
   

 

   

 

 

Universidad de Cuenca 

Facultad de Ciencias Médicas 

Carrera de Fonoaudiología 

RETRASO DEL LENGUAJE EN NIÑOS DE ESCUELAS FISCALES, SECTOR 
YANUNCAY, NACIDOS DURANTE LA PANDEMIA SARS-COV- 2. CUENCA 2024 

- 2025 

 

Trabajo de titulación previo a la 
obtención del título de Licenciado 
en Fonoaudiología  

 

 

Autor: 

Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia 

Luis David Pulla Palacios 

 

Director: 

María Paz Quito Vidal 

ORCID: 0009-0008-0219-2719 

 

 

 

 

Cuenca, Ecuador 

2025-03-10



 
2 

 

Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia – Luis David Pulla Palacios 
 

Resumen 

Antecedentes: la pandemia de SARS-CoV-2 y las medidas de contención afectaron las 

interacciones sociales, incrementando factores de riesgo como la falta de estimulación, lo que 

expone a los niños a desafíos en la adquisición del lenguaje. El retraso del lenguaje es una 

de las alteraciones más comunes en la infancia, en el caso de los niños nacidos durante la 

pandemia existen escasas investigaciones. Objetivos: determinar la frecuencia del retraso del 

lenguaje en niños de escuelas fiscales del sector Yanuncay, nacidos durante la pandemia 

2024-2025, y los factores de riesgo asociados. Métodos: estudio de tipo cuantitativo 

transversal con 105 niños de primero de básica de las escuelas “Ciudad de Cuenca”, “Fray 

Vicente Solano” y “Otto Arosemena Gómez” del sector Yanuncay del año lectivo 2024-2025. 

Se aplicó una encuesta y el Test de Lenguaje Preescolar (PLS-5). Resultados: el retraso del 

lenguaje afectó al 62,9% de participantes, siendo el leve más frecuente (43,8%), en edades 

de 5 a 5 años 6 meses (30,5%), sexo masculino (22,9%) de áreas urbanas (31,4%), con 

estimulación menor a una vez por semana (23,8%), con menos de una hora diaria de 

pantallas (25,7%), con padres empleados privados (16,2%) de nivel económico medio típico 

(23,8%), aislamiento “más o menos” en pandemia (22,9%). Conclusión: los datos obtenidos 

evidencian una correlación significativa entre la aparición del retraso de lenguaje con los 

factores de sexo masculino, residencia, ocupación de los padres, nivel económico, 

aislamiento durante la pandemia, exposición a pantallas y estimulación. 

 

Palabras clave del autor: preescolar, retraso del lenguaje, pandemia de covid-19, 
aislamiento social 
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  Abstract 

Background: the SARS-CoV-2 pandemic and containment measures affected social 

interaction, which increased risk factors like lack of stimulation and exposed children to 

challenges in language acquisition. Language delay is one of the most common disorders in 

childhood, and there is little research on children born during the pandemic. Goals: to 

determine the frequency of language delay in children from public schools in the area of 

Yanuncay, born during the 2024-2025 pandemic, and associated risk factors. Methods: 

quantitative cross-sectional study featuring 105 first-grade children from Ciudad de Cuenca, 

Fray Vicente Solano and Otto Arosemena Gómez schools in the area of Yanuncay in the 

2024-2025 school year. A survey and the Preschool Language Test (PLS-5) were applied. 

Results: language delay affected 62.9% of the participants: mild language delay was the most 

common (43.8) in the 5 to 5 years and 6 months’ age group (30.5%), males (22.9%) from 

urban areas (31.4%), with stimulation less than once a week (23.8%) and less than one hour 

of screen time per day (25.7%), with parents employed in the private sector (16.2%), middle 

class (23.8%), and medium isolation levels during the pandemic (22.9%). Conclusion: data 

shows a significant correlation between the occurrence of language delay and factors like 

male sex, residence, parents’ occupation, economic level, isolation during the pandemic, 

exposure to screens, and stimulation. 

Author Keywords: preschool, language delay, covid-19 pandemic, social isolation 
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Capítulo I 

1.1. Introducción 

A lo largo de los años, varios autores han tratado de dar una definición concreta al lenguaje, 

entre ellos encontramos a Luria, quien, en 1977, en su libro denominado “Introducción 

evolucionista a la psicología”, dio a entender a el lenguaje como un conjunto de códigos que 

ayudan al hombre a designar un nombre a objetos, acciones y cualidades y poder así guardar 

y transmitir la información de generación en generación (1). 

Mabel Condemarín, en la publicación “Integración de dos modelos en el desarrollo del 

lenguaje oral y escrito” de 1991, establece que la lengua materna es esencial para el 

desenvolvimiento del niño por el mismo hecho de que será el primer ejemplo de aprendizaje 

con el que contará. Con base en esto, creará su propio código de comunicación y, como 

somos seres biopsicosociales en los que la interacción y el contacto físico con la sociedad 

son muy importantes en el desarrollo, utilizará el código aprendido convertido en lenguaje 

para compartir sus necesidades y describir sus pensamientos y sentimientos (2). 

La adquisición del lenguaje, según Vygotsky, se da desde el nacimiento hasta los 5 años y 

en esta etapa la influencia del medio social juega un papel fundamental para el desarrollo y 

adquisición de este. Cuando existen problemas durante los periodos críticos de la adquisición 

del lenguaje, se pueden desarrollar distintos trastornos que afectan al mismo, siendo uno de 

los más comunes el retraso del lenguaje, donde los niños se desarrollan de manera más lenta 

que sus pares y presentan problemas en la comprensión auditiva y comunicación expresiva 

(3) (4). 

Los factores de riesgo que pueden causar retrasos en el desarrollo y la adquisición del 

lenguaje se encuentran clasificados como estáticos, que son los biológicos o propios del niño; 

dinámicos relacionados con la comunicación y bienestar de la salud familiar nuclear y 

protectores, que hacen referencia al entorno y calidad de vida que rodea al niño. Estos se 

presentaron con mayor incidencia durante la pandemia de SARS-CoV-2, declarada por la 

OMS como preocupación internacional el 11 de marzo de 2020 (5) (6). 

Por lo tanto, este proyecto de investigación pretende evaluar el desarrollo del lenguaje de los 

niños para detectar la frecuencia del retraso de este en esta población nacida durante la 

pandemia y los factores que jugaron un papel importante en la misma, para determinar la 

presencia de alteraciones del desarrollo del lenguaje y así evitar futuros fracasos en el ámbito 

académico por problemas en la adquisición de los procesos de lectoescritura. 

1.2. Planteamiento del problema  

El lenguaje es un proceso complejo, producto de la comprensión auditiva y de la 

comunicación expresiva, que nos ayuda a entender y a ser comprendidos por medio de la 
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comunicación verbal y no verbal, por lo que su correcta adquisición es esencial para evitar 

futuros fracasos escolares y dificultades en el aprendizaje. 

Cuando un niño no adquiere el uso correcto de la comunicación lingüística según los hitos 

esperados para su edad, se considera que presenta un retraso del desarrollo del lenguaje, el 

cual, según estadísticas mundiales, tiene una prevalencia en niños en edad escolar del 2 al 

3% con mayor incidencia en niños que en niñas, y se puede definir como el déficit en la 

adquisición de los procesos lingüísticos, por lo tanto, la imposibilidad de recibir y transmitir 

sus necesidades. 

Este retraso se puede producir por la presencia de factores de riesgo como la prematuridad, 

el sexo masculino, la escolaridad de los padres, enfermedades neuropsiquiátricas de los 

padres, la falta de estimulación, la privación social y el confinamiento; los cuales, al no ser 

abordados de manera temprana, pueden causar un impacto negativo en el lenguaje (5) (7). 

En el año 2020 se detectó el primer caso de SARS-CoV-2 y en marzo del mismo año se 

declaró como pandemia, por lo que cada gobierno alrededor del mundo dictó distintas 

estrategias de contención, siendo las principales el uso de mascarillas, alcohol, cierre de 

espacios públicos de entretenimiento y lo más importante: el aislamiento social en casa; 

siendo este último el que provocó varias dificultades en los adultos en ámbitos como por 

ejemplo el social, económico, político, de salud, etc., que de manera indirecta afectó a la 

población infantil durante sus periodos críticos de desarrollo (6). 

Durante la pandemia, y con el aislamiento en casa, se vieron afectadas las principales 

dimensiones del lenguaje, las cuales son importantes para un adecuado desarrollo de este 

en los niños, destacando el carácter conceptual, lingüístico y el interrelacional (8). 

Un estudio denominado “El efecto de la pandemia sobre el desarrollo del lenguaje en los dos 

primeros años de vida” realizado en 2023 en Madrid, España, donde se analizó una población 

comprendida entre 153 niños y niñas entre los 18-31 meses de edad, aplicando el inventario 

de Desarrollo Comunicativo MacArthur (CDI), el cual permite evaluar el desarrollo 

comunicativo y lingüístico de niños pequeños, el estudio evidenció que los 71 niños de entre 

18 y 31 meses, nacidos durante la pandemia, presentaron niveles de léxico y morfosintaxis 

más bajos que los 82 niños nacidos antes de la pandemia (9). 

En el estudio realizado en el año 2023 en México denominado “Los trastornos de la 

comunicación en preescolares durante el confinamiento por COVID-19” participaron 125 

preescolares entre los 3 a 5 años y se les aplicó el test MacArthur, que es una prueba que 

evalúa el nivel de lenguaje y comunicación en niños de 8 a 15 meses en el cuestionario I y 

en el cuestionario II de 16 a 30 meses, con los cuales se detecta y diagnostica alteraciones 

lingüísticas y comunicativas para luego complementarlo con subpruebas de articulación, 

comprensión y lenguaje expresivo de la prueba neuropsicológica (BANPE). Los resultados 
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revelaron que el 32 % de la muestra, 39 niños tuvieron diagnóstico de trastorno del lenguaje 

(10). 

El estudio realizado en la Universidad de La Laguna, España y el Hospital General Dr. Manuel 

Gea González en México, denominado “Consecuencias en el desarrollo infantil derivadas de 

la pandemia por COVID-19: revisión integrativa de literatura”, del año 2023, luego de realizar 

una revisión de 17 artículos entre cualitativos y cuantitativos, se encontró que el aislamiento 

social causado por la pandemia aumentó factores como el estrés parental, sedentarismo y 

disminuyó la presencia de juegos, factores que son importantes en el desarrollo de los niños 

menores de 5 años causando así la aparición de retrasos en el desarrollo infantil incluyendo 

el área del lenguaje (11). 

Esta información se consolida en otro estudio realizado en Cuba en 2021 denominado 

“Aislamiento social, tecnología y salud mental” debido a que menciona que el aislamiento 

social durante la pandemia por COVID-19 causó un sedentarismo en niños y adolescentes, 

trayendo como consecuencia el aumento de la dependencia del uso de dispositivos 

tecnológicos y, por consiguiente, una pérdida de control sobre el comportamiento, lo que 

afecta el área prefrontal, específicamente áreas corticales, sistemas sensoriales y sistemas 

motores, lo que trae más dificultades en la planificación, coordinación, organización y 

ejecución de acciones (12). 

En un estudio realizado en 2022 en Quito, denominado “La interacción social en el desarrollo 

del lenguaje oral en niños de 1-3 años durante la pandemia” con una muestra de población 

de 50 niños de entre 1 a 3 años de edad, a los cuales se les aplicó una batería estandarizada 

denominada Battelle, la misma que mide las habilidades esenciales del crecimiento en niños 

desde el nacimiento hasta los ocho años y se administra de manera individual midiendo 5 

apartados: el personal/social, adaptativo, motor, de comunicación y cognitivo. De los 341 

apartados que mide el test, sólo se aplicaron 80 (49 del personal/social y 31 de comunicación) 

y se evidenció que las áreas más afectadas fueron el personal/social, y la expresión de 

emociones y sentimientos. Esto se atribuye a la escasa estimulación que recibieron de parte 

de sus padres, pues ellos durante el confinamiento tenían que salir en busca de trabajo para 

el sustento económico. Además, el cierre de espacios públicos como unidades educativas no 

permitió la interrelación con sus pares, creando un ambiente negativo para el desarrollo del 

lenguaje (13). 

En concordancia, otro estudio realizado en la provincia de Manabí en el año de 2021 

denominado “Impacto emocional en niños de 3-5 años por aislamiento en su entorno familiar 

a consecuencia del COVID-19: caso unidad educativa ¨Los Andes” donde se estudió a 47 

niños por medio de la observación, análisis de documentos y encuestas. Se evidenció que el 

descuido de los niños durante la pandemia, debido a la adaptación al teletrabajo para 
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mantener la economía familiar, causó un daño significativo en el ámbito psicosocial de los 

infantes que se hizo más evidente al integrarse a las escuelas de manera presencial 

afectando el desarrollo del lenguaje, pues para que el niño se desarrolle correctamente debe 

encontrarse en un entorno estimulante que los impulsen durante esta etapa (14). 

