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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el desarrollo del lenguaje en infantes
con espectro autista nivel 1 en un centro de atencién privado en Lima, en el afio 2024.
Utilizando un método analitico de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal, se
evalud a una poblacion de 60 nifios, con diagnostico de TEA nivel 1 de 5 afios, mediante la
Prueba de Lenguaje Oral de Navarra Revisada (PLON-R). Los resultados revelaron que, un
porcentaje considerable de la poblacion (45%) estudiada necesita mejorar en el desarrollo del
lenguaje, el 32% en retraso y el 23% dentro de los rangos normales; ademas de ello, segun el
componente forma, se evidencio retraso de lenguaje en el 88% de la poblacion, en el
componente de contenido, se manifestd mayoria significativa dentro de los rangos normales
(83%) y ausencia de retrasos, y en el componente uso indican la necesidad generalizada de
mejorar (73%). En conclusion, se mostraron que los infantes con espectro autista nivel 1
mostraron mayor necesidad de mejorar el desarrollo del lenguaje, ademas de ello presentan

mayor dificultad en el componente forma, luego uso y finalmente contenido.

Palabras clave: Desarrollo del lenguaje, trastorno espectro autista, evaluacion del

lenguaje.



Abstract

The objective of this research was to determine the language development in infants
with level 1 autism spectrum in a private care center in Lima, in the year 2024. Using an
analytical method with a quantitative approach and cross-sectional descriptive design, a
population of 60 children, with a diagnosis of ASD level 1 of 5 years, using the Revised
Navarra Oral Language Test (PLON-R). The results revealed that a considerable percentage of
the population (45%) studied needs to improve in language development, 32% in delay and
23% within normal ranges; In addition, according to the form component, language delay was
evident in 88% of the population, in the content component, a significant majority was within
normal ranges (83%) and absence of delays, and in the component use indicate a widespread
need for improvement (73%). In conclusion, it was shown that infants with level 1 autism
spectrum showed greater need to improve language development, in addition to this they

presented greater difficulty in the form component, then use and finally content.

Keywords: Language development, Autism spectrum disorder, language assessment.



1. INTRODUCCION

En el presente, las autoridades educativas y las familias muestran una considerable
inquietud respecto a garantizar en que los infantes, logren adquirir habilidades para leer y
escribir de manera efectiva. Esto se considera esencial para abordar las preocupantes tasas de
expresion oral que han sido evidenciadas en evaluaciones recientes tanto a nivel nacional como
internacional, segun el Ministerio de Educacion del Perd (MINEDU) y el Estudio Internacional
de Progreso en Comprension Lectora (PIRLS, por sus siglas en inglés) (MINEDU, 2017,
PIRLS, 2016). El desarrollo linglistico es esencial en el crecimiento educativo de los infantes,
no solo como herramienta comunicativa, sino también como medio para socializar, fomentar
la humanizacion y regular la conducta. Por ello, resulta imperativo evaluar el progreso del
lenguaje mediante pruebas y estrategias metodoldgicas dentro del entorno de atencion privada
en los nifios preescolares. En consecuencia, en este estudio el fin es reconocer el desarrollo del
lenguaje (en adelante DL) de los infantes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) nivel 1 que asisten a un centro de atencion privado en Lima.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La evolucion del lenguaje en los infantes es fundamental, ya que abarca diversas formas
gue emplean para comunicar sus intenciones y estructurar un discurso comprensible para
quienes los escuchan. En otras palabras, buscan adaptar su comunicacion al entorno para que

sea comprendida por los participantes (Salazar, 2018).

El avance en la comunicacion verbal de la nifiez, desempefia un rol esencial en la vida
de los infantes, ya que es la base para su futura interaccion social, desarrollo del pensamiento
I6gico y la adquisicion de conocimiento (Valverde, 2010). De los primeros momentos de vida
hacia adelante, los infantes comienzan explorando el mundo mediante un lenguaje oral, lo que

les permite comunicarse con su entorno y comprender la informacion que los rodea (Castarieda,



2010). Es una habilidad innata, pero su desarrollo se ve moldeado y enriquecido a lo largo del
tiempo, principalmente por la interaccién con sus cuidadores, familiares y educadores

(Martinez et al., 2021).

Indudablemente, cada elemento del lenguaje contribuye al crecimiento linguistico y
promueve una comunicacion efectiva (Oporto et al., 2019). Sin embargo, a pesar de su
importancia, a menudo se observa una lenta evolucion del habla durante los primeros afios de
la nifiez. Esto puede deberse a diversas razones, como la falta de estimulacion precoz,
limitaciones en el entorno de los infantes o incluso problemas de salud. Esta carencia se refleja
en evaluaciones internacionales, donde paises de habla hispana, como Espafia y Peru, han
obtenido puntajes bajos en competencia lectora, lo que sugiere dificultades en el camino de

iniciar con el aprendizaje de leer y escribir habilidades (Baixauli et al., 2018).

Una de las dificultades para los profesionales sanitarios es identificar el deterioro del
lenguaje y, por tanto, sugerir una evaluacion mas amplia de las capacidades comunicativas y
de las habilidades estructurales del lenguaje. Estas herramientas eficaces para la deteccion de
estos trastornos, deberian permitir la identificacion presuntiva de ciertas condiciones como el
trastorno de espectro autista (TEA) que no se reconocen mediante la aplicacion de pruebas,
examenes u otros procedimientos rapidos (American Psychological Association [APA], 2000;

Vicente et al., 2017).

Por otra parte, en la edicion actual del Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM) (APA, 2013), el lenguaje es un mero especificador del
diagnostico de autismo . Segun esta concepcion, el perfil linglistico de los nifios autistas es
heterogéneo y deberia ser independiente de la intensidad de las caracteristicas centrales del
autismo (Kissine et al., 2023). Sin embargo, muchos nifios autistas muestran una trayectoria

atipica y clinicamente reconocible en la adquisicion del lenguaje estructural, es decir, de



fonologia, vocabulario y morfosintaxis, trayectoria que podria estar asociada con un fenotipo

de autismo prototipico (Mottron y Gagnon, 2023).

Segun informes recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que alrededor del 1% de la poblacion infantil presenta TEA (OMS, 2023). Mientras que, a nivel
nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) ha identificado un incremento progresivo en el
namero de personas diagnosticadas con TEA inscritas en el Registro Nacional de Personas con
Discapacidad. En el afio 2017, se registraron 4,329 casos, mientras que, para 2020, la cifra
ascendid a 6,226. (MINSA, 2020). Ademas, seguin el reporte mas reciente del Consejo Nacional
para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), emitido en el 2020, se indico
que, uno de cada 1000 nifios del rango etario de entre 0y 6 afios cuenta con TEA diagnosticado

(CONADIS, 2021).

Pese a contar con esta informacion, es importante resaltar que el registro mencionado
no abarca a la totalidad de individuos con TEA. Esto se debe a limitaciones relacionadas con
la capacitacion del personal especializado en el diagnéstico, asi como a la falta de conciencia
entre los usuarios acerca de la importancia de inscribirse en dicho registro. La Defensoria del
Pueblo ha alertado sobre una de las principales barreras que enfrentan las personas con TEA:
la falta de acceso a servicios de salud para un diagnostico oportuno. Esta situacion contribuye
a la ausencia de una cifra precisa de la poblacion de personas autistas en el Per (Defensoria

del Pueblo, 2023).

Cuando exploramos el tema del lenguaje, es crucial examinar el progreso de sus
componentes fonético-fonoldgico, semantico, morfosintactico y préactico, ya que los infantes
estan en plena formacién del lenguaje verbal en varios entornos y con diversas personas. Por
ello, es importante realizar un estudio con enfoque en la compresion de la evolucién lingual de

los infantes con TEA,; por lo tanto, la finalidad del estudio es reconocer el desarrollo del



lenguaje (DL) en infantes dentro del espectro autista (TEA), de un centro de atencién privado

en Lima, 2024.

