuya
extension excede del &mbito lingiiistico afectando otros dominios cognitivos verbales
y no verbales, asi mismo los nifios con TEL presentan problemas en la atencion,
codificacion, memoria y funcionamiento ejecutivo (Verche, Hernandez, Quintero,
Acosta; 2013:179-180).

Asimismo, es importante sefialar que, el TEL es un trastorno altamente

heterogéneo, por lo que los intentos de clasificacion y establecimiento de subtipos
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han sido cuantiosos, variados y no siempre coincidentes (Mendoza, 2016:26). Por lo
que actualmente contintia en polémica la definicion de TEL existiendo distintas
posturas bastante enfrentadas sobre la denominacion de TEL, dentro de ellas
prevalece la postura del Comité de Expertos en TEL de la Asociacion Espafola de
Logopedia, Foniatria y Audiologia, ¢ Iberoamericana de Fonoaudiologia. (AELFA-
IF) (Aguado 2015:147).

Por lo que el comité de AELFA consider6 mantener el término de trastorno
especifico del lenguaje (TEL), por tener mayor aceptacion general, mayor nimero de
busquedas bibliograficas con esa denominacion y aparentemente define mejor a la
poblacion. Sin embargo, sefala que en algin momento el término especifico debe
cambiar, debido a que a los nifios con TEL no presentan unicamente dificultades del
lenguaje, sino que pueden presentar otros trastornos del desarrollo. (Aguado, Coloma,
Martinez, Mendoza, Montes, Navarro y Serra 2015:147).

Por ultimo, podemos concluir a efectos de la comprension de la definicion del
Trastorno Especifico del Lenguaje, es importante tener en cuenta que por este cuadro
se entiende “la restriccion significativa del lenguaje que no es debida a pérdida
auditiva, dafo cerebral, baja inteligencia, déficits motores, factores socio-ambientales
o alteraciones del desarrollo afectivo” (Leonard citado por Mendoza 2010:4). Por lo
que es importante ante la presencia de un posible diagnostico de TEL la identificacion
de las causas definidas en este, sobre todo pensando en que el TEL puede ser un
trastorno muy comun, que en sus formas tenues no siempre se diagnostica

adecuadamente.

30



2.2.3.2. Prevalencia

El trastorno especifico del lenguaje es uno de los trastornos de Ia
comunicacion oral que afecta a los nifios. Su prevalencia se encuentra entorno al 7%
de la poblacion norte americana, afectando tanto a los nifios sexo masculino como al
femenino, pero con mayor incidencia en el sexo masculino (Petersen 2011:20). De
igual manera segun Leonard (citado por i Barrachina, Aguado, i Pera y Sanz-Torrent
2014:42) algunos estudios indican mayor prevalencia en personas con familiares
ligados a problemas de aprendizaje del lenguaje. Por otro lado, la American
Psychiatric Association indica una prevalencia entre 6% y 8% de TEL Villanueva
(2008:187) y posteriormente Conti-Ramsden en 2010 (citado por Pérez 2013:56)
indico que el 50% de la poblacion infantil posee un lenguaje pobre al iniciar la
escolaridad, mas solo el 10% presenta dificultades, de los cuales el 6% son TEL.

Estudios en Chile sefialan la presencia de TEL en 4% de los nifios entre 3 y 7
aflos con una mayor frecuencia en varones. Otros estudios realizados, en este pais, en
la Isla Robinson Crusoe, dieron como resultado que la frecuencia de TEL en nifios es
de 35%, asi mismo la prevalencia en esta isla menciona una susceptibilidad del TEL
por la desorientacion genética propia de las poblaciones pequeias y asociada a un
mayor grado de consanguinidad produciendo una mayor frecuencia de un posible

alelo yacente a TEL (Villanueva 2008:187-189).
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2.2.3.3. Clasificacion

La clasificacion mas utilizada relacionada al TEL remota a los afios 80, donde

Rapin y Allen (1983, citado por Barrachina, Aguado, I Pera y Sanz-Torrent, 2014:46-

47) fijaron sus criterios de distribucion basandose en los cuatro componentes del

lenguaje, clasificandolos primeramente en un grupo de seis subtipos, los cuales son:

Dispraxia verbal, Déficit de programacion fonologica, Agnosia verbal auditiva,

Déficit fonoldgico- sintactico, Déficit 1éxico-sintactico y Déficit semantico-

pragmatico. Posteriormente en 1987 se reformul6 la clasificacion inicial reagrupando

los seis subtipos de TEL en tres categorias clinica.

Asimismo, segun los criterios de Rapin y Allen para la clasificacion

semioldgica de los trastornos del desarrollo del lenguaje (Castro-Rebolledo 2004:

1177, Tabla II).

Trastornos que afectan a la comprension y la expresion

Déficit mixto receptivo-expresivo o

trastorno fonoldgico sintactico

Fluidez verbal perturbada.

Articulacion del habla alterada.

Expresion limitada.

Sintaxis deficiente, frases cortas, omision de palabras
funcionales, agramatismo.

Comprension deficiente en grados diversos, menos

que la expresion.
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Agnosia auditivo verbal o sordera

verbal

Comprension del lenguaje gravemente afectada,
incluso ausente.

Expresion limitada a frases cortas o palabras tinicas o
totalmente ausentes.

Articulacion alterada Fluidez verbal perturbada.

Trastornos del proceso central de tratamiento y de la formulacion

Déficit semantico pragmatico

Habla fuerte, a menudo logorreica Articulacion
normal.

Estructura gramatical de las frases normal.

Modos de conversacion aberrantes.

Comprension deficiente de los enunciados complejos

(preguntas abiertas).

Déficit 1éxico sintactico

Habla fuerte, con ocasional seudo tartamudez por
dificultad de evocacion.

Articulacion normal.

Jerga fluente (en el nifio pequeio)

Sintaxis inmadura, dificultad para formulaciones
compleja.

Comprension de enunciados complejos deficiente

(preguntas abiertas)

Trastorno de la vertiente expresiva
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Dispraxia verbal Incapacidad masiva de fluencia.

del habla.

Comprensiéon normal o muy proxima a lo normal

Trastorno de la programaciéon Habla fluente, pero dificilmente inteligible.

fonologica Comprensiéon normal o casi normal.

Autores; Rapin y Allen.

Consiguiente a esta clasificacion (I barrachina, Aguado, Cardona, Sanz,
2014:49) setialan que: ‘“es conveniente optar por tipologias mas amplias que
dependan menos de la poblacion y de los instrumentos como puede ser la agrupacion
del mismo en trastorno especifico del lenguaje expresivo (TEL-E) y expresivo-
receptivo (TEL-ER), abarcando en cada uno de ellos los aspectos receptivos y/o
comprensivos en cada dimension del lenguaje”.

En el pais de Chile en el afio 2015 se utilizaba el manual de diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM-IV, el cual contaba con criterios clinicos
en los cuales se encuentra el Trastorno especifico del lenguaje expresivo y el
trastorno especifico de lenguaje mixto (Chaf, 2015:08).

En el TEL expresivo se encuentran sintomas que incluyen un vocabulario
limitado, errores en los tiempos verbales o dificultades en la memorizacién de
palabras o en la produccion de frases de longitud o complejidad propias de la edad del

sujeto. En el TEL mixto (expresivo-receptivo) van incluidos los sintomas propios del
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TEL expresivo y las dificultades para comprender palabras, frases o tipos especificos
de palabras; ademas, las dificultades pueden darse en comunicaciones que impliquen

tanto el lenguaje verbal como el no verbal.

2.2.34. Caracteristicas de nifios con TEL

Villanueva, Barbieri, Palomino y Palomino (2008:187) mencionan que el TEL
muestra determinada serie de inconvenientes lingiiisticos variados, las cuales van
desde restricciones en la produccion de palabras, hasta aspectos mas severos donde se
ven afectadas las dimensiones expresivas y comprensivas del lenguaje oral, dentro de
ello todos los componentes: fonoldgico, semantico, morfosintactico y pragmatico. De
todos los componentes el componente morfosintactico es el mas perturbado, en
especial cuando se analiza el uso de reglas en situaciones espontaneas. Por lo que
también dentro de las dificultades en el desarrollo de los distintos componentes estan
presentes las habilidades lingiiisticas propias de su edad con la ausencia o expresion
erronea de otras mas simples, y patrones de error no correspondientes con los usuales
en los procesos de adquisicion. (Acost, y otros 2007:21)

De modo recopilado mencionaremos las principales caracteristicas del TEL
entre los nifios de 3 a 6 anos.

El componente Fonoldgico; muestra procesos de simplificacion fonologica
correspondientes a nifios mas pequefios que, por ejemplo, pueden emitir la palabra
“casa” como “tasa” a pesar que pueden repetir “ca” y “sa” de forma aislada.

Asimismo, presenta significativa disminuciéon de dos o mas consonantes y de la
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estructura silabica. Ademas, es comun que presenten dificultades para repetir
correctamente palabras nuevas, por lo que se ve mayor dificultad al momento de
articular palabras largas y su habla es poco inteligible o dificil de entender.

En cuanto al componente Morfosintactico; se distinguen estructuras
sintacticas simples, compuestas por dos o tres palabras y una conformacion muy
primaria con pocas flexiones verbales y un uso reducido de categorias verbales,
también les es dificil usar enlaces en sus oraciones, en la comprension y uso de
pronombres posesivos y personales. Por tanto las alteraciones en el orden de los
componentes de las frases son evidentes y la yuxtaposicion de palabras se revela por
la omision de categorias funcionales.

El componente Léxico Semantico evidencia un vocabulario expresivo muy
limitado y rara vez es usado para referirse a acciones, por lo que demuestran cierta
lentitud en la adquisicién de nuevas palabras y su habla va acompafiada de errores
1éxicos, cabe mencionar que la adquisicioén del nuevo vocabulario demora y contiene
errores 1éxicos. Asimismo, muestran inconvenientes para recordar la palabra, lo cual
es reflejo de un almacenamiento semdantico de baja elaboracion, también muestra
dificultades en la memoria a largo plazo, por ejemplo, uso de las palabras genéricas
como por ejemplo decir “la cosa” y empleo exagerado de la deixis, tales como “esto”,
“eso”, “aqui”, en vez de usar palabras puntuales para referirse a lo que desea; también
se evidencia el abuso en cuanto al empleo de muletillas en sus comunicaciones y
dificultad para comprender y expresar nociones referidas al espacio y al tiempo.

En cuanto a la comprension; evidencian una pobre discriminacion de unidades

de corta duracion es decir demuestran tener ciertas limitaciones con los morfemas.
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También tiene limitaciones de lectura al no relacionar el texto grafofonético, sintaxis
y pragmatica, asimismo, presenta dificultades para comprender discursos y
enunciados muy elaborados o extensos.

En cuanto al componente pragmatico; el cual demuestra un mayor uso de
gestos y conductas no verbales durante la interaccion, asi como el uso de los mismos
para corregir algunas dificultades expresivas. También el uso del lenguaje oral es
apreciado para funciones comunicativas muy bésicas como pedir algo que se necesita
“dame eso” o mostrar algo “mira esto”. Asimismo, se muestra poco espontdneo en
conversaciones grupales o colectivas, por lo que la competencia conversacional se ve
obstaculizada con dificultades para reparar los errores en la comunicacion e
inseguridad en turnos conversacionales. Por otro lado, el contacto visual puede
presentarse poco en la interaccion, ademas de mosstrar bajos niveles de atencion
especificamente en lo auditivo, lo que en ocasiones puede llevar a suponer la
presencia de problemas auditivos o del Trastorno del espectro autista (TEA).