Como se evidencia en los artículos mencionados anteriormente, existe una relación entre el 

retraso del desarrollo del lenguaje causado por la deprivación social durante la pandemia de 

SARS-CoV-2 en los niños nacidos durante el 2020. Por lo cual se plantea la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuál es la frecuencia del retraso del lenguaje en niños 

nacidos durante la pandemia SARS-CoV-2 en escuelas fiscales del sector Yanuncay de 

Cuenca 2024-2025? 

1.3. Justificación 

El presente estudio corresponde a la línea de investigación de la Facultad de Ciencias 

Médicas de enfermedades prevalentes de la infancia y adolescencia, que abordará la 

necesidad de las instituciones educativas de conocer la prevalencia de niños con retraso en 

la adquisición del lenguaje posterior a la pandemia de SARS-CoV-2 e identificar los factores 

de riesgo que influyeron en el desarrollo lingüístico y comunicativo de esta población. 

La validez de la preocupación de la problemática se ve respaldada por las investigaciones 

mencionadas anteriormente; y aun cuando en la actualidad no existen gran cantidad de 

artículos, los pocos existentes revelaron resultados consistentes, que vinculan a la 

deprivación social como un factor determinante en la aparición del retraso del desarrollo del 

lenguaje durante la pandemia. 

Esta investigación se centra en las unidades educativas fiscales de Cuenca en el sector 

Yanuncay, con un enfoque particular en la Unidad Educativa Fiscal “Fray Vicente Solano”, 

Unidad Educativa “Ciudad de Cuenca” y Unidad Educativa “Otto Arosemena Gómez”; está 

dirigida a niños desde los 4 años 6 meses hasta los 5 años 6 meses, con la finalidad de 

detectar, diagnosticar y prevenir distintas alteraciones del lenguaje que se pueden presentar 

en esta población correspondiente a primer año de educación básica. 

La importancia de este proyecto radica en determinar la frecuencia del retraso del lenguaje 

en niños nacidos durante la pandemia de SARS-CoV-2 y analizar los factores de riesgo 

asociados. Esto nos permitirá comprender cómo dichos factores influyen en el desarrollo del 

lenguaje y actuar sobre ellos de manera temprana, evitando que los retrasos progresen y 

desencadenen problemas más graves, como trastornos del aprendizaje que afecten la 

adquisición de habilidades de lectoescritura. Estas dificultades, de no ser atendidas, podrían 

llevar a un futuro fracaso escolar y a limitaciones en el desarrollo personal de los niños. 

Esta investigación tiene un valor social significativo del cual se beneficiarán los padres de 

familia o representantes de los niños sujetos de estudio, así como docentes y autoridades de 
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las distintas unidades educativas, pues al conocer cuál es el porcentaje de niños que 

presentan un retraso en el desarrollo del lenguaje se pueden brindar las recomendaciones 

pertinentes para intervenir de manera oportuna en esta alteración e identificar estrategias y 

prácticas educativas productivas que ayuden a prevenir dificultades en el aprendizaje. 

Los datos obtenidos se difundirán en las bases digitales de la biblioteca de la facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
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Capítulo II 

2. Fundamento teórico  

El ser humano, de carácter social, utiliza el lenguaje como medio de comunicación e 

interacción, facilitando la interpretación de la realidad, la transmisión cultural y la integración 

social. Este desempeña un papel crucial en el proceso de socialización al permitir la 

adaptación al entorno, la adquisición de conocimientos, valores y costumbres, y la transmisión 

de generación en generación (15). 

El lenguaje, en sí mismo, es una función compleja superior que facilita la comunicación 

interpersonal que actúa como un sistema regulador de nuestras conductas y emociones, 

estructurando nuestro pensamiento y permitiendo una mejor comprensión del mundo que nos 

rodea. Por lo tanto, el desarrollo del lenguaje no debe considerarse un proceso estrictamente 

individual, sino como uno influenciado tanto por factores personales como por el conjunto de 

interacciones con los demás, es decir, por el contexto social (16). 

Para el desarrollo del lenguaje y la comunicación, es fundamental considerar dos aspectos 

esenciales: el habla y el lenguaje. Ambos se relacionan con el nivel de madurez cortical, que 

incluye funciones cognitivas, motrices y de socialización. Sin embargo, para que el lenguaje 

se desarrolle adecuadamente, el individuo debe estar inmerso en un entorno lingüístico 

enriquecido por lo general de sus familiares, donde la intervención de adultos desempeña un 

papel crucial (13). 

2.1. Definición de lenguaje 

El lenguaje es la capacidad de comunicarnos, ya sea de forma verbal o no verbal, que 

depende de un proceso integral que combina la comprensión auditiva con la expresión 

comunicativa para que podamos entender a los demás y expresar nuestras ideas de manera 

efectiva (15) (17). 

Es la base de los procesos de socialización, pues actúa como un pilar esencial para la 

interacción y la inclusión en diferentes ámbitos de la vida, como el académico, laboral, familiar 

y social. 

En los primeros años de vida, el cerebro humano experimenta una etapa de gran plasticidad 

neuronal que permite al sistema nervioso desarrollar las áreas responsables de funciones 

esenciales para la supervivencia. Es durante este período que comienza la adquisición del 

lenguaje. El llanto, como forma primordial de expresar necesidades, evoluciona hacia la 

comprensión del lenguaje hablado en su entorno, la capacidad de expresar ideas y deseos, 

e incluso de aprender otros idiomas. Por tanto, se convierte en un eje fundamental, no solo 

facilitando la comunicación y la expresión, sino también promoviendo la socialización, 

reflejando así su naturaleza intrínsecamente social (17). 
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Aunque parece surgir de manera espontánea, es el resultado de una interacción constante 

con las personas que rodean al niño. Esto reafirma la importancia del lenguaje como una 

herramienta clave para el aprendizaje, la integración social y, especialmente, para el 

desarrollo integral durante la etapa escolar (17). 

2.2. Proceso del desarrollo normotípico en la adquisición del lenguaje 

2.2.1. Dimensiones y niveles del lenguaje 

Para lograr alcanzar los hitos del lenguaje se deben desarrollar varios caracteres o 

dimensiones: 

Dimensión conceptual: 

Se refiere a desarrollar conceptos, categorización, representación cognitiva y abstracción 

para expresar los pensamientos. 

Dimensión lingüística: 

Hace referencia a los 4 niveles del lenguaje: 

I. Fonético-fonológico 

Se trata del nivel donde se desarrolla el uso de los sonidos del habla de manera aislada y en 

palabras. En este nivel, se desarrolla la conocida conciencia fonológica, la cual es importante 

para procesos posteriores como el aprendizaje de la lectura pues es una habilidad 

metalingüística que ayuda a comprender cada fonema que forma una palabra. 

II. Morfosintáctico 

Este nivel se encuentra constituido por: 

- La morfología, una subcategoría de la lingüística, que se encarga de enseñar cómo 

establecer la forma de las palabras de una oración. 

- La sintaxis, que hace referencia a la gramática, es decir, el orden correcto de la colocación 

de las palabras y estructura de las frases. 

Por lo tanto, el desarrollo de este nivel se ve caracterizado por: 

● Utilizar oraciones simples. 

● Usar adecuadamente artículos definidos e indefinidos. 

● Utilizar pronombres. 

● Utilizar los adverbios. 

● Formar oraciones con el uso de conjugaciones, género y número. 

III. Léxico semántico  

El léxico se refiere al conjunto de vocabulario que el niño posee, es decir, a la cantidad de 

conceptos que comprende; mientras que la semántica es el aspecto que le permite al niño 

reconocer que las palabras pueden tener uno o varios significados. 

Algunas de las características que un niño tiene que desarrollar son: 
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● Identificar imágenes de distintas categorías semánticas como por ejemplo frutas 

(banana, manzana, uvas, etc.), medios de transporte (carro, moto, tren, avión, etc.) y 

partes del cuerpo (ojos, nariz, manos, boca, etc.). 

● Comprender el contenido de relatos cortos, adivinanzas, rimas, etc., como en el caso 

de preguntarle ¿Qué juguete es redondo, rebota, lo usas para tirar y agarrar? El niño 

debe ser capaz de analizar y responder la pelota. 

● Asociar dos conceptos como por ejemplo la onomatopeya “muuuuu” con un dibujo o 

juguete de una vaca. 

IV. Pragmático. 

Este nivel integra los demás, pues es el que facilita que el niño aprenda a comunicarse 

eficazmente en diversos contextos. 

Algunos ejemplos que el niño tiene que desarrollar son: 

● Estar atento al turno de la conversación. 

● Responder adecuadamente. 

● Utilizar acciones para comunicar peticiones o rechazo. 

Dimensión interrelacional: 

Se refiere al desarrollo del apego, definido según John Bowlby, como el primer vínculo 

afectivo de los seres humanos con una persona, generalmente uno de sus cuidadores, para 

que luego el niño pueda explorar y potenciar la comunicación con personas del exterior. 

De este modo, estas dimensiones nos permiten entender que el desarrollo del niño se 

sustenta en gran medida en factores externos, como el entorno familiar y educativo, los cuales 

impactan directamente en su crecimiento integral (8) (18). 

2.2.2. Etapas del desarrollo del lenguaje 

Según Esther Lombardo-Aburto, en su artículo denominado “Detección oportuna del niño con 

trastorno del lenguaje” realizado en 2020, el desarrollo lingüístico se divide en dos etapas: 

● Etapa prelingüística 

Etapa que abarca desde el nacimiento hasta aproximadamente el año de edad. Se ve 

caracterizada por que la comunicación del niño se lleva a cabo mediante señas, 

gestos y sonidos guturales, gritos, llantos, etc., que no son reconocidas como palabras 

por los adultos. 

● Etapa lingüística. 

I. Desde el primer año hasta los dos años de vida aparece la etapa denominada 

“holofrase”, donde los niños tratan de expresar con una palabra aislada una frase más 

larga. 
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II. Desde el año y medio hasta los dos años y medio, el niño presenta un lenguaje 

telegráfico, es decir, emisiones que suelen constar de sustantivos y verbos omitiendo 

conectores. 

III. Le sigue la etapa de frases y oraciones simples, la misma inicia desde los dos años y 

medio hasta los tres años y medio de edad, y se ve caracterizada por emisiones del 

niño breves, pero que empiezan a ser reconocidas como frases u oraciones debido a 

que usan sujeto y predicado por ejemplo el niño dice “mira perro”, “mamá quiero”, 

“mamá quiero agua” o “perro come”. 

IV. En la última etapa, de oraciones complejas, que comienza alrededor de los tres o 

cuatro años, la comunicación verbal del niño es fluida con emisiones más largas con 

el uso de oraciones complejas que son el resultado de la combinación de varias 

oraciones simples. 

Es fundamental considerar que el aprendizaje del lenguaje es el resultado de la interacción 

de varios contextos. Inicialmente, la socialización se centra en las relaciones interpersonales, 

donde los niños y niñas requieren estímulos para aprender el lenguaje como herramienta 

comunicativa. Posteriormente, las instituciones educativas colaboran en este desarrollo y 

perfeccionamiento, con la participación tanto de docentes como de familias, fomentando la 

expresión de sentimientos, deseos e ideas, así como la comprensión de mensajes y la 

reproducción de textos, promoviendo el uso adecuado del lenguaje según los diferentes 

contextos y receptores (16) (19) (20). 

Tabla 1. Hitos del desarrollo del lenguaje según la American Speech-Language-Hearing 

Association (ASHA) 

Del nacimiento a los 3 

meses 

● Llora. 

● Sobresalta en respuesta a ruidos fuertes. 

● Sonríe cuando le hablan. 

● Reconoce la voz. 

● Gorjea o balbucea. 

De los 4 a los 6 meses: ● Sigue con la mirada en dirección a la fuente sonora. 

● Responde a un cambio de tono de voz. 

● Realiza juego vocálico. 

● Realiza vocalizaciones. 

De los 7 meses a los 9 

meses: 

● Apunta objetos para mostrar a los demás. 

● Reconoce su nombre. 
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● Reconoce el “no”. 

● Realiza silabeo. 

● Imita sonidos. 

De 10 meses a 12 meses ● Imita e inicia gestos para participar en conversaciones. 

● Intenta copiar sonidos. 

● Pronuncia su primera palabra. 

De 1 año a 1 año 6 

meses 

● Señala partes del cuerpo cuando las nombramos. 

● Sigue instrucciones simples. 

● Entiende preguntas de ¿quién?, y ¿dónde? 

● Combina dos palabras. 

De 1 año 6 meses a 2 

años 

● Usa y comprende al menos 50 palabras. 

● Junta dos palabras para una oración. 