Entonces a partir de lo mencionado, surge la interrogante de: ;Como es el desarrollo
del lenguaje en infantes espectro autista nivel 1, de un Centro de atencién privado en Lima,

2024?
1.2. Antecedentes
Antecedentes nacionales

Tisza (2024) “Perfil de los nifios diagnosticados con autismo en Hospital Il Essalud
Caiiete entre 2018 y 2023” en Lima, con la finalidad describir las caracteristicas de los nifios
diagnosticados con autismo atendidos en un hospital. Se realizd un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 80 nifios diagnosticados
con TEA. Los resultados revelaron que, en relaciéon con el desarrollo del lenguaje, el 93.7%
presento retraso significativo, lo que evidencia su alta prevalencia en esta poblacion. Ademas,
el retraso en el lenguaje podria estar relacionado con otros problemas frecuentes en esta
poblacién, como los problemas de conducta y los habitos repetitivos, lo que refuerza la

necesidad de abordajes integrales e interdisciplinarios.

Davila (2021) “Los juegos educativos y el desarrollo del lenguaje en estudiantes con
autismos en los cebes de Chimbote” en Lima, se propuso describir el desarrollo del lenguaje
en estudiantes con TEA y su relacion con los juegos ludicos. La metodologia empleada fue
cuantitativa, de tipo descriptiva correlacional y se realiz6 a un tamafio muestral comprendido
por nifios con TEA de centros de educacion bésica especial. Los hallazgos indicaron que el
nivel de desarrollo del lenguaje es adecuado en la mayoria, sin embargo, hubo un porcentaje
que presentd un retraso significativo en el desarrollo del lenguaje. Asi también, se encontrd

una relacion considerable entre el desarrollo del lenguaje y los juegos educativos en la muestra.



Kaneko y Viacaba (2024) “’Nivel del desarrollo de lenguaje en niiios de 5 aiios:
estudio a realizar en instituciones educativas del nivel inicial de lima y callao’’ Tuvo como
objetivo describir el desarrollo del lenguaje de nifios de aulas de cinco afios, en instituciones
de Limay Callao (n=32). El tipo de investigacion fue cuantitativa, de nivel descriptivo y disefio
no experimental transeccional. El instrumento usado fue la prueba de lenguaje Oral Revisada
(PLON — R). Los resultados de la investigacion detallaron que la mayor parte de la muestra se
encuentra en el desarrollo normal (40.6%), luego retraso (31.1%) y finalmente necesita mejorar
(28.1%). Concluyendo que la mayoria de las participantes de su estudio presenta un desarrollo

de lenguaje adecuado.
Antecedentes internacionales

Sanchez et al. (2024) “; El lenguaje estd alterado en los niiios hispanohablantes con
trastorno del espectro autista nivel 1?”, en Espafia y Colombia tuvo como finalidad de
explorar si los nifios con TEA-Nivel 1 presentan dificultades en el lenguaje estructural y
determinar si dichas dificultades representan un déficit independiente. La metodologia fue
cuantitativa, de andlisis comparativo de las habilidades lingiisticas entre 89 nifios y
preadolescentes con TEA-1 y un grupo con desarrollo normal, con antecedentes
socioeconomicos similares, se utilizo la version en espariol de la prueba Clinical Evaluation
of language Fundamentals — Fourth Edition (CELF — 4) para evaluar el lenguaje. Los resultados
mostraron que los nifios con TEA-1 obtuvieron puntuaciones mas bajas en comparacion a sus
pares, asimismo el 68.9% del grupo autista no presento deterioro dentro de los parametros y
31.1% del grupo autista presento deterioro en el lenguaje, asimismo se evidencié mayor
dificultad en la en repeticidn de oraciones, relaciones semanticas y morfologia, con un mayor
retraso en el lenguaje en comparacion con el grupo normal. En conclusion, el desempefio
linguistico en TEA-L1 esta estrechamente vinculado a los sintomas autistas, lo que resalta la

relacion entre los déficits lingtisticos y la memoria de trabajo fonoldgica en este grupo.



Abd El-Raziq et al. (2024) “Habilidades morfosintacticas en nifios arabes con
trastornos del espectro autista: evidencia de patrones de error en la tarea de repeticion de
oraciones’’ tuvo como objetivo evaluar las capacidades morfosintacticas del lenguaje del en
nifios TEA de habla arabe - palestina a través de tareas de repeticion de oraciones (SRep) siendo
esta una herramienta fiable. La metodologia fue cuantitativa, participaron 142 nifios, 75 con
desarrollo tipico y 67 TEA. Los resultados evidenciaron que el 43% de nifios TEA de5a 6
afios mostré habilidades linglisticas adecuadas para su edad y el 57% deterioro, revelando asi
construcciones simplificadas cuando son estructuras complejas. Concluyendo que hay varios
perfiles morfosintacticos en el desarrollo del lenguaje de los infantes TEA, ademas de ello se

enfatiza que se deben evaluar de manera personalizada para un mejor tratamiento terapéutico.

Thanh et al (2024): “Desarrollo del lenguaje social y caracteristicas del vocabulario
de nifos de tres a seis afios con trastorno del espectro autista’’, en Vietnam, tuvo como
objetivo evaluar los niveles del lenguaje social y las caracteristicas del vocabulario. La
metodologia fue de tipo cuantitativa, se realiz6 un andlisis de informes de evaluacion del
desarrollo e informes de padres sobre el vocabulario de sus hijos mediante el formulario Child
Word Inventory (CWI) y la prueba K, participaron 151 infantes autistas, de los cuales los datos
de 42 participantes calificaron para un analisis posterior utilizando SPSS 20.0. Los resultados
mostraron que el 85% de los participantes presentaron un nivel de lenguaje inferior de la media,
siendo ubicados alrededor del 50% en un retraso profundo, 35% retraso leve y 15% en el rango
normal, asimismo se evidencié que la expansién del vocabulario es relativamente bajo.
Concluyendo la importancia y necesidad de las intervenciones linguisticas especificas para

continuar desarrollando el vocabulario que le permitira tener una comunicacién mas efectiva.

Reindal et al. (2023) “Trastornos del lenguaje estructural y pragmatico en nifios
evaluados para el Trastorno Espectro Autista, en Noruega, tuvo como objetivo indagar la

relacion de la estructuracion morfosintactica del lenguaje y la competencia pragmatica en nifios



dentro del espectro autista y con sintomas autista a través de la lista de verificacion de
comunicacion para nifios CCC - 2. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo de tipo
correlacional y descriptivo ya que reporto las caracteristicas alteradas del lenguaje. La
poblacién estuvo conformada por nifios TEA (n=148) y con sospechas de TEA (n = 29). Los
resultados arrojaron que el 83.8% los nifios con diagnostico TEA presentaron retraso en el
lenguaje, con alteraciones en el discurso, sintaxis, semantica, coherencia, iniciacion
inapropiada, lenguaje estereotipado, uso del contexto, comunicacion no verbal, relaciones
sociales, intereses. Concluyendo que los déficits del lenguaje estructural fueron comunes y se
asociaron con una competencia pragmatica reducida en ambos grupos ademas de trastornos del

lenguaje pragmatico fueron mas profundos en los nifios con TEA.