En lo narrativo; presentan dificultades en la construccion de narrativas
referidas al contenido y organizacion global de la narracion y la complicacion de la
estructura de los episodios, ademas de errores en la organizacion jerarquica de orden
superior, donde debe estar incluida: informacion sobre la situacidn, inicio de un
evento o problema; igualmente se evidencia complejidad para la elaboracion de un
plan y la realizacion de este, la consecuencia y reaccion. Asimismo, en las
narraciones orales incluyen escasos componentes de la gramatica en las historias

(Mendoza 2016:126-184).
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No obstante, también se considera dentro de las caracteristicas de los nifios
con TEL las dificultades sociales que presentan; teniendo en cuenta que mientras mas
afectado este la parte comprensiva del lenguaje, existira un mayor aislamiento social,
inclusive problemas de conducta. Es importante sefalar que los nifios con TEL
interactian menos con sus pares y mas con los adultos.

Por otro lado, se evidencia dificultades en el desarrollo evolutivo del juego,
por lo que hay un registro limitado de juego funcional y simbdlico que en su mayoria
se llevan a cabo con mads personas, es por ello que prefieren y mantienen més juegos
solitarios, siendo un indicador ver al nifio solitario en momentos de recreacion, para
tal caso esto demanda que los educadores realicen actividades de integracion; asi
también se evidencia al final de la etapa pre escolar una mayor presencia de juego en
paralelo, cabe mencionar que los problemas en la comprension del lenguaje generan
dificultad para interactuar y seguir juegos con normas. (Vilamea 2014:10-11)

Se considera también dentro de las caracteristicas de los nifios con TEL las
dificultades de aprendizaje que presentan durante la etapa escolar; entre ellas las
desventajas a nivel 1éxico y semantico las cuales se ven evidenciadas en limitaciones
en cuanto a la comprension de instrucciones y el aprendizaje de rutinas dentro del
aula, asimismo se denota carencias en la habilidad para recordar secuencias y series
de cosas como por ejemplo dias de la semana y series numéricas, otro inconveniente
es la complejidad de repetir rimas, aprender canciones, seguir ritmos, asimismo,
presenta confusion en cuanto al conocimiento de las partes de su cuerpo, igualmente
estan alteradas las nociones espaciales y temporales e incluso presentan confusion

con el reconocimiento de las nociones izquierda-derecha, por lo cual tiene
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limitaciones en cuanto a la orientacion en el tiempo y espacio, no tienen nocién clara
de los dias de la semana o de conceptos como ayer, hoy y mafiana, presentan
dificultad para comprender los términos “después” o “antes”, y en la incorporacioén
del concepto de cantidad. Ademas, por las dificultades fonoldgicas y del lenguaje es
probable que pueda presentar un retraso en el aprendizaje en cuanto a la
lectoescritura, al final de este periodo como escritura en espejo de letras y niimeros,
asimismo presenta limitaciones en el conocimiento de las letras, como para reconocer
y leer letras, también presenta complejidad de segmentacion de palabras en silabas,
por lo que le es dificil reconocer palabras de uso habitual en el aula, como el nombre
de los compatfieros o los dias de la semana. (Vilamea 2014: 11-12)

Asimismo, se considera dentro de las caracteristicas de los niflos con TEL
otras dificultades como, por ejemplo; falta de atencion y aumento de la actividad e
impulsividad, siendo la causa en la mayoria de los casos sus dificultades de

comprension del lenguaje. (Vilamea, 2014:11)

2.2.4. Laescuelay el nifio con TEL

El nino desarrolla su lenguaje progresivamente en forma gradual, sin embargo
cabe mencionar que el lenguaje evoluciona segln los estimulos que el nifio recibe en
cuanto a su entorno a través de la interaccion social, donde la familia es la primera
responsable en este proceso, ya que es el primer entorno en el cual se desarrolla el
nifio, para que posteriormente comience a interactuar con el resto del entorno social,
siendo esta esta etapa donde la escuela cumple una funcion importante ya que es ahi

donde el nifio desarrolla sus habilidades comunicativas con sus pares y descubrira la
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existencia de otros niveles de interaccidon, estilos de conversacion y funciones
comunicativas (Garay 2012:46).

Se puede afirmar que en las aulas conviven variedad de nifios, dentro de ellos
algunos se caracterizan por ser comunicadores pasivos, que presentan dificultades
“leves” en su lenguaje o por mostrar determinadas dificultades transitorias o
permanentes, como algunos de los casos mds comunes (trastorno especifico del
lenguaje, deficiencia mental o sordera) (Acosta, 2003).

En relacion con el lenguaje, las complejidades que se suele encontrar en las
aulas tienen que ver con alumnos que no se expresan o que no lo hacen con la debida
claridad, también con otros que no usan de manera eficiente el lenguaje como
instrumento para el aprendizaje (Acosta y Moreno 2007:22).

Tal como se mencion6 anteriormente, los problemas de lenguaje presentes en
el nifio pueden conducirlos hacia dificultades en el desempefio escolar, las cuales
pueden ser desde dificultades leves hasta dificultades mas severas siendo estos
agentes entorpecedores en el aprendizaje del nifio. Cabe mencionar, que el grado de
afectacion en el aprendizaje va a estar proporcionalmente relacionado con el grado de
severidad de la dificultad en el lenguaje que presente el niio.

Asimismo, los nifios con TEL experimentan una serie de dificultades en
cuanto a sus habilidades sociales en la escuela. Mantienen un menor contacto con sus
compaifieros y no sienten satisfaccion cuando estos contactos sociales se dan, puesto
que, cuando las interacciones estan en marcha producen menos respuestas lingliisticas
y mas respuestas no verbales. Asimismo, por lo que los docentes refieren que estos

nifos son considerados menos habiles socialmente y consideran que la falta de
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habilidades sociales no es siempre consecuencia de alguna dificultad del lenguaje
sino son las causas que implican estas complicaciones, ademds presentan una menor
capacidad para controlar sus impulsos y menos conductas de escucha activa. (Aguado

2004:2-3)

22.4.1. Asistir al nifilo con TEL

Es destacable el papel primordial de aquellas instituciones educativas que
alcanzan con su contribucion empefosa, el desarrollo lingiiistico de los nifios y nifias,
tengan o no dificultades del lenguaje.

Estudiosos en la materia como Acosta, psicélogo espafiol con amplia
trayectoria en la investigacion de las dificultades del lenguaje y amplios estudios
referentes a la relacion entre los ambientes educativos y el trastorno del lenguaje, nos
brinda importantes aportes relacionados propuestas para la atencion de la dificultad
dentro del ambito escolar.

Al respecto sefiala que, la atencion a la dificultad y mejora de esta realidad
pasan porque la intervencion se produzca dentro de ese contexto, es decir, dentro del
contexto escolar, para lo cual es necesario que tanto los profesores como los
logopedas, fonoaudidlogos o especialistas de lenguaje, se planteen un cambio en su
tarea profesional y se aproximen cada vez mas a un tipo de actuacion mas naturalista,
interactiva y colaborativa. Este trabajo en equipo va permitir, entre otras cosas, la
integracion plena de las actividades de lenguaje en la planificacion diaria de la clase y
viceversa. (Acosta y Moreno 2007:27). Siendo evidente aquel interés de poner en

practica modelos de trabajo de naturaleza educativa y fonoaudioldgica dirigidos a
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obtener un mayor desarrollo de aprendizaje e inclusion de los alumnos que presenten
TEL se plantea una propuesta de intervencion basada en tres niveles, donde el autor
refiere que en el primer nivel el profesor con asesoramiento y apoyo del
fonoaudiologo o especialista en lenguaje trabaja con todos los nifios con o sin
dificultades de lenguaje en el aula identificando y prestando una mayor atencion a los
nifos que presenten TEL. Menciona que, generalmente esta intervencion no es
suficiente para cubrir las necesidades de estos nifios se recurre como segundo nivel a
una accidon mas estratégica, en la cual se organiza a los nifios en grupos pequefios
dentro o fuera de su aula para incrementar el apoyo exclusivo a estos nifios, y si no se
observa el progreso esperado se recurre a un tercer nivel, una educacion diferenciada
donde los nifios con TEL reciben una ensefianza mas explicita, individualizada e
intensiva (Acosta 2012:28-31).

Desde aqui, se puede rescatar la importancia que se brinda tanto a la escuela
como al profesor y profesionales que trabajan con €l dentro del recinto escolar para la
deteccion y abordaje del problema; lo cual exige conocimiento y capacitacion de las
personas que trabajan con los grupos de nifios escolarizados, tema que desarrollara

mas adelante.

2.2.5. Conocimiento de los profesionales sobre el TEL

Cabe mencionar que una de las principales funciones de los profesores es
identificar el TEL, el cual ha estado siendo descrito, asimismo colaborar con la

intervencion de estos nifos con dificultades de lenguaje, para lo cual fue necesario
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conocer como se preparan los docentes en cuanto a conocimientos para realizar esta
labor.

Por esta razén llevd a cabo una somera exploracion de las curriculas de
estudio de los docentes en la ciudad de Arequipa teniendo en cuenta la Universidad
Catolica de Santa Maria, Universidad Nacional San Agustin, Universidad Catolica
San Pablo, Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico de Arequipa.

Si bien es cierto, en cuanto a la formacion docente en el Peru se debe hacer
referencia a dos tipos de instituciones que se encargan de dicha labor: los Institutos
Superiores Pedagogicos (ISP) y las Universidades que cuentan con Facultades de
Educacion. El Ministerio de Educacion (MINEDU) so6lo realiza funciones de
regulacion sobre las primeras ya que las segundas tienen autonomia de gestion.
“Seglin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el Perti existen 310
instituciones educativas que imparten la carrera de Educacion, 218 son institutos
superiores pedagdgicos, 65 son facultades universitarias, y 27 son institutos de
formacion artistica. Del total de centros de formacion en el pais, el 54,2% (168) son
publicos, y el 45,8% (142) son privados; el 70% de las instituciones que forman
docentes son institutos pedagogicos”. (INEI, 2014; citado por Muchica 2016:23)

Asimismo, es necesario tener en cuenta el conocimiento, por parte de los
profesionales psicologos, ya que estudios mencionan que las relaciones sociales
limitadas del nifio con TEL se asocian a la existencia de dificultades psicologicas
como la ansiedad, la fobia social o actitudes antisociales, en un nimero revelador de
adolescentes que fueron diagnosticados con trastornos del lenguaje catorce afios antes

(Beichtman y cols, 2001, citados por Aguado 2004:3). Por lo que consideramos
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significativa la investigacion de los planes de estudio de los psicélogos en Arequipa
teniendo en cuenta la Universidad Catolica de Santa Maria, Universidad Nacional
San Agustin, Universidad Cato6lica San Pablo y Universidad Nacional de San
Agustin.