● Usa pronombres posesivos. 

De 2 años a 3 años ● Llama la atención. 

● Dice su nombre. 

● Produce correctamente /p/, /k/, /t/, /d/, /b/, /n/, /m/. 

● Sigue instrucciones complejas. 

● Combina tres o más palabras. 

● Usa el plural. 

De 3 años a 4 años ● Usa preposiciones de lugar. 

● Usa comparaciones. 

● Reconoce los colores. 

● Reconoce a la familia. 

● Usa artículos (un, una). 

● Hace preguntas del tipo ¿cuándo? 

● Combina 4 palabras en una oración. 

De 4 años a 5 años ● Entiende y utiliza las preposiciones de tiempo. 

● Usa todos los sonidos del habla en las palabras. 

● Puede decir números y letras. 

● Usa oraciones con verbo y conectores. 

● Cuenta cuentos cortos. 
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Autor: Elaboración propia con base en American Speech-Language-Hearing Association 

(ASHA), descritas en su artículo “Communication Milestones: Age Ranges” (21). 

2.3. Factores de riesgo en el desarrollo del lenguaje. 

Los primeros tres años de vida son fundamentales en el desarrollo infantil pues se producen 

avances significativos en las áreas motora, cognitiva y social, así como en la adquisición y 

dominio del lenguaje, elementos fundamentales para el desarrollo integral y el aprendizaje. 

Cualquier factor que cause alteraciones en la adquisición de estas habilidades se definen 

como factores de riesgo. 

La identificación inmediata de niños que presentan dificultades en la adquisición lingüística 

comienza con la evaluación de factores que pueden causar diferentes trastornos y hacerlos 

vulnerables en ciertas etapas del ciclo vital. 

Riesgos propios del niño (estáticos):  

● Factores biológicos: Encontramos factores como el sexo y la prematuridad. 

● Temperamento, hace referencia a rasgos como la sociabilidad o la capacidad de 

autorregulación. 

● Sintomatológico. 

Riesgos presentes en la familia (dinámicos):  

● Historial: Antecedentes familiares con algún tipo de condición o patología del lenguaje. 

● Genéticos 

● Dinámica familiar 

Riesgos presentes en el entorno (protectores):  

● Nivel económico 

● Apoyo social 

● Escolaridad del entorno, es decir, de los padres o cuidadores. Por ejemplo, aquellos 

con un nivel educativo más alto suelen tener un mayor conocimiento y pueden 

proporcionar un entorno lingüístico más estimulante. 

● Contexto cultural 

Según el estudio, la presencia de problemas emocionales y de relaciones puede limitar la 

disponibilidad del cuidador para ofrecer los estímulos verbales esenciales que el niño necesita 

para desarrollar su vocabulario. Además, factores como la baja escolaridad y el desempleo 

crónico también ejercen un impacto significativo en el desarrollo del niño. 

De la misma manera, es importante conocer el contexto familiar debido a que puede influir en 

los procesos de resiliencia durante el desarrollo. Es importante comprender al niño en sus 

diversos contextos de desarrollo, desde el entorno familiar hasta el contexto cultural más 

amplio en el que se desenvuelve (22). 
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2.4. Clasificación de los trastornos del lenguaje 

En la década de los años 50 en Europa se empieza a utilizar el término disfasia a todo 

problema que rodea a dificultades en la forma de utilizar o adquirir el lenguaje, en otras partes 

del mundo también recibía nombres como alalia, afasia evolutiva, audio mudez, o sordera 

congénita (23). 

Aunque los primeros indicios sobre los problemas del lenguaje aparecieron en la década de 

1950, existió una gran confusión debido a la aplicación de conceptos teóricos de la afasia, 

que tradicionalmente se asociaban a dificultades del lenguaje en adultos. Para poder vincular 

problemas similares en la infancia con modelos terapéuticos basados en el desarrollo infantil, 

fue necesario recurrir a otros conceptos que permitieran definir adecuadamente estos 

trastornos. Este factor resultó ser determinante en la definición del concepto de Trastorno 

Específico del Lenguaje (TEL) (24). 

Posteriormente en la década de 1970, se introdujo el término "retraso o trastorno primario del 

lenguaje" como un hito en la evolución de la clasificación de los trastornos lingüísticos. Este 

concepto hace referencia a las dificultades lingüísticas que no se encuentran vinculadas a 

otros trastornos neurológicos o cognitivos, enfatizando que la problemática se concentra 

exclusivamente en el ámbito del lenguaje. Sin embargo, con el tiempo, esta terminología 

experimentaría nuevas modificaciones (23) (24). 

En 1980, la ASHA estableció la definición del TEL como aquellas dificultades significativas en 

el desarrollo del lenguaje que se presentan en ausencia de otros trastornos cognitivos o 

auditivos. Los afectados por este trastorno suelen exhibir errores en los procesos de 

adquisición y recuperación de información, lo que puede resultar en déficits en la memoria 

tanto a corto como a largo plazo (23). 

Crystal (1983) emplea el término "disfasia" para describir un tipo de retraso del lenguaje que 

impacta de manera específica la gramática y la semántica, excluyendo la influencia de otros 

procesos lingüísticos o cognitivos. Esta definición permite distinguir las disfunciones que 

afectan exclusivamente la estructura y el significado del lenguaje, lo que facilita una 

evaluación más precisa de las necesidades del individuo. Al centrar la atención en la disfasia, 

Crystal contribuye a una comprensión más matizada de los trastornos del lenguaje y abre la 

puerta a estrategias terapéuticas más focalizadas y efectivas (23). 

Aram (1991) sostiene que el TEL no debe ser considerado como una categoría clínica 

unificada, sino más bien como un conjunto heterogéneo de subcategorías que pueden estar 

asociadas a diversos factores causales. La investigación sobre la prevalencia de este 

trastorno en la población infantil es escasa, y los estudios existentes no han abordado de 

manera directa la cantidad de menores diagnosticados con TEL. En su lugar, se han utilizado 

bases de datos generales y se ha extrapolado información para inferir datos sobre el TEL, 
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dado que la mayoría de las investigaciones se centran en el concepto más amplio de retrasos 

del lenguaje (23). 

Se define el retraso significativo en el lenguaje como un desfase temporal en la adquisición 

de competencias lingüísticas que se consideran normales para una determinada etapa del 

desarrollo. Esta condición se clasifica en varias categorías: retraso leve del lenguaje, retraso 

simple, retraso moderado del lenguaje asociado al TEL y retraso grave del lenguaje (24). 

Werc (1994) subraya que esta clasificación es fundamental para entender la diversidad de 

manifestaciones del retraso del lenguaje. El retraso leve puede implicar dificultades sutiles en 

áreas como el vocabulario o la pronunciación, mientras que el retraso grave puede conllevar 

impedimentos significativos en múltiples aspectos del lenguaje, incluidos la gramática y la 

comprensión (23). 

El TEL fue incorporado en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5), publicado en mayo de 2013. En este manual, se clasifica dentro de los 

trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicación, lo que subraya su naturaleza 

específica y distintiva en comparación con otros trastornos del lenguaje (23) (24). 

En 2014, con la publicación de la quinta edición del DSM-5 por parte de la Asociación 

Americana de Psiquiatría, el concepto de TEL experimentó una transformación significativa. 

Se eliminó su especificidad por la insuficiencia de evidencia sobre sus causas que justificarían 

dicha denominación y la falta de vías biológicas comunes. Además, se argumentó que el 

término "específico" excluye a los trastornos del lenguaje de la categoría de trastornos del 

desarrollo, dado que implica que las dificultades se limitan únicamente al ámbito del lenguaje. 

En consecuencia, se adoptó una nueva terminología, reconociendo estos trastornos como 

trastornos del lenguaje (24). 

Se propone el concepto de Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), más aceptado 

porque el término "desarrollo" abarca un espectro más amplio que incluye las posibles causas 

subyacentes a los trastornos del lenguaje. Actualmente, persiste un debate sobre el uso de 

diversas terminologías, tales como TEL, Trastorno del Lenguaje, TEL, Trastorno Primario del 

Lenguaje y Retraso en el Desarrollo del Lenguaje (23). 

En la actualidad, se propone evitar la inclusión de los términos "retraso en el desarrollo del 

lenguaje" o "trastorno primario del lenguaje," sugiriendo en su lugar la denominación "niño o 

niña con dificultades en el lenguaje". Sin embargo, esta perspectiva continúa siendo objeto 

de variaciones, dado que profesionales en neurología, médicos especializados en Medicina 

Física y Rehabilitación, así como logopedas, emplean el término "retraso del lenguaje" para 

referirse a aquellos niños que no alcanzan el desarrollo fonológico correspondiente a su grupo 

de pares, a pesar de mantener una comprensión lingüística intacta. Esta discrepancia en la 

terminología refleja la complejidad del diagnóstico y tratamiento de las dificultades del 
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lenguaje en la infancia, así como la necesidad de un enfoque multidisciplinario que considere 

las diversas manifestaciones y contextos de estos trastornos (24). 

Asimismo, en un estudio titulado "La situación del Trastorno Específico del Lenguaje en los 

países hispanohablantes," se llevó a cabo una revisión bibliográfica de autores que abordan 

la terminología relacionada. Las palabras clave utilizadas para esta búsqueda, tanto en 

español como en inglés, incluyeron: "trastorno específico del lenguaje," "TEL," "TDL," 

"disfasia," "desorden del lenguaje," "trastorno del lenguaje," "trastorno primario del lenguaje," 

"dificultades del lenguaje," así como "español" y "hablantes de español." La muestra se 

conformó por 43 informantes con experiencia en el estudio, donde se observó que "TEL" y 

"TDL" son las dos etiquetas que recibieron mayor número de respuestas. Los resultados 

también indican que estas denominaciones coexisten con una amplia variedad de otras 

etiquetas para describir a esta población, como "disfasia," "retraso del lenguaje" y "trastorno 

del lenguaje," y que su uso varía según el contexto (clínico, familiar, educativo o de 

investigación). Por lo tanto, es probable que la etiqueta diagnóstica continúe evolucionando 

con el tiempo, dependiendo del contexto en el que se aplique, lo que facilitará una 

intervención más adecuada y específica (25). 

2.5. Retraso del desarrollo del lenguaje 

Se caracteriza por presentar diversos desafíos en el desarrollo del lenguaje en algunos niños, 

en contraste con sus pares, debido a factores de riesgo socioambientales. Estas dificultades 

pueden variar en su grado de severidad, desde leve hasta moderado o severo. 

Este diagnóstico se intensificó una vez que los niños nacidos en pandemia empezaron la vida 

preescolar, como por ejemplo se evidenció en el estudio mencionado anteriormente realizado 

en Madrid en el año de 2023 denominado “El efecto de la pandemia sobre el desarrollo del 

lenguaje en los dos primeros años de vida” (9). 

Los trastornos del lenguaje son afecciones de naturaleza heterogénea, lo cual implica 

variaciones individuales en la presentación y severidad de los síntomas. No obstante, existen 

características repetitivas que suelen observarse en estos casos, especialmente en el nivel 

morfosintáctico, donde se evidencian las mayores dificultades (26) 

Nivel morfosintáctico 

Los niños con trastornos del lenguaje suelen tener problemas en la organización de la 

estructura gramatical de las oraciones, específicamente en la morfología verbal y nominal lo 

que afecta su habilidad para construir frases correctas en términos gramaticales. 

También presentan dificultades para utilizar adecuadamente las conjugaciones que expresan 

tiempos verbales (presente, pasado, futuro), modos (indicativo, subjuntivo, imperativo), 

personas gramaticales (primera, segunda, tercera) y números (singular o plural). Además, 
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suelen cometer errores de concordancia entre el sujeto y el verbo, así como entre sustantivos 

y adjetivos en género y número. 

Ejemplos de errores: 

● Un niño podría decir "yo caminando" en lugar de "yo camino", lo que refleja problemas 

en la conjugación. 

● En la frase "los niño corriendo" en lugar de "los niños corren", se observa un error de 

concordancia en número. 

● En lugar de "las niñas están contentas", un niño podría decir "las niñas está contento", 

mostrando dificultades para coordinar género y número. 

Nivel léxico-semántico 

Los niños con trastornos del lenguaje pueden tener problemas para agrupar palabras en 

categorías semánticas o para asociar palabras con sus respectivos significados de manera 

precisa. Esto afecta tanto su comprensión como su capacidad para comunicarse de manera 

coherente. 

Ejemplos de errores: 

● Un niño podría referirse a un "perro" como "animal", sin distinguir entre un término 

general y uno específico. 

● En lugar de usar la palabra "mesa" para un objeto en la sala, podría decir "silla", lo 

que muestra una confusión en la asociación de palabras con sus referentes. 