Arutiunian et al. (2022) “Habilidades linguisticas de nifios rusos en edad escolar
primaria con trastorno del espectro autista: evidencia de una evaluacion integral”, tuvo
como finalidad describir perfiles linguisticos en los niveles del lenguaje fonético, léxico,
morfosintaxis y discurso, ademas de estudiar la influencia de factores no linguisticos como la
edad, coeficiente intelectual, y la intensidad de las caracteristicas autistas. La metodologia fue
de tipo descriptivo, cuantitativo utilizando como instrumentos la Bateria de evaluacion infantil
ruso (RUCLAB), Prueba rusa de procesamiento fonoldgico (RuToPP) y una Prueba de
repeticion de palabras hecha a medida. La poblacién estuvo conformada por 82 nifios TEA y
25 nifios sin TEA como grupo control. Los resultados evidenciaron que en la poblacion
conformada por los nifios TEA presenta variabilidad linglistica ya que se encontré desde
rangos normales a bajos, concluyendo la necesidad de realizar evaluaciones adecuadas para un

mejor tratamiento terapéutico del lenguaje.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el desarrollo del lenguaje en infantes espectro autista nivel 1 en un Centro

de atencion privado de Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

— Identificar el desarrollo del lenguaje segin el componente Forma en infantes

espectro autista nivel 1 en un Centro de atencion privado en Lima, 2024.

— Identificar el desarrollo del lenguaje segun el componente Contenido en infantes

espectro autista nivel 1en un Centro de atencion privado en Lima, 2024.

— Conocer el desarrollo del lenguaje segin el componente Uso en infantes espectro

autista nivel 1 en un Centro de atencion privado de Lima, 2024.

1.4 Justificacion

Justificacion teorica: Se justifico teéricamente segun Weismer (2014), quien alega que
los estudios sobre las caracteristicas del lenguaje y el habla de los individuos con TEA sugieren
fuertemente que las dificultades de desarrollo en el lenguaje y el habla son usuales, pero no
absolutas, por lo que es primordial seguir indagando en este campo. En este sentido, el presente
estudio contribuira considerablemente al campo del autismo y del DL, generando nuevos

entendimientos e incrementando el disponible actualmente en estas areas.

Justificacion practica: De acuerdo a la justificacion practica, segin Vogindroukas et al.
(2022), la informacion producida sobre el TEA es de ayuda a los médicos para comprender
mejor las discrepancias dentro de este campo; estas subrayan las alternativas de intervencion
terapéutica y apoyan a las personas con TEA y a sus familias de la manera mas apropiada al

perfil especifico de lenguaje y comunicacion de cada individuo. En este sentido, el presente
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estudio, no solo arrojara luz sobre las areas de necesidad y fortalezas en este grupo de nifios,
sino que también puede ser elemental para la deteccion temprana y el diagndéstico del autismo

basado en el desarrollo del lenguaje, el cual es esencial para proveer intervenciones efectivas.

Justificacion social: A nivel social, se justifico segin Hus y Segal (2021), quienes
indican que la categorizacion del perfil linglistico puede generar un mejor diagnéstico
diferencial, ademas de una mejor comprension de los requerimientos terapéuticos de las
personas TEAy a la inclinacién de los programas de intervencion apropiados. En concordancia
con lo indicado, la relevancia del estudio manifiesta un efecto directo en las tacticas de
intervencion, posibilitando que los terapeutas del habla y otros profesionales puedan adaptar
enfoques para abordar las necesidades especificas de los nifios con autismo, mejorando

notablemente la calidad de vida de estos.

1.5 Hipotesis

Este trabajo prescindio de generacion de hipotesis puesto que el objetivo general de
investigacion propone hallar informacién de nivel descriptiva. Este enfoque se centra en
observar y describir detalladamente el objeto de estudio, sin manipulacion experimental,
proporcionando una base solida para comprender la naturaleza del fendmeno antes de
investigaciones mas especificas y fomentando la recopilacion de datos sin restricciones tedricas

preestablecidas (Hernandez et al., 2014).
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1. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas

El desarrollo del lenguaje

El lenguaje es un codigo con propiedades estructurales, caracterizado por un conjunto
de reglas para producir y comprender enunciados mediante el uso de simbolos arbitrarios. Por
su parte, aunque a menudo se considera sindbnimo de lenguaje, el habla es un tipo especifico de
salida motora para la produccion del lenguaje. Este también se produce mediante diversos

modos de produccién englobados en el concepto “comunicacion” (Wise y Sevcik, 2012).

Componentes del lenguaje

El lenguaje se divide en cuatro componentes principales: fonologia, semantica,

gramatica y pragmatica (Mintz, 2009).

La fonologia es el sistema de sonidos de una lengua; las reglas que rigen la estructura,
distribucion y secuenciacién de los sonidos del habla. Todas las lenguas en el mundo utilizan
sonidos producidos por el tracto vocal humano, los fonemas, que son las unidades de sonido

mas pequefias importantes para un hablante nativo de una lengua (Dick et al., 2015).

La semantica es un sistema de reglas que rigen el significado de las palabras y las
combinaciones de estas. En ella, las palabras de una lengua concreta representan objetos,
acciones, acontecimientos y conceptos de la vida cotidiana, aunque las palabras no son
necesariamente analogas a sus referentes. Los significados de las palabras estan estructurados

jerarquicamente y se relacionan a través de una red semantica (Wise y Sevcik, 2012).
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La gramatica estudia las normas que regulan el uso de la lengua, abarca estructura de
palabras y la manera en como se combinan para construir oraciones, asimismo abarca la
morfologia que estudia la composicion interna de la palabra y las modificaciones que pueda
tener, y la sintaxis hace referencia a la organizacion de las palabras dentro de una oracion. (Real

academia espafiola, 2011).

La pragmatica representa la capacidad de utilizar el lenguaje de forma adecuada en
distintas situaciones sociales para expresar la propia intencién y alcanzar objetivos. Monfort
(2004) la define como un lenguaje de uso colectivo, enfatizando la adaptabilidad de poder
comprender las ideas ajenas al hablar y mostrar las propias eficazmente, adaptando el cddigo
linguistico al contexto. Asimismo, se tiene en consideracion que ciertas componentes estén

acorde al contexto del hablante y el oyente (Wise y Sevcik, 2012).

Aunqgue cada uno de estos componentes puede describirse aisladamente, la expresion
satisfactoria de cada uno depende de aspectos de los demés. Ademas, aunque estos se

desarrollen a ritmos diferentes, este es continuo y esté interrelacionado (Dick et al., 2015).

Desarrollo del lenguaje infantil

Una de las razones por las que el desarrollo del lenguaje es tan extraordinario es que
nunca se ensefia explicitamente a los infantes (Mintz, 2009). Se aprende principalmente por la
inmersion en un entorno lingdistico. Incluso antes de nacer, los nifios estan expuestos a
informacidn linglistica que aprenden (Dick et al., 2015). En sus primeros meses, 10s nifios son
capaces de distinguir elementos fonéticos del habla. A los 6 meses, muestran un balbuceo
canonico representado por combinaciones repetidas de consonantes y vocales. Incluso antes de

pronunciar su primera palabra, se comunican mediante gestos, etc. (Wise y Sevcik, 2012).

Alrededor del afio, la mayoria de nifios pueden producir 10 palabras y comprender hasta

50 (Mintz, 2009). Durante el primer afo, el infante empieza a emitir los fonemas /u/ y /o/; de
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manera que, a los 20 meses, pronuncian un promedio de 50 palabras y elaboran oraciones cortas
(Agudelo et al., 2020). Progresivamente, alrededor de los dos afios, pasan a usar enunciados
para comunicarse (habla telegrafica), con frases de méas de dos palabras importantes (Wise y
Sevcik, 2012). A los dos afios y medio, las habilidades sintacticas de los nifios se hacen mas
complejas y empiezan a componer frases sencillas. La comprension y uso del lenguaje en una
situacion social se desarrollan aun mas, junto con la capacidad de pedir, de adaptar el habla a

distintos contextos sociales y de participar en conversaciones extensas (Mintz, 2009).

Entre los 3 y 4 afios, se adquieren los principales elementos de su lengua materna. A
los 3 afos, los infantes pueden pronunciar consonantes nasales (m, n, fi); oclusivas (p, t, k, b)
y se usan por primera vez el consonantismo fricativo (x), liquido (I), ademas de diptongos
crecientes. A los 4 afios empieza el uso de los fonemas oclusivos (/d/, /g/) (Agudelo et al.,
2020) y aprenden de dos a cuatro palabras al dia (Wise y Sevcik, 2012). Aproximadamente
entre estas edades, ya dominan gran parte del uso pragmatico del lenguaje. Se puede dar el
primer contacto con pares. Las relaciones con estos son cada vez mas importantes, ya que son
diferentes a las establecidas con adultos y proporcionan un contexto que favorece el desarrollo

de habilidades comunicativas (Wise y Sevcik, 2012).