Por cierto, es importante mencionar que no se encuentran investigaciones en
cuanto al nivel de conocimientos relacionados al TEL en los psicologos, por lo que
consideramos que estos profesionales también deberian de tener en cuenta el riesgo
de una dificultad de lenguaje intervenida de manera inadecuada o que siendo esta
desapercibida tiene consecuencias mas adelante, como la presencia de dificultades
psicolédgicas, por lo que reconocemos la importancia de la intervencion de los
psicologos en el desarrollo del lenguaje del nifio y la identificacion de las
caracteristicas de los nifios y nifias con TEL.

Programas de las instituciones mencionadas en educacion inicial:
Universidad Nacional de San Agustin:

Escuela Profesional de Ciencias de la Educacion con la Especialidad en
Educacion Inicial. Duracion 10 semestres, asimismo dentro de su malla curricular
integra las siguientes asignaturas.

Primer Semestre: Comunicacion Integral, Informdatica Bésica, Filosofia y
logica, Apreciacion y expresion artistica, Realidad Nacional y Problemas actuales de
la sociedad.

Segundo Semestre: Razonamiento 16gico matematico, Metodologia del trabajo
intelectual universitaria, Literatura nacional y regional, inglés, Educacion para la

Salud y Desarrollo personal y social.
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Tercer Semestres: Historia contemporanea, Ecologia y conservacion
ambiental, Propedéutica a la docencia, Pedagogia I, Psicologia educativa, Curriculo,
Gestion Educativa I, Gestion educativa I y Estimulacion 1.

Cuarto Semestre: Ciudadania e interculturalidad, Pedagogia II, Didactica
general, Gestion educativa II, Disefio y programacion curricular, portugués basico,
quechua basico y Estimulacion temprana 1.

Quinto Semestre: Estadistica aplicada a la educacién, Formulacién y
evaluacion de proyectos sociales y comunitarios, Taller de material Educativo,
Educacion Inclusiva e interculturalidad (electivo), Evaluacién psicopedagogica
(electivo), Educacion psicomotriz, Expresion y creatividad artistica y Problemas del
Desarrollo infantil.

Sexto Semestre: Investigacion educativa, Recursos digitales, Tutoria
educativa, Tendencias educativas (electivo), Responsabilidad social y rendicion de
cuentas (electivo), inglés técnico para educadores (electivo), Educacion psicomotriz
II, Expresion y apreciacion musical y Politicas y propuestas para la infancia.

Séptimo Semestre: Investigacion educativa II, Précticas discontinuas I,
Recursos digitales, Plataformas virtuales (electivo), Robotica educativa (electivo),
Gestion de la informacion (electivo), Comunicacion oral y escrita I, Desarrollo del
pensamiento logico matematico Iy Personal social y desarrollo emocional.

Octavo Semestre: Investigacion educativa III, Evaluacion del aprendizaje,
Practicas discontinuas II, Quechua intermedio (electivo), Portugués intermedio
(electivo), Comunicaciéon Oral y escrita II, Desarrollo del pensamiento ldgico

matematico Il y Ciencia y ambiente.
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Noveno Semestre: Epistemologia, Investigacion Educativa IV, Practicas
continuas [ y Taller de emprendedurismo.

Décimo Semestre: Etica general y profesional, Investigacion Educativa V,
Docencia y formacion continua y Practicas Continuas II.
Universidad Catdlica Santa Maria.

Escuela Profesional de Educacion con la Especialidad en Educacion Inicial.
Duracion 10 semestres, asimismo dentro de su malla curricular integra las siguientes
asignaturas.

Primer Semestre: Comunicacion Oral y Escrita, Metodologia del trabajo
universitario, Identidad y Vocacion Profesional en Educacion, Espacio Geografico e
Historia del Pera Contemporaneo, Fundamentos del Aprendizaje Escolar e Historia
de la Educacion.

Segundo Semestre: Doctrina Social de la Iglesia, Razonamiento logico,
Educacion en Salud Escolar, Pedagogia escolar, Relaciones humanas en educacion,
Sociologia de la Educacion y Creatividad y expresion plastico manual.

Tercer Semestre: Filosofia, Taller de arte y deportes, Taller de artes graficas
(electivo), Taller de artes plasticas (electivo), Didactica General, Tendencias
educativas contemporaneas, Redaccion académica, Educacion musical y Estudio
evolutivo del nifio de 0 a 5 afos.

Cuarto Semestre: Desarrollo de la personalidad, Antropologia cultural,
Prevencion de emergencias (electivo), Nutricion escolar (electivo), Investigacion
Accidén en Aula, Sistema Educativo Peruano, Teoria del Curriculo, Didactica del area

personal y familia y Folklore y educacion.
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Quinto Semestre: Realidad nacional y ciudadania, Etica, Taller de trabajos con
padres de familia (electivo), Taller de tutoria y orientacion educativa (electivo),
Alfabetizacion y comunidad, Comunicacion organizacional educativa, El juego en la
educacion infantil y Programaciéon en educacion inicial y Practica educativa I
observacion en inicial.

Sexto Semestre: Gestion de proyectos, Ecologia y desarrollo sostenible,
Protocolo y relaciones publicas (electivo), Coaching educativo (electivo), Medios y
materiales educativos, Programas educativos para nifios menores de 6 afios,
Evaluacién en educacion inicial y Practica educativa II: observacion y ayudantia en
inicial.

Séptimo Semestre: Metodologia de la investigacion, TIC y aprendizajes en la
educacion, Estimulaciéon y aprendizaje temprano, Didactica del desarrollo
socioemocional en la infancia y Practica educativa III: experiencias demostrativas en
inicial.

Octavo Semestre: Estadistica, Educacion intercultural, Didactica de la actitud
cientifica en inicial, Problemas de aprendizaje infantil e inclusion, Educacion
psicomotriz y Practica educativa IV: experiencias guiadas en inicial.

Noveno Semestre: Tesis I, Planificacién y gestion de la calidad educativa,
Didactica de la matematica en inicial, Didactica de las ciencias sociales y econdmicas
en inicial, Literatura infantil y produccion de textos y Practica educativa V: Gestion

de los aprendizajes en inicial.
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Décimo Semestre: Tesis II, Problematica de la educacion peruana, Proyectos
de la innovacion educativa, Contabilidad para la gestion educativa, Dramatizacion y
teatro infantil y Practica educativa VI: Pasantia en aulas de inicial.

Universidad Catolica San Pablo.

Escuela Profesional de Educacion con la Especialidad en Educacion Inicial.
Duraciéon 10 semestres, asimismo dentro de su malla curricular integra las siguientes
asignaturas.

Primer Semestre: Comunicacion I, Matematica basica, Introduccion a la vida
universitaria, Metodologia del estudio, Psicologia general, Practica I: formacion del
educador y Pediatria, salud, seguridad y nutricion infantil

Segundo Semestre: Comunicacion 11, Historia de la cultura occidental I, Taller
de educacion musical, Introduccion a la filosofia, Aprestamiento de la comunicacion
I, Aprestamiento de la matematica I, Familia, educacion y sexualidad y Psicologia del
desarrollo.

Tercer Semestre: Historia de la cultura occidental II, Antropologia, filosofia y
teologia, Practica de observacion I, Tecnologia 1, Aprestamiento de la comunicacion
II, Aprestamiento de la comunicacion 11l y Aprestamiento de la matematica III.

Cuarto Semestre: Teologia I, Analisis de la realidad peruana, Estadistica,
Practica de Observacion 11, Tecnologia I, Aprestamiento de la comunicacion 111 y
Aprestamiento de la matematica III.

Quinto Semestre: Logica y Gnoseologia, Metodologia de la investigacion
cuantitativa, Practica de ayudantia I, Tecnologia III, Aprestamiento de las ciencia y

ambiente, Psicomotricidad, Psicologia del aprendizaje y Filosofia de la educacion.
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Sexto Semestre: Taller de oratoria, liderazgo y coaching, Moral, Metodologia
de la investigacion cualitativa, Practica de ayudantia II, Tecnologia IV,
Aprestamiento de las ciencias sociales, Orientacion, tutoria, acompafiamiento y
consejeria e Historia de la educacion.

Séptimo Semestre: Teologia II, Taller de investigacion I, Practica discontinua
I, TICs I, Aprestamiento de las artes, Epistemologia de la educacién y Gestion de
instituciones educativas.

Octavo Semestre: Ensefianza social de la iglesia, Sociologia de la educacion,
Taller de investigacion 11, Practica discontinua II, TICs II, Problemas de aprendizaje
y educacion inclusiva, Sociologia de la educacion y Proyectos educativos y de
innovacion.

Noveno Semestre: Etica profesional, Seminario de tesis I, Practica continua I,
Administracion y legislacion educativa y Electivo L.

Décimo Semestre: Electivo II, Seminario de tesis II, Practica continua II y
Seminario de actualidad educativa.
Instituto de Educacion Pedagogica Arequipa

La carrera de educacion inicial tiene diez semestres, asimismo su disefo
curricular es el basico nacional, para la carrera profesional de profesor de educacion
inicial.

La formacion general esta constituida por las siguientes asignaturas: Ciencias
Sociales, Matematica, Comunicacién, inglés, Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién, Educacion Fisica, Arte, Cultura Emprendedora y Productiva, Cultura

Cientifico Ambiental, Religion, Filosofia y Etica, Psicologia, Diversidad y Educacion
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Inclusiva, Curriculo, Desarrollo Vocacional y Tutoria, Educacion Intercultural,
Préctica, Investigacion, Opcional / Seminarios.

La formacion Especializada estd constituida por las siguientes asignaturas:
Educacion Oportuna, Psicomotricidad, Didactica aplicada al area Personal Social,
Didactica aplicada al area de Comunicacion, Didactica del Arte para Educacion
Inicial, Didactica aplicada al area de Matematica, Didactica aplicada al area Ciencia y
Ambiente, Trabajo con Padres de Familia y Comunidad, Programas y Proyectos para
la atencion del infante, Propuestas metodologicas para el trabajo en Educacion Inicial,
Prevencion y Deteccion de Problemas de Aprendizaje y Conducta, Teoria de la
Educacion, Inglés, Curriculo de Educacion Inicial, Gestion y Organizacion de
Instituciones Educativas y Programas de Educacion Inicial, Investigacion aplicada,
TIC aplicada a la Educacion Inicial, Practica pre-profesional, Opcional/Seminarios de
actualizacion.

Como se observa, en las distintas entidades educativas no figuran de manera
formal los trastornos del lenguaje y psicologia del lenguaje. No obstante, en una de
las entidades universitarias se observa que llevan el curso de psicologia deldesarrollo,
en el cual se considera dentro del silabo contenido del desarrollo del lenguaje del
nifio. Sin embargo, siendo estds entidades universitarias reconocidas en la ciudad de
Arequipa de manera formal, podrian generar estrategias de adaptaciones curriculares
para que puedan figurar de manera juiciosa los trastornos del lenguaje y psicologia
del lenguaje, ya que con ello se podria entender de manera especifica y mejor la

situacion de los nifios que tienen estas dificultades del lenguaje como es el TEL.
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Por otro lado, en cuanto a la formacion que se da a los docentes en el instituto
pedagogico en mencion, el cual es el Unico considerado en nuestra tesis, ya que
también es el unico que cuenta con la certificacion del MINEDU en la ciudad de
Arequipa. Esto quiere decir que también existen demas institutos encargados de la
formacion docente en funcionamiento sin certificacion. Se refiere, que se debe iniciar
a concientizar a los formadores de los futuros docentes a realizar sus funciones de
manera formal y certificada, para una formacion superior de calidad que nos
garanticen un adecuado acompafiamiento de los nifios en general y también de
manera especifica en aquellos nifios que tienen TEL o algunas dificultades del
lenguaje. Ya que, en sus aulas van a encontrar estos casos, lo que implica la
responsabilidad de estar debidamente informados y preparados para la diversidad de
alumnos que forman parte de la realidad de un aula.

Se considera que las situaciones que vivencia un docente dentro de su aula son
diversas, sin embargo, en los planes de estudios de las formaciones de pre grado se
puede identificar que ain no se estd tomando conciencia de las distintas necesidades
que puede presentar un nifio en el aula. Se sabe que la formacidén docente es un reto
ya que el futuro del pais se encuentra en las manos de los educadores que se van
formando en estas diversas escuelas superiores. Es por ello que no se debe prescindir
de este reto, originando cambios y sobre todo reflexionando en la educacion y
acompanamiento de estos nifios que tienen algun tipo de trastorno de lenguaje como
es el TEL, porque si bien cierto no son un objeto a tratar o estudiar, sino son personas
dentro de la sociedad y sobre todo dentro del entorno de los educadores.

Programas de las instituciones mencionadas en psicologia:
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Universidad Nacional de San Agustin:

Escuela Profesional de Psicologia. Duracion de 12 semestres, asimismo dentro
de su malla curricular integra las siguientes asignaturas.

Primer Semestre: Comunicacion integral, Filosofia y l6gica, Talleres para el
desarrollo emocional, Psicologia general I, Realidad nacional, Introduccion a la
antropologia, Literatura nacional y regional y Corrientes contemporaneas de la
psicologia.

Segundo Semestre: Psicologia general II, Metodologia del trabajo intelectual
universitario, Epistemologia, Razonamiento ldgico matematico, Bases de la
neuropsicologia, inglés, Psicologia del arte (electivo) y Psicologia del deporte
(electivo).

Tercer Semestre: Neuropsicologia I, Bases teoricas de la personalidad,
Psicologia del aprendizaje I, Psicologia del desarrollo I, Evaluacion Psicoldgica Iy
Ecologia y conservacion ambiental.

Cuarto Semestre: Psicologia del Aprendizaje 11, Psicologia del Desarrollo II,
Teorias de la personalidad, Evaluacion psicologica 1I, Neuropsicologia II y
Ciudadania e interculturalidad.

Quinto Semestre: Psicoestadistica, Psicopatologia I, Psicologia social,
Fundamentos de la psicologia organizacional, Introduccion a la metodologia de la
investigacion cientifica, Psicometria (electivo) y Técnicas proyectivas (electivo).

Sexto Semestre: Psicologia social e interculturalidad, Psicopatologia II,

Psicologia organizacional, Investigacion cuantitativa, Psicologia de la Comunicacion,
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Psicologia de las emergencias y desastres (electivo) y Psicologia de las adicciones
(electivo).

Séptimo Semestre: Psicologia de la publicidad y comportamiento del
consumidor, Psicologia clinica I, Gestion del talento humano I, Psicologia educativa,
Psicologia experimental, Psicologia comunitaria y programas de intervencion
psicosocial (electivo) y Gestion en seguridad y salud en el trabajo (electivo).

Octavo Semestre: Investigacion cualitativa, Psicologia clinica II, Dificultades
del aprendizaje escolar, Gestion del talento humano II, Psicologia de la Salud,
Intervencion y rehabilitacion neuropsicoldgica (electivo) e Intervencién en el
comportamiento organizacional (electivo).

Noveno Semestre: Psicologia juridica, Orientacion, consejeria y tutoria,
Psicoterapia I, Psicologia de la excepcionalidad, Talleres de emprendedurismo,
Programas psicoeducativos (electivo) y Desarrollo de competencias gerenciales
(electivo).

Décimo Semestre: Etica general y profesional, Psicologia forense, Seminario
de tesis, Psicoterapia II, Intervencion en psicogerontologia (electivo), Técnicas de
comunicacion en discapacidad sensorial (electivo) y Psicosexualidad (electivo).

Onceavo Semestre: Practicas profesionales I.

Doceavo Semestre: Practicas profesionales II.

Universidad Catdlica de Santa Maria.
Escuela Profesional de Psicologia. Duracion 10 semestres, asimismo dentro de

su malla curricular integra las siguientes asignaturas.
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Primer Semestre: Comunicacion oral y escrita, Metodologia del trabajo
universitario, Introducciéon a la psicologia, Neurociencia del Comportamiento,
Psicologia del desarrollo infantil y Motivacién y emocion.

Segundo Semestre: Doctrina social de la iglesia, Ecologia y desarrollo
sostenible, Psico-estadistica, Sistemas Contemporanecos de la Psicologia,
Neuropsicologia, Psicologia del desarrollo adolescencia y adultez.

Tercer Semestre: Filosofia, Taller de arte y deportes, Metodologia de la
investigacion cientifica, Psicologia del aprendizaje, Psicologia de la comunicacion,
Medicion y evaluacion psicologica.

Cuarto Semestres: Desarrollo de la personalidad, Razonamiento logico,
Disefios no experimentales de investigacion, Procesos cognitivos, Psicologia del
bienestar, Pruebas psicologicas.

Quinto Semestre: Realidad nacional y ciudadania, Antropologia cultural,
Disefos experimentales de investigacion, Sexualidad Humana, Psicologia de la
personalidad, Psicologia social.

Sexto Semestre: Gestion de proyectos, Etica, Psicologia anormal, Psicologia
organizacional, Psicologia educativa, Psicologia comunitaria.

Séptimo Semestre: Psicologia familiar, Consejeria psicologica y de la salud,
Psicologia clinica, Gestion del talento en la organizacion, Psicologia educativa
aplicada, Psicoterapias alternativas (electivo I), Psicoanalisis contemporaneo (electivo
I), Psicologia del arte y creatividad (electivo I), Psicologia del deporte (electivo I).

Octavo Semestre: Intervencion psicoeducativa, Psicologia social aplicada,

Psicoterapia, Psicologia econémica y del consumidor, Psicoterapia de grupo (electivo
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IT), Psicologia de la ensefianza (electivo II), Liderazgo organizacional (electivo II),
Intervencion psicosocial (electivo II), Psicologia Forense (electivo III), Coaching
psicologico (electivo III), Psicologia del Ajuste (electivo III), Resiliencia y
Apoderamiento (electivo III).

Noveno Semestre: Practicas pre — profesionales de psicologia organizacional,
Practicas pre — profesionales de psicologia educativa, Psicotraumatologia (electivo
IV), Discapacidades del aprendizaje (electivo IV), Psicologia de la salud en el trabajo
(electivo IV), Intervencion en problemas psicosociales (electivo V).

Décimo Semestre: Investigacion Tesis, Practicas pre — profesionales de
psicologia clinica, Practicas pre — profesionales de psicologia social y comunitaria.

Universidad Catolica de San Pablo.

Escuela Profesional de Psicologia. Duracion 10 semestres, asimismo dentro de
su malla curricular integra las siguientes asignaturas.

Primer Semestre: Comunicacion I, Metodologia del estudio, Introduccion a la
filosofia, IVU, Matematica, Psicologia general, Historia de la Psicologia.

Segundo Semestre: Comunicacion II, Antropologia y teologia I,
Psicoloestadistica, Psicologia general 11, Historia de la psicologia II, Introduccion a la
biologia.

Tercer Semestre: Logica y Gnoseologia, Antropologia y teologia II, Teologia
I, Personalidad I, Psicologia del desarrollo I, Psicologia fisioldgica.

Cuarto Semestre: Teologia 11, Personalidad II, Psicologia del desarrollo II,

Corrientes de psicologia contemporanea, Psicologia cognitiva, Psicometria.
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Quinto Semestre: Historia de la Cultura Occidental I, Metodologia de la
investigacion cientifica, Metafisica, Psicologia de la familia, Psicopatologia I,
Psicologia de la educacion, Evaluacion psicolégica.

Sexto Semestre: Historia de la cultura occidental II, Moral, Psicopatologia II,
Psicofarmacologia, Teorias del aprendizaje, Psicologia organizacional I, Evaluacion
Psicologica II.

Séptimo Semestre: Teologia III, Psicologia social, Psicologia clinica,
Corrientes de psicoterapia, Dificultades y trastornos del aprendizaje, Psicologia
organizacional II, Psicodiagnostico.

Octavo Semestre: Seminario de tesis I, Psicopatologia III, Psicologia clinica
II, Técnicas de intervencion psicologica, Intervencion psicoeducativa, Orientacion
vocacional y profesional, Psicologia organizacional III.

Noveno Semestre: Ensenanza social de la iglesia, Seminario de tesis I,
Psicologia juridica, Trastornos de la personalidad, Consultoria Organizacional I,
Practicas pre — profesionales I, Neuropsicologia, Psicologia de la de excepcionalidad,
Psicologia del consumo y publicidad.

Décimo Semestre: Analisis de la realidad peruana, Etica profesional,
Psicologia y espiritualidad cristiana, Vision interna de la psicoterapia, Consultoria
organizacional II, Practicas pre profesionales II, Psicologia de las adicciones,
Trastornos del lenguaje, Liderazgo personal e institucional.

En cuando a la formacion de psicologos, se demuestra que, en las entidades
universitarias mencionadas, cuentan con asignaturas similares a psicologia de la

comunicacion. Cabe resaltar, que en una de ellas llevan la asignatura especifica de
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trastornos de lenguaje la cual cuenta con temas de trastornos especifico del lenguaje
dentro del silabo del curso. Sin embargo, es imprescindible sefialar que pese a tener
informacion cercana acerca de los trastornos del lenguaje, los psicologos deben de
asumir una optica mas especifica acerca de estos trastornos. Ya que el TEL, es un
trastorno que puede pasar desapercibido y ser confundido con otros trastornos dentro
de los diagnosticos més utilizados por los psicologos, como es el Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad y el Trastorno del espectro autista. Respecto a ello, al
tener un paciente que no pueda comprender, interactuar y expresarse genera
inquietudes en los psicélogos y al no tener conocimientos especificos, se pueden
generar diagnosticos erroneos. Es por ello, que también es un reto para los psicologos
tener conocimientos especificos acerca de los trastornos del lenguaje, asi como el
TEL, para que estos nifios que acuden a consultas o planes integrales de salud,
puedan ser identificados de manera oportuna y obtener una adecuada intervencion.
Por otro lado, cabe mencionar que el Ministerio de Educacion convoco a los
psicologos de las distintas universidades publicas y privadas, que puedan visitar los
colegios y brindar apoyo en la formacion afectiva y socioemocional de los alumnos.
(Comercio, 2018). Con respecto a ello debemos de enfatizar mas aun la labor de
intervencion de los psicologos en los nifos, ya que las relaciones limitadas de un nifio
con TEL, estdn asociadas a la presencia de dificultades psicologicas como la
ansiedad, la fobia social o ciertas actitudes antisociales. Las cuales intervienen en el
desarrollo del nifio y repercuten a lo largo de su vida. Es por ello que se recomienda
el conocimiento especifico de los trastornos del lenguaje desde formaciones de pre

grado y capacitaciones externas, siendo significativo también el acompanamiento
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oportuno de los psicologos frente a estos nifios con dificultades del lenguaje como es

el TEL.

2.3.

Definicion de términos

Conocimiento.- Capacidad del ser humano de comprender informaciéon o
hechos por medio de la educacion o la experiencia a través del tiempo,
relativos con la realidad.

Trastorno especifico del lenguaje.- Trastorno en la adquisicion, comprension y
expresion Unicamente del lenguaje que no es relacionado con pérdida
auditiva, dafio 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 intervencion durante la edad
preescolar (Mendoza, 2010).

Conocimiento del Trastorno especifico del lenguaje.- Informacion acerca del
trastorno; como definirlo, identificarlo y que herramientas brindar y/o utilizar

con el niflo para mejorar su condicion.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio clasificado en el grado de
aplicabilidad tipo basica, ya que comprende el proceso de coleccion y andlisis de
informacion, para identificar el nivel de conocimiento del Trastorno Especifico del
Lenguaje en docentes de educacion inicial y psicologos de la ciudad de Arequipa.

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo porque se basara en la
recoleccion y andlisis de datos del conocimiento del Trastorno especifico del lenguaje

en docentes de inicial y psicologos, mediante un analisis estadistico.
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De igual modo, la presente investigacion es descriptiva, debido a las
caracteristicas de la pregunta de investigacion y los objetivos planteados. Con la cual
se buscara el nivel de conocimientos sobre el trastorno especifico del lenguaje que
tienen los docentes de inicial y psicologos de la red de salud Arequipa- Caylloma,

independiente uno de otro.

3.2.  Poblacion y muestra

La poblacion estudiada estuvo compuesta por psicologos de la red de salud de
Arequipa- Caylloma y 146 docentes de educacion inicial del distrito de Yanahuara de
la ciudad de Arequipa.

Asimismo, el tipo de muestreo fue dirigido y clasico, todos los participantes
tuvieron la misma oportunidad de ser elegidos, tomandose como muestra a 40
psicologos que acudieron a reuniones programadas en el mes de octubre por el area
de psicologia de la red Arequipa-Caylloma y 56 docentes de nivel inicial de
instituciones educativas publicas y privadas del distrito de Yanahuara en la ciudad de

Arequipa.
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3.3.  Definicién y operacionalizacion de variables
Cuadro de variables operacionales

Variables Definicion Dimension Tipo de Nivel de
Variable medicion
Conceptual Definicion Cuantitativa | Intervalo
Informacién que Caracteristicas del
tienen los TEL
Conocimiento profesionales Causas
sobre el TEL (psicologos y Intervencion
docentes) sobre el Epidemiologia
TEL
Operacional
Respuestas obtenidas
por los docentes y
psicodlogos
Conceptual Publicas Cualitativo | Nominal
Lugar donde los Privadas
Lugar de profesionales se
formacion formaron
académica

61




Operacional
Respuesta obtenida

por los profesionales

Capacitacion de

los profesionales

Conceptual
Capacitacion de los
profesionales sobre el
TEL

Operacional
Respuesta obtenida
por los profesionales
sobre la importancia
de la capacitacion

sobre TEL

Cuantitativo

Nominal

Tiempo de

servicio

Conceptual

Numero de afios desde
que el profesional
inicio a laborar
Operacional
Respuesta obtenida

por los profesionales

Cuantitativa

Razén

62




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para esta investigacion se construy6 y valido mediante un juicio de expertos el
instrumento: “Cuestionario de conocimientos sobre el Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL), compuesto por 31 items agrupados en 5 dimensiones: Definicion,
Caracteristicas, Causas, Intervencion y Epidemiologia. Los cuales permiten obtener el
nivel de conocimientos que tienen los docentes y psicologos sobre el Trastorno
Especifico del Lenguaje.

Posterior a la wvalidacion del cuestionario se procedid a establecer las
coordinaciones respectivas con el responsable de Salud mental de la red de salud
Arequipa-Caylloma y el director de la unidad de Gestion educativa Arequipa
Caylloma para explicar los objetivos e importancia de la investigacion para docentes
y psicologos y también se entrego la carta de presentacion de la Universidad.

Seguidamente se viajo a la ciudad de Arequipa para recolectar los datos de
psicologos y docentes. Luego de obtener los resultados se procedid a vaciarlos en un
archivo de Excel, para posteriormente analizarlo en el paquete estadistico SPSS

version 22.

3.4.1. Validez del instrumento

En cuanto al cuestionario utilizado para recoger informacion sobre la variable
de estudio: Conocimientos sobre el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), se

procedid a obtener su validez mediante la aplicacion del método de Juicio de
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Expertos, para lo cual se contd con la participacion de cinco especialistas en el tema,
quienes revisaron el contenido de cada uno de los items en base a tres criterios de
validacion: Relevancia, pertinencia y claridad, brindando, asimismo, las
observaciones que creyesen convenientes a tener en cuenta en un posterior reajuste
del instrumento. De esta manera, los jueces expertos, luego de la exploracion del
cuestionario, asignaron las valoraciones correspondientes a los items, de acuerdo a los
mencionados criterios, anotando un puntaje de 1si consideraban el item como valido,
y un puntaje de 0 si lo estimaban como no valido. El total de los valores otorgadas

por los jueces se presenta en la tabla de la siguiente pagina.

Enseguida, se calcul6 el grado de concordancia de las valoraciones efectuadas
por los jueces expertos, para lo cual se utilizod el denominado Indice de Acuerdo, cuya

formula estadistica se representa como:

I = Ta 100
TT AT,

Donde:

Ta = N° total de acuerdos
Td = N° total de desacuerdos
I =Indice de acuerdo

Asi, reemplazando por los valores obtenidos:

405

I'= 205360 * 100
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I =87,10%

Luego de la resolucion de la formula, el indice obtenido equivale a un
porcentaje de 87,10%, el cual permite afirmar que el total de las valoraciones de los
jueces expertos constituyen un alto indice de acuerdo; es decir, se observa un alto
grado de concordancia entre los cinco jueces expertos, quienes coincidieron en la
mayor parte de las valoraciones en cada uno de los items del cuestionario, atendiendo
a cada uno de los criterios de validacion establecidos. En consecuencia, todos los
items analizados son validos, por lo cual el cuestionario es idoneo y apto para su

administracion a la muestra de estudio.

Tabla 1: Grado de concordancia entre los jueces, segun los criterios de
relevancia (C), pertinencia (P) y claridad (C), en los items del Cuestionario de

Conocimientos sobre el Trastorno Especifico del Lenguaje

Jueces Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Items R P C R P C R P C R P C R P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
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31 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

3.4.2. Confiabilidad del instrumento

Respecto al cuestionario utilizado para la recoleccion de los datos sobre la
variable de investigacion, se procedid a aplicar el alfa de Cronbach para determinar la
consistencia interna de los items conformados en la medicion de dicha variable. Cabe
sefalar que el coeficiente alfa de Cronbach varia de 0 a 1, lo cual significa que
mientras los valores calculados se aproximen mas a 1, mayor consistencia interna
tendra la escala de reactivos. El calculo del alfa de Cronbach se realizd con el
software estadistico IBM SPSS 24, y el valor computarizado se observa en la tabla
siguiente:

Tabla 2: Consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach del

Cuestionario de Conocimientos sobre el Trastorno Especifico del Lenguaje

Variable Alfa de Cronbach  Nivel de consistencia interna

Conocimientos sobre el TEL 0,70 Aceptable

En tal sentido, el valor calculado del coeficiente alfa de Cronbach es igual a
0,70 que, como sostienen varios autores psicometristas (Nunnally, 1978; George y
Mallery, 2003; Huh, Delorme y Reid, 2006), indica un nivel de consistencia aceptable
de los items de la escala total del instrumento. En suma, el cuestionario en mencion es
confiable y, por consiguiente, apto para su aplicacién a la muestra de investigacion

seleccionada.
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3.5. Procedimiento

Para ejecutar la presente investigacion se coordind con el director de la
UGEL Norte y el encargado de salud mental de la red de salud Arequipa-Caylloma, a
los que se les entregé la carta de presentacion de CPAL, solicitando su permiso para
la aplicacion del cuestionario Conocimientos sobre el Trastorno especifico del
Lenguaje, la cual fue aceptada. Posteriormente se acudié a distintos centros
educativos pertenecientes a la UGEL Norte, donde se tomo el cuestionario
unicamente a docentes de educacion inicial, asimismo con el apoyo del encargado de
salud mental de la Red Arequipa-Caylloma, se wvali6 dela convocatoria de
capacitacion mensual impartida por la gerencia para encuestar a los psicologos
presentes.

Una vez recolectados los cuestionarios se procedié a vaciar la informacion
obtenida en una base de datos, para posteriormente analizarlo estadisticamente. Para
corroborar la informacién con el problema y objetivos planteados en la presente
investigacion.

3.6.  Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizd con el paquete estadistico SPSS version
22, haciendo un analisis descriptivo y presentindose en tablas de doble entrada,
utilizandose la prueba de t de Student, para comprobar las medias de las poblaciones
psicologos y docentes, ademds del analisis de varianza ANOVA para conocer la

presencia de diferencia significativa entre los grupos de medias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Con la finalidad de resolver cada uno de los objetivos de la presente
investigacion, primero se realizd un analisis descriptivo del nivel de conocimientos
sobre el trastorno especifico del lenguaje (TEL) en los docentes y psicologos de la
muestra de investigacion, de acuerdo a los criterios o variables intervinientes de lugar
de formacion, capacitacion y tiempo de servicio. La presentacion se hace mediante
tablas de contingencia o de doble entrada, asi como de t de Student y ANOVA.

En segundo lugar, se presentan los resultados de cada una de las cinco

dimensiones de la variable: Conocimientos del TEL, mediante tablas de frecuencias y
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porcentajes, con su correspondiente analisis, que describen el nivel en el que se
encuentran, tanto los docentes como los psicologos, en cada una de tales
dimensiones, asi como en la escala total de la variable mencionada. Cabe indicar que
para establecer los niveles en las dimensiones y en el total de la variable de estudio,
se utilizdo la prueba de estaninos para la clasificacion de los puntajes en tres

categorias, que corresponden a los niveles bueno, regular y deficiente.

4.1.1. Nivel de conocimientos del TEL en docentes de educacion inicial y

psicologos, de acuerdo al lugar de formacion académica

Tabla 3: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los

docentes de educacion inicial, segun el lugar de formacion académica

Lugar de formacion académica

Total
Uniyv. Univ. Inst. Inst.
publica privada publico privado

o] 1 3 1 0 5
&S]
> Bueno
«g 7,1% 10,3% 25,0% 0,0% 8,9%
o2
£ 10 23 2 6 41
3 Regular
§ 71,4% 79,3% 50,0% 66,7% 73,2%
[}
© 3 3 1 3 10
23 Deficiente
Z = 21,4% 10,3% 25,0% 33,3% 17,9%

14 29 4 9 56

Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Atendiendo al lugar de formacion académica, el 79,3% de los docentes

que la recibieron en una universidad privada presentan un nivel regular en sus
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conocimientos del TEL, mientras que aquellos que se formaron en una
universidad publica se ubican con 71,4% en este mismo nivel. Mdas por debajo
de este porcentaje, se encuentran los docentes del instituto privado, con 66,7%,
siguiéndole el 50,0% de docentes del instituto publico, ambos en el mismo
nivel regular. Cabe resaltar, ademas, que el mayor porcentaje con nivel

deficiente se identifica en los docentes del instituto privado, con un 33,3%.

Tabla 4: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los

docentes de educacion inicial, segun el lugar de formacion académica

Lugar de formacion N Media D.E. F gl Sig.

Universidad pubica 14 20,36 2,790

Universidad privada 29 19,76 2,488

2,103 (NS) 52 0,111
Instituto publico 4 18,25 5,909
Instituto privado 9 17,56 2,555

(NS) No significativo al nivel de p<0,05.

En el nivel de conocimientos del TEL, se observa una mayor puntuacion
media (20,36) en el grupo de docentes que mencionaron universidad publica
como lugar de formacion académica. La menor puntuacion media (17,56) se
registra en aquel grupo que se formd en un instituto privado. Asimismo, el valor
del ANOVA (F =2,103) no es estadisticamente significativo al nivel de p<0,05;
por lo tanto, no se establece diferencia significativa entre las puntuaciones
medias en el nivel de conocimientos del TEL en los docentes de educacion

inicial, de acuerdo al lugar de formacion académica.
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Tabla 5: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los

psicologos, segun el lugar de formacion académica

Lugar de formacion académica

o i . Total
Universidad Universidad
pubica privada
5 1 6
Bueno
22,7% 5,0% 14,3%
Nivel de 12 11 23
conocimientos  Regular
del TEL 54,5% 55,0% 54,8%
5 8 13
Deficiente
22,7% 40,0% 31,0%
22 20 42
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Considerando el lugar de formacion académica, el 22,7% de los
psicologos que la recibieron en una universidad publica presentan un buen nivel
de conocimientos del TEL, en tanto que los que se formaron en una universidad
privada se encuentran con solo 5,0% en este mismo nivel. En el nivel regular
las proporciones son bastantes similares, donde tanto los psicologos de la
universidad publica como los de la privada se ubican en este nivel con mas del
50,0%. Asimismo, se aprecia que el mayor porcentaje con nivel deficiente en
sus conocimientos del TEL se atribuye a los profesionales psicologos de la

universidad privada, con un 40,0%.
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Tabla 6: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los
psicélogos, segun el lugar de formacién académica

Sig.

Lugar de formacion Media D.E. t (bilateral)

Universidad ptbica 19,77 3,690
1,404 (NS) 0,168
Universidad privada 18,35 2,758

(NS) No significativo al nivel de p<0,05.

En el nivel de conocimientos del TEL, se aprecia una mayor puntuacion
media (19,77) en el grupo de psicologos que indicaron universidad publica
como lugar de formacién académica. La menor puntuacion media (18,35) se
advierte en aquel grupo que se form6 en una universidad privada. De la misma
forma, el valor de la t de Student (t = 1,404) no es estadisticamente significativo
al nivel de p<0,05; por consiguiente, no existe diferencia significativa entre las
puntuaciones medias en el nivel de conocimientos del TEL en los psicologos,

de acuerdo al lugar de formacion académica.

4.1.2. Nivel de conocimientos del TEL en docentes de educacién inicial y
psicllogos, de acuerdo a la capacitacion que recibieron
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Tabla 7: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los
psicélogos, segun el lugar de formacién académica

Capacitacion que recibieron

Si, durante mi Si, al Nunca recibi Total
formacion culminar acid
profesional mi carrera Call)) act la %IEE
(pregrado) profesional sobre ¢
3 2 0 5
Bueno
10,7% 11,8% 0,0% 8,9%
Nivel de 21 10 10 41
conocimientos  Regular
del TEL 75,0% 58,8% 90,9% 73,2%
4 5 1 10
Deficiente
14,3% 29,4% 9,1% 17,9%
28 17 11 56
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Segun la capacitacion, 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
sefialaron que la recibieron al término de la carrera profesional, con un 58,8%,
ambos grupos en el mismo nivel regular. Se advierte, ademas, que el mayor
porcentaje con nivel deficiente en sus conocimientos del TEL se halla en
aquellos docentes que refirieron haber recibido capacitacion al culminar su

carrera profesional, con un 29,4%.
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Tabla 8. Comparacion con el ANOVA del nivel de conocimientos del TEL
en los docentes de educacion inicial, segun la capacitacion que recibieron

Capacitacion que recibieron Media D.E. F Sig.

Si, durante mi formacion
profesional (pregrado)

Si, al culminar mi carrera
profesional

Nunca recibi capacitacion sobre el
TEL

19,61 3,119
18,76 2,990 0,743 (NS) 0,481

20,09 2,548

(NS) No significativo al nivel de p<0,05.

Se aprecia que en el nivel de conocimientos del TEL la mayor
puntuacion media (20,09) corresponde al grupo de docentes que sefalaron no
haber recibido nunca capacitacion sobre el TEL. La menor puntuacion media
(18,76), aunque con ligera diferencia respecto a la mayor, se ubica en aquel
grupo que respondid haber recibido capacitacion al culminar la carrera
profesional. De otro lado, el valor del ANOVA (F = 0,743) no es
estadisticamente significativo al nivel de p<0,05; en consecuencia, no se
encuentra diferencia significativa entre las puntuaciones medias en el nivel de
conocimientos del TEL en los docentes de educacion inicial, de acuerdo a la

capacitacion que recibieron.
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Tabla 9: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los

psicélogos, segun la capacitacion que recibieron

Capacitacion que recibieron

S durgr}te S al. Nunca recibi ~ Lotal
formacion culminar capacitacion
profesional mi carrera sogre ol TEL
(pregrado) profesional
1 3 2 6
Bueno
6,7% 42,9% 10,0% 14,3%
Nivel de 8 2 13 23
conocimientos  Regular
del TEL 53,3% 28,6% 65,0% 54,8%
6 2 5 13
Deficiente
40,0% 28,6% 25,0% 31,0%
15 7 20 42
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

De acuerdo a la capacitacion sobre el TEL, el 65,0% de los psicologos
que respondieron que nunca la recibieron se encuentra en un nivel regular. Le
siguen los psicdlogos que contestaron que la recibieron durante su formacioén
profesional, con un 53,3%, ubicdndose en menor proporcidon aquellos que
manifestaron que la recibieron al culminar su carrera profesional, con un
28,6%, ambos grupos en el mismo nivel regular. Se advierte, ademads, que el
mayor porcentaje con un buen nivel en sus conocimientos del TEL se adjudica
a aquellos docentes que sefalaron haber recibido capacitacion al culminar su

carrera profesional, con un 42,9%. Cabe indicar, asimismo, que el mayor
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porcentaje con nivel deficiente se asigna a los psicélogos que recibieron la
capacitacion durante su formacion profesional, con el 40,0%.

Tabla 10: Comparacién con el ANOVA del nivel de conocimientos del TEL

en los psicdlogos, segun la capacitacion que recibieron

Capacitacion que recibieron Media D. E. F Sig.

Si, durante mi formacion
profesional (pregrado)

Si, al culminar mi carrera
profesional

Nunca recibi capacitacion sobre el
TEL

18,13 3,563
20,86 4,180 1,680 (NS) 0,200

19,20 2,648

(NS) No significativo al nivel de p<0,05.

En el nivel de conocimientos del TEL la mayor puntuacion media
(20,86) corresponde al grupo de psicdlogos que manifestaron haber recibido
capacitacion sobre el TEL al culminar la carrera profesional. La menor
puntuacion media (18,13), aunque con ligera diferencia respecto a la mayor, se
encuentra en el grupo que respondid haber recibido capacitaciéon durante su
formacion profesional. Por otro lado, el valor del ANOVA (F = 1,680) no es
estadisticamente significativo al nivel de p<0,05; por lo tanto, no se registra
diferencia significativa entre las puntuaciones medias en el nivel de
conocimientos del TEL en los psicologos, considerando la capacitacion que

recibieron.

77



4.1.3. Nivel de conocimientos del TEL en docentes de educacion inicial y

psicologos, de acuerdo al tiempo de servicio

Tabla 11: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los

docentes de educacion inicial, segun el tiempo de servicio

Tiempo de servicio

Total
Delas De6al0 Del6a De 21 a 25
anos anos 20 afos anos
5 0 0 0 5
Bueno
11,4% 0,0% 0,0% 0,0% 8,9%
Nivel de 32 3 5 1 41
conocimientos Regular
del TEL 72, 7% 75,0% 83,3% 50,0% 73,2%
7 1 1 1 10
Deficiente
15,9% 25,0% 16,7% 50,0% 17,9%
44 4 6 2 56
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Teniendo en cuenta el tiempo de servicio, el 83,3% de los docentes que

respondieron que vienen laborando de 16 a 20 afios se ubica en un nivel regular

en sus conocimientos del TEL, seguido de los que tienen entre 6 y 10 afios

prestando servicio, con un 75,0%, situdndose ligeramente por debajo los que

llevan de 1 a 5 afos laborando, con el 72,7%. Se observa, por otro lado, que el

unico y mayor porcentaje con un buen nivel en sus conocimientos del TEL esta

asignado a los docentes del primer quinquenio del tiempo de servicio, con el

11,4%, mientras que el 25,0% de los docentes de entre 6 y 10 afios se coloca

con el mayor porcentaje en el nivel deficiente.
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Tabla 12: Comparacion con el ANOVA del nivel de conocimientos del TEL

en los docentes de educacion inicial, segun el tiempo de servicio

Tiempo de servicio Media D. E. F Sig.
De 1 a 5 anos 19,75 2,771
De 6 a 10 afnios 19,25 3,594

0,918 (NS) 0,439
De 16 a 20 anios 18,00 4,243
De 21 a 25 anos 17,50 , 707

(NS) No significativo al nivel de p<0,05.

En la comparacion sobre el nivel de conocimientos del TEL, la mayor
puntuacién media (19,75) recae en el grupo de docentes que refirieron tener de
1 a 5 afios como tiempo de servicio. La menor puntuacion media (17,50),
aunque con leve diferencia respecto a la mayor, se sitia en el grupo que cuenta
con tiempo de servicio de 21 a 25 afios. Asimismo, se observa que el valor del
ANOVA (F = 0,918) no es estadisticamente significativo al nivel de p<0,05;
por tal razon, se puede afirmar que no existe diferencia significativa entre las
puntuaciones medias en el nivel de conocimientos del TEL en los docentes de

educacidn inicial, de acuerdo al tiempo de servicio.
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Tabla 13: Tabla de contingencia del nivel de conocimientos del TEL en los

psicélogos, segun el tiempo de servicio

Tiempo de servicio

Total
De 1 a 5 anos De 6 a 10 anos
6 0 6
Bueno
16,7% 0,0% 14,3%
Nivel de 18 5 23
conocimientos  Regular
del TEL 50,0% 83.3% 54,8%
12 1 13
Deficiente
33,3% 16,7% 31,0%
36 6 42
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Segun el tiempo de servicio, el 83,3% de los psicologos que indicaron
que vienen desempenandose de 16 a 20 afios se encuentra en un nivel regular en
sus conocimientos del TEL, en tanto que los que vienen prestando servicio
entre 1 y 5 afios constituyen el 50,0%, en el mismo nivel. Se aprecia, también,
que el unico y mayor porcentaje con un buen nivel en sus conocimientos del
TEL se encuentra en los psicologos del primer quinquenio del tiempo de
servicio, con el 16,7%, registrandose en este mismo grupo de profesionales

psicélogos el mayor porcentaje en el nivel deficiente, con un 33,3%.
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Tabla 14: Comparacion con la t de Student del nivel de conocimientos del
TEL en los psicdlogos, segun el tiempo de servicio

Tiempo de servicio Media D. E. t Sig. (bilateral)
De 1 a 5 anos 18,86 3,465

-1,123 (NS) 0,268
De 6 a 10 anos 20,50 1,871

(NS) No significativo al nivel de p<0,05.

En el nivel de conocimientos del TEL, se registra una mayor puntuacion
media (20,50) en el grupo de psicologos que respondieron venir prestando de 6
a 10 afos de servicio. La menor puntuacion media (18,86) se aprecia en el
grupo que indicé tener de 1 a 5 afios como tiempo de servicio. Del mismo
modo, se advierte que el valor de la t de Student (t = -1,123) no es
estadisticamente significativo al nivel de p<0,05; por ello, no se establece
diferencia significativa entre las puntuaciones medias en el nivel de
conocimientos del TEL en los psicologos, teniendo en cuenta el tiempo de

servicio.
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4.1.4. Resultados descriptivos en las dimensiones y en la escala total de la

variable: Conocimientos del TEL en docentes de educacion inicial y psicélogos

Tabla 15: Frecuencias y porcentajes en la dimension: Definicion en la

muestra de docentes de educacion inicial y psicélogos

Nivel en la Docentes de educacion inicial ~ Psicologos

dimension:

Definicion F Porcentaje F Porcentaje
Bueno 7 12,5% 2 4,8%
Regular 34 60,7% 34 81,0%
Deficiente 15 26,8% 6 14,3%
Total 56 100,0% 42 100,0%

Se observa que los docentes presentan un buen nivel de conocimientos

del TEL, en la dimension: Definicion, con un 12,5%, a diferencia de los

psicologos que se ubican con el 4,8% en el mismo nivel. En cambio, en los

psicologos se identifica un 81,0% en nivel regular, a diferencia del 60,7% en

los docentes en el mismo nivel. Asimismo, el mayor porcentaje en el nivel

deficiente recae en los docentes, con el 26,8%, en comparacion con los

psicologos, con el 14,3% en el mismo nivel.
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Tabla 16: Frecuencias y porcentajes en la dimension: Caracteristicas en la

muestra de docentes de educacion inicial y psicélogos

Nivel en la Docentes de educacion inicial ~ Psicologos

dimension:

Caracteristicas | Porcentaje F Porcentaje
Bueno 10 17,9% 6 14,3%
Regular 36 64,3% 17 40,5%
Deficiente 10 17,9% 19 45,2%
Total 56 100,0% 42 100,0%

Se observa que los docentes presentan un buen nivel de conocimientos

del TEL, en la dimension: Caracteristicas, con un 17,9%, tanto como los

psicologos, que se encuentran con el 14,3% en el mismo nivel. De igual

manera, en los docentes se reconoce un 64,3% en el nivel regular, a diferencia

del 40,5% en los psicélogos en el mismo nivel. Se advierte, ademads, en el grupo

de psicologos el mayor porcentaje en el nivel deficiente, con un 45,2%, a

diferencia de los docentes, con solo 17,9% en el mismo nivel.
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Tabla 17: Frecuencias y porcentajes en la dimension: Causas en la muestra

de docentes de educacion inicial y psicélogos

Nivel en la Docentes de educacion inicial ~ Psicologos

dimension:

Causas F Porcentaje F Porcentaje
Bueno 4 7,1% 2 4,8%
Regular 35 62,5% 23 54,8%
Deficiente 17 30,4% 17 40,5%
Total 56 100,0% 42 100,0%

Se puede observar que los docentes presentan un nivel regular en sus

conocimientos del TEL, en la dimension: Causas, con el 62,5%, a diferencia de

los psicologos, que se hallan con el 54,8% en el mismo nivel. Se aprecia,

ademas, que el mayor porcentaje en el nivel deficiente se atribuye al grupo de

los psicologos, con el 40,5%, en comparacion con los docentes, con el 30,4%

en el mismo nivel de la mencionada dimension.
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Tabla 18: Frecuencias y porcentajes en la dimensién: Intervencién en la

muestra de docentes de educacion inicial y psicélogos

Nivel en la Docentes de educacion inicial ~ Psicologos

dimension:

Intervencion  F Porcentaje F Porcentaje
Bueno 0 0,0% 6 14,3%
Regular 28 50,0% 20 47,6%
Deficiente 28 50,0% 16 38,1%
Total 56 100,0% 42 100,0%

Se advierte que los psicologos se encuentran en un buen nivel de sus

conocimientos del TEL, en la dimension: Intervencion, con el 14,3%, a

diferencia del grupo de docentes, con el 0,0% en el mismo nivel. El 50,0% de

los docentes, en cambio, se sitian en el nivel regular, del mismo modo que los

psicologos, con el 47,6% en ese nivel. Asimismo, el mayor porcentaje en el

nivel deficiente recae en el grupo de los docentes, con el 50,0%, en

comparacion con los psicologos, con el 38,1% en el mismo nivel de la

dimension referida.
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Tabla 19: Frecuencias y porcentajes en la dimension: Epidemiologia en la

muestra de docentes de educacion inicial y psicélogos

Nivel en la Docentes de educacion inicial ~ Psicologos

dimension:

Epidemiologia F Porcentaje F Porcentaje
Bueno 13 23,2% 10 23,8%
Regular 22 39,3% 20 47,6%
Deficiente 21 37,5% 12 28,6%
Total 56 100,0% 42 100,0%

Con referencia al nivel de conocimientos del TEL, en la dimension:

Epidemiologia, se registran proporciones similares entre docentes y psicologos,

ambos con buen nivel en dicha dimensioén, con el 23,2% y el 23,8%,

respectivamente. No obstante, es mayor el porcentaje en los psicoélogos en el

nivel regular, con el 47,6%, que, en el grupo de los docentes, con el 39,3% en

ese nivel. Se aprecia, ademas, que el mayor porcentaje en el nivel deficiente se

asigna al grupo de los docentes, con el 37,5%, en comparacion con los

psicologos, con el 28,6% en el mismo nivel de la dimension sefnalada.
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Tabla 20: Frecuencias y porcentajes en la escala total de la variable:

Conocimientos del TEL en la muestra de docentes de educacion inicial y

psicélogos
Nivel en la Docentes de educacion inicial ~ Psicologos
escala total de:
Conocimientos ) .
del TEL Porcentaje F Porcentaje
Bueno 5 8,9% 6 14,3%
Regular 41 73,2% 23 54,8%
Deficiente 10 17,9% 13 31,0%
Total 56 100,0% 42 100,0%

Respecto a la escala total de la variable: Conocimientos del TEL, se

percibe que los psicologos presentan un buen nivel, con el 14,3%, a diferencia

de los docentes, con un menor porcentaje de 8,9% en ese nivel. Por el contrario,

es en el grupo de docentes donde hay mayor porcentaje en el nivel regular, con

el 73,2%, que, en el grupo de psicologos, con el 54,8% en el mismo nivel. Por

ultimo, se advierte que el mayor porcentaje en el nivel deficiente se atribuye al

grupo de los psicologos, con el 31,0%, en comparacion con el grupo de los

docentes, con el 17,9% en el mismo nivel deficiente de conocimientos del TEL.

4.2. Discusion de resultados

Respecto al Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), se puede mencionar lo

que refiere Pena (2010:67-69 ), quien deja entrever que los nifios con dificultades y/o

alteraciones del lenguaje, sean etiquetados como nifios con discapacidad para
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comunicarse de una manera efectiva y valida, por lo que la deteccion e intervencion
precoz de cualquier patologia del lenguaje oral es importante para que esta dificultad
no se fortalezca en el nifio y el tiempo de correccion sea el idoneo para que el nifio
logré desenvolverse de manera eficaz, asimismo sea un ser humano con las
competencias basicas y necesarias para desarrollarse en distintos medios.

Los resultados de la evaluacion indican que, en términos generales, que el
91,1% de los docentes y en caso de los psicologos el 85,8% de los encuestados
presentan niveles entre regular y deficiente en sus conocimientos del TEL, con una
ligera diferencia en los profesionales psicologos, que por su formacion académica se
encontrarian en mayor disposicidn para asumir un mayor conocimiento de los
trastornos del lenguaje en el nifio. Aunque son pocos los antecedentes encontrados
sobre este tema, se puede mencionar el trabajo de Pefia (2010:71), quien realizd en
Venezuela una evaluacion en docentes de educacion inicial y encontrd que la mayoria
(55%) mostrd un nivel de conocimiento deficiente sobre alteraciones del lenguaje oral
en los nifios, el 39% presentd un nivel de conocimiento regular; el 4%, un nivel de
conocimiento bueno; y unicamente el 2% sobresalia con un nivel de conocimiento
excelente sobre estas patologias. Asimismo, Villao (2014:49-62), del Ecuador, realiz6
un estudio en el que encuestd y entrevistd a un grupo de docentes, donde observo que
la mayoria de ellos contaba con alumnos con algun trastorno de lenguaje en sus aulas;
pocos de estos docentes conocian sobre los trastornos de lenguaje y ninguno tenia
conocimientos sobre la deteccion de tales trastornos. Respecto a las acciones
educativas que se aplicaban en la escuela la mayoria de docentes afirmo que no

contribuian notoriamente con la disminucion de los trastornos de lenguaje. También
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constatd que la mayor parte de los padres desconocia acerca de los trastornos de
lenguaje y, por consiguiente, no sabian si sus hijos presentaban alguno.

En Peru, Muchica (2016:37-58) investigo sobre el grado de conocimientos que
tenian los docentes peruanos sobre los diferentes trastornos del lenguaje y el déficit
de atencidn, reportando que la formacion de los docentes es deficiente, pues
confunden a veces las caracteristicas de algunos de los trastornos cuestionados (TEL,
TEA); asimismo otros trastornos (dislalia, TDAH) fueron mas reconocidos por los
docentes y las decisiones que adoptan son eficaces, concluyendo que es necesaria una
formacion mas especifica y extensa sobre los trastornos que realmente los docentes
van a encontrar en las aulas. Por su parte, Garay (2012:77) desarrolld una
investigacion para evaluar y comparar el conocimiento del desarrollo fonologico y
dificultades fonologicas en docentes de niveles inicial y primaria de colegios de Lima
Este, encontrando que los docentes tenian un nivel promedio sobre conocimientos de
desarrollo fonologico y dificultades fonologicas, y no registrdndose diferencias
significativas sobre el conocimiento entre docentes de inicial y primaria. Es de acotar
que no se dispone, a la fecha, de estudios sobre los conocimientos que presentan los
profesionales psicologos sobre el tema del trastorno especifico del lenguaje o de otros
similares al que se ocupa en esta tesis.

Por lo visto, el nivel de desconocimiento entre docentes y psicélogos no es de
reciente data, pues existe un trabajo que refiere que esta situacion problematica se
encuentra presente de hace por lo menos 20 afos. El trabajo llevado a cabo por
Milessi (1998, citado por Pefia, 2010) en la Universidad Nacional del Rosario,

Espafia, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento que poseian los
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docentes de educacion inicial sobre las alteraciones del lenguaje oral en los nifios,
utilizando como instrumento una encuesta realizada a 50 docentes, cuyos resultados
revelaron que aproximadamente la mitad de los docentes (48%) presentaron un grado
de conocimiento insuficiente y (52%) de ellos un grado de conocimiento aceptable.

En esta investigacion se registran resultados con niveles poco favorables tanto
para docentes como para psicologos de la muestra seleccionada. Cabe sefialar que en
sus conocimientos acerca de la definicion del TEL, asi como de sus caracteristicas,
causas, intervencion y epidemiologia del mismo, son mayores los porcentajes
acumulados entre los niveles regular y deficiente que entre los niveles regular y
bueno. De igual manera, la diferencia entre docentes y psicdlogos es bastante difusa:
en algunas dimensiones destacan los docentes, como en las de definicion,
caracteristicas y causas; y en otras, como en las dimensiones intervencion y
epidemiologia, sobresalen los psicologos encuestados. En sintesis, como se describio
en lineas anteriores, los profesionales psicologos destacan, pero ligeramente, sobre
sus pares docentes en cuanto a sus conocimientos sobre el TEL, se infiere que esto
sucede porque en la mayoria de entidades educativas de pre grado se llevan
asignaturas relacionadas a los trastornos del lenguaje.

Estos resultados permiten enfocar, en consecuencia, hacia la formacion
académica y la capacitacion que han recibido tanto docentes como psicologos, cuya
preparacion en lo relacionado con los trastornos del lenguaje en el nifio sigue siendo
muy rudimentaria, y amerite que se implemente en el disefio curricular de los planes
de estudio de la universidades e institutos pedagogicos asignaturas relacionas al

desarrollo del lenguaje. Por ello, resulta interesante lo que afirma Acosta (2012:28),
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que propone la insercion de contenidos tedricos de caracter neuropsicoldgico, los
cuales se relacionan con el hecho de ilustrar determinadas funciones ejecutivas por
medio del apoyo en distintos aspectos como pueden ser en las rutinas académicas,
habitos y/o en las reglas de la clase, en proporcionar métodos como organizadores en
forma de claves visuales, en consiguiente, ofrecer estrategias de organizacion y de
priorizacion, en fortificarla memoria de trabajo, en el apoyo en cuanto al
mantenimiento y la monitorizacion de la atencion sostenida, en favorecer de modo
contribuyente la habilidad para realizar una adecuada y eficiente planificacion de la
iniciativa de accion, en manejar métodos para organizar el tiempo de forma adecuada
y en persistir en cuanto a la capacidad y competencias para la consecucion de una
meta.

En suma, se ha establecido que las situaciones que vivencia un docente dentro
de su aula son diversas; no obstante, en los planes de estudios de la formacion de
pregrado en educacion y psicologia se puede identificar que aun no se estd tomando
conciencia de las distintas necesidades que puede presentar un nifio en el aula. Se
sabe que la formacion docente es un reto, ya que el futuro del pais se halla en las
manos de los educadores y psicologos que se van formando en estas diversas escuelas
superiores. Por tal razon, no se debe perder de vista este reto, sino mas bien generar
cambios y sobre todo reflexionar en la educacion y acompanamiento de estos nifios
que tienen alglin tipo de trastorno de lenguaje como es el TEL, pues se trata de
personas que se van a desenvolver dentro de nuestra sociedad y sobre todo dentro del

entorno de los educadores y psicologos.

91



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1) Respecto a la escala total de la variable: Conocimientos del TEL, se
advierte que el mayor porcentaje en el nivel deficiente se atribuye al grupo
de los psicologos, con el 31,0%. En cuanto al grupo de los docentes
presenta el 17,9% en el mismo nivel deficiente de conocimientos del TEL.

2) Atendiendo al lugar de formacion académica, el mayor porcentaje con

nivel deficiente se identifica en los docentes del instituto privado, con un
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33,3%. En el caso de los psicologos, que se formaron en una universidad
privada se encuentran con 40.0 % en este mismo nivel.

3) Seguln 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%, colocdndose en menor proporcion
aquellos que sefialaron 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 psicologos, el 65,0% que respondieron que nunca la recibieron
se encuentra en un nivel regular. Le siguen los psicélogos que contestaron
que la recibieron durante su formacién 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 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 afios 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 afios 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 afios se encuentra en un nivel regular en sus
conocimientos del TEL, en tanto que los que vienen prestando servicio

entre 1 y 5 afios constituyen el 50,0% en el mismo nivel.
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5) Asimismo, en la dimension: Definicion, el mayor porcentaje en el nivel
deficiente recae en los docentes, con el 26,8%. Respecto a los psicologos,
el 14,3% en el mismo nivel.

6) En la dimension: Caracteristicas se advierte, ademas, que en el grupo de
psicologos se presenta el mayor porcentaje en el nivel deficiente, con un
45,2%. En cuanto a los docentes, con solo 17,9% en el mismo nivel.

7) Se puede observar que los docentes presentan un nivel regular en sus
conocimientos del TEL, en la dimension: Causas, con el 62,5%. Respecto a
los psicdlogos, se hallan con el 54,8% en el mismo nivel.

8) En cuanto a la dimension: Intervencion, el mayor porcentaje en el nivel
deficiente recae en el grupo de los docentes, con el 50,0%, en cuanto los
psicologos, con el 38,1% en el mismo nivel de la dimension referida.

9) Finalmente, con referencia al nivel de conocimientos del TEL en la
dimension: Epidemiologia, se registran proporciones similares entre
docentes y psicologos, ambos con buen nivel en dicha dimension, con el

23,2% vy el 23,8%, respectivamente.

5.2. Recomendaciones

1) Realizar estudios con segmentos poblacionales provenientes de
instituciones educativas publicas y privadas de la ciudad de Arequipa, con

la finalidad de incrementar la validez externa del Cuestionario de
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Conocimientos del TEL para docentes y psicologos, elaborado en esta
investigacion.

2) Brindar de manera continua capacitaciones tanto a los docentes como a los
profesionales psicologos, que permitan lograr una mayor competencia en
sus conocimientos sobre el TEL, relativo a las nociones basicas y al manejo
de las intervenciones y las situaciones de epidemiologia.

3) Asimismo, llevar a cabo charlas informativas dirigidas a los estudiantes de
psicologia y educacion de las universidades e institutos pedagogicos de la
ciudad de Arequipa, con el propdsito de remarcar en la importancia del
conocimiento del TEL y su importancia en la deteccion temprana en los
nifios que lo sufren, lo cual permitird una oportuna y eficaz intervencion en
el problema.

4) Organizar campafias preventivo-promocionales de atencion a los nifios para
el diagnostico de posibles casos de TEL, asi como concientizar a los padres
de familia acerca de la necesidad de estar atentos ante cualquier dificultad
que los nifios puedan presentar en su lenguaje, para de ese modo sigan de
inmediato el examen y tratamiento que requieran.

5) Ademas, se sugiere modificar las mallas curriculares implementando

cursos relacionados al lenguaje y sus alteraciones.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL TRASTORNO ESPECIFICO

DEL LENGUAJE

Estimado colega:

Es grato poder dirigirnos hacia usted y compartirle esta encuesta que estamos
realizando, la cual es parte de nuestra investigacion de tesis de la escuela de post
grado de la Pontificia Universidad Catdlica del Peri y el Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje titulada Conocimiento del Trastorno Especifico
del Lenguaje en Docentes y Psicélogos de la ciudad de Arequipa.

A continuacidn, encontrara una serie de preguntas correspondientes a datos
personales y posteriormente encontrarapreguntas destinadas a conocer su opinion y
conocimientos sobre el Trastorno Especifico del Lenguaje. Asimismo, para contestar
a las preguntas solo tendra que marcar verdadero (V) o falso (F) segun la que usted
crea es la respuesta.

Se agradece anticipadamente su colaboracion.

*Tenga en cuenta que sus respuestas seran confidenciales y andnimas

DATOS GENERALES
1 | Profesion (marque una x) Psicélogo () Docente ()
2 | Lugar de Formaciéon Universidad Publica ()
académica (marque con una Universidad Privada ()
X) Instituto Publico ()
Instituto Privado ()
Otro:
3 | Afios de servicio:
4 | ;Harecibido usted - Si, durante mi formacion ()
capacitaciones sobre el profesional (pregrado).
Trastorno especifico del - Si, al culminar mi carrera mi ()
lenguaje (TEL)? (marque con profesional
una x) - Nunca recibi capacitacion sobre | ()
TEL
5 | (Considera importante que Si() No ()
docentes y psicologos tengan
conocimientos sobre el
Trastorno Especifico del (Porque?

Lenguaje (TEL)?
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A continuacion, marque verdadero (V) o (F) seglin su opinidon y conocimientos sobre
el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

N° V|F

1 | El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) tiene relacion con un
déficit intelectual.

2 | El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) estd asociado a un
problema motor.

3 | El Trastorno Especifico del Lenguaje estd vinculado a una dificultad de
la adquisicion del lenguaje oral.

4 | Un Trastorno Especifico del Lenguaje est4 asociado a una lesion
neuroldgica

5 | El trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) afecta la adquisicion del
lenguaje y se prolonga durante la infancia y la adolescencia, pudiendo
dejar secuelas en la adultez.

6 | El nifio con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

presentadificultades de conducta.

7 | El nifio con TEL muestra poca claridad en sus expresiones orales.

8 | El habla de un nifio con TEL se caracteriza por la correcta articulacion
de palabras

9 | El nifio con TEL puede no cumplir con las instrucciones
Debido a que no las comprende.

10 | El nifio con TEL presenta un vocabulario restringido.

11 | Generalmente en el nifio con TEL se encuentra afectada tanto la
comprension como la expresion del lenguaje.

12 | El nifio con TEL no presenta dificultades en sus relaciones sociales.

13 | El nifio con TEL mantiene una conversacion fluida y espontanea.

14 | El nifio con TEL habla incoherencias y se sale del tema

15 | El nifio con TEL tiene dificultades para expresar como se siente.

16 | El nifio con TEL tiene dificultades para mantener una conversacion

17 | El nifio con TEL “puede omitir palabras” al expresar frases u oraciones
en su habla espontéanea.

18 | Las caracteristicas de las dificultades del lenguaje en un TEL pueden
variar de un nifio a otro.

19 | Los nifios con TEL empezaron a hablar tarde.

20 | EI TEL se debe a dificultades durante y después del embarazo.

21 | Los nifios con TEL sufrieron de abandono familiar.

22 | Los nifios con TELtienen antecedentes familiares de problemas de

lenguaje.
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23 | Actualmente se cree que el origen del TEL no existe ningiin
compromiso de orden genético.

24 | La intervencion de un nifio con dificultades en el lenguaje comprensivo
y expresivo, puede esperar ya que muchos nifios superan la dificultad
por si solos.

25 | La primera identificacion del nifio con TEL debe realizarla el
psicélogo.

26 | Undocente puede intervenir desde el aula a un nifio TEL y sacarlo
adelante.

27 | Un docente bien preparado esta en la capacidad de identificar sefiales
de alerta de una dificultad en el lenguaje

28 | La intervencion del nifio con TEL la realiza el fonoaudidlogo o el
especialista del lenguaje.

29 | Solo las nifias presentan TEL

30 | Hay mas nifios que nifias con TEL

31 | Aproximadamente el niimero de nifios con TEL en una poblacion es

entre el 6 y 8%
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