Nivel fonético-fonológico 

Suelen omitir sonidos, sustituir fonemas, omitir sílabas o articular de forma imprecisa, lo que 

afecta la claridad de su expresión verbal y dificulta la comprensión de su habla. 

Ejemplos de errores: 

● Omisión de fonemas: Puede decir /apo/ en lugar de /sapo/ o /sa/ en lugar de /sal/. 

● Sustitución de fonemas: Podría decir /duna/ en lugar de /luna/ o /padoma/ en lugar 

de /paloma/. 

● Asimilación: Al simplificar sonidos, podría decir /nane/ en lugar de /grande/, 

adaptando los sonidos a patrones más simples y familiares (3) (26). 

2.6. COVID - 19 y sus medidas sanitarias de contención 

El COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2, afecta principalmente al sistema 

respiratorio, manifestándose casi siempre con síntomas leves o moderados. Sin embargo, el 

cuadro clínico puede agravarse significativamente en personas de mayor edad o con 

condiciones de salud preexistentes. La transmisión ocurre a través de diminutas partículas 

liberadas al toser, respirar o hablar, facilitando la propagación del virus. Los síntomas más 

comunes comprenden fiebre, tos, pérdida del gusto y el olfato, fatiga, dolor de garganta y 



 
26 

 

Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia – Luis David Pulla Palacios 
 

cefalea; en casos más graves, pueden incluir dificultad respiratoria, pérdida del habla, 

reducción de la movilidad o dolor en el pecho (27). 

Dada su rápida propagación global, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la 

enfermedad como pandemia el 12 de marzo de 2020 (28). 

El COVID-19 hasta la fecha de mayo de 2020 se había propagado por todo el mundo, con 

más de 5,85 millones de personas infectadas, provocando al menos 359.000 fallecimientos. 

Para el 21 de octubre, se habían reportado más de 41 millones de casos con 1.133.559 

muertes, siendo América Latina y el Caribe el epicentro emergente de la pandemia, ya que 

solo en América del Sur, se habían registrado hasta la fecha 9.099.548 casos, lo que llevó a 

que los países implementaran sus propias medidas de bioseguridad para intentar contener el 

contagio (28). 

Por ejemplo, en Ecuador, el 29 de febrero de 2020 se confirmó el primer caso de coronavirus 

y ya para el 13 de marzo se activó el Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias 

(COE) para coordinar la respuesta a la emergencia, siendo el 11 de marzo cuando se declaró 

el estado de emergencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud y se empezaron a tomar 

medidas de contención (28). 

Ecuador fue el país con más muertes en relación con su tamaño poblacional y, pese a los 

continuos esfuerzos de diversos organismos de salud nacionales e internacionales para 

informar sobre la prevención de COVID-19 y contener así su propagación, la profunda crisis 

social, económica y política, combinada con la falta de conciencia ciudadana, dificultó el éxito 

en la prevención de los contagios comunitarios (28). 

Uno de los primeros métodos de contención fue utilizar mascarillas para prevenir la 

propagación de microorganismos, como virus, y proteger al usuario de inhalar agentes 

infecciosos presentes en su entorno cercano. Además de ayudar a evitar que las personas 

se toquen la boca o la nariz con las manos o cualquier otro objeto que podría estar 

contaminado con el virus (27) (28). 

El distanciamiento físico fue una medida efectiva para reducir la propagación de 

enfermedades, aunque las gotas de líquido expulsadas al hablar, toser o estornudar caían al 

suelo con rapidez debido a su peso, era importante mantener una distancia mínima de un 

metro respecto a otras personas para ayudar a disminuir el riesgo de contagio al evitar el 

contacto cercano con gotículas potencialmente contaminadas (28). 

La cuarentena se dio como respuesta a la pandemia para la restricción de la circulación de 

personas que han estado potencialmente expuestas al virus y para determinar si se sienten 

mal, lo que reducía el riesgo de que infecten a otros individuos y, por último, el distanciamiento 

social, que hace referencia a mantener distancia física con otros individuos en lugares 

públicos y concurridos y si es posible quedarse en casa (28) (29). 
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2.6.1. Consecuencias de las medidas de contención y su relación con el desarrollo del 

lenguaje: aislamiento social, salud mental de los padres y el desarrollo del 

lenguaje en niños 

El confinamiento fue una de las principales medidas de contención para detener la infección 

acelerada del COVID-19, lo que obligó a las personas a mantener un aislamiento social en 

casa durante varios meses (30). 

A consecuencia de ello, por ejemplo, en China, mediante un estudio denominado 

“Consecuencias de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental asociadas al aislamiento 

social”, donde se aplicó la escala Impact of Event Scale-Revised, la cual mide el grado de 

sufrimiento provocado por un evento vital cualquiera, y la escala Anxiety and Stress Scale 

que tiene el objetivo de evaluar la presencia de efectos negativos de la depresión y ansiedad 

a 1210 habitantes, se evidenció que el 53,8 % de las personas presentó un impacto 

psicológico de nivel moderado; el 16,5 %, depresión de entre moderado a fuerte; síntomas 

de ansiedad un 28,8 % y el 8,1 %, niveles de estrés en una escala de entre moderado a fuerte 

(30) (31). 

En otra investigación realizada en Canadá con el nombre “The Impact of COVID-19 on Health 

Behavior, Stress, Financial and Food Security among Middle to High Income Canadian 

Families with Young Children” en el año 2020, se demostró que los padres con hijos que 

dieron positivo para COVID-19 y aquellos que sufrieron pérdidas económicas eran más 

propensos a desarrollar síntomas postraumáticos, de ansiedad y depresión, así como se 

descubrió que las 254 familias estudiadas tuvieron un aumento en el tiempo del uso de 

pantallas, subió el 74% en las madres, el 61% en los padres y el 87% para los niños (32). 

En un estudio denominado “The Global Economy in Time of Covid-19 Crisis” describen que 

las medidas adoptadas por distintos gobiernos para controlar la propagación del COVID-9, 

como las cuarentenas y los cierres temporales de fronteras, dieron como consecuencia la 

disminución del comercio internacional, generando interrupciones en las cadenas de 

suministro y exportación, lo que afectó económicamente a las personas que se dedican a 

exportar productos, siendo este solo uno de los ejemplos de las situaciones que llevaron a 

pérdidas económicas en todas las familias sin importar el oficio o profesión (33). 

Esta grave situación en el área de la economía se vio reflejada en familias ecuatorianas, 

según los datos proporcionados por la UNICEF en su artículo denominado “Los efectos de la 

pandemia en el bienestar de los hogares en Ecuador” donde mencionan que durante la 

pandemia, 8 de cada 10 hogares con niños reportaron la disminución de ingresos económicos 

desde el 2020, así como que, cerca del 57% de familias ecuatorianas pidió préstamos 

económicos o migraron a otros países para poder resistir a la crisis financiera, lo cual trajo 

traumas psicológicos y emocionales a los adultos que afectaron a toda la familia (34). 
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Todos estos hallazgos sugieren que los niños nacidos durante la pandemia y que en la 

actualidad se encuentran en la etapa preescolar pudieron enfrentar mayores probabilidades 

de presentar un diagnóstico de retraso en el desarrollo del lenguaje, ya que el estrés y la 

ansiedad (aspectos psicosociales) experimentados por los padres debido a problemas de 

salud, financieros, etc., así como los cambios en el entorno familiar y social y el aumento del 

tiempo en pantallas de los niños limitaron las oportunidades de una correcta interacción verbal 

y social influyendo en la calidad del estímulo lingüístico que reciben los niños en sus primeros 

años de vida debido a la limitación (7) (30). 

Todos estos factores que se vieron tras la pandemia de COVID-19 repercutieron en el 

correcto desarrollo del lenguaje, por lo que para detectar y diagnosticar de forma oportuna 

una alteración es importante realizar una evaluación empleando una ficha sociodemográfica 

y una herramienta validada a nivel internacional, como es el Test de Lenguaje Preescolar 5 

(PLS-5). 

2.7. Test de Lenguaje Preescolar 5 

Para un diagnóstico certero de retraso en el desarrollo del lenguaje, se puede utilizar el PLS-

5, el cual es una batería de evaluación individual estandarizada y diseñada para niños de 0 a 

7 años y 11 meses, que incluye el Manual de administración y puntuación, el Manual del 

examinador, el Manual de imágenes, la hoja de registro, hojas de screening por edades es 

decir, de 1 año, de 2 años, de 3 años, etc. y los siguientes objetos manipulables: Platos y 

cucharas de juguete, sonajeros, tazas, jarra, autos de juguete, pelota, juguetes de cuerda, 

pato chillón, oso lavable, bloques, bolsa de plástico sellable, peine, caja de crayones, llaves 

en un llavero, burbujas, hojas de papel bond, reloj o cronómetro, dos libros infantiles y una 

caja grande con tapa. 

Se compone de dos escalas estándar, la Escala de Comprensión Auditiva (CA), usada para 

evaluar el grado de comprensión del lenguaje del niño, y la de Comunicación Expresiva (CE), 

que nos sirve para evaluar cómo se comunica con su entorno. 

Este test proporciona puntuaciones de referencia normativa, como puntuación estándar, 

porcentaje y valor de edad, para las escalas de CA y CE y es posible calcular una puntuación 

total del lenguaje referenciada por la norma. 

La efectividad de este test se demostró, por ejemplo, en un estudio denominado “Adaptation, 

validity, and reliability of the Preschool Language Scale–Fifth Edition (PLS–5) in the Turkish 

context: The Turkish Preschool Language Scale–5 (TPLS–5)” del año 2017. En este, se aplicó 

el test a 1320 niños, 276 con trastorno del lenguaje receptivo, expresivo o de entre 0 y 7 años 

y 11 meses, y fue una excelente validez para identificar a los niños con trastornos del lenguaje 

y cuáles no (35). 
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Existen dos métodos principales para interpretar los resultados obtenidos en la evaluación 

del desarrollo del lenguaje. El primero se basa en los puntajes estándar del Total del 

Lenguaje; el segundo, en la comparación entre la edad cronológica del niño y su edad total 

de lenguaje. 

En este segundo enfoque, se considera que un niño tiene un desarrollo del lenguaje normal 

cuando su edad de lenguaje total es igual o superior a su edad cronológica. Si la edad de 

lenguaje total es hasta 12 meses menor que la cronológica, se interpreta como un retraso 

leve; una discrepancia de entre 12 y 24 meses sugiere un retraso moderado, y cuando esta 

diferencia supera los 24 meses, se clasifica como un retraso severo (36). 
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Capítulo III 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo General 

Determinar la frecuencia del retraso del lenguaje en niños de escuelas fiscales sector 

Yanuncay, nacidos durante la pandemia SARS-CoV-2. Cuenca 2024-2025. 

3.2. Objetivos Específicos 

● Caracterizar a la población según variables edad, sexo, residencia, nivel económico, 

ocupación de los padres durante la pandemia de Covid-19, estimulación del lenguaje, 

aislamiento social y tiempo en pantallas. 

● Determinar el grado de retraso del desarrollo del lenguaje por medio del test PLS-5. 

● Describir el diagnóstico obtenido según las variables edad, sexo, residencia, nivel 

económico, ocupación, estimulación del lenguaje, aislamiento social y tiempo en 

pantallas. 
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Capítulo IV 

4. Diseño de estudio 

4.1. Tipo de estudio 

Se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. 

4.2. Área de estudio 

Unidades educativas fiscales de la ciudad de Cuenca, sector Yanuncay: 

● Unidad Educativa Fiscal “Fray Vicente Solano”: Se encuentra ubicada en la parroquia 

Yanuncay entre las calles Francisco de Orellana y Cristóbal Colón, es un centro 

educativo con modalidad presencial en jornadas matutina y vespertina, contando con 

el servicio del nivel EGB y Bachillerato. 

● Unidad Educativa “Ciudad de Cuenca” ubicada entre las calles Juan Pio Montufar y 

Alferez Manuel Cajias. Es un centro educativo urbano con modalidad presencial que 

tiene las jornadas matutina y vespertina. 

● Unidad Educativa “Otto Arosemena Gómez” ubicada entre las calles Cornelio Crespo 

Vega y Manuel Ochoa. Es un centro educativo urbano, presencial con jornadas 

matutina y vespertina que cuenta con los niveles educativos: inicial, educación básica 

y bachillerato. 

4.3. Universo y muestra 

Universo 

El Universo estuvo conformado por todos los niños que se encuentran inscritos en el nivel de 

primero de básica de las escuelas fiscales pertenecientes a la parroquia Yanuncay. 

Muestra 

Corresponde a los 105 niños y niñas inscritos en Primero de Educación General Básica de 

las unidades educativas: Fray Vicente Solano, Ciudad de Cuenca y Otto Arosemena Gómez. 

4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

● Niños cuyos padres acepten ser parte del presente proyecto y firmen el 

consentimiento informado. 