A partir de los 5 afios, los infantes poseen la capacidad de producir fonemas fricativos
(/f/,/101/,/s/,/j/) (Agudelo et al., 2020). Ademas, habran aprendido aproximadamente 6.000
palabras. Esta asombrosa capacidad se atribuye a la idea de mapeo rapido (capacidad del nifio
para formarse una hipdtesis sobre el significado de una palabra después de oirla) (Wise y
Sevcik, 2012). Finalmente, en la primera infancia, se da el uso del fonema fricativo /s/, el
consonantismo espafiol, silabeo y emision de silabas méas alargadas (Agudelo et al., 2020).
Durante los primeros afios escolares, desarrollan la conciencia metalingiistica (comprension
de que lenguaje es manipulable), ligada a la capacidad de utilizar lenguaje descontextualizado

(hablar de cosas inexistentes en el contexto inmediato) (Wise y Sevcik, 2012).
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Trastorno de espectro autista (TEA)

Segun Mughal et al. (2022) representan un conjunto de discapacidades en constante
aumento, definidas por la repeticion de ciertos rasgos en comportamiento, interés o actividades;
y dificultades sociales. Se originan en el sistema neurol6gico, manifestandose a través de
desafios en el &mbito psicolégico y conductual, particularmente en infantes. Segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, 2020), se definen como trastornos
diferenciados por presentar caracteristicas cuantitativas especificamente en el ambiente social
y comunicacional. Presentan también una ventana repetitiva, estereotipada y con interés corto
y actividades también. Estas anormalidades se observan de manera generalizada en el
comportamiento del individuo en diversas situaciones (Asociacion Americana de Psiquiatria,

2014; Del Valle et al., 2022).
Diagnostico

Segun el DSM-5, los criterios diagnosticos se dividen en dos areas principales:
problemas en la comunicacion e interaccién social, y comportamientos repetitivos y limitados.
Varian en intensidad a lo largo de la vida. Ademas, clasifica el TEA en tres niveles de severidad

basados en estas areas (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014):

o Grado 1 “Necesita ayuda”: en el area “comunicacion social”, no necesita ayuda in situ.
Limitaciones generan desafios notorios (problemas iniciando conversaciones y
respuestas inusuales o inadecuadas). Puede dar la impresidn de desinterés en el contacto
social. En cuanto al "comportamiento”, la rigidez es un obstaculo notable. Problemas

al cambiar de actividades y desafios en organizacion y planificacion.

o Grado 2 “Necesita ayuda notable”: marcadas limitaciones en habilidades de
comunicacion. Pese a asistencia directa, hay desafios sociales evidentes, incluyendo

iniciativas limitadas de interaccion. Respuestas a intentos de conexion social atipicas o
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insuficientes. Rigidez conductual, resistencia a cambios, comportamientos repetitivos

y limitaciones adaptandose; ansiedad o reticencia a modificar enfoque de atencion.

o Grado 3 “Necesita ayuda muy notable”: limitaciones severas en habilidades de
comunicacion. Iniciativas para interactuar socialmente muy escasas, respuestas a los
intentos de interaccion minimos o practicamente inexistentes. Rigidez conductual
extrema, comportamientos altamente repetitivos, ansiedad intensa y marcada

resistencia a modificar el enfoque de las acciones.

Los criterios diagnoésticos actuales son (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014;
Velarde et al., 2021): Limitaciones duraderas en comunicacion e interaccion social en multiples
entornos, comportamientos repetitivos y restringidos en intereses o actividades, signos
presentes en etapas tempranas del desarrollo, sintomas que causan impacto significativo en

areas como social o laboral (no atribuibles a discapacidad intelectual o retraso global).

Epidemiologia

Segun investigaciones de la OMS aproximadamente 1 de cada 160 infantes padecen de
un TEA. Es relevante destacar que la prevalencia de los TEA en paises de bajos y medianos
ingresos aun no se estudia a fondo. Estas también sugieren un aumento en la prevalencia global
de estos trastornos. Aungue existen varias posibles explicaciones para este aparente aumento
en la prevalencia (incluida concientizacién), los estudios acerca de los TEA, incluidas sus

causas, aun no estan determinados cientificamente (Alcala y Ochoa, 2022).

Segun diversos estudios, durante los dltimos afios, se ha registrado un incremento de
frecuencias de los TEA (prevalencia de 1 en 68 personas). Aun no se ha determinado con
certeza si esto se debe a una mayor concienciacion sobre el trastorno, posible sobrediagnostico

0 a criterios de diagnostico mas amplios (Baio et al., 2018; Fombone, 2002).
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Lenguajey TEA

El TEA es un trastorno del desarrollo caracterizado por dificultades importantes y
duraderas en la comunicacion e interaccion social. Tiene diversas areas de intervencion (Hus y
Segal, 2021). Sin embargo, debido a sus criterios de diagnostico amplios, los afectados difieren

en el grado de dominacidn, vocalizacion y expresion del lenguaje (Weismer, 2014).

Segun Vogindroukas et al. (2022) hay 4 tipos distintos de posible perfiles lingisticos:

Tipo 1: TEA con deficiencias pragmaéticas del lenguaje sin otras. Dificultades
relacionadas con la manifestacion de otras en funcionamiento social (no trastorno del desarrollo
del lenguaje y/o comorbilidad). Incluye individuos con muy buenas y excepcionales
habilidades linguisticas, pero con dificultades en el lenguaje funcional, y/o comportamiento no

verbal relacionado con la comunicacion y dificultades para utilizarlo en necesidades sociales.

Tipo 2: TEA en comorbilidad con DLD vy otros trastornos del desarrollo como SSD y/o
AS. Mostraran trastornos en el funcionamiento social y conductas estereotipadas junto con

trastornos en el desarrollo del lenguaje y el habla (Vogindroukas et al., 2022).

Tipo 3. TEA en comorbilidad con discapacidad intelectual con rezago global en
lenguaje e inteligencia general. El coeficiente intelectual tiene una fuerte influencia en el
desarrollo del lenguaje en los nifios con TEA. La mayoria que no lo desarrollan hasta el nivel

de frases tienen un coeficiente intelectual no verbal inferior a 70 (Norrelgen et al., 2015).

Tipo 4. TEA con dificultades severas en el desarrollo de la comunicacion social y la
interaccion social y dificultades secundarias en el lenguaje como resultado de la falta de uso

del lenguaje como herramienta de comunicacion (Norrelgen et al., 2015).

En términos generales, los infantes con los niveles mas altos experimentan alteraciones,

incluida la ausencia total de lenguaje o conductas comunicativas basicas (Vogindroukas et al.,
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2022). Aunque las dificultades en el lenguaje funcional son un indicador importante de TEA
en los primeros afios, las dificultades para hablar y comunicarse no son en absoluto uniformes
(Romeo et al., 2022). Sin embargo, el nivel de habilidades y destrezas linguisticas en la infancia

predice significativamente los resultados futuros de estas personas (Tager y Kasari, 2013).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Se enmarco en un disefio descriptivo segun lo propuesto por Hernandez et al. (2017),
debido a que se busco identificar la variable desarrollo del lenguaje, sin necesidad de hacer
andlisis inferenciales y de corte transversal ya que los datos se plantean recopilar en una tnica

ocasion por participante; es decir, no se realizd un seguimiento (Naupas et al., 2018)
3.2 Ambito temporal y espacial

La informacion de esta investigacion se recopild en el Centro para el Neurodesarrollo

(IDNA), ubicado en el distrito de Surco, Lima, Per(, durante el presente afio, 2024.
3.3  Variables
Desarrollo del lenguaje

Definicion conceptual: Segun sefialé Aguinaga et al. (2004) el desarrollo del lenguaje
se refiere al proceso mediante el cual los nifios adquieren y consolidan habilidades linglisticas
progresivamente, abarcando aspectos como la comprensién y expresion oral en los niveles
fonologico, morfosintactico, semantico y pragmatico. Este desarrollo es clave para la
comunicacion efectiva y esta influido por factores bioldgicos, cognitivos y sociales, siendo

fundamental evaluar y detectar posibles dificultades para intervenir de manera temprana.
3.4  Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 60 infantes dentro del espectro autista
nivel 1 de cinco afios que acuden al Centro para el Neurodesarrollo (IDNA) en Surco, Lima,

durante el afio 2024.
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Muestra

Se realiz6 una seleccién de aquellos participantes que cumplan con los criterios de
inclusién, tomando la muestra de estudio de la investigacién 60 infantes de cinco afios
cumplidos, por lo que el tipo de muestreo fue no probabilistico intencional, segin la

conveniencia del investigador (Martinez, 2019).

Criterios de inclusién

- Infantes cuyos padres autoricen su participacion.

- Infantes de 5 afios con diagnostico de autismo nivel 1.

Criterios de exclusion

- Infantes cuyos padres no autoricen su participacion.

- Infantes con test que no fueron correctamente llenado.

- Infantes con otro diagnéstico médico.

- Infantes dentro del espectro autista del nivel 2 y 3.

- Infantes que tuvieron nula disposicion de comunicacién en la evaluacion.

35 Instrumentos

Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-R)

Ficha técnica:

El instrumento utilizado fue Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-
R), planteada por los autores Gloria Aguinaga Ayerra, Maria Luisa Armentia Lopez de Suso,
Ana Fraile Blazquez, Pedro Olangua Baquedano y Nicolas Uriz Bidegain, con la colaboracion

de Adriana Basurto Torres. Fue disefiada para una investigacion realizada en Madrid, Espafia
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(Aguinaga et al., 2004). Es administrada a nifios de entre 3 y 6 afios de forma individual, con
el objetivo de detectar rapidamente el nivel de desarrollo de lenguaje oral en nifios. Esta prueba
tiene un 0.91 en el indice V de la escala de Aiken, lo que lo hace muy valido. Su consistencia
interna es de 0.89, por lo que las preguntas tienen una gran cohesion. Los materiales necesarios
para realizarla son un Manual, protocolos de anotacién, cuadernos de imagenes, fichas de
colores, carritos de juguete chico, vaso, vifieta y un rompecabezas.

La evaluacion se divide en parametros: Forma, contenido y uso. Para evaluar los logros
o deficiencias del infante. La puntuacién de cada parametro se calcula sumando la puntuacion
obtenida para cada factor. La puntuacion varia segun el nimero de preguntas que responde el
infante y oscila entre 0 y 2. La puntuacién maxima posible es 5 para "forma", 6 para
"contenido™ y 3 para "uso”. En total, la puntuacion maxima es de 14 puntos. En base a los
hallazgos, se dividid a los infantes en niveles de DL hablado, que pueden ser "normal”,
"necesita mejorar" o "atraso". El cual se baso en una escala de prueba que proporciona una
serie de puntuaciones directas (PD) para cada aspecto y una puntuacion global y se distribuy6

de la siguiente manera (Aguinaga et al., 2004):

Para el componente Forma en retraso fluctla entre 0 y 2, en necesita mejorar de 3 a 4,

y normal es 5.

- En el componente Contenido, para el nivel de retraso varia de 0 a 3, necesita mejorar
es 4, y normal se sitla entre 5y 6 puntos.

- Enel componente Uso, el puntaje en retraso va de 0 a 3, necesita mejorar es 2, y normal
es 3.

- En la puntuacién global, el puntaje para Retraso varia de 0 a 8 puntos, para necesita

mejorar va de 9 a 10 puntos, y para normal abarca de 11 a 14 puntos.
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3.6 Procedimientos

Coordinacion con el Centro de Neurodesarrollo IDNA: Se inicié el proceso de
investigacion solicitando permiso al centro privado designado para llevar a cabo el estudio. Se
presentd una solicitud formal, que incluyé una descripcion detallada de los objetivos y

procedimientos de la investigacion.

Solicitud de autorizacion de los Tutores: Se obtuvo el permiso de los tutores de los
infantes seleccionados que permita participar en el estudio. Se proporciond a los padres
informacion completa sobre los objetivos de la investigacion, los procedimientos a seguir y su

derecho a dar o negar el consentimiento informado.

3.7 Andlisis de datos

Los resultados del test PLON-R, se registraron y ordenaron en una hoja de Microsoft
Excel 2019, donde se verifico la coherencia de los datos y que se llenaran correctamente, con
el que se realizo6 un analisis de estadistica descriptiva elaborando tablas y graficos de frecuencia

en base a porcentajes.

3.8 Consideraciones éticas

Respetando los principios bioéticos de Helsinki (Baker et al., 2020), los padres fueron
informados del propdsito de la investigacion, y debieron aceptar el consentimiento informado,
brindando asi autorizacion de que sus menores hijos participen y que esto no involucraron
riesgo alguno para ninguno; asimismo, se respeto la decision de no participar y tampoco hubo

repercusiones negativas en cuanto a la atencion del menor de negar la participacion.
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IV. RESULTADOS

Resultado 1: Se determing el desarrollo del lenguaje en infantes espectro autista nivel 1 en

un Centro de atencion privado de Lima, 2024.

Tabla 1
Frecuencia del Desarrollo del Lenguaje en Infantes de 5 Afios con Espectro Autista Nivel 1.

Desarrollo del lenguaje
- - Total
Retraso Necesita mejorar Normal
fi % fi % fi % N %
19 32% 27 45% 14 23% 60 100%

Interpretacion: La tabla 1, indic6 que, un total de 60 infantes evaluados en el desarrollo del

lenguaje, el 45% necesita mejorar, el 32% se encuentra en retraso y el 23% se encuentra dentro

del rango normal.
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Resultado 2: Se identificé el desarrollo del lenguaje segn el componente Forma en infantes

espectro autista nivel 1 en un Centro de atencion privado en Lima, 2024.

Tabla 2

Frecuencia del Desarrollo del Lenguaje segln el componente Forma en infantes de 5 afios

con Espectro Autista Nivel 1.

Forma

Retraso

Necesita mejorar

Normal

Total

fi

%

fi

%

fi

%

%

53

88%

10%

2%

60

100%

Interpretacion: En la tabla 2, se evidencié que el desarrollo del lenguaje en el componente

forma, el 88% se encuentra en retraso, el 10% necesita mejorar y el 2% en desarrollo normal.
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Resultado 3: Se identificd el desarrollo del lenguaje segin el componente Contenido en

infantes espectro autista nivel 1en un Centro de atencion privado en Lima, 2024.

Tabla 3
Frecuencia del Desarrollo del Lenguaje segln el componente Contenido en Infantes de 5

afnos con Espectro Autismo Nivel 1.

Contenido
- - Total
Retraso Necesita mejorar Normal
fi % fi % fi % N %
0 0% 10 17% 50 83% 60 100%

Interpretacion: En la tabla 3 se observo que, el 83% se encuentra dentro de los rangos
normales del desarrollo del lenguaje en el componente contenido, ademas el 17% necesita

mejorar, mientras que ninguno Se encuentra en retraso.



Resultado 4: Se conocio el desarrollo del lenguaje segun el componente Uso en infantes

espectro autista nivel 1 en un Centro de atencion privado de Lima, 2024.

Tabla 4

Frecuencia del desarrollo del Lenguaje en el componente Uso en Infantes de 5 afios con

Espectro Autismo Nivel 1.