● Niños que asisten a escuelas fiscales del sector Yanuncay. 

● Niños de entre 4 años 6 meses a 5 años 6 meses. 

● Niños que nacieron durante la pandemia SaRS-COV-19 

Criterios de exclusión 

● Niños que cuenten con un diagnóstico de lenguaje previo. 

● Niños con patologías cognitivas, sensoriales y motrices. 
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4.5. Variables del estudio 

Variables independientes 

● Edad 

● Sexo 

● Residencia 

● Ocupación de los padres durante la pandemia. 

● Aislamiento social  

● Tiempo de pantallas  

● Nivel económico 

● Estimulación del lenguaje 

Variables dependientes 

● Retraso del desarrollo del lenguaje 

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos para recolección de datos 

Métodos 

Se aplicó una encuesta que permitió obtener información relevante en función de las 

variables de estudio (edad, sexo, residencia, nivel económico, ocupación, tiempo de 

pantallas, aislamiento social y estimulación del lenguaje). 

Técnicas 

Se llevó a cabo la aplicación de una encuesta estructurada, específicamente una ficha 

sociodemográfica, con el fin de identificar factores de riesgo asociados al desarrollo 

lingüístico. Adicionalmente, se utilizó una prueba estandarizada, la batería PLS-5, que cuenta 

con una sensibilidad del 85% y una especificidad del 88%. Este instrumento permitió 

determinar si el desarrollo del lenguaje era acorde a lo esperado o si presentaba retraso leve, 

moderado o severo. 

Instrumentos 

● Consentimiento Informado: Los padres o representantes legales de los niños 

participantes firmaron un documento que explicaba el propósito del estudio, los 

procedimientos, los posibles riesgos y beneficios y la confidencialidad de los datos. 

Anexo 2 

● Asentimiento informado: Este documento fue diseñado para consultar a los niños si 

deseaban colaborar en la investigación. Anexo 3 

● Ficha sociodemográfica: Para recopilar información relevante mediante entrevistas 

con los padres o tutores legales de los niños participantes. Anexo 4 

● Cuestionario de Estratificación del Nivel Socioeconómico INEC: Cuestionario 

objetivo para conocer el nivel socioeconómico de la familia de los niños participantes 

Anexo 5 
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● PLS-5: Este instrumento fue empleado para evaluar el desarrollo del lenguaje en niños 

de entre 0 y 7 años y 11 meses, abarcando áreas como fonología, morfología, sintaxis, 

semántica y pragmática. Anexo 6 

● Software SPSS Versión 29.0: Utilizado para el análisis de los datos recopilados en 

el estudio, permitió realizar análisis descriptivos, incluyendo estadísticas de 

frecuencia, medias y desviaciones estándar, con el fin de examinar las relaciones 

entre las variables de interés. 

Procedimientos 

Autorización: 

Para llevar a cabo la investigación, se requirió la autorización del Distrito de Educación 01D02 

para acceder a las unidades educativas fiscales del sector Yanuncay. Asimismo, se obtuvo 

el consentimiento informado de los padres o representantes legales, asegurando la 

comprensión y aprobación del estudio. Por último, se consiguió el asentimiento informado de 

los niños, respetando su voluntad y comprensión sobre su participación. 

Capacitación:  

La preparación para la investigación se hizo durante los años de estudios universitarios (3 

años y 6 meses), complementada con una revisión bibliográfica para mantener los 

conocimientos actualizados. 

Supervisión: 

Este proyecto de investigación estuvo a cargo de la docente tutora designada, encargada de 

verificar que todos los procedimientos se realizaran adecuadamente, cumpliendo con los 

estándares bioéticos necesarios para asegurar la transparencia en las evaluaciones del 

lenguaje. Su rol incluyó garantizar que las evaluaciones se realizaran de manera coherente y 

justa para todos los niños participantes, promoviendo un ambiente de respeto e integridad 

durante el proceso. 

Proceso: 

Una vez obtenidos los permisos necesarios de las instituciones educativas del sector 

Yanuncay a través del Distrito 01D02, se seleccionaron a los participantes según los criterios 

de inclusión y exclusión establecidos anteriormente. Posterior, se obtienen los 

consentimientos informados por parte de los representantes legales y los asentimientos por 

parte de los participantes. Después, se recolectaron los datos mediante una ficha 

sociodemográfica que permitió identificar los factores de riesgo de los participantes. Luego, 

se aplicó la batería estandarizada PLS-5 y, al concluir este proceso, los datos recopilados se 

analizaron con el software SPSS versión 29.0. Los hallazgos fueron presentados en tablas 

estadísticas e informes detallados. 
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4.7. Tabulación y análisis 

Plan de recolección de datos 

Para la recolección de datos, se utilizó una ficha sociodemográfica con información relevante 

(anexo 3) y el test PLS-5, que permitió identificar el nivel de retraso en el desarrollo del 

lenguaje en los niños. Tras obtener estos datos, se tabularon y analizaron en el software 

SPSS versión 29, en versión libre. Los resultados se presentaron en tablas simples y de cruce 

de variables, mostrando valores numéricos y porcentuales. 

Limitaciones de la investigación 

El presente proyecto de investigación tuvo como principal limitación el cierre de varios 

primeros de básica en las instituciones educativas debido a la falta de presupuesto y otras 

razones internas, así como la poca colaboración de los representantes o tutores legales de 

los niños al momento de firmar el consentimiento informado, lo cual impidió alcanzar la 

muestra estipulada en el protocolo de investigación de 155 participantes. 

Por estas razones, en esta investigación se trabajó con una muestra de 105 niños. 

4.8. Aspectos éticos 

 Consentimiento informado (Anexo 2). 

 Asentimiento informado (Anexo 3). 

 Riesgo mínimo, autonomía y confidencialidad: La toma de datos no representó un 

riesgo físico y psicológico para los participantes. Se garantizó que comprendan y 

formen parte de la investigación sin influir en sus decisiones. Los datos obtenidos se 

manejaron confidencialmente, por eso se utilizó códigos para identificar las fichas 

sociodemográficas; estas no tuvieron nombres, sino fechas de nacimiento; fueron de 

uso exclusivo para fines investigativos y se mantuvieron bajo el resguardo de los 

autores. 

 Balance riesgo – beneficio: Se realizó un análisis en el que se detalló que la 

información obtenida fue utilizada sólo para usos académicos, por lo cual no existe un 

riesgo de filtración o alteración de información ni riesgos físicos o psicológicos para 

los participantes. Por otra parte, existieron mayores beneficios tras la finalización de 

la investigación, puesto que los padres conocieron si sus hijos presentan retraso en 

el desarrollo del lenguaje como consecuencia de los factores que aparecieron tras la 

pandemia de SARS- CoV-2 y si necesitan o no de una intervención fonoaudiológica. 

 Protección de población vulnerable: La información recolectada fue anónima, 

en la ficha sociodemográfica y en la batería de evaluación, no se colocó nombre 

de las fechas de nacimiento de los participantes. 

 Conflicto de intereses: Los autores declaran no presentar ningún tipo de conflicto de 

intereses. 
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Capítulo V 

5. Resultados estadísticos 

Tabla 2. Caracterización de la muestra según: edad, sexo, residencia, ocupación de los 

padres, aislamiento social, estimulación del lenguaje, tiempo en pantallas, nivel 

económico y retraso del desarrollo del lenguaje. 

Variable Número (N) Porcentaje % 

Edad 

4 años 6 meses a 5 años 28 26,7% 

5 años a 5 años 6 meses 77 73,3% 

Total 105 100,0% 

Sexo 

Masculino 55 52,4% 

Femenino 50 47,6% 

Total 105 100,0% 

Residencia 

Urbana 77 73,3% 

Rural 28 26,7% 

Total 105 100,0% 

Ocupación 

Empleado público 14 13,3% 

Empleado privado 35 33,3% 

Trabajador por cuenta 

propia 
38 36,2% 

Desempleado 16 15,2% 

Estudiante 2 1,9% 

Jubilado 0 0,0% 

Total 105 100,0% 

Aislamiento social 

Poco 38 36,2% 

Más o menos 47 44,8% 

Mucho 20 19,0% 
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Total 105 100,0% 

Estimulación del 

lenguaje 

Menos de 1 vez por 

semana 
44 41,9% 

Una vez por semana 27 25,7% 

Dos o más veces por 

semana 
34 32,4% 

Total 105 100,0% 

Tiempo en 

pantallas 

< de 1 hora al día 64 61,0% 

Entre 2 a 4 horas al día 35 33,3% 

Mayor a 4 horas al día 6 5,7% 

Total 105 100,0% 

Nivel económico 

Alto 1 1,0% 

Medio alto 14 13,3% 

Medio típico 51 48,6% 

Medio bajo 37 35,2% 

Bajo 2 1,9% 

Total 105 100,0% 

Retraso del 

desarrollo del 

lenguaje 

Normal 39 37,1% 

Leve 46 43,8% 

Moderado 18 17,1% 

Severo 2 1,9% 

Total 105 100,0% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación:  En cuanto a la variable edad, el rango predominante se encuentra entre los 

5 años y 5 años y 6 meses, abarcando el 73,3% de la muestra (77 niños), mientras que el 
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grupo de 4 años y 6 meses a 5 años (hasta los 4 años 11 meses) constituye el 26,7% (28 

niños). 

La distribución por sexo muestra una paridad casi equitativa, con un 52,4% de participantes 

masculinos (55) y un 47,6% femeninos (50). 

Respecto a la residencia, el 73,3% de los niños (77) provienen de áreas urbanas, mientras 

que el 26,7% (28) reside en zonas rurales. 

En relación con la ocupación de los padres, la distribución es la siguiente: trabajador por 

cuenta propia (36,2%), empleado privado (33,3%), desempleado (15,2%), empleado público 

(13,3%) y estudiante (1,9%). No se registraron padres de familia jubilados. 

La variable de aislamiento social se categoriza en tres niveles: el 36,2% de las familias (38) 

experimentaron "poco" aislamiento, el 44,8% (47) "más o menos", y el 19% (20) "mucho" 

aislamiento durante la pandemia de COVID-19. 

En cuanto a la estimulación del lenguaje en el hogar, el 41,9% de los niños (44) recibe 

estimulación menos de una vez por semana, el 25,7% (27) una vez por semana, y el 32,4% 

(34) dos o más veces por semana. 

El tiempo en pantallas se distribuye de la siguiente forma: el 61% de los niños (64) pasa 

menos de 1 hora al día frente a dispositivos, el 33,3% (35) entre 2 y 4 horas, y el 5,7% (6) 

más de 4 horas. 

La situación económica de los participantes se concentra en el nivel medio típico (48,6%, 51 

niños) y medio bajo (35,2%, 37 niños). Solo el 1% pertenece a un nivel económico alto y el 

1,9% a un nivel bajo. 

Por último, en cuanto al desarrollo del lenguaje, se observa que el 37,1% de los niños (39) 

presenta un desarrollo normal, el 43,8% (46) un retraso leve, el 17,1% (18) un retraso 

moderado, y el 1,9% (2) un retraso severo. 
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Tabla 3. Caracterización de la muestra según de la edad con relación al retraso del 

desarrollo del lenguaje de niños de escuelas fiscales del sector Yanuncay, nacidos 

durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Edad 

4 años 6 meses a 5 

años 

5 años a 5 años 6 

meses 
Total 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Retraso del 

desarrollo 

del 

lenguaje 

Normal 8 7,6% 31 29,5% 39 37,1% 

Leve 14 13,3% 32 30,5% 46 43,8% 

Moderado 6 5,7% 12 11,4% 18 17,1% 

Severo 0 0,0% 2 1,9% 2 1,9% 

Total 28 26,7% 77 73,3% 105 100,0% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: En el rango de edades de 4 años y 6 meses a 5 años (hasta los 4 años 11 

meses), el retraso en el desarrollo del lenguaje leve es más frecuente, con un 13,3% (14 

participantes) y, del mismo modo, en el rango de 5 años a 5 años y 6 meses, esta condición 

es la más prevalente alcanzando un 30,5% (32 participantes). De manera general, el retraso 

es más prevalente en el rango de edad de 5 años a 5 años y 6 meses. 
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Tabla 4. Caracterización de la muestra según el sexo con relación al retraso del 

desarrollo del lenguaje de niños de escuelas fiscales del sector Yanuncay, nacidos 

durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

R
e

tr
a

s
o
 d

e
l 

d
e
s
a

rr
o

llo
 d

e
l 

le
n
g

u
a

je
 

Normal 18 17,1% 21 20,0% 39 37,1% 

Leve 24 22,9% 22 21,0% 46 43,8% 

Moderado 11 10,5% 7 6,7% 18 17,1% 

Severo 2 1,9% 0 0,0% 2 1,9% 

Total 55 52,4% 50 47,6% 105 100,0% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: El retraso en el desarrollo del lenguaje leve, el más frecuente en general, se 

distribuye de manera similar entre ambos sexos. Sin embargo, es ligeramente más prevalente 

en el sexo masculino, con un 22,9% (24 participantes), en comparación con el 21,0% (22 

participantes) en el sexo femenino. La mayoría de los casos de retraso se da en el sexo 

masculino. 
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Tabla 5. Caracterización de la muestra según la residencia con relación al retraso del 

desarrollo del lenguaje de niños de escuelas fiscales del sector Yanuncay, nacidos 

durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Residencia 

Urbana Rural Total 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Número 

(N°) 