26

Uso

Retraso

Necesita mejorar

Normal

Total

fi

%

fi

%

fi

%

%

5%

37

73%

11

22%

60

100,0%

Interpretacion: En la Tabla 4, se revela que el 73% necesita mejorar en los aspectos del uso

del lenguaje, el 22% se encuentra en un desarrollo normal y el 5% se evidencia en retraso.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En marco al estudio, determinar el desarrollo del lenguaje en infantes con espectro
autista nivel 1 en un centro de atencion privado en Lima durante el 2024, se ha encontrado que
el 45% necesita mejorar sus habilidades linglisticas, el 32% presenta retraso y el 23% esta
dentro de los parametros normales. Los resultados indican que enfrentan desafios en el
desarrollo del lenguaje. Asimismo Sanchez et al. (2024), en un anélisis comparativo de
habilidades linguisticas en nifios hispanohablantes con TEA nivel 1, evidenciaron retraso del
lenguaje del 31,1% de su poblacion TEA 1 estudiada la cual es una cifra que se asemeja a
nuestra investigacion, ademas encontraron que estos nifios obtuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas en aspectos como repeticion de oraciones, relaciones semanticas
y morfologia, caracteristicas que reflejan retrasos similares a los observados en este estudio.
Asimismo Thanh et al (2024) mostraron que el 50% se encontré en un retraso profundo, 35%
retraso leve y 15% en el rango normal, una posible explicacion para esta diferencia es el
contexto en que se llevd a cabo la investigacion debido a que en el presente estudio los
participantes asistian continuamente a sesiones de terapia de lenguaje en un centro terapéutico
especializado en autismo en la cual se disefian planes de intervencion terapéutica personalizada
y bajo enfoques terapéuticos con evidencia cientifica, lo que podria haberles proporcionado
una mayor ventaja en el desarrollo del lenguaje en comparacién con los nifios evaluados en
otros entornos. Esto sugiere que el acceso a intervencion oportuna y especializada podria influir

en los resultados.

Por otra parte, Reindal et al. (2023) indic6 que el 83.8% los nifios con diagnostico TEA
presentaron retraso en el lenguaje al igual que Tisza (2024) encontr6 que el 93.7% de los nifios
con TEA atendidos en un hospital presento retraso significativo en el desarrollo del lenguaje,
evidenciando alta prevalencia de dificultades linglisticas en esta poblacidn. Estas proporciones

altas de retraso pueden deberse a que dichos autores no especificaron el nivel de autismo en su
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muestra, y en este estudio los participantes fueron infantes con autismo nivel 1 la cual se
muestra que presentan mayores habilidades linguisticas en relacion con otros niveles el
espectro, ademas las diferencian podrian continuar relacionandose con el contexto de atencion,
del mismo modo Davila (2021) reportd que una parte considerable de los estudiantes con TEA,
siendo un contexto educativo presentd un retraso significativo en el desarrollo del lenguaje,
estos hallazgos subrayan la urgencia de implementar estrategias de intervencion temprana que

consideren tanto los aspectos individuales como los contextuales del desarrollo linguistico.

Para el objetivo especifico 1, se identifico el desarrollo del lenguaje segun el
componente Forma, que abarca aspectos fonoldgicos y de morfologia-sintaxis. Los resultados
revelaron que el 88% de los infantes con TEA nivel 1 presentan retraso, el 10% necesita
mejorar y solo el 2% se encuentra en un desarrollo normal. Este patrén evidencia una marcada
dificultad en el desarrollo de las estructuras lingtisticas en la forma. Por su parte Arutiunan et
al. (2022), dentro del componente "forma", evaluaron la repeticion de oraciones, un item
presente en el instrumento utilizado en el presente estudio. Sus resultados indicaron que el
71.8% de los participantes presentd retraso en la repeticion de oraciones, el 19.7% se
encontraba en el limite y solo el 8.5% mostré un desempefio normal, respecto a la produccion
de oraciones, otro item presente en nuestro instrumento de evaluacion, el 50.7% se encontr6 en
el limite, el 46.5% mostro retraso y apenas el 2.8% obtuvo resultados dentro de la normalidad.
Estos resultados se asemejan a nuestro hallazgo en el presente estudio, lo cual continua
evidencia la dificultad en este aspecto del lenguaje. Asimismo, los autores Abd El-Raziq et al.
(2024) sefialaron que 57% de nifios TEA de 5 a 6 afios mostrd deterioro en las habilidades de
morfologia y sintaxis, revelando asi construcciones simplificadas cuando son estructuras

complejas, la cual continta reforzando la idea de retraso en este componente.

En lo que respecta a Sanchez et al. (2024) también evidencio dificultades en este

componente, identificd que el 36.4% presentd retraso en la estructuracion de la palabra, 33,3%
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retraso en la repeticion de oraciones, 13.3% retraso en la formulacion de oraciones; si bien es
cierto los porcentajes obtenidos no se asemejan, si se evidencia retraso en la poblacion, también
Reindal et al. (2023) evidenciaron que el 27% de su poblacion TEA estudiada presentd
dificultades en el aspecto de la sintaxis, la variabilidad de los resultados y porcentajes
especificos, podria deberse al uso de distintos instrumentos de evaluacion utilizados cuyos
criterios de medicion y calculo difieren, aun asi se infiere que hay varios perfiles
morfosintacticos en el desarrollo del lenguaje de los infantes TEA. Esta variabilidad porcentual
nos indica que debemos continuar investigando el desarrollo del lenguaje en el componente
forma de la poblacion autista nivel 1 con mayor criterio en la que puedan coincidir
caracteristicas socioeconomicas, demograficas, edad y uso del mismo instrumento de

evaluacion para una mejor comprension de los resultados.

En cuanto a los hallazgos de Arutiunan et al. (2022) en la deteccién de fonemas, el
39.4% presentd retraso, el 38% se situd en el limite y el 22.5% mostré un desempefio dentro
del rango normal. Ademas, Tisza (2024) refuerza la evidencia sobre los desafios en la
articulacion y la estructuracion de oraciones, indicando la necesidad de enfoques terapéuticos
especificos para abordar estas dificultades, esto implica un reto significativo para los
profesionales, quienes deben disefiar programas de intervencién personalizados que prioricen

la rehabilitacion de los aspectos estructurales del lenguaje en esta poblacion.

Para el objetivo especifico 2, donde se identifico el desarrollo del lenguaje en el
componente Contenido, que evalUa la denominacion e identificacion de vocabulario en
categorias semanticas, asi como la comprension de 6rdenes sencillas, el 83% de los infantes
con TEA nivel 1 se encuentra dentro de los rangos normales, mientras que el 17% requiere
mejorar, y no se identifico ningun caso de retraso. Esto indica un desempefio relativamente
bueno en términos de contenido linguistico en la poblacion estudiada, por su parte Arutiunan

et al. (2022) encontrd que en la comprension de palabras referente a la semantica el 63.4% se
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encontraba en el limite, el 22.5% normal y el 14.1% en retraso, sin embargo, Sanchez et al.
(2024) mostré que 16% de la poblacion presentd retraso en conceptos y comprension de
ordenes sencillas y el 54% retraso en las relaciones semanticas asociadas a la denominacion e
identificacion del vocabulario, esto hallazgos estan en concordancia con Reindal et al. (2023)
reveld que el 35.8% de su poblacion TEA en estudio presenté retraso en el componente de la
semantica, estos resultados generan controversia debido a la variabilidad de resultados, por ello
se resalta la importancia de continuar estudiando este componente del lenguaje en la poblacion
de TEA nivel 1, ademas cabe mencionar que las diferencias de los resultados podria deberse a
la diferencia geografica, dado que las poblaciones estudiadas provienen de distintos paises y

continentes, asimismo de las diferencias en las prueba de lenguaje que se utilizaron.

Finalmente, para el objetivo 3, donde se propuso conocer el desarrollo del lenguaje en
el componente Uso, que evalla el componente pragmatico referente al uso del lenguaje, se
reveld que el 73% de los infantes requiere mejorar, el 22% esta en un desarrollo adecuado vy el
5% presenta retraso. Por su parte Reindal et al. (2023), manifestd que el 58.1% presento
dificultad iniciacion apropiada del lenguaje, el 52% lenguaje estereotipado, el 60.1% alteracion
en el uso del contexto. Estos resultados indican que la mayoria de los nifios enfrenta dificultades
significativas en el uso del lenguaje. Tisza (2024) sefiala que los problemas de conducta y los
habitos repetitivos, comunes en nifios con TEA, podrian estar relacionados con las dificultades
pragmaticas observadas. Asimismo, Sanchez et al. (2024) corroboraron que las dificultades en
la pragmatica linguistica estan relacionadas con déficits generales en la interaccion social.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones enfocadas en mejorar las habilidades
pragmaticas para lograr un desarrollo linguistico integral y enfatiza el papel crucial de los
programas de intervencién que prioricen las competencias pragmaticas, integrando enfoques

que reduzcan barreras conductuales y potencien la interaccion social.
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VI. CONCLUSIONES
6.1 Al determinar el desarrollo del lenguaje en infantes espectro autista nivel 1 en un
Centro de atencion privado de Lima, se concluye que se necesita mejorar, siendo la necesidad
urgente de continuar trabajando con ellos, en primer lugar, en el componente forma, luego uso
y finalmente contenido. Asimismo, los resultados coinciden con los antecedentes ya expuestos
y las teorias presentadas, es decir, los nifios con TEA, nivel 1 necesitan mejoria en el desarrollo

del lenguaje.

6.2 Al identificar el desarrollo del lenguaje segn el componente Forma en infantes
espectro autista nivel 1 en un Centro de atencion privado en Lima, referente a los aspectos de
fonologia, morfologia y sintaxis del desarrollo del lenguaje se evidencia retraso de la mayoria
de la poblacion, por lo tanto, se debe brindar mayor énfasis en la rehabilitacion en este
componente del lenguaje hablado, ya que es el componente del lenguaje con mayor deterioro

en la poblacién segln lo evidenciado.

6.3 Al identificar el desarrollo del lenguaje segin el componente Contenido en infantes
espectro autista nivel 1en un Centro de atencion privado en Lima, respecto a los aspectos del
reconocimiento, denominacion e identificacion de distintas categorias semanticas, asimismo
de la comprension y realizacion de ordenes sencillas, se manifiesta mayoria significativa de
individuos dentro de los rangos normales y ausencia de retrasos, evidenciando asi un aspecto

del lenguaje favorable para ellos.

6.4 Al conocer el desarrollo del lenguaje segin el componente Uso en infantes espectro
autista nivel 1 en un Centro de atencion privado de Lima, el cual implica el nivel funcional del
lenguaje y a las conductas verbales comunicativas, los resultados indican la necesidad de

mejorar el desarrollo del lenguaje en gran porcentaje de la poblacion evaluada, siendo este
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componente otra area débil en el desarrollo del lenguaje que se debe tomar en cuenta en la

practica terapéutica del lenguaje.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Capacitar a los tecnologos médicos en terapia de lenguaje del centro de atencion
privado con estrategias especializadas para el desarrollo del lenguaje, que les permitan realizar

intervenciones efectivas.

7.2 A nivel de atencion privada es fundamental investigar y desarrollar programas que
respondan eficazmente a las necesidades especificas de esta poblacion para optimizar su

desarrollo linglistico y mejorar su calidad de vida.

7.3 Ofrecer charlas en los colegios a los docentes de nifios TEA nivel 1, con el objetivo
de impulsar actividades que fomenten una mayor expresion, interaccion social y el uso

adecuado del lenguaje en situaciones diarias como el entorno escolar.

7.4 Promover la participacion de las familias en la intervencion, proporcionando

recursos y herramientas para que continten apoyando el desarrollo del lenguaje en el hogar.

7.5 Realizar futuras investigaciones, ampliando el trabajo presentado en esta tesis, dado que
los hallazgos obtenidos respecto al desarrollo del lenguaje en la poblacidn autista proporcionardn la

comprensidon mas profunda del tema, que permitird abordar mejor las necesidades especificas.

7.6 Hacer visible a las autoridades las alteraciones del desarrollo del lenguaje en el
TEA, para que se formulen politicas de salud publica, en beneficio al tratamiento de la
poblacion autista, con el fin de reducir el retraso del lenguaje a través de programas de
intervencion y monitoreo continuo, ajustando las intervenciones periddicamente segun sea

necesario para asegurar objetivos.
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Titulo Planteamiento del problema Objetivos de estudio Hipotesis Variables Metodologia
“Desarrollo del | Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Meétodo
lenguaje en infantes No experimental
espectro autista nivel | ;Como es el desarrollo del lenguaje | Determinar el desarrollo del | Este trabajo | Desarrollo

1, centro de atencidn | en infantes espectro autista nivel 1, | lenguaje en infantes espectro | prescinde de | del lenguaje | Tipo

privado, Lima, | centro de atencion privado, Lima, | autista nivel 1, centro de atencién | generacion de Cuantitativo
20247, 20247 privado, Lima, 2024. hip6tesis puesto que

Problemas especificos

e COmo es el desarrollo del
lenguaje componente Forma en
infantes espectro autista nivel 1,
centro de atencion privado,
Lima 2024?

e ,COmo es el desarrollo del
lenguaje segun componente
Contenido en infantes espectro
autista nivel 1, centro de
atencion privado, Lima 2024?

e COmo es el desarrollo del
lenguaje segun componente Uso
en infantes espectro autista nivel
1, centro de atencion privado,
Lima 2024?

Objetivos especificos

e ldentificar el desarrollo del
lenguaje segun el componente
Forma en infantes espectro
autista nivel 1, centro de
atencion privado, Lima, 2024.

e Identificar el desarrollo del
lenguaje segln el componente
Contenido en infantes espectro
autista nivel 1, centro de
atencion privado, Lima, 2024.

e Conocer el desarrollo del
lenguaje segun el componente
Uso en infantes espectro
autista nivel 1, centro de
atencion privado, Lima, 2024.

el objetivo general de
investigacion

propone hallar
informacion de nivel
descriptiva.

Disefio
Descriptivo, transversal

Poblacién

Nifios con diagndstico de TEA
nivel 1 de 5 afios, que acuden
a una institucion privada de
Lima, 2024

Muestra
No probabilistico por
conveniencia, 60 infantes

espectro autista nivel 1.
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2. Prueba de Lenguaje Oral de Navarra- Revisada para nifios de 5afios

Prueba de Lenguaje Oral Navarra- Revisada
5 afios

Apellidos'y NOMDIES: :.wemsvmisssssmsmsswmsssimsissmss
Sexo M F
Edad P

o
\=)

PT

Forma

J Puntuacién total (Max: 5)

Fonologia

Morfologia y sintaxis

Repeticidon de frases

Expresion verbal espontanea

Contenido } Puntuacion total (Max: 6)

Categorias

Acciones

Partes del cuerpo

Ordenes sencillas

Definiciéon por el uso

Nivel comprensivo

Nivel expresivo

[

Puntuacion total (Max: 3)
Uso ]

Forma

Contenido

Uso

TOTAL PRUEBA

Expresion espontanea ante una lamina

U0 OOEOOEy (U

Expresion espontanea rompecabezas

PUNTUACION TOTAL PLON-R (MAX: 14)

Retraso Necesita mejorar Normal
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FORMA

L FONOLOGIA

Instrucciones: Mira, voy a ensefiarie las fotos de_ (Nombrar todas las imagenes de cada
fonema) ; Oué es esto? (Ensefar las laminas y repetir la instruccioén al principio de cada

fonema).