Porcentaje 

(%) 

Retraso del 

desarrollo 

del 

lenguaje 

Normal 30 28,6% 9 8,6% 39 37,1% 

Leve 33 31,4% 13 12,4% 46 43,8% 

Moderado 13 12,4% 5 4,8% 18 17,1% 

Severo 1 1,0% 1 1,0% 2 1,9% 

Total 77 73,3% 28 26,7% 105 100,0% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: La prevalencia del retraso leve y moderado es mayor en participantes que 

residen en zonas urbanas, con un 31,4% y un 12,4%, respectivamente. En contraste, quienes 

viven en zonas rurales presentan porcentajes menores, con un 12,4% para el retraso leve y 

un 4,8% para el moderado. 
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Tabla 6. Caracterización de la muestra según la ocupación de los padres con relación 

al retraso del desarrollo del lenguaje de niños de escuelas fiscales del sector 

Yanuncay, nacidos durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Retraso del desarrollo del lenguaje 

Normal Leve Moderado Severo Total 
N

ú
m

e
ro

 

(N
°)

 
P

o
rc

e
n

ta
je

 

(%
) 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)

 

P
o

rc
e

n
ta

je
 

(%
) 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)
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o

rc
e

n
ta

je
 

(%
) 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)
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o
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e

n
ta
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(%
) 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)

 

P
o

rc
e

n
ta

je
 

(%
) 

O
c
u

p
a

c
ió

n
 

Empleado 

público 
3 2,9% 6 5,7% 5 4,8% 0 0% 14 13,3% 

Empleado 

privado 
15 14,3% 17 16,2% 3 2,9% 0 0% 35 33,3% 

Trabajador 

por cuenta 

propia 

16 15,2% 14 13,3% 7 6,7% 1 1% 38 36,2% 

Desempleado 3 2,9% 9 8,6% 3 2,9% 1 1% 16 15,2% 

Estudiante 2 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 2 1,9% 

Jubilado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 

Total 39 37,1% 46 43,8% 18 17,1% 2 2% 105 100% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: En relación con la ocupación se observa que el desarrollo normal es más 

prevalente en hijos de trabajadores por cuenta propia, con un 15,2%. El retraso leve, siendo 

el más común en general, predomina en hijos de empleados privados, con un 16,2%. En 

cuanto al retraso moderado, la mayor prevalencia se encuentra también en hijos de 

trabajadores por cuenta propia, con un 6,7%. Finalmente, el retraso severo, aunque poco 

frecuente, se presenta exclusivamente en hijos de trabajadores por cuenta propia (1,0%) y 

desempleados (1,0%). 
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Tabla 7. Caracterización de la muestra según la estimulación de lenguaje en casa de 

los padres con relación al retraso del desarrollo del lenguaje de niños de escuelas 

fiscales del sector Yanuncay, nacidos durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Estimulación del lenguaje 

Menos de 1 vez 

por semana 

Una vez por 

semana 

Dos o más 

veces por 

semana 

Total 
N

ú
m

e
ro

 

(N
°)

 

P
o

rc
e

n
ta

je
 

(%
) 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)
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o
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e

n
ta
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(%
) 

N
ú
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e
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(N
°)
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o
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) 
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e
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o
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) 

R
e
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a

s
o
 d

e
l 
d

e
s
a
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o
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d
e
l 
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n
g

u
a
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Normal 14 13,3% 11 10,5% 14 13,3% 39 37,1% 

Leve 25 23,8% 8 7,6% 13 12,4% 46 43,8% 

Moderado 5 4,8% 7 6,7% 6 5,7% 18 17,1% 

Severo 0 0,0% 1 1,0% 1 1,0% 2 1,9% 

Total 44 41,9% 27 25,7% 34 32,4% 105 100% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: Se evidenció que el retraso leve es más prevalente en los participantes que 

reciben estimulación menos de una vez por semana, con un 23,8% (25 participantes). Por 

otro lado, el retraso moderado se presenta con mayor frecuencia en aquellos que son 

estimulados una vez por semana, con un 6,7% (7 participantes). 
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Tabla 8. Caracterización de la muestra según el aislamiento social durante la pandemia 

Covid-19 con relación al retraso del desarrollo del lenguaje de niños de escuelas 

fiscales del sector Yanuncay, nacidos durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Aislamiento social 

Poco Más o menos Mucho Total 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)

 

P
o

rc
e

n
ta

je
 

(%
) 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)

 

P
o
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e

n
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) 

N
ú

m
e

ro
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°)
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) 

R
e
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a

s
o
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e
l 

d
e
s
a
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o
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 d

e
l 

le
n
g

u
a

je
 

Normal 13 12,4% 20 19,0% 6 5,7% 39 37,1% 

Leve 14 13,3% 24 22,9% 8 7,6% 46 43,8% 

Moderado 9 8,6% 3 2,9% 6 5,7% 18 17,1% 

Severo 2 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,9% 

Total 38 36,2% 47 44,8% 20 19% 105 100% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: Se muestra que el retraso leve en el lenguaje es el más prevalente en familias 

que percibieron distintos grados de aislamiento. En aquellas que consideraron el aislamiento 

como "poco", la prevalencia es del 13,3% (14 participantes); en las que lo calificaron como 

"más o menos", alcanza el 22,9% (24 participantes); y en las que lo describieron como 

"mucho", el porcentaje es del 7,6% (8 participantes). 
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Tabla 9. Caracterización de la muestra según el tiempo en pantallas con relación al 

retraso del desarrollo del lenguaje de niños de escuelas fiscales del sector Yanuncay, 

nacidos durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Tiempo en pantallas 

< de 1 hora al 

día 

Entre 2 a 4 

horas al día 

Mayor a 4 horas 

al día 
Total 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)

 

P
o

rc
e

n
ta

je
 

(%
) 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)
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 d
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a
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d
e
l 
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n
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u
a
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Normal 27 25,7% 11 10,5% 1 1,0% 39 37,1% 

Leve 27 25,7% 16 15,2% 3 2,9% 46 43,8% 

Modera

do 
9 8,6% 7 6,7% 2 1,9% 18 17,1% 

Severo 1 1,0% 1 1,0% 0 0,0% 2 1,9% 

Total 64 61,0% 35 33,3% 6 5,7% 105 100,0% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: Se observa que, entre los participantes cuyos padres reportaron un tiempo 

de exposición menor a 1 hora diaria, las frecuencias de desarrollo normal y retraso leve son 

equivalentes, con un 25,7% (27 participantes cada uno). En contraste, en los participantes 

que pasan entre 2 y 4 horas diarias frente a pantallas, el retraso leve es más frecuente, con 

un 15,2% (16 participantes). Este diagnóstico también predomina en aquellos que pasan más 

de 4 horas diarias, aunque con una frecuencia menor, representando un 2,9% (3 

participantes). 
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Tabla 10. Caracterización de la muestra según el nivel económico de la familia con 

relación al retraso del desarrollo del lenguaje de niños de escuelas fiscales del sector 

Yanuncay, nacidos durante la pandemia 2024 - 2025 

Variable 

Retraso del desarrollo del lenguaje 

Normal Leve Moderado Severo Total 

N
ú

m
e

ro
 

(N
°)
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n
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P
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(%
) 

N
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e
l 
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c
o
n

ó
m
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A
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0 0% 1 1,0% 0 0,0% 0 0% 1 1% 

M
e

d
io

 

a
lt
o
 

6 
5,7

% 
7 6,7% 1 1,0% 0 0% 14 13,3% 

M
e

d
io

 

tí
p

ic
o
 

21 20% 25 23,8% 4 3,8% 1 1% 51 48,6% 

M
e

d
io

 

b
a
jo

 

11 10,4% 12 11,4% 13 12,4% 1 1% 37 35,2% 

B
a

jo
 

1 1% 1 1,0% 0 0,0% 0 0% 2 1,9% 

T
o
ta

l 

39 37,1% 46 43,8% 18 
17,2

% 
2 2% 105 100% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia y Luis David Pulla Palacios 

Interpretación: En relación con el nivel económico, el nivel económico medio típico presenta 

la mayor frecuencia de participantes con retraso leve, alcanzando un 23,8% (25 

participantes). El retraso moderado es más frecuente entre los participantes de familias con 

un nivel económico medio bajo, con un 12,4% (13 participantes). El retraso severo, aunque 

poco común, se presenta exclusivamente en los grupos de nivel económico medio típico 

(1,0%) y medio bajo (1,0%). 

En términos generales, los niveles económicos medio típico y medio bajo muestran una mayor 

prevalencia de retrasos en el desarrollo del lenguaje, con un 48,6% (51 participantes) y un 

35,2% (37 participantes), respectivamente. 
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Capítulo VI 

6. Discusión 

Los primeros años de vida son fundamentales para el desarrollo normotípico del lenguaje, 

una habilidad esencial que facilita el desempeño académico y social en etapas posteriores. 

Este desarrollo puede verse influenciado por diversos factores, ya sea de manera favorable 

o desfavorable. Un ejemplo significativo de estas influencias negativas es la pandemia de 

COVID-19, que alteró de forma considerable las dinámicas familiares y educativas. Por ello, 

el presente estudio se propuso determinar la frecuencia del retraso del lenguaje en niños de 

escuelas fiscales sector Yanuncay, nacidos durante la pandemia SARS-CoV-2. Cuenca 2024-

2025 con la aplicación de una batería de evaluación estandarizada denominada PLS-5. 

Este proyecto de investigación incluyó la participación de 105 niños y niñas, pertenecientes a 

las Unidades Educativas “Fray Vicente Solano”, “Ciudad de Cuenca” y “Otto Arosemena 

Gómez”. Los participantes tenían entre 4 años 6 y 5 años 6 meses, siendo el mayor porcentaje 

correspondiente al rango de 5 años, con un 73,3%. 

A través del análisis estadístico se observó que, en el rango de edades de 4 años y 6 meses 

a 5 años (hasta los 4 años 11 meses) y entre los 5 años y 5 años y 6 meses el retraso leve 

en el desarrollo del lenguaje es más frecuente, con un 13,3% y un 30,5% respectivamente 

coincidiendo con los estudios como por ejemplo con el de Santana Tamayo et al. (2023), pues 

en su estudio “El retraso en el desarrollo del lenguaje oral y aprendizaje significativo en niños 

de 4 y 5 años en Delaware”, nos indica que esta condición suele manifestarse alrededor de 

los 4 años, con dificultades en diversas áreas del lenguaje y que aunque es menos común 

después de los 5 años, si no se interviene de manera adecuada, puede evolucionar hacia un 

trastorno del lenguaje. En su investigación, el 5% de los padres considera que sus hijos deben 

mejorar el uso del vocabulario aprendido en contextos diversos; el 10% opina que su 

repertorio es regular; el 25% considera que el manejo es adecuado, y el 60% evalúa su 

repertorio como adecuado. Estos resultados refuerzan la idea de que las edades en las que 

se presenta el retraso en el desarrollo del lenguaje se sitúan entre los 4 y 5 años, coincidente 

con la población de nuestra investigación. De manera complementaria, Silva et al. (2024) en 

su estudio sobre el retraso simple del lenguaje y su relevancia en el proceso de prelectura y 

preescritura en el nivel inicial II, identificaron un uso inadecuado del lenguaje en distintos 

contextos sociales. El 67% de los niños evaluados no logra proporcionar el significado de una 

palabra ni emplearla correctamente en un contexto apropiado. Estos hallazgos coinciden con 

nuestra población de estudio, donde el retraso simple del lenguaje es más común en las 

edades de 4 a 5 años, especialmente en su grado leve (37) (38). 
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En el presente estudio, también se observó que el retraso del lenguaje fue más prevalente en 

el sexo masculino, independientemente del grado de afectación. Este hallazgo coincide con 

lo reportado en la literatura científica. Por ejemplo, en el artículo “Hallazgos clínicos y 

sociodemográficos en una cohorte de 4632 pacientes pediátricos con trastornos del lenguaje, 

del habla y del aprendizaje” realizado por Murphy-Ruiz P., Arch-Tirado E., Leyva-Cárdenas 

M., Adame-Calderón A., Villarruel-Rivas M. y Lino-González A., en el año 2021, se informó 

que, de los 2924 casos con trastornos del lenguaje, 2124 correspondían a niños. De manera 

similar, el estudio de Laura-Luna RA, Chirinos-Saldaña P. del año 2023 realizado en Perú 

denominado “Prevalencia de alteraciones en el neurodesarrollo en niños de población rural 

de Oaxaca evaluados mediante la prueba de evaluación de desarrollo infantil” también 

identificó un mayor riesgo de retraso del lenguaje en el sexo masculino en comparación con 

el femenino. Este patrón podría explicarse por las diferencias en los ritmos de maduración 

entre ambos sexos, una característica ampliamente documentada en investigaciones sobre 

el desarrollo infantil (39) (40). 

Se muestra además una relación significativa entre el lugar de residencia y el desarrollo del 

lenguaje, evidenciando que la prevalencia del retraso leve y moderado es más alta entre los 

participantes que residen en zonas urbanas, con un 31,4% y un 12,4%, respectivamente. En 

contraste, los niños que viven en zonas rurales presentan porcentajes más bajos, con un 

12,4% para el retraso leve y un 4,8% para el retraso moderado. Estos resultados coinciden 

con el estudio realizado en Oaxaca, titulado “Prevalencia de alteraciones en el 

neurodesarrollo en niños de población rural de Oaxaca”, en el que se evaluaron a 279 niños 

menores de 5 años de zonas rurales utilizando la prueba Evaluación de Desarrollo Infantil. 

Este estudio reveló que el 43% de los niños en la población rural presentan algún retraso en 

el neurodesarrollo, siendo el área del lenguaje la más afectada, con un 12%. La escaza 

estimulación, la desnutrición y otros factores sociales fueron identificados como las 

principales causas de este retraso. De manera similar, investigaciones realizadas en Rusia 

también muestran que los niños de zonas rurales presentan un retraso significativo en 

habilidades lingüísticas, especialmente en áreas como léxico y gramática, en comparación 

con sus pares urbanos. Sin embargo, durante la pandemia de COVID-19, las zonas urbanas 

fueron más afectadas por el aislamiento social, lo que llevó al cierre de lugares públicos como 

escuelas y parques. Si bien la educación fue afectada en ambos contextos, las zonas rurales 

experimentaron menos limitaciones debido a que muchas actividades, como la agricultura y 

la ganadería, continuaron sin interrupciones, y los niños mantenían contacto social con sus 

padres, quienes no estaban sujetos a la modalidad de teletrabajo. Esto permitió una 

continuidad en los procesos de aprendizaje, a pesar de las limitaciones en el acceso a 

internet, como lo indica el estudio “La educación en el sector rural en tiempos de pandemia 
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por la Covid-19”. En cambio, en las zonas urbanas, los niños quedaron expuestos a un mayor 

tiempo frente a las pantallas, lo que afectó negativamente diversas áreas del desarrollo, 

incluida la del lenguaje (40) (41) (42). 

Nuestra investigación revela que los niños de las familias donde los padres trabajan como 

empleados privados presentan mayor prevalencia de retraso leve en el desarrollo del lenguaje 

con un 16,2% y los empleados por cuenta propia mayor casos de retraso moderado con un 

6,7%. 

Esto coincide con estudios como en el denominado “El impacto de la COVID-19 en los hábitos 

de salud, el estrés, la seguridad financiera y alimentaria de las familias canadienses de 

ingresos medios y altos con niños pequeños” del año 2020 el cual menciona que las 

dinámicas laborales durante la pandemia tuvieron cambios importantes. Las familias con 

empleos privados tenían que realizar teletrabajo y pasaban largas horas frente a pantallas. 

Aquellas con trabajos de cuenta propia experimentaron estrés por bajas ventas, dedicando 

tiempo a buscar ingresos alternativos lo que llevaba a los dos tipos de trabajadores a disminuir 

las interacciones con sus hijos dando como resultado problemas en el desarrollo lingüístico 

de entre leves a moderados en los infantes. Esto no sucedía anteriormente, pues en estudios 

previos, como el realizado en Massachusetts por Perry-Jenkins M., Leyes H., Sayer A., y 

Newkirk K., (2019), titulado "Padres de familia, trabajo y desarrollo de niños: una investigación 

longitudinal de las familias de clase trabajadora". aquellos con empleos autónomos o de 

cuenta propia disfrutaban antes de la pandemia de mayor flexibilidad horaria, lo que favorecía 

interacciones más frecuentes y de mejor calidad con sus hijos, reduciendo problemas en el 

desarrollo del lenguaje (32) (43). 

Así mismo, se observó que el retraso leve en el desarrollo del lenguaje es más prevalente en 

los participantes que reciben estimulación menos de una vez por semana, alcanzando un 

23,8% (25 niños). Por otro lado, el retraso moderado se presenta con mayor frecuencia en 

aquellos que son estimulados una vez por semana, con un 6,7% (7 niños). Estos hallazgos 

subrayan la relevancia de la frecuencia y calidad de la estimulación en el desarrollo del 

lenguaje, indicando que la falta de interacción constante y adecuada en los primeros años de 

vida tiene un impacto directo en las habilidades lingüísticas de los niños. 

Este fenómeno se correlaciona con lo expuesto en el artículo “La interacción social en el 

desarrollo del lenguaje oral en niños de 1 a 3 años durante la pandemia”, en el que se destaca 

que las áreas más afectadas durante la pandemia fueron precisamente aquellas relacionadas 

con la interacción entre otros niños, lo que impactó directamente a los niños de 2 a 3 años. 

Con el uso de aparatos tecnológicos se sustituyó las interacciones cara a cara y limitaba las 

oportunidades de los niños para practicar y expandir sus habilidades lingüísticas, lo que se 

tradujo en un retraso en su desarrollo del lenguaje (13) (44). 
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En nuestro estudio, el retraso leve en el desarrollo del lenguaje fue el más común entre las 

familias que vivieron distintos grados de aislamiento, desde los niveles “poco” hasta “mucho”. 

Este hallazgo se alinea con lo reportado en la literatura. Un ejemplo es el artículo “El efecto 

de la pandemia sobre el desarrollo del lenguaje en los dos primeros años de vida”, realizado 

por Murillo E., Casla M., Rujas I., y Lázaro M. en Madrid en 2023, donde se señala que los 

niños nacidos durante la pandemia enfrentaron mayores dificultades en el desarrollo del 

lenguaje. Estas dificultades se atribuyen a factores como la reducción en la variedad, 

frecuencia y calidad de las interacciones sociales, la interrupción en la escolarización, las 

restricciones en la movilidad y las relaciones sociales, así como el uso de mascarillas, que no 

solo dificultaron la comprensión, sino que también limitaron el acceso a información visual 

clave para el aprendizaje. Todo ello influyó en las primeras experiencias comunicativas de los 

niños, afectando tanto la cantidad como la calidad de estas interacciones (9). 

Se observó que, entre los participantes cuyos padres reportaron un tiempo de exposición 

menor a una hora diaria a pantallas, las frecuencias de desarrollo normal y retraso leve son 

equivalentes, con un 25,7% (27 participantes en cada categoría). En contraste, en los niños 

que pasan entre 2 y 4 horas diarias frente a pantallas, el retraso leve en el desarrollo del 

lenguaje es más frecuente, con un 15,2% (16 participantes). Este patrón también se observa 

en los niños que están expuestos a más de 4 horas diarias, aunque con una frecuencia menor, 

representando un 2,9% (3 participantes). Estos hallazgos indican que, a medida que aumenta 

el tiempo de exposición a pantallas, también lo hace la prevalencia del retraso en el desarrollo 

del lenguaje, sugiriendo que la sobreexposición a dispositivos electrónicos en la primera 

infancia tiene efectos perjudiciales en el desarrollo lingüístico de los niños. 

Esto es respaldado por el estudio “Factores de riesgo en el desarrollo del lenguaje con el uso 

excesivo de pantallas”, en el que se encontró que el 86% de los niños en la población 

estudiada presentaron retrasos tanto en la expresión como en la comprensión del lenguaje, 

mientras que el 14% solo mostró dificultades en la expresión. Los resultados evidencian que 

el uso prolongado de pantallas está asociado con una menor interacción verbal, lo que limita 

las oportunidades de los niños para desarrollar habilidades sociales, emocionales y cognitivas 

esenciales, y genera un entorno menos enriquecedor para su crecimiento (45). 

Asimismo, en el artículo “El impacto de la COVID-19 en los hábitos de salud, el estrés, la 

seguridad financiera y alimentaria de las familias canadienses de ingresos medios y altos con 

niños pequeños”, se señala que, durante la pandemia, el tiempo de exposición a pantallas 

aumentó considerablemente, alcanzando un 74% entre las madres, un 61% entre los padres 

y un 87% entre los niños. Este incremento en el uso de pantallas se asoció con una reducción 

significativa de las habilidades lingüísticas, manifestándose posteriormente en retrasos en el 

desarrollo del lenguaje y en trastornos como el mutismo selectivo (32). 
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Además, como lo indica el estudio “El uso de pantallas electrónicas en niños pequeños y de 

edad preescolar”, los niños que participan en actividades con juegos tradicionales, que 

fomentan la interacción y el desarrollo del lenguaje en contextos sociales, tienden a mejorar 

su nivel de vocabulario y ampliar su repertorio lingüístico. En comparación, los niños que 

pasan más tiempo frente a pantallas presentan mayores retrasos en sus habilidades 

lingüísticas y psicosociales (46). 

Los niveles socioeconómicos medio típico y medio bajo observados en los participantes con 

retraso en el desarrollo del lenguaje coinciden con lo señalado en estudios recientes. Por 

ejemplo, el artículo “El desarrollo cognitivo de la pandemia y el niño precoz COVID-19: 

Comparación del desarrollo en niños nacidos durante la pandemia y las referencias 

históricas”, publicado en 2022 por Deoni S., Beauchemin J., Volpe A., y Dása V. en Estados 

Unidos, destaca cómo las condiciones económicas influyen en la salud infantil y el desarrollo 

cognitivo. Según este estudio, estas diferencias pueden estar relacionadas con factores como 

la capacidad de las familias para proporcionar una nutrición adecuada, ofrecer un entorno de 

crianza estimulante y brindar tiempo y apoyo de calidad. Durante la pandemia, las familias de 

bajos ingresos enfrentaron desafíos adicionales, como la pérdida de empleo y la inseguridad 

financiera, lo que redujo significativamente el tiempo disponible para convivir en familia y la 

posibilidad de ofrecer cuidado y estímulo adecuado para el desarrollo infantil (47). 

En otro estudio realizado en 2019, titulado “Condiciones de pobreza, interacciones entre 

padres e hijos y habilidades lingüísticas tempranas de los niños pequeños en familias de 

bajos ingresos”, cuyos autores son Justice, L. M., Jiang, H., Purtell, K. M., Schmeer, K., 

Boone, K., Bates, R., y Salsberry, P. J., se identificó que las interacciones entre padres e hijos 

se afectadas negativamente por los altos niveles de estrés y ansiedad experimentados por 

las familias en condiciones de precariedad económica. Este estrés no solo disminuía la 

frecuencia de las interacciones, sino que también comprometía su calidad, lo que impactaba 

directamente en el desarrollo del lenguaje de los niños pequeños. El estudio resalta cómo los 

factores económicos y emocionales están intrínsecamente relacionados, subrayando la 

importancia de un entorno estable y de apoyo para el desarrollo lingüístico temprano (48). 

Para finalizar, en base a lo expuesto, se puede evidenciar que existen similitudes entre los 

resultados obtenidos en esta investigación y los estudios descritos sobre los factores de 

riesgo y el retraso del desarrollo del lenguaje. Así mismo, se pudo constatar que la edad, 

sexo, residencia, nivel económico, ocupación de los padres en la pandemia de Covid-19, 

estimulación del lenguaje, aislamiento social y tiempo en pantallas son factores que influyen 

negativamente en el desarrollo adecuado del lenguaje en los niños nacidos durante la 

pandemia de Sars-CoV-2. 
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Capítulo VII 

7. Conclusiones y recomendaciones 

7.1. Conclusiones 

Basándonos en los objetivos planteados, en la recolección de datos y el análisis estadístico 

se puede concluir que: 

- La caracterización sociodemográfica de los niños estudiados revela que la mayoría 

son de sexo masculino (52,4%), tienen entre 5 años y 5 años 6 meses (73,3%), residen 

en áreas urbanas (73,3%), provienen de familias donde los padres trabajaban por 

cuenta propia durante la pandemia (36,2%). Además, el aislamiento reportado fue 

"más o menos" en el 44,8% de los casos, el 61,1% dedicaba menos de una hora diaria 

al uso de pantallas y el 48,6% pertenecía a un nivel socioeconómico medio típico. 

- Tras la evaluación con el test PLS-5 se determina que el grado de retraso más 

prevalente en el estudio es el leve con el 43,8% seguido del moderado con un 17,1% 

y por último del severo con un 1,9%. 

- Se observó una frecuencia de retraso del lenguaje de 62,9% para el periodo de estudio 

distribuido en retraso leve con 43,8%, moderado con 17,1% y severo con 1,9%. 

- El retraso del lenguaje leve, moderado, severo es más prevalente en la edad de 5 

años a 5 años 6 meses con un 30,5%, 11,4% y 1,9%, respectivamente. 

- La mayor cantidad de personas que presentaron retrasos del lenguaje leve, moderado 

y severo fueron los de sexo masculino con un 22,9%, 10,5% y 1,9% respectivamente. 

- La mayor prevalencia del retraso leve (31,4%) y moderado (12,4%) se encuentran en 

residiendo en áreas urbanas. 

- El retraso varía según la ocupación de los padres: el leve predomina en hijos de 

empleados privados (16,2%), el moderado en los de trabajadores por cuenta propia 

(6,7%) y el severo en los de cuenta propia y desempleados (1% cada uno). 

- El retraso leve es más frecuente en participantes con estimulación menor a una vez 

por semana (23,8%) y el moderado en aquellos estimulados una vez por semana 

(6%). 

- El retraso leve en el lenguaje es el más prevalente en familias con “poco” aislamiento 

con un 13,3%; aquellas con un aislamiento subjetivo de “más o menos”, alcanza el 

22,9% y en las que consideraron que tuvieron “mucho” aislamiento, el 7,6%. 

- El retraso leve es más frecuente en participantes con menos de 1 hora diaria de 

exposición a pantallas (25,7%), seguido de aquellos con 2 a 4 horas diarias (15,2%). 

- El retraso leve es más frecuente en el nivel económico medio típico (23,8%), el 

moderado predomina en el nivel medio bajo (12,4%) y el severo, aunque raro, se 

presenta solo en los niveles medio típico y medio bajo (1,0% cada uno). 



 
52 

 

Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia – Luis David Pulla Palacios 
 

7.2. Recomendaciones 

 Realizar evaluaciones en los niños asistentes a primero de básica con baterías 

estandarizadas para una detección oportuna de retrasos en el lenguaje. 

 Derivar al profesional fonoaudiólogo en casos de sospechar un retraso del desarrollo 

del lenguaje. 

 Disminuir el tiempo de exposición de los niños a las pantallas para evitar problemas 

de aprendizaje en un futuro. 

 Socializar a docentes, al personal DECE y a padres de familia los resultados objetivos 

durante la aplicación de la evaluación. 

 Promover la asistencia a terapia fonoaudiológica de aquellos participantes que 

presentaron retraso del lenguaje con el fin de reducir un impacto negativo a futuro en 

el aprendizaje escolar. 

 Realizar el seguimiento y reevaluación correspondiente de los participantes del 

estudio que presentaron retraso del lenguaje. 

 Socializar los resultados del estudio para ayudar a concientizar sobre la importancia y 

el impacto que tuvieron la residencia, la ocupación de los padres, el nivel económico, 

la estimulación del lenguaje, el aislamiento social y el tiempo de exposición a pantallas 

durante la pandemia Sars-CoV-2. 

 Fomentar charlas dirigidas a docentes y padres de familia con temas sobre la 

importancia de la atención temprana fonoaudiológica. 
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Anexos 

Anexo A. Operalización de variables 

Variables Concepto Dimensión Indicador Escala 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona 

contando 

desde su 

nacimiento. 

Años o meses 

cumplidos 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento. 

Formulario 

de 

recolección 

de datos 

(1) De 4 años 6 

meses a 5 años. 

(2) De 5 años a 5 

años 6 meses. 

Sexo 

Características 

biológicas, 

físicas y 

anatómicas 

que definen a 

los seres 

humanos 

como hombre 

y mujer. 

Característica 

fenotípica. 

Formulario 

de 

recolección 

de datos 

(1) Masculino 

(2) Femenino 

Residencia 

Puede tratarse 

del lugar o 

domicilio en el 

que se reside. 

Lugar donde se 

vive en ese 

momento. 

Formulario 

de 

recolección 

de datos 

(1) Urbana 

(2) Rural 

Nivel 

económico 

(NSE) 

Se trata de la 

medida 

económica y 

social 

fundamentada 

en los 

ingresos, 

educación y 

empleo. 

Características 

de la vivienda, 

acceso a 

tecnología, 

posesión de 

bienes, hábitos 

de consumo, 

nivel de 

educación, 

actividad 

económica del 

hogar. 

Encuesta 

INEC 

(1) A (Alto): 

845,1 a 1000 

puntos 

(2) B (Medio alto): 

696,1 a 845 puntos 

(3) C+ (Medio 

típico): 

535,1 a 696 puntos 

(4) C - (Medio 

bajo): 

316,1 a 535 puntos 

(5) D (bajo): 

0 a 316 puntos 
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Ocupación de 

los padres 

durante la 

pandemia 

Se refiere al 

tipo de 

actividad 

laboral o 

trabajo que 

realizó un 

individuo 

durante la 

pandemia de 

Covid-19 

Tipo de 

ocupación 

Formulario 

de 

recolección 

de datos 

(1) Empleado 

público. 

(2) Empleado 

privado. 

(2) Trabajador por 

cuenta propia. 

(3) Desempleado. 

(4) Estudiante. 

(5) Jubilado. 

Estimulación 

del lenguaje 

Se trata de las 

actividades y 

prácticas 

destinadas a 

promover el 

desarrollo del 

lenguaje en 

niños. 

Actividades 

semanales que 

se realizan en 

casa para 

estimular el 

lenguaje. 

Formulario 

de 

recolección 

de datos 

(1) Menos de una 

vez por semana. 

(2) Una vez por 

semana. 

(3) Dos o más 

veces por semana. 

Aislamiento 

social 

Es la reducción 

de 

interacciones 

sociales 

debido a 

circunstancias 

como medidas 

de 

cuarentenas, u 

otras razones 

que limitan la 

participación 

en la vida 

social. 

Frecuencia de 

interacciones 

sociales durante 

la pandemia 

Formulario 

de 

recolección 

de datos 

(1) Poco 

(2) Más o menos 

(3) Mucho 

Tiempo en 

pantalla 

Hace 

referencia al 

tiempo que 

Tiempo total en 

pantallas por 

día. 

Formulario 

de 

(1) < de 1 hora al 

día. 
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una persona 

pasa utilizando 

dispositivos 

electrónicos 

como 

teléfonos, 

computadoras 

y televisores. 

recolección 

de datos. 

(2) Entre 2 a 4 

horas al día. 

(3) Mayor a 4 

horas al día. 

Retraso del 

desarrollo del 

lenguaje 

Se trata de un 

desfase en la 

adquisición de 

habilidades 

lingüísticas 

esperadas 

para la edad 

del niño. 

Comprensión 

auditiva y 

expresión 

comunicativa 

Test PLS-5 

(1) Normal 

(2) Leve 

(3) Moderado 

(4) Severo 
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Anexo B. Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Retraso del lenguaje en niños de escuelas fiscales, sector Yanuncay, nacidos durante 

la pandemia SARS-CoV-2. Cuenca 2024-2025. 

Datos del equipo de investigación: 

  Nombres completos # de 

cédula 

Institución a la que 

pertenece 

Investigador Principal 

(IP) 

Liliana Elizabeth Llivisaca 

Mejia 

01068070

68 

Universidad de 

Cuenca 

Investigador Principal 

(IP) 

Luis David Pulla Palacios 01073158

89 

Universidad de 

Cuenca 

¿De qué se trata este documento? 

De la manera más comedida y respetuosa invitamos a su representado a participar en 

este estudio, que se realizará en la _________________________________. En este 

documento llamado "consentimiento informado" se explican las razones por las que se 

realiza el estudio y cuál será la participación de su representado. Se explican los 

posibles riesgos, beneficios y derechos que le ayudarán a aclarar sus dudas y, por ende, 

tomar una decisión sobre la participación o no de su niño o niña en este estudio. No 

tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus 

familiares u otras personas que sean de su confianza. 

Introducción 

Este proyecto de investigación se realiza con la finalidad de determinar la prevalencia 

del retraso del lenguaje en los niños nacidos tras la deprivación social que vivieron 

durante la pandemia de SARS-CoV-2, debido a que, si este retraso del lenguaje no es 

detectado de manera oportuna, puede causar dificultades en los procesos de 

aprendizaje de la lectura y la escritura. De esta manera se pone en manifiesto la 

importancia de detectar alteraciones del lenguaje en la población infantil de una manera 

prematura, evitando así la aparición de dificultades a nivel escolar. 

Su representado ha sido escogido para participar en este proyecto de investigación 

debido a que asiste a la institución educativa mencionada y nació durante la pandemia 

de SARS-CoV-2. 

Objetivo del estudio 

Identificar el número de niños que presentan dificultades en el lenguaje (retraso en el 

desarrollo del lenguaje) en las escuelas fiscales del sector Yanuncay, nacidos durante 

la pandemia SARS-CoV-2. 

Descripción de los procedimientos 

Usted responderá preguntas simples relacionadas a su situación sociodemográfica en 

una encuesta, la misma que tendrá una duración aproximada de 10 minutos para luego, 

aplicarle a su representado un test de evaluación llamado Preschool Language Scale 5 

o PLS-5 para determinar posibles afecciones en el lenguaje comprensivo y expresivo, 
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la misma, nos servirá para brindar el diagnóstico correspondiente en caso de que el 

niño presente dificultades en el lenguaje. 

Riesgos y beneficios 

Este proyecto de investigación no representa ningún riesgo para la integridad física o 

psicológica a corto o largo plazo de su representado y de haber riesgo, se minimizará 

al no exponer nombres ni datos de identificación en la encuesta o aplicación del test, 

únicamente se utilizará su fecha de nacimiento y un sistema numérico para que los 

investigadores identifiquen al usuario. Dicha investigación no tiene ningún tipo de 

remuneración económica y nos ayudará a detectar y diagnosticar el retraso del lenguaje 

en la población infantil, para que pueda ser intervenido de manera oportuna. Usted 

podrá retirar a su representado de este proyecto en cualquier momento. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Los resultados que se obtengan serán de utilidad a fines académicos e investigativos. 

Además, es importante recalcar que la información obtenida será codificada usando 

números para identificar a los participantes y, por lo tanto, serán anónimas. Debe tener 

en cuenta, que usted tiene la libertad de que su representado participe o no en el 

estudio. 

Derechos de los participantes 

Usted tiene derecho a: 

1) Recibir la información del estudio de forma clara; 

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas; 

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio; 

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted; 

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento; 

6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario; 

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad); 

8) Que se respete su intimidad (privacidad); 

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted 

y el investigador; 

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten; 

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico 

que se haya obtenido de usted, si procede; 



 
65 

 

Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia – Luis David Pulla Palacios 
 

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de 

los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y 

protocolos de atención establecidas por las instituciones correspondientes; 

13) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 

participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0999740142 que pertenece a Liliana Elizabeth Llivisaca Mejia o envíe un correo 

electrónico a liliana.llivisaca@ucuenca.edu.ec o al siguiente teléfono 0986506287 que 

pertenece a Luis David Pulla Palacios o envíe un correo electrónico a 

luis.pulla@ucuenca.edu.ec. 

 Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un 

nivel de comprensión lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento 

debe ser leído y explicado frente a un testigo, que corroborará con su firma que lo que se dice de manera oral es lo 

mismo que dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios 

de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. 

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto 

voluntariamente participar en esta investigación. 

        

Nombres completos del/a 

participante 

  Firma del/a 

participante 

  Fecha 

          

Nombres completos del testigo 

(si aplica) 

  Firma del testigo   Fecha 

          

Nombres completos del/a 

investigador/a 

  Firma del/a 

investigador/a 

  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho 

Malla, Presidente del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la 

Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: 

ismael.morocho@ucuenca.edu.ec 

 

mailto:ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo C. Asentimiento informado 

 

 

Hola _____________________________ 

Quiero hablar contigo sobre algo importante que vamos a hacer juntos. Vamos a jugar a un 

juego divertido que nos ayudará a entender cómo te expresas. Te vamos a hacer preguntas 

y te pediré que hagas cosas como decir palabras o señalar imágenes. ¿Entiendes lo que 

vamos a jugar? ¿Tienes alguna pregunta sobre lo que vamos a hacer? Si en algún momento 

te sientes incómodo o asustado, puedes decírmelo y podemos parar. 

Si aceptas señala la carita feliz y si no deseas señala la carita triste. 
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Anexo D. Formulario sociodemográfico 
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Anexo E. Test PLS-5 
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Anexo F. Carta de aceptación del Distrito 01D02 
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Anexo G. Carta de interés institucional 
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Anexo H. Traducción y certificación del resumen 
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