FONEMA PALAERA PRODUCCION VERBAL
rana
r OTTO
collar
j reloj
pl plato
k1l clavo
bl tabla
tren
Ir
letra
kor crema
brazo
bt libro

i. 1 puntos: nngun error en los fonemas de su edad.
ii. 0 puntos: cualquier error en los fonemas de su edad.

| PUNTUACTION FONOLOGIA | |

IL MORFOLOGIA-SINTAXIS
1. Repeticion de frases

Instrucciones: Ahora vo digo una frase v tit la repifes.

Ejemplo: los nifios juegan en el patio.
Frases:

A. Mi amigo tiene un canario amarille que canta mucho.
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Produccrom veral: ... e e e e
Numero de elemento: repetidos: .. ...
B. Tarzan v la mona chita corrian mucho porgue les perseguia un leon.
Producciom VBIBAL .. ... ..o e e e e et e e e e ee e
Numero de elementos repetidos: ...

i. I pusmfes: B o mas elementos repetidos de cada frazs.

fi. 1pustes: 2 o mas elementos repetidos sole de una fTase.
iii. 0 punto:: 7 o mas elementos repetidos de cada fraza.

| PUNTUACION DE REFETICION DE FRASES | |

1. Expresicn verbal espontanea

Instrucciones: dhora f8 vay o ensedar wn didyio (AMostrar la LAMINA 1). Fijate
bign ¥ cuénrame todo (0 Jue pase agqui

Numero de elementos repetidos: .. ...

i. 2 puntos: 5 0 mas frases reproducidas.
i, 0,15 pantos: 3 o 4 frazes reproducidaz.
ni. O puntes: 2 o menos frazes reproduwcidas.

PUNTUACION DE EXFRESION VERBAL
ESPONTANEA
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CONTENIDO

L. CATEGORIAS

Instrucciones: Vamos o jugar con esta lamina (Mostrar LAMINA 2). Sefiala

los.._ ...
Alimentos + -
Ropes + -
Juguetes + -

i. 1 punto: todas las categorias sefialadas comectamente.
ii. 0 puntos: I o menos categorias sefialadas comrectamente.

| PUNTUACION DE CATEGORIAS | |

II. ACCIONES

Instrucciones: ; Oué hace ella nifio/a” (Mostrar LAMINAS)

Lamina 3: recoria + -
Lamina 4: salfa + -
Lamina 3: pinta + -

i. 1 punto: todas las respuestas correctas.
ii. 0 puntos: ! o menos respuestas comectas.

[PUNTUACION DE ACCIONES | |




L PARTES DEL CUERPO

Instrucciones: Seriala fu. ..

codo

rodilia

cuello

pie

fobillo

falon

+ |+ +]| +]| +

i. 1 punto: 4 o mas partes del cuerpo sefialadas commectamente.
ii. 0 puntos: 3 o menos partes del cuerpo sefialadas comrectamente.

| PUNTUACION DE PARTES DEL CUERPO |

II. ORDENES SENCILLAS

Instrucciones: Ahora ponte de pie v escuchame aigniaments porgue vas a hacer Io
gue vo fe diga ; Entendisie? (Colocar una silla al lade del nifio, una crayola
retirada de él v el carro encima de la mesa). ' Pon el carre en esta silla (Sefialar),

luego da tres palmadas y después frae la crayola (Sefialar).

Orden ! icarro)

Orden 2 (palmodas)

Orden 3 (crayoia)

Secusncia

+| +| +| +

i. 1 punto: realiza las 3 ordenes y lz secusncia correctamente.
ii. 0 puntos: lz secuencia no es la solicitada o realiza 2 o menos ordenes.

| PUNTUACION DE ORDENES SENCILLAS
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L. DEFINCION POR EL USO

1. Nivel comprensivo

Instrucciones: Sefala wna cosa gue sirve para (Mostrar LAMINA 6).

No mojarse

Pinter

Hace fotos

Jugar

Ordenar el irdfice

+| +| +| +| +
i

i. 1 punto: sefiala todos los elementos cormrectamente.
ii. 0 puntos: sefiala 1 0 mas elementos meommectamente.

1. Nivel expresivo

Instrucciones: Dime para que sirve ... (Nombrar cada parte).

Los gjos

La boca

La nariz
Los oidos

Las manos

| | | +| +
i

i 1 punto: todas las respuestas correctas
ii. 0 puntos: 4 o menos respuestas correctas.

| PUNTUACION DE DEFINCION POR EL USO |
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UsQ

L EXPRESION ESPONTANEA ANTE UNA LAMINA

Denaming + -
Describe + -
Nevra + -

i. 2 puntos: narra.
ii. 1 punto: describe.
iii. 0 puntos: denomina.

PUNTUACION DE EXPRESION ESPONTANEA
ANTE UNA LAMINA

II. EXPRESION ESPONTANEA DURANTE UNA ACTIVIDAD MANIPULATIVA:
ROMPECAEBEZAS

Instrucciones: Ahora vames a hacer este rompecabezas. A ver 5i nos sale (Se sacan

todas las piezas menos una, que se deja parcialmente a la vista)

Tiempo: dz uno 2 tres mmutos.

Solicita informacion + -
Pide atencion + -
Awtorregulacion + -
Otras

i. 1 puntos: 1 o mas respuestas observadas
ii. 0 punto: ninguna respussta observada

| PUNTUACION DE EXPRESION ESPONTANEA | |
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OBSERVACIONES GENERALES
L ARTICULACION ESPONTANEA

II. USOESPONTANEO DEL LENGUAJE DURANTE LA PRUEBA

ITT. CONDUCTA GLOBAL ANTE LA PRUEEA
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Anexo 3. Materiales didacticos para la evaluacion

ROMPECABEZAS

CARRITO DE JUGUETE
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Anexo 4. Laminas didacticas para nifios de 5 afios

LAMINA 1

-

-

[T

e~

LAMINA 2
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LAMINA 3

LAMINA 4




LAMINA 5

LAMINA 6
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo del Estudio: “DESARROLLO DEL LENGUAJE EN INFANTES ESPECTRO AUTISTA
NIVEL 1, CENTRO DE ATENCION PRIVADO, LIMA, 2024”

Investigador Principal: Gomez Espinoza, Jhoana Belén
Afiliacion: Universidad Nacional Federico Villarreal

Introduccién: ElI documento contiene informacién sobre la investigacion mencionada. Por favor,
tomese el tiempo necesario para leerlo y comprenderlo completamente antes de decidir participar. Si
tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en comunicarse con el investigador principal cuyos datos de
contacto se encuentran al final de este documento.

Propdsito del Estudio: El propoésito de esta investigacion es conocer el desarrollo del lenguaje y sus
en infantes espectro autista nivel 1 que asisten a un centro de atencion privado en Lima durante el afio
2024.

Procedimiento: Se solicitara a los participantes que completen evaluaciones de la prueba de lenguaje
oral navarra PLON — R. Estas evaluaciones pueden incluir observaciones, entrevistas y cuestionarios.
La participacion en este estudio es completamente voluntaria.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada seréa tratada de manera confidencial. No se revelara
ninguna informacion personal que pueda identificar a un participante en los informes o publicaciones
resultantes. Los datos se almacenaran de forma segura y solo serén accesibles para el investigador.

Beneficios: Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a un mayor conocimiento del
desarrollo del lenguaje en nifios dentro del espectro autista, lo que podria tener implicaciones para el
desarrollo de estrategias de intervencién y apoyo.

Riesgos: No existen riesgos significativos con la participacion en este estudio.

Consentimiento Voluntario: La participacion en este estudio es voluntaria. Al firmar este documento,
usted confirma que ha leido y comprendido la informacién proporcionada y que ha tenido la oportunidad
de hacer preguntas para aclarar cualquier duda.

Contacto:
Correo electronico: Jhoana.bge@gmail.com

N° de teléfono: 923443118

Firma del tutor del participante:

Nombre y apellido
Padre de familia o tutor responsable
DNI:
Fecha:



