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RESUMEN DEL PROYECTO

Este seminario tuvo como objetivo analizar la relacién existente entre el
Autoconcepto Académico (AA), el Rendimiento Escolar (RE) y el Trastorno
Especifico del Lenguaje (TEL), en nifios de 1°, 2° y 3° basico del colegio Maria

Inmaculada Concepcién, de la comuna Concepcidn.

El instrumento utilizado en esta investigacion fue el Test de
Autoconcepto Académico, que se les aplicé a los profesores/as de 7 sujetos
que fueron parte de este estudio. También se revisé el rendimiento escolar de
cada uno de los sujetos evaluados y de sus respectivos cursos (1°, 2° y 3°),

para luego realizar un analisis de estos datos.

En esta investigaciéon se dio a conocer la formulacion del problema
donde se explico el Autoconcepto Académico, Rendimiento Escolar, el
Trastorno Especifico del Lenguaje, el ¢Por qué? de realizar un estudio sobre
este tema y la importancia que tiene éste en el &mbito educativo; se paso luego
a definir cada una de las variables con bases tedricas que lo sustentan,
decidiendo cuales van a ser los autores que se van a seguir durante el proceso.
Para esto se evaluo el Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar de
una muestra deliberada no probabilistica de siete niflos diagnosticados con
Trastorno Especifico del Lenguaje. Por medio de un paradigma de investigacion

cuantitativo no experimental y un disefio descriptivo transeccional se analizaron



medidas de tendencia central de las variables estudiadas para obtener las

conclusiones del estudio.

Dentro de los hallazgos relevantes se puede sefialar que el
Autoconcepto Académico de los sujetos que presentan TEL no se vio afectado
de manera global, aunque su mas alto puntaje se encontré en la dimensién

Relaciones con otros y su desempefio mas bajo en la dimension Compromiso.

Respecto del Rendimiento Escolar de los sujetos que presentan TEL, se
puede sefialar que éste no se vio afectado de manera negativa por esta

Necesidad Educativa Especial (NEE).

ABSTRACT

This seminary aimed to analyze the relationship between the Self-
concept, the School Performance and the Specific Language Impairment (SLI),
in children of 1st, 2nd and 3rd grade from Maria Inmaculada Concepcién

School, in the city of Concepcion.

The instrument used in this research was the Test of Academic Self-
concept, which applies to teachers of seven subjects whose are part of this

study. In addition, school performance of each of the subjects evaluated and



their courses (1st, 2nd and 3rd) was reviewed, for then make and analysis of

these data.

In this research was announced the formulation of the problem, where the
Self-concept, School Performance and the Specific Language Impairment,
explained the “why” to conduct a study about this topic and the importance that it
has in the field educational; it then went on to define each of the variables with
theoretical bases that sustain it, deciding what will be the authors that will be
followed during the process. For this academic self-concept and School
Performance deliberate a nonrandom sample of seven children diagnosed with
Specific Language Impairment is assessed. Through a paradigm of non-
experimental quantitative research and design transitional descriptive measures
of central tendency of the variables studied to obtain the conclusions of the

study were analyzed.

Among the key findings it can be noted that academic self-concept of
subjects with SLI was not affected globally, although his highest score was
found in the dimension relationships with others and its lowest performance in

the Commitment dimension.

Regarding the Educational Achievement of subjects with SLI, we can say

that it was not affected negatively by the Special Educational Needs (SEN).



INTRODUCCION

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es una necesidad educativa
especial transitoria, que afecta principalmente a nifios. Este es un factor que
puede perjudicar en el Rendimiento Escolar de los estudiantes, pero ¢ Afecta su

Autoconcepto Académico?

El objetivo de este estudio apunt6 a analizar la relacién entre el Trastorno
Especifico del Lenguaje en nifios de 1° a 3° béasico del colegio Maria
Inmaculada Concepcion de la comuna de Concepcion, el Autoconcepto
Académico y el Rendimiento Escolar, por medio del Test de Autoconcepto

Académico y la recoleccion de notas que proporciond el centro educativo.

La razén que motivo esta investigacion fue la escasa disponibilidad de
informacion bibliografica del tema, la cual es relevante para los procesos de
intervencién psicopedagdgica de los sujetos con Necesidades Educativas
Especiales Transitorias. El TEL, de acuerdo a Asociacion TEL Galicia (2014),
no solo afecta el desempefio académico de los nifios en las areas relacionadas
con el lenguaje y matematicas, sino que también tiene impacto en procesos
afectivos como su autoestima, en sus habilidades relacionales y de adaptacion
escolar y en el Autoconcepto Académico. Lo anterior sugiere que los procesos
de apoyo psicopedagogico debieran considerar acciones remediales en los

ambitos sefalados.



Se considera entonces, fundamental investigar esta tematica con el
objetivo de fortalecer la formacién profesional de pregrado de estas

investigadoras.



CAPITULO |

FORMULACION GENERAL DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1. FORMULACION GENERAL DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Presentacion del tema de investigacion

El tema desarrollado dentro de la presente investigacion fue identificar la
relacion que existe entre el Trastorno Especifico del Lenguaje, el Autoconcepto
Académico y el Rendimiento Escolar en nifios de 1° a 3° basico del colegio
Maria Inmaculada Concepcién de la comuna de Concepcion.

Segun Villa, A. (1999) el autoconcepto es la imagen que uno crea de si
mismo con base en las opiniones y actitudes realizadas por otros, este no es
innato, se va desarrollando en el transcurso de los afios a través del simbolismo
interaccionista (teoria del espejo), el nifio se ve reflejado en la imagen que le
ofrecen los demas, esto quiere decir que llega a ser como los demas piensan
de él, como si fuera un espejo; otra forma de adquirirlo es de aprendizaje social,
gue se puede formar cuando el nifio “imita” las conductas y actitudes de las
personas gue son importantes para é€l, se debe sentir identificado y de esa
forma las volvera propias. El autoconcepto es de naturaleza cognitiva, es decir,
se refiere a las caracteristicas de la descripcion que hace el sujeto de si mismo,
es una lista descriptiva de las cualidades que conoce de su propia persona.
(Villa, A. 1999).

Este concepto estd estrechamente relacionado con la autoestima que
segun Polaino (2004) la define como la valoracién que una persona tiene de si

misma, que incluye los sentimientos y reconocimientos que tenemos acerca de



nosotros; es el modo en que la persona se ama. Es de naturaleza afectiva, por
lo que se refiere a la valoracion o estimacion de lo que el sujeto conoce de si,
es decir, si le agradan o no las caracteristicas que sabe de él.

Segun Aguado (2004) el Trastorno Especifico del Lenguaje tiene
consecuencias negativas que pueden ser mas o0 menos graves, sobre la vida y
el aprendizaje en general, en relacion a los sujetos que lo padecen.

Por lo tanto todo lo anteriormente sefialado podria afectar a la persona
gue tiene Trastorno Especifico del Lenguaje, ya sea en el ambito educativo,
social, familiar, entre otros y asi a la vez perjudicar su Autoconcepto Académico

y Rendimiento Escolar.

1.2 Importancia del problema de investigacion

La intervencién del Trastorno Especifico del Lenguaje no puede ser
completa si las acciones remediales apuntan solo a la expresién, comprension y
manejo del lenguaje, sino, que debe incorporar diversidad de actividades que
nivelen y faciliten el desarrollo de factores cognitivos como el autoconcepto y
aspectos emocionales como el autoestima que podrian verse interferidos con el
trastorno. Ciertamente que la intervencion psicopedagdgica en los distintos
tipos de NEE, tiene como primer impacto la nivelacion del Rendimiento Escolar
de los sujetos, sin embargo, las variables de orden cognitivas y emocionales
mencionadas anteriormente es necesario que se incorporen a los protocolos de

intervencion.



Con todo lo anteriormente dicho, podria ademas sefalarse que las
personas que se verian beneficiadas con esta investigacion son profesionales
de la educacién, a los que les ayudaria tanto para relacionarse de mejor forma
con niflos diagnosticados con TEL como a la vez, poder potenciar sus
capacidades y habilidades, y asi ser un aporte en el fortalecimiento de su
autoconcepto y autoestima, para que de lo contrario no entorpezcan la
consolidacion de estos como tampoco su evolucién. Por otro lado y siguiendo
con los mismos beneficiarios, éstos podrian informarse sobre nuevas
estrategias a utilizar para poder ayudar a los alumnos con TEL, potenciando
factores emocionales y cognitivos que participan de manera activa en el
proceso de aprendizaje y que se evidencian en su Rendimiento Escolar y los
distintos subsectores; de tal forma que se considera importante que los
profesionales de la educacién hicieran participe de esto a padres, apoderados y
familia de la diversidad de alumnos con que cuentan, y asi ir trabajando para
gue la mayor cantidad de personas conozca la importancia de que sus hijos con
o sin Trastorno Especifico del Lenguaje puedan tener un buen Autoconcepto
Académico y en definitiva adecuados niveles de logro de los objetivos

pertinentes al nivel escolar.

1.3 Preguntas de investigacion/Problema de investigacion

El tema que se presento fue elegido, ya que se pudo constatar a través

de la revision de distintos documentos e investigaciones, que existe un vacio de
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informacion con respecto al Autoconcepto Académico y Rendimiento Escolar en
relacion al Trastorno Especifico del Lenguaje, en nifilos de 1° a 3° basico,
realizada en nuestro pais.

¢, Cual es la relacién entre el Trastorno Especifico del Lenguaje, el
Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar en nifios de 1° a 3° basico

en el colegio Maria Inmaculada Concepcién, de la comuna de Concepcion?

1.4 Justificacion de la Investigacion

En Chile el 14 de mayo del 2009 se implementd el Decreto N° 170 que
habla sobre las Necesidades Educativas Especiales y su propésito es, “Que las
politicas educacionales que impulsa el Ministerio de Educacién es el
mejoramiento de la calidad de la Educacién, posibilitando con ello mejores
oportunidades de ensefianza para las (los) alumnas (os) de educacién
especial’, el Decreto se divide en titulos y uno de ellos es “Titulo Il del
diagndstico de los alumnos y alumnas beneficiarios (as) de la subvencion de
necesidades educativas especiales de caracter transitorio” y este se divide en
parrafos, donde se especifican cuales son las necesidades educativas
transitorias. En este Decreto se encuentran incluidas el trastorno especifico del
aprendizaje, Trastorno Especifico del Lenguaje, trastorno déficit atencional con
y sin hiperactividad, rendimiento en pruebas de coeficiente intelectual (CI) en el

rango limite, con limitaciones significativas en la conducta adaptativa.
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En el parrafo 2° se habla del Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)
gue segun el Decreto N° 170 (2009), es una limitacion significativa en el nivel de
desarrollo del lenguaje oral; que se manifiesta por un inicio tardio y un
desarrollo lento del lenguaje y/o desviado del lenguaje oral, pero que no se
explica por un déficit sensorial, auditivo o0 motor, este se puede clasificar en
expresivo 0 mixto.

Segun la revista médica de Chile (2008), el Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL) es uno de los trastornos de la comunicacién oral mas frecuente
en niflos preescolares, los estudios en nuestro pais indicarian la presencia de
TEL en 4% de los nifios entre 3 y 7 afios, presentandose con mayor frecuencia
en varones.

En Chile los nifios que tienen diagndéstico de TEL entre 3 a 5 afios 11
meses se les envia a escuelas especiales de lenguaje, luego de cumplida esta
edad, estos nifios ingresan a una escuela regular, en la cual se trabaje con el
programa de integracion escolar, incluso si el establecimiento cuenta con este y
poseen niveles preescolares, los nifios pueden entrar directamente a este
establecimiento sin la necesidad de ir a una escuela especial de lenguaje. En
ambos casos se espera dar respuesta en el &mbito educativo, con una serie de
decretos, programas e instructivos.

Dentro de los instrumentos utilizados para medir la comprension y
expresion del lenguaje se encuentran la anamnesis, test, etc. Los resultados

arrojados por estos instrumentos, frecuentemente no incorporan lo que ellos
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sienten y piensan sobre si mismos, su identidad, sus miedos, como se ve
afectado su autoestima y autoconcepto, que como ya se ha mencionado
“consiste en las opiniones, hipdtesis e ideas que un individuo tiene sobre si
mismo. Es obtener una imagen propia; es por esto, que el concepto de si
mismo estd en la base de la autoestima, que puede definirse como la
evaluacion que el individuo realiza y cotidianamente mantiene respecto de si
mismo, que se expresa en una actitud de aprobacion y desaprobacion e indica
la medida en que el individuo cree ser capaz, significativo, exitoso y valioso.”
(Coopersmith, 1967)

Por una parte Montgomery (1995) (como se cité en Aguado, 2004) dice
gue el Trastorno Especifico del Lenguaje, parte del funcionamiento deficiente de
la memoria de corto plazo o memoria fonolégica y Johnston (1992) (como se
citd en Aguado, 2004) por su lado habla de que se ha relacionado el Trastorno
Especifico del Lenguaje con deficiencias cognitivas generales.

Segun Aguado (2004) el discurso es una de las caracteristicas mas
comunes en los nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje, ya que es donde
mas presentan dificultades, sobre todo en la cohesion y coherencia de sus
frases; a la vez estos nifios tienden a aislarse o juntarse con compafieros que
tengan problemas parecidos.

Los nifios que presentan Trastorno Especifico del Lenguaje y que se
relacionan con pares que tengan dificultades parecidas, podrian perjudicar su

trastorno al estar constantemente viviendo rodeado de un mal lenguaje, esto
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podria aumentar la dificultad del nifio, contribuir a que su entorno sume
opiniones de él y de esa forma afectar o perjudicar su autoconcepto y
autoestima; a lo anterior podemos agregar que los nifios con autoconcepto bajo,
tienen un desarrollo cognitivo deficiente, que es lo mismo que les sucede a los
nifos con Trastorno Especifico del Lenguaje que ven un retraso en estos
factores.

“Los problemas que muestran estos nifios en sus interacciones
sociales son debidos al trastorno del lenguaje, y no a motivos, con
frecuencia escuchados en la escuela, relacionados con el “infantilismo” y
la “inmadurez”, términos demasiado vagos para ser tenidos en cuenta en
un diagnéstico.” (Aguado, 2004, p. 117)

Segun Beitchman (1996) (como se cité en Aguado, 2004) el hecho de
gue ya a los 5 afios se encuentren trastornos emocionales, conductuales o por
déficit de atencion, y que estos trastornos tengan que ver con las experiencias
de las interacciones sociales, lleva a considerar que dichos trastornos también
son consecuencia de déficit comunicativos anteriores en el tiempo.

En nuestro pais, la medicion de calidad de educacion corresponde al
SIMCE. Este evalla si los estudiantes de 4° béasico, 8° basico y 2° medio han
alcanzado los contenidos minimos obligatorios estipulados en el curriculo
nacional. Los niveles de logro que establece esta prueba corresponden a:
Inicial, intermedio y avanzado. En este sentido, los alumnos de 4° y 8° basico,

en el Simce aplicado en el periodo entre los afios 2000 y 2007, alcanzan un

nivel intermedio en areas de Lenguaje y Matematicas.
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Segun Boerr y Condemarin (2001) Rendimiento Escolar se define como
la medicidon por medio de evaluaciones que se le realiza al nifio(a) para
evidenciar el logro de aprendizajes durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje del que es parte. Se traduce en calificaciones, generalmente en una

escaladela?.

1.5 Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre el Trastorno Especifico del Lenguaje, el
Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar en nifios de 1° a 3° basico

del colegio Maria Inmaculada Concepcion, de la comuna de Concepcion.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar el Autoconcepto Académico que tienen los nifios con Trastorno
Especifico del Lenguaje entre 1° y 3° basico, del colegio Maria
Inmaculada Concepcién, de la comuna de Concepcion.

2. ldentificar el Rendimiento Escolar de los nifios con Trastorno Especifico
del Lenguaje entre 1° y 3° basico, del colegio Maria Inmaculada

Concepcion, de la comuna de Concepcion.
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3. ldentificar la relaciébn que existe entre el Autoconcepto Académico y el
Rendimiento Escolar de los nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje
entre 1° y 3° basico, del colegio Maria Inmaculada Concepcion, de la

comuna de Concepcion.

1.6 Hipdtesis o supuestos de la investigacion

H1: El Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar se encuentran
afectados negativamente por el Trastorno Especifico del Lenguaje.
HO: EI Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar no se

encuentran afectados por el Trastorno Especifico del Lenguaje.

1.7 Descripcion de las categorias interpretativas

1.7.1 Definicién conceptual de las variables

Autoconcepto: Es la imagen total que un nifio/a tiene de si mismo, de
sus creencias y emociones, que incluye el como lo veran los demas; esta propia
imagen se va construyendo y cambiando mediante el nifio/a crece y adquiere
distintas capacidades.

Trastorno Especifico del Lenguaje: Es una limitacion significativa en el
nivel de desarrollo del lenguaje oral; que se presenta por un inicio tardio y un

desarrollo lento del lenguaje, que no se explica por un déficit sensorial, auditivo
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o motor. El Trastorno Especifico del Lenguaje se puede clasificar en expresivo o
mixto.

Rendimiento escolar: Es la medicibn que se realiza mediante
evaluaciones que se aplican al nifio/a, que evidencien el logro de aprendizajes
gue hayan durante el proceso de ensefianza-aprendizaje del que éste es parte.
Se interpreta a través de calificaciones, que generalmente van en una escala de

lav’.

1.7.2 Definicién operacional de las variables

Autoconcepto: Es el resultado obtenido de la aplicacion del Test de
Autoconcepto Académico.

Trastorno Especifico del Lenguaje: Es el resultado del diagndstico
fonoaudioldgico que se encuentra en la carpeta de antecedentes de cada
nifio/a.

Rendimiento Escolar: Es el resultado de las calificaciones obtenidas
durante el afio 2015 y el primer semestre del afio 2016, que se encuentran en el

libro de clases de cada nivel de los alumnos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

17
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1. Autoconcepto

Burns (1990) afirma que el autoconcepto es un juicio personal de valor
que se expresa en las actitudes que tiene el individuo respecto a si mismo. Es
una experiencia subjetiva que la persona hace conocer a otros a través de
informes verbales y de otras conductas expresivas patentes. Implica considerar
la conducta del individuo, no sélo a través de la perspectiva de personas
externas, sino también desde la perspectiva interna o subjetiva del individuo, de
cOmo actla y se comporta. De la manera en que percibe y construye el medio
donde se desenvuelve y del cual su autoconcepto constituye el punto central en
una construccion significativa y Unica en el individuo. A la vez se puede agregar
que el autor plantea que el autoconcepto seria, en términos actitudinales, el
componente cognitivo, es decir, el conjunto de percepciones, ideas u opiniones
que el individuo tiene de si mismo; independientemente de que sean falsas o
verdaderas, objetivas o subjetivas, estas opiniones le permiten describirse a si
mismo.

Papalia (2005), define el autoconcepto como el sentido del yo, como la
imagen total que se tiene de uno mismo, de sus creencias y emociones, pero
que a la vez incluye el como lo veran los demas. Es lo que se cree acerca de
quién es uno, la imagen que se tiene de las propias capacidades y
caracteristicas. Esta propia imagen se va construyendo y cambiando mediante

el nifio crece y adquiere distintas capacidades.
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El autoconcepto tiene que ver con la imagen que tenemos de
nosotros mismos y se refiere al conjunto de caracteristicas o
atributos que utilizamos para definirnos como individuos y para
diferenciarnos de los demas. Se trata de un conocimiento que no
estd presente en el momento del nacimiento, sino que es el
resultado de un proceso activo de construccion, por parte del
sujeto, a lo largo de todo su desarrollo. (Franco. 2006)

1.1 El Autoconcepto en nifios entre 2y 8 afios

Segun Pérez, Navarro, Cantero (2012), entre los 2 a 6 afios, los nifios
tienden a describirse basandose en aspectos concretos y observables, algunas
de las formas que utilizan para esta descripcion y las que mas se utilizan en
esta etapa son cuatro: la primera es con caracteristicas referidas a su aspecto
fisico, como por ejemplo: Tengo los ojos azules o tengo el pelo negro; la
segunda forma de verse que tienen los nifios, es de forma global, como por
ejemplo: Soy bueno o soy malo; la tercera manera de verse es en base a
sucesos externos y arbitrarios, tales como: Soy mala porque pegué a Juan o
soy buena porque le di mi dulce a Juan; la cuarta y ultima forma en que se ven
los nifios, es de indole psicolégico-concreto, como por ejemplo: Me gusta jugar
con mi amigo. Para estos autores, estas maneras de verse que utilizan los
nifos, se trata de un autoconcepto poco coherente, arbitrario y cambiante, que
depende en gran medida de los educadores cercanos (familia y escuela).

A su vez, Palacios (2003) ha planteado que en la edad escolar (6-8 afios)

se muestran cambios en la integracion de componentes del autoconcepto:
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e Primeras conexiones entre distintos rasgos o aspectos, uso frecuente de
caracteristicas opuestas del tipo todo o nada.

e Comparacion con uno mismo en otro momento o en el pasado. “Se me
da correr, saltar y jugar al futbol”, “Ahora me gusta la leche, antes no me
gustaba”, “Soy bueno.”

e Valoracion tipicamente positiva, no siempre coincidente con la realidad.

En esta investigacion, en ambitos globales, se entendié el autoconcepto
desde el punto de vista sefialado por Papalia (2005), que habla de éste como la
imagen total que se tiene de uno mismo, de las propias capacidades y
caracteristicas, es lo que se cree acerca de quién es uno. El sentido del yo tiene
un aspecto social que se refiere a que los nifios incorporan en su autoimagen
su creciente comprensién de como lo ven los demas. Continuando con esto, el
autor, menciona que la imagen del yo se descubre en los afios de los primeros
pasos, a medida que los nifios van desarrollando la conciencia de si. El
autoconcepto se torna mas claro y mas imperioso a medida que la persona
adquiere capacidades cognoscitivas y aborda las tareas del desarrollo de la
nifiez, la adolescencia y luego de la edad adulta.

A su vez aclara que el autoconcepto de un nifio pequefio se consolida, a
través de las caracteristicas externas, como los rasgos fisicos. Lo que el nifio
piensa de si mismo es casi inseparable de lo que hace. Desde los 7 afios el

nifo comienza a describirse en términos de rasgos generalizados, como por
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ejemplo: ser “popular’, “listo” o “tonto”, reconociendo que puede tener
emociones conflictivas, siendo autocritico. Existen cambios intermedios entre
los 5 y 7 afios, llamados “viraje entre los 5 y los 7 afios”, donde ocurren 3
pasos:

1.- Representaciones Unicas: Las afirmaciones acerca de si mismo son
anicas; su pensamiento es particular. No le es posible tener dos emociones al
mismo tiempo. (Yo real: la persona que en realidad es. Yo ideal: la persona que
le gustaria ser)

2.- Relaciones de representacion: El nifio comienza a vincular un
aspecto de si mismo con otro.

3.- Sistemas de representacion: Cuando los niflos comienzan a
integrar caracteristicas especificas del yo en un concepto general

multidimensional.

1.2 Autoconcepto Académico

Segun Arancibia, Maltés y Alvarez (1990) el Autoconcepto Académico es,
esa parte de si mismo global de la persona que se relaciona mas directamente
con el Rendimiento Escolar. De igual forma afirman que sirve como un sistema
de guia personal para dirigir el comportamiento en la escuela y que este
aspecto, juega un rol fundamental en la determinacion del Rendimiento Escolar.

El Autoconcepto Académico, al igual que otros tipos de autoconcepto, tales
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como el social y presentacion de si mismo, se va desarrollando a medida que el
nifio/a se enfrenta a nuevos ambientes.

El Autoconcepto Académico es la principal fuente de modificacion del
autoconcepto global, debido a las experiencias derivadas del ingreso a la
escuela.

Brookover (1967), Thomas (1980), Faunce (1984) y otros autores (como
se citd en Arancibia, 1990) afirman que existe una estrecha relacion entre el
Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar que tiene un nifio, puesto
gue aguellos nifilos que tienen un buen desempefio en la escuela tienen
también un autoconcepto positivo respecto a sus habilidades académicas.
Algunos de los estudios realizados por estos autores han procurado determinar
la direccionalidad entre estas dos variables; unos afirman que el Autoconcepto
Académico determina el Rendimiento Escolar, y otros afirman que el
Rendimiento Escolar determina el Autoconcepto Académico. Sin embargo, para
Thomas (1980), esta direccionalidad no tiene sentido, ya que él piensa que
ambas variables se influyen reciprocamente. Esto se debe a que si un nifio se
siente capaz y tiene una imagen positiva de si mismo, tendrd mayor éxito en la
realizacion de tareas, no asi, aguel nifio que no se siente capaz. Por otra parte,
el nifio que va alcanzando un buen desempefio escolar, desarrolla una

concepcion positiva de si mismo y sus posibilidades de éxito.



23

2. Autoestima

Robert B. Burns (1990), explica que el autoestima, en términos
actitudinales, seria el componente emocional y evaluativo. Son aquellos
sentimientos favorables o desfavorables que sentimos segun sea la valoracion
sobre nuestras caracteristicas personales, es decir, al autoestima se le otorga
un significado valorativo. Siguiendo la misma corriente tedrica algunos autores
como Acosta y Herndndez (2004), relacionan la autoestima a un sentimiento
valorativo de nuestro ser, de quiénes son las personas, el conjunto de rasgos
corporales, mentales y espirituales que configuran la personalidad.

Verschueren, Buyck y Marcoen (2001) (como se cité en Papalia, 2005)
afirma que por lo general, los nifios no articulan un concepto de valor propio
hasta los 8 afos, pero a través de su conducta los nifios menores demuestran
que lo poseen.

En un estudio realizado en Bélgica en el afio 2001 los investigadores
midieron las autopercepciones de nifios de 5 afos, donde como resultado
descubrieron que las autopercepciones positivas 0 negativas de los nifios a la
edad de 5 afos tendian a predecir sus autopercepciones y funcionamiento
socioemocional a los 8 afos. Antes del viraje de los 5 a los 7 afios, el
autoestima de los niflos menores no se basa necesariamente en una valoracion
realista, aunque pueden hacer juicios sobre su competencia en actividades,
pero no son capaces de ordenarlas en importancia. Los nifios tienden a aceptar

los juicios de los adultos, que a menudo ofrecen retroalimentacion positiva
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acritica, y por ende, pueden sobreestimar sus habilidades. La autoestima en la
nifez temprana tiende a ser de todo o nada: “soy bueno” o “soy malo”.

Por la linea de esta investigacion, desde el punto de vista de Papalia
(2005) define autoestima como “La parte autoevaluativa del autoconcepto, el
juicio que los nifios hacen acerca de su propio valor. Desde una perspectiva
neopiagetiana, el autoestima se basa en la creciente capacidad cognoscitiva de

los nifios para describirse y definirse a si mismos.” (Papalia, 2005, p.298)

3. Necesidades Educativas Especiales (NEE)

Segun el Decreto N° 170, articulo 2 (2009), el alumno que presenta
necesidades educativas especiales, es aquel que precisa ayudas y recursos
adicionales, ya sean humanos, materiales o pedagdgicos, para conducir su
proceso de desarrollo y aprendizaje, y contribuir al logro de los fines de la
educacion. Estas necesidades se pueden clasificar en: Necesidades Educativas

Especiales Transitorias y Necesidades Educativas Especiales Permanentes.

3.1 Necesidades Educativas Especiales Transitorias (NEET)

Segun el Decreto N° 170 (2009), las Necesidades Educativas Especiales
de caracter Transitorias, son aquellas barreras para aprender y participar, no
permanentes, que requieren los alumnos en algin momento de su vida escolar

a consecuencia de un trastorno o discapacidad diagnosticada por un profesional
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competente, y que necesitan de ayudas y apoyos extraordinarios para acceder

o progresar en el curriculum por un determinado periodo.

3.1.1

Trastornos Especificos del Aprendizaje.

Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL).

Trastorno Déficit Atencional con y sin Hiperactividad (TDA) o Trastorno
Hipercinético.

Rendimiento en pruebas de coeficiente intelectual (CI) en el rango limite,

con limitaciones significativas en la conducta adaptativa.

Trastorno del Lenguaje

El DSM V (2013) define trastorno del lenguaje como las dificultades

persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades

(hablado, escrito, lenguaje de signos u otro).

Deficiencias en la comprensién o la produccién incluyen:

Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las
terminaciones de palabras juntas para formar frases basandose en
reglas gramaticales y morfoldgicas).

Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar
frases para explicar o describir un tema o una serie de sucesos o tener

una conversacion).
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e Las capacidades de lenguaje estan desde un punto de vista cuantificable
por debajo de lo esperado para la edad.

e Limitaciones funcionales en la comunicacion eficaz, la participacion
social, los logros académicos o el desempefio laboral, de forma individual
0 en cualquier combinacion.

e Elinicio de los sintomas se produce en las primeras fases del desarrollo.

e Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial,
a una disfuncion motora o a otra afeccion médica o neuroldgica y no se
explica mejor por una discapacidad intelectual o retraso global del

desarrollo.

Por otra parte Marchesi, Coll y Palacios (2007), hacen referencia a que un
nifio que tiene problemas del lenguaje no se ajusta al ritmo evolutivo de sus
compaferos. Tanto la experiencia cotidiana como la investigacion
psicolinguistica, indican que los nifios muestran importantes variaciones en los
ritmos y adquisicion del lenguaje. No es sencillo determinar el numero
especifico de nifios que presentan dificultades del lenguaje; en relacién a esto
Garcia (2005) (como se citd en Marchesi, 2007) dice que los porcentajes van
desde un 0,2 por ciento hasta un 21 por ciento.

Segun A. Marchesi, et al. (2007) el origen de los trastornos del lenguaje
hace referencia a procesos internos del nifio/a y la relacion con el entorno en el

que él o ella se desarrolla. Por un lado, los procesos internos del nifio se
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refieren a los factores de tipo organico, en como se precisa un adecuado
equipamiento y funcionamiento sensorial, motor y neurolégico del desarrollo del
lenguaje, al igual que la integridad anatdmica y funcional del aparato
respiratorio.
Ademas de los factores de tipo organico, es preciso tener también
en cuenta los factores de tipo cognitivo o intelectual. Un buen
namero de estudios se han centrado en estudiar las relaciones
entre desarrollo cognitivo y linglistico y su relativa dependencia o
interdependencia. Algunas hipotesis sostienen que ciertas
dificultades del lenguaje son, ante todo, la manifestacion de un
déficit cognitivo méas general. (Marchesi, 2007, p.115)
Y por otro lado, la relaciobn con el entorno donde algunos nifios se
encuentran expuestos a experiencias comunicativas muy pobres y limitadas en

sus primeros afos de vida, influye en sus competencias con las que acceden a

la escuela y con las que se enfrentaran a los aprendizajes, entre otros.

3.1.1.1 Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

Segun Weiner (1986) (como se cité en Mendoza, 2001) el estudio del
trastorno del lenguaje en los nifios se remonta al afio 1835, aunque el concepto
de estos trastornos y la poblacion a la que afectan se consideraban bajo una
perspectiva sumamente restringida. Con el paso de los afos, el estudio de los
trastornos del lenguaje se ha ido ampliando, dando paso a nuevas

calificaciones, entre ellas los trastornos especificos del lenguaje (TEL).
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El trastorno especifico del lenguaje se define como el retraso en la
adquisiciéon y el desarrollo del lenguaje sin estar asociado a
factores como déficits auditivos, problemas psicopatologicos, mal
ajustamiento socio-emocional, déficits neuroldégicos evidentes o
lesiones cerebrales. (Barrachina A. 2014, p.42)

Segun la ASHA (1980) (como se citdé en Jodar, Barroso, Brun, Dorado,
Garcia, Martin, Nieto, 2005) afirma que:

El TEL es una anormal adquisicion, comprension o expresion del
lenguaje hablado o escrito. El problema puede implicar a todos,
uno o alguno de los componentes, fonoloégico, morfoldgico,
semantico o pragmatico del sistema linguistico. Los individuos con
trastornos del lenguaje tienen a menudo problemas de
procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la informacion
significativa para el almacenamiento y recuperacion por la
memoria a corto y largo plazo.

Stark y Tallal (1981) (como se citd6 en Jbédar, Barroso, Brun, Dorado,
Garcia, Martin, Nieto, 2005) exponen que la definicion de Trastorno Especifico
del Lenguaje incorpora criterios excluyentes que definen a éste como primario,
es decir, que no existe por causa de otras patologias. Estos criterios son los
siguientes:

- Audicion normal.

- ClI (coeficiente de inteligencia) > 85.

- Ausencia de trastornos emocionales y conductuales severos.
- Habilidades motoras del habla normales.

- Ausencia de signos neuroldgicos (epilepsia, lesiones, etc.) que pudieran

ser causa del trastorno.



29

3.1.1.1.1 Clasificacion de Trastorno especifico del Lenguaje

Segun el articulo 32 en el Decreto 170, el Trastorno Especifico del

Lenguaje puede ser clasificado en Expresivo o Mixto.

Trastorno Especifico del Lenguaje Expresivo: Para determinar y evidenciar
la existencia de un Trastorno Especifico del Lenguaje expresivo, deben estar
presentes los siguientes criterios diagndsticos:

a. Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del
lenguaje expresivo, normalizadas y administradas individualmente,
quedan sustancialmente por debajo de las obtenidas mediante
evaluaciones normalizadas del desarrollo del lenguaje receptivo.

b. El Trastorno Especifico del Lenguaje puede expresarse a través de
alguna de las siguientes manifestaciones:

e Errores de produccién de palabras, incapacidad para utilizar los sonidos
del habla en forma apropiada para su edad, un vocabulario muy limitado,
cometer errores en los tiempos verbales.

e Las dificultades del lenguaje expresivo interfieren en el aprendizaje y/o

en la interaccibn comunicativa.

Trastorno Especifico del Lenguaje Mixto: Para determinar y evidenciar la
existencia de un Trastorno Especifico del Lenguaje mixto, deben estar

presentes los siguientes criterios diagndsticos:
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a. Las puntuaciones obtenidas mediante una bateria de evaluaciones del
desarrollo del lenguaje receptivo expresivo, hormalizada y administrada
individualmente, quedan sustancialmente por debajo de lo esperado para
la edad del nifio o nifia. Las manifestaciones linguisticas, incluyen las
propias del trastorno del lenguaje expresivo, asi como dificultades para
comprender palabras, frases o tipos especificos de palabras, tales como
los términos espaciales.

b. Las dificultades del lenguaje receptivo-expresivo interfieren

significativamente en el aprendizaje y en la interaccidbn comunicativa.

Otra clasificacion de Trastorno Especifico del Lenguaje es la que hace
referencia Rapin y Allen (1983) se clasifican en (como se citd en Barrachina,
2014):

Déficit de programacion fonoldgica: El problema principal de los nifios
que sufren este sindrome es la produccién verbal imprecisa e ininteligible.
Aunque tienen una cierta fluidez, presentan una articulaciébn excesivamente
confusa para hacerse entender por sus interlocutores.

Agnosia verbal auditiva: Estos nifios presentan una articulacion muy
alterada, una comprension del lenguaje oral severamente afectada. En cambio,
tienen una buena comprension de gestos simbalicos.

Déficit fonoldgico-sintactico: Este grupo muestra dificultades de

articulacion, fonologia y morfosintaxis, tanto de tipo expresivo como receptivo.
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Emiten enunciados muy cortos con omision frecuente de nexos y marcadores
morfologicos. La compresion estd menos afectada que la expresion.

Déficit |éxico-sintactico: Los nifilos que presentan este déficit se
caracterizan por un habla fluida con una articulacion practicamente normal.
Presentan dificultades de evocacion de palabras y una sintaxis inmadura para
su edad con una formulacibn compleja, dificultosa, con interrupciones,
reformulaciones y uso incorrecto de marcadores morfolégicos.

Déficit semantico-pragmatico: Las manifestaciones linguisticas de este
grupo no son exclusivas de los nifios con TEL, sino que se aprecian también en
diferentes trastornos del desarrollo y en patologias de la personalidad. Este tipo
se caracteriza por un habla fluida y estructuralmente correcta, con problemas
severos de comprension y una carencia de adaptacion del lenguaje al entorno

interactivo con diferentes desajustes pragmaticos a la situacion y al interlocutor.

3.2 Relacion entre Trastorno Especifico del Lenguaje con Autoconcepto

Académico y Rendimiento Escolar

Segun la Asociacion TEL Galicia (2014) las personas con TEL pueden
presentar problemas secundarios a su afectacion principal en el lenguaje oral,
algunos de estos problemas pueden ser:

- Tener dificultades en la adquisicion de la lectura y escritura, lo que les

dificulta en la adquisicion de otros aprendizajes.
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Tener dificultades en la atencion, especificamente en actividades que
contengan gran carga verbal.

Tener dificultades matematicas, por su poca capacidad en entender
enunciados de problemas matematicos, ya que esto involucra
comprension lectora.

Pueden tener comportamientos disruptivos como rabietas, debido a la
frustracion de no poder comunicarse de manera eficiente, esto puede
llevar a que mas adelante aparezcan comportamientos negativos y actos
de desobediencia.

Pueden tener problemas en las relaciones sociales, ya que por sus
limitaciones en el lenguaje establecen menos contacto con su entorno, lo

gue entorpece su desarrollo social.

Segun la Asociacion TEL Galicia (2014), las personas con Trastorno

Especifico del Lenguaje entre 6 - 8 aflos pueden presentar dificultades tales

como.

Dificultades del lenguaje:

Dificultad para articular palabras nuevas y largas.
Bajo nivel de vocabulario con respecto a sus compafieros.
Dificultad para comprender explicaciones orales.

Uso casi exclusivo de frases sencillas.
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Pocas habilidades narrativas con escasa informacion y pocas referencias
personales.

Limitada comprension de narraciones, ya que tienen dificultad en
entender lo que se les explica y responder preguntas que sean literales e
inferenciales.

Baja habilidad para iniciar y mantener conversaciones o respetar turnos
en ésta.

Bajas competencias conversacionales como entregar respuestas
incoherentes, inapropiadas, confusas o con problemas de estructura
gramatical.

Dificultad para identificar las necesidades del oyente, por lo que, omiten
informacion necesaria o aportan excesiva informacion, lo que dificulta la
comprension de su mensaje.

Dificultad para reparar errores en la comunicacion.

Relatan los episodios de forma incompleta.

Comprension literal del lenguaje.

Cambiar el orden de las letras-silabas dentro de las palabras (inversion).
Presentar baja o nula comprensién lectora.

Rechazo a tareas escolares que implican lectura y/o escritura.
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- Dificultades sociales:

e Podrian tener problemas en sus relaciones sociales por sus dificultades
de comprension social y habilidades pragmaticas, algunas de estas
pueden ser:

e Dificultad para etiquetar estados emocionales de otros.

e Dificultad para entender las intenciones de los demas.

e Dificultad para comprender juegos y normas sociales implicitas.

e Presentar problemas para comenzar interacciones sociales 0 juegos
regulados por el lenguaje.

e Dificultad para comprender el lenguaje metaforico y/o indirectas.

e Escasa participacion en conversaciones grupales.

Es importante sefialar que los nifios que tienen Trastorno Especifico del
Lenguaje pueden presentar dificultades con las mateméticas (Dificultad para
asociar numero cantidad, problemas con el calculo mental, dificultad en la
resolucién de problemas, dificultad para integrar conceptos de temporalidad),
ademas pueden presentar dificultades en aspectos como la memoria, atencién
y concentracion, percepcion, orientacion y secuenciacion (Dificultad para
recordar lo aprendido anteriormente, problemas para recordar informacion que
recibe a través de la lectura). Finalmente pueden presentar dificultades que
deriven de su baja autoestima y frustraciéon. (Frecuentes dolores de cabeza,

problemas emocionales asociados a su ansiedad o problemas de conducta).
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El Rendimiento Escolar es afectado por el Trastorno Especifico del Lenguaje
en el ambito curricular, principalmente en asignaturas que impliquen lectura, la
comprension de ésta y escritura, provocando asi un desempefo deficiente en
éstas para los estudiantes y dificultando la adquisicion de otros aprendizajes;
ademas se ve afectado el Autoconcepto Académico, ya que al tener dificultades
para expresarse de manera eficaz y no tener una comprension 6ptima de lo que
se les dice, esto les provocaria frustracion escolar por la necesidad de entender
de manera adecuada los mensajes que otros les emiten o por la necesidad de
gue se entienda lo que desean decir, lo que provoca asi que disminuya la

confianza en si mismos.
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1. Paradigma de investigacion

La investigacion se abord6 desde un enfoque cuantitativo, ya que de esta
manera se pudo analizar como afecta el Trastorno Especifico del Lenguaje al
Autoconcepto Académico y Rendimiento Escolar, obteniendo resultados que
tengan validez para la comunidad investigada. A través de las hipotesis se
buscO establecer qué variables se encuentran relacionadas y como estan
asociadas entre si, éstas seran aceptadas o rechazadas mediante el uso de

instrumentos cuantitativos.

2. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de corte cuantitativo, no experimental, con un disefio
transeccional y de alcance descriptivo, ya que se aplicé un test de autoconcepto
académico sin controlar las variables, y la recoleccion de datos se realizé en

s6lo una oportunidad.

3. Poblacion y muestra del estudio

3.1 Poblacién

Los participantes de esta investigacion fueron 7 nifios y/o nifias de 1° a
3° basico, que poseen Trastorno Especifico del Lenguaje, del colegio Maria

Inmaculada Concepcion de la comuna de Concepcidon, los que fueron
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evaluados por el grupo investigador, en funcion de los diagnosticos establecidos
por la fonoaudiologa del establecimiento.

Estos estudiantes fueron participantes del proceso de investigacion
mediante la aplicacion de un Test de Autoconcepto Académico, donde
posteriormente fueron analizados los resultados arrojados por el test y

relacionados con su respectivo Rendimiento Escolar.

3.2 Tipo de muestreo

El muestreo fue de tipo deliberado no probabilistico, ya que la muestra
escogida para la investigacidbn posee una caracteristica en comun afin al
estudio. Esta caracteristica es, que todos los nifios y nifias a investigar poseen
Trastorno Especifico del Lenguaje y se encuentran cursando entre 1° a 3°

basico.

4. Instrumentos de recoleccién de datos

4.1 Instrumento

En esta investigacion se ocupé6 como instrumento el “Test de
Autoconcepto Académico”, que evalua cuatro dimensiones del Autoconcepto
Académico; el cual esta dividido en 21 conductas observables, las que son
evaluadas mediante las respuestas entregadas por el profesor a cargo de cada

nifio y/o nifia, a cada una de estas afirmaciones se les asigna un puntaje (que
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va desde el 1 al 6, siendo 1 la categoria de frecuencia mas baja y 6 la categoria

mas alta).

4.2 Caracteristicas generales del instrumento

El Test de Autoconcepto Académico es una adaptacion hecha en el afio
1989, del Florida Key, que esta dirigido a la poblacién Chilena, el cual apunta a
medir cuatro dimensiones, las cuales son: Relaciones con otros, Asertividad,
Compromiso y Enfrentamiento a situaciones escolares. Fue validado con una
muestra de 774 alumnos de primero a cuarto basico, a través de la respuesta
de 78 profesores a cargo.

Muestra indices de validez de 0,95 alcanzado en los 21 items, lo que
quiere decir, que posee una confiabilidad 6ptima. La confiabilidad de cada una
de las dimensiones es: Enfrentamiento a situaciones escolares (0,9402),
Compromiso (0,9143), Asertividad (0,8597) y Relaciones con otros (0,7559).

El instrumento se aplicé al docente que tiene una relacion mas directa y
fluida con el estudiante y sus respuestas fueron valoradas a través de una
escala de 1 a 6, los puntajes resultantes se agruparon en las categorias que
evalla el test, obteniéndose finalmente un puntaje fue llevado a un baremo para

Su posterior interpretacion.
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Puntaje Percentil: Las normas en percentiles permiten ubicar el puntaje
obtenido por un sujeto en relacion al grupo de estandarizacion después de
haber dividido la distribucion de 100 partes iguales. Asi el percentil indica el
porcentaje de sujetos que estan sobre o bajo un determinado puntaje.

Puntaje T: Es un tipo de norma obtenida en base a un puntaje
estandarizado; la escala tiene un promedio tedrico de 50 y una desviacion tipica
de 10.

Puntaje Z: El puntaje Z es una unidad de medida que expresa la
ubicacion del sujeto respecto a un grupo de estandarizacion en relacion al
promedio y desviacion tipica de dicho grupo. El puntaje Z es un cuociente entre
la diferencia del puntaje bruto con el promedio y la desviacion standard del

grupo.

4.2.1 Dimensiones que evalUa el Test de Autoconcepto Académico

El Test de Autoconcepto Académico mide cuatro dimensiones, las cuales
son:
- Relaciones con otros: En esta dimension se indica el nivel de confianza
y aprecio que el estudiante mantiene por otras personas. Si el puntaje de
esta conducta es alto es probable que el alumno sea amistoso y que a la
vez sea capaz de tener acercamientos espontaneos y naturales a su vida

escolar.
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- Asertividad: Esta dimension se caracteriza por el sentido de control del
estudiante sobre lo que pasa en la clase. Los estudiantes que puntdan
bien en esta son capaces de hacerse notar frente a la autoridad de
acuerdo a lo que acontece en la sala, son nifios que exigen
reconocimiento y defienden su propia identidad.

- Compromiso: En esta dimension se ve el nivel de confianza en el propio
potencial que tiene el alumno. Los que puntdan alto en este caso son
estudiantes que se ofrecen como voluntarios, tienen tendencia a la
creatividad, son originales y les gusta probar cosas nuevas.

- Enfrentamiento a situaciones escolares: En esta dimension se ve la
confianza en la propia habilidad académica. Los estudiantes que tienen
un buen puntaje en este item es porque se encuentran interesados en lo
gue sucede dentro de la sala y se encuentran orgullosos de su trabajo

escolar.

5. Procedimientos de investigacion

Para llevar a cabo la investigacion, en primera instancia el grupo
investigador envié una carta dirigida a la Directora del establecimiento Maria
Inmaculada Concepcién de la comuna de Concepcion, para efectuar el
procedimiento de investigacion, explicando los objetivos y alcances del estudio,
quien aceptd la peticion. Posteriormente mediante una reunién se dio a conocer

los aspectos a trabajar a la coordinadora de ciclo basico, coordinadora de PIE y



42

fonoaudidloga siendo esta ultima quien entregd datos estimativos de los
alumnos con Trastorno Especifico del Lenguaje que cursan entre 1°y 3° basico.

Al obtener los datos de los 7 nifilos y niflas con quienes se trabajo se
envio una carta a cada apoderado solicitando su autorizacion para la
participacion de su hijo en el estudio. A continuacién se realizé una reunion con
los profesores de los alumnos para explicarles los objetivos de la investigacion y
cudl seria su participacion en ésta. Se acordo una fecha para el desarrollo del
test con cada uno de los profesores de los estudiantes que conformaron la
muestra del estudio.

De forma paralela a lo anterior, se solicitd un informe que detallo el
Rendimiento Escolar de los 7 alumnos involucrados.

Finalmente se consolidaron todos los datos obtenidos en una planilla

excel, con la cual se efectuaron los analisis que arrojaron los datos del estudio.

6. Tratamiento de los datos

- Los datos recolectados se vaciaron a una tabla excel, se analizaron los
puntajes obtenidos por el Test de Autoconcepto Académico: Puntaje
bruto, puntaje Z, puntaje T, puntaje percentil. También se analizaron
notas de los sujetos estudiados, obteniendo promedios.

- Se realizaron graficos de barra para cada uno de los resultados (Puntaje

T, Z y percentil) de las cuatro dimensiones evaluadas.
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Las notas recolectadas se vaciaron en tablas, que contienen los
promedios de cada curso, junto con los promedios de los 7 sujetos
investigados.

Se interpretd la informacion de los graficos de barra y de las tablas,

dando a conocer los resultados en palabras y no solo en figuras.



CAPITULO IV

RESULTADOS
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1. Autoconcepto Académico

Los resultados que se obtuvieron en la muestra evaluada acerca de las
caracteristicas del Autoconcepto, fueron los siguientes:

En la dimension Enfrentamiento: El nifio que obtuvo puntaje mas bajo fue
de percentil 5, lo que significa que solo un 4% del grupo de estandarizacion esta
bajo él, y un 95% esta sobre él, lo que quiere decir, que el nivel de las variables
evaluadas son deficientes. En cambio el nifio que obtuvo puntaje mas alto fue
de percentil 100, lo que significa que el 99% del grupo de estandarizacion esta

bajo él y 0% estéa sobre él, como se observa a continuacion en la Figura 1.

Figura 1: Puntaje percentil para la dimension Enfrentamiento, por sujeto.

Puntaje Percentil - Enfrentamiento
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Fuente: Elaboracion propia.
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Al transformar el puntaje de la muestra a puntaje T es posible observar lo
siguiente, que en la dimensién Enfrentamiento: El nifio que obtuvo puntaje T
mas bajo, fue de 30 puntos, lo que quiere decir que el sujeto se encuentra a una
desviacion tipica bajo el promedio del grupo de estandarizaciéon. En cambio, el
nifo que obtuvo puntaje T mas alto fue de 61 puntos, es decir, el sujeto se
encuentra a dos desviaciones tipicas sobre su grupo como se observa a

continuacion en la Figura 2.

Figura 2: Puntaje T para la dimension Enfrentamiento, por sujeto.

Puntaje T - Enfrentamiento
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Fuente: Elaboracion propia.

Al transformar el resultado, obtenido por la muestra en el test de AA, a
puntaje z, es posible observar, como muestra a continuacion la Tabla 1 que en
la dimension Enfrentamiento: El nifilo que obtuvo puntaje Z mas bajo fue de -

1,21, lo que quiere decir que se encuentra bajo el promedio de rendimiento del
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grupo. Por otro lado, el nifio que obtuvo puntaje Z mas alto fue de 1,03 se

refiere a, que se encuentra sobre el promedio de rendimiento del grupo.

Tabla 1: Puntaje Z para la dimension Enfrentamiento, por sujeto.

Sujetos Enfrentamiento
Sujeto 1 -0,41
Sujeto 2 -0,06
Sujeto 3 -1,21
Sujeto 4 1,03
Sujeto 5 1,03
Sujeto 6 -0,71
Sujeto 7 -0,16

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimension Compromiso: El nifio que obtuvo puntaje mas bajo fue
de percentil 4, lo que significa que solo un 4% del grupo de estandarizacién esta
bajo él, y un 96% esta sobre él, por lo tanto, el nivel de las variables evaluadas
son deficientes. Por otro lado, el nifio que obtuvo puntaje mas alto fue de
percentil 89, lo que significa que el 88% del grupo de estandarizacion esta bajo
él, y un 12% del grupo esta sobre él, tal como se observa a continuacion en la

Figura 3.
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Figura 3: Puntaje Percentil para la dimension Compromiso, por sujeto.

Puntaje Percentil - Compromiso

100
90
80

89

70 63
£ 60 53
9 50
3 40
e 25

30 17

20 13

o il oW

0 [ |

1 2 3 4 5 6 7
Sujetos

Fuente: Elaboracion propia.

Al transformar el resultado obtenido por la muestra a puntaje T, se
observa que en la dimension Compromiso: El nifio que obtuvo puntaje T mas
bajo fue de 31 puntos, lo que quiere decir, que el sujeto se encuentra a dos
desviaciones tipicas bajo el promedio del grupo de estandarizaciéon. En cambio,
el nifio que obtuvo puntaje T mas alto fue de 61, lo que quiere decir que, el
sujeto se encuentra a dos desviaciones tipicas sobre su grupo, como se

observa a continuacion en la Figura 4.
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Figura 4: Puntaje T para la dimensién Compromiso, por sujeto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al transformar el resultado obtenido por la muestra a puntaje Z, como se
observara en la Tabla 2, en la dimension Compromiso: El nifio que obtuvo
puntaje Z mas bajo fue de -1,47, lo que quiere decir que, se encuentra bajo el
promedio de rendimiento del grupo. Por otro lado, el nifio que obtuvo puntaje Z
mas alto fue de 1,1, es decir, que se encuentra sobre el promedio de

rendimiento del grupo.
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Tabla 2: Puntaje Z para la dimension Compromiso, por sujeto.

Sujetos Compromiso
Sujeto 1 -1,08
Sujeto 2 -1,35
Sujeto 3 -1,47
Sujeto 4 0,4
Sujeto 5 1,1
Sujeto 6 -0,47
Sujeto 7 0,12

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensién Asertividad, es posible apreciar que el nifio que obtuvo
puntaje mas bajo fue de percentil 14, lo que quiere decir que solo un 13% del
grupo de estandarizacion esta bajo él y un 86% estan sobre él. En cambio, él
nifio que obtuvo puntaje mas alto fue de percentil 73 puntos, lo que significa que
el 27% del grupo de estandarizacion esta bajo él y el 72% del grupo esta sobre

él, como se observaré en la Figura 5.
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Figura 5: Puntaje Percentil para la dimension Asertividad, por sujeto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al transformar el puntaje obtenido por la muestra a puntaje T, es posible
apreciar que el nifio que obtuvo puntaje T mas bajo fue de 36 puntos, lo que
quiere decir que, el sujeto se encuentra dos desviaciones tipicas bajo el
promedio del grupo de estandarizacion. Por otra parte, el nifio que obtuvo
puntaje T mas alto fue de 58 puntos, lo que significa que el sujeto se encuentra

a una desviacion tipica sobre su grupo, como se observa en la Figura 6.
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Figura 6: Puntaje T para la dimension Asertividad, por sujeto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Si se transforma el puntaje obtenido por la muestra a Puntaje Z, se
aprecia que el nifio que obtuvo puntaje Z mas bajo fue de -1,33, es decir que,
se encuentra bajo el promedio de rendimiento del grupo. Por otro lado, el nifio
que obtuvo puntaje Z més alto fue de 0,8 puntos, 0 sea que se encuentra sobre

el promedio de rendimiento del grupo, como se observa en la Tabla 3.
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Tabla 3: Puntaje Z para la dimension Asertividad, por sujeto.

Sujetos Asertividad
Sujeto 1 -1,33
Sujeto 2 -1
Sujeto 3 -0,91
Sujeto 4 0,65
Sujeto 5 0,8
Sujeto 6 0,22
Sujeto 7 -0,43

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensién Relaciones, se logra apreciar que el nifio que obtuvo
puntaje mas bajo fue de percentil 22, lo que se refiere a que el 21% del grupo
de estandarizacion esté bajo €l, y un 78% esté sobre él. En cambio, el nifio que
obtuvo puntaje mas alto fue de percentil 100% lo que significa que el 99% esta
bajo él y el 0% esta sobre él, como se puede observar a continuacion en la

Figura 7.
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Figura 7: Puntaje Percentil para la dimension Relaciones, por sujeto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al transformar el puntaje obtenido en el test de AA a puntaje T, se
aprecia que en la dimension Relaciones: El nifio que obtuvo puntaje T mas bajo
fue de 44 puntos, o sea, el sujeto se encuentra a una desviacion tipica bajo el
promedio del grupo de estandarizacién. Por otra parte, el nifio que obtuvo
puntaje T mas alto fue de 62 puntos, lo que quiere decir que, el sujeto se
encuentra a dos desviaciones tipicas sobre su grupo, como se puede observar

a continuacion en la Figura 8.
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Figura 8: Puntaje T para la dimension de Relaciones, por sujeto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al transformar el puntaje obtenido en el test de AA a puntaje Z, se
aprecia que en la dimension Relaciones: El nifio que obtuvo puntaje Z méas bajo
fue de -0,41, es decir que, se encuentra bajo el promedio de rendimiento del
grupo. Por otra parte, el nifio que obtuvo puntaje Z mas alto es de 1,14 lo que
significa que, se encuentra sobre el promedio de rendimiento del grupo como se

observara en la Tabla 4.
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Tabla 4: Puntaje Z para la dimensién Relaciones, por sujeto.

Sujetos Relaciones
Sujeto 1 1,06
Sujeto 2 -0,41
Sujeto 3 0,04
Sujeto 4 1,14
Sujeto 5 1,14
Sujeto 6 0,71
Sujeto 7 0,71

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto del Promedio Final obtenido por la muestra en el Test de
Autoconcepto Académico de las cuatro areas evaluadas, se observa que el nifio
que obtuvo puntaje final mas bajo fue de percentil 5, lo que significa que, solo
un 4% del grupo de estandarizacion esta bajo él, y un 95% esta sobre él, esto
significa que, el nivel de las variables evaluadas son deficientes, lo cual se

aprecia a continuacion en la Figura 9.
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Figura 9: Promedio Percentil para las 4 dimensiones, por sujeto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al transformar el puntaje obtenido en el Test de Autoconcepto
Académico a puntaje T, se aprecia que en la dimension Promedio Final: Con
respecto al promedio de las cuatro areas evaluadas, el nifio que obtuvo puntaje
T final mas bajo fue de 32 puntos, es decir, el sujeto se encuentra a dos
desviaciones tipicas bajo el promedio del grupo de estandarizacién. Por otra
parte, el nifio que obtuvo puntaje T final mas alto fue de 62 puntos, lo que se
refiere a que el sujeto se encuentra a dos desviaciones tipicas sobre su grupo,

lo que se aprecia a continuacioén en la Figura 10.



58

Figura 10: Promedio Puntaje T para las 4 dimensiones, por sujeto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Si el puntaje Promedio Final obtenido por la muestra en el Test de
Autoconcepto Académico, se transforma a puntaje Z, fue posible apreciar, como
muestra la Tabla 5 que en el promedio de los nifios evaluados, solo dos de
estos alcanzaron puntajes Z positivos sobre el promedio del rendimiento del
grupo. El puntaje Z més bajo alcanzé -1,83 puntos, por lo que se encuentra bajo

el promedio de rendimiento del grupo.



Tabla 5: Promedio Puntaje Z para las 4 dimensiones, por sujeto.

Sujetos Promedio
Sujeto 1 -0,85
Sujeto 2 -1,07
Sujeto 3 -1,83
Sujeto 4 0,73
Sujeto 5 1,16
Sujeto 6 -0,43
Sujeto 7 -0,18

Fuente: Elaboracion propia.
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2.- Objetivo especifico 1: Identificar el Autoconcepto Académico que tienen los

nifios con Trastorno Especifico del lenguaje.

Tabla 6: Resultados puntaje Bruto para las 4 dimensiones, por sujeto.

Sujetos Curso Enfrentamiento | Compromiso | Asertividad Relaciones Puntaje
promedio

Sujeto 1 | 1 basico C 22 21 12 25 80
Sujeto 2 | 1 béasico A 24 19 14 19 76
Sujeto 3 | 2 basico B 17 17 15 21 70
Sujeto 4 | 2 basico C 30 33 25 24 112
Sujeto 5 | 2 basico A 30 39 26 24 119
Sujeto 6 | 3 basico C 20 26 23 23 92
Sujeto 7 | 3 béasico B 23 31 19 23 96
Promedio 23,7 26,6 19,1 22,7 92,1

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun los resultados del Test de Autoconcepto Académico, aplicado a
los profesores de los 7 estudiantes del Colegio Maria Inmaculada Concepcion
de la comuna de Concepcion, entre las cuatro dimensiones que se fueron
evaluadas, la que se encontré6 mas alta en el grupo de nifios y nifias con
Trastorno Especifico del Lenguaje es la dimension Relaciones, con un puntaje
promedio de 22,7 puntos de un total de 24 puntos. Por otro lado, la dimension
mas baja fue Compromiso, con un puntaje promedio de 26,6 puntos de un total
de 42 puntos.

Estos resultados se obtuvieron a través de la transformacién del puntaje
promedio a porcentajes, ya que cada una de las dimensiones tiene un puntaje
total distinto, siendo éstos, 30 puntos para la dimension Enfrentamiento, 42
puntos para la dimension Compromiso, 30 puntos para la dimension Asertividad
y 24 puntos para la dimension Relaciones. Al realizar la conversion de los
puntajes, la dimension Enfrentamiento obtuvo un 79% de 100%, la dimension
Compromiso obtuvo un 63,3% de 100%, la dimension Asertividad obtuvo un
63.6% de 100% y por ultimo, la dimension Relaciones obtuvo un 95% de 100%.
De esta forma, se determind que la dimensién mas alta fue Relaciones y la mas

baja Compromiso.



61

3. Objetivo especifico 2: Identificar el Rendimiento Escolar de los nifios con

Trastorno Especifico del Lenguaje

Tabla 7: Promedios de nifios sin Trastorno Especifico del Lenguaje, por curso.

Promedios afio 2015 y afio 2016

Asignaturas 1A 1C 2B 2C 3B 3C
Inglés 66 63 65 62 58 58
Matematica 65 62 60 61 61 59
Lenguaje 66 62 61 62 55 57
Historia 66 63 60 62 59 57
Ciencias 56 65 60 60 54 53
Mdusica 67 65 67 67 60 62
Ed. fisica 68 65 68 67 66 66
Tecnologia 67 65 68 67 67 66
Promedio 65 64 64 64 60 60

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7, se encuentran los promedios por asignatura a nivel grupo
curso, donde se excluye a los siete estudiantes diagnosticados con Trastorno
especifico del Lenguaje. Se puede observar que los promedios generales de
cada curso se encuentran entre 5,3 y 6,8, siendo ciencias la asignatura con los

promedios mas bajos y educacion fisica la que tiene los promedios mas altos.
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Tabla 8: Promedios de nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje, por sujeto.

Asignaturas Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto 4 | Sujeto 5 | Sujeto 6 | Sujeto 7

Inglés 69 63 65 60 68 49 38
Matemética 65 69 55 69 64 60 57
Lenguaje 60 66 56 69 61 58 46
Historia 63 68 52 66 56 51 45
Ciencias 58 64 55 63 66 41 34
Mdusica 62 68 61 65 65 53 49

Ed. fisica 69 67 66 69 70 59 66
Tecnologia 54 70 68 69 68 66 62
Promedio 63 66 60 65 65 60 48

Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 8, los promedios de notas por asignatura de

los seis primeros sujetos diagnosticados con Trastorno Especifico del Lenguaje

sobrepasan la nota 6,0, lo que hace referencia a un buen Rendimiento Escolar.

Por el contrario, el sujeto numero siete obtuvo un promedio final 4,8,

evidenciando un mal Rendimiento Escolar

En la muestra utilizada en esta investigacion, no se evidencia relacion

existente entre el Trastorno Especifico del Lenguaje y el Rendimiento Escolar,

puesto que, los promedios de cada asignatura de los nifios con Trastorno

Especifico del Lenguaje no se diferencian de los promedios por asignatura de

los nifios sin este trastorno, encontrandose incluso, los nifios con TEL por sobre

el promedio general de su grupo curso.
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4. Objetivo especifico 3: Identificar la relacion que existe entre el

Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar de los nifios con Trastorno

Especifico del Lenguaje.

Tabla 9: Promedio de notas y promedio de Test Autoconcepto Académico, por

sujeto con Trastorno Especifico del Lenguaje.

Sujetos Notas Autoconcepto académico
Sujeto 1 63 80
Sujeto 2 66 76
Sujeto 3 60 70
Sujeto 4 65 112
Sujeto 5 65 119
Sujeto 6 60 92
Sujeto 7 48 96

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la relacion entre los promedios de notas y el promedio
del Test de Autoconcepto Académico se evidencia que seis de los siete sujetos
tienen un promedio igual o arriba de 6,0 y su Autoconcepto Académico es
elevado, por lo que se evidencia una relacion entre ambos, pero en el caso del
Sujeto 7, este presentd un Autoconcepto Académico sobre la media, sin

embargo tiene un promedio bajo de acuerdo a sus compafieros, por o que no
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se aprecio una relacion entre ambos, debido a que el tener notas mas bajas su

autoconcepto no se vio afectado.

Figura 11: Promedio de notas y promedio de Test Autoconcepto Académico, por

sujeto con Trastorno Especifico del Lenguaje.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al observar la Figura 11 (Promedio de notas y promedio de Test
Autoconcepto Académico por sujeto con Trastorno Especifico del Lenguaje), se
puede sefalar que la tendencia del Trastorno Especifico del Lenguaje como
variable independiente con el Autoconcepto, no tiene tendencia especifica, ya
gue se mueven en una direccion similar, sin ser una tendencia igual, lo que
indicaria que la Hipodtesis que se cumple en esta ocasion es la HO: El
Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar no se encuentran afectados

por el Trastorno Especifico del Lenguaje.
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Con respecto a las conclusiones del presente estudio, el cual tenia como
finalidad, determinar la relacién entre el Trastorno Especifico del Lenguaje,
Autoconcepto Académico y Rendimiento Escolar en alumnos de 1°, 2° y 3° afio
basico del Colegio Maria Inmaculada Concepcion de la comuna de Concepcion,
se sefiala lo siguiente:

En base al objetivo 1 (ver pagina 50) a través de la informacién recabada
con el Test de Autoconcepto Académico aplicado a los profesores de siete
estudiantes con Trastorno Especifico del Lenguaje, se consiguié identificar el
Autoconcepto Académico que tienen los sujetos entre 1° y 3° basico, del colegio
Maria Inmaculada Concepcion, de la comuna de Concepcién.

Segun los resultados obtenidos en el Test de Autoconcepto Académico,
los sujetos no presentaron un bajo AA, pues superaron el 50% de logro del test,
es decir, cada uno obtuvo mas de 69 puntos en las cuatro dimensiones (Segun
Tabla 6: Resultados puntaje Bruto para las 4 dimensiones, por sujeto.)

Cabe destacar que los siete sujetos con Trastorno Especifico del
Lenguaje presentaron un alto puntaje en la Dimension IV: Relaciones con Otros
(22,7 puntos de 24 puntos), siendo la Dimension Il: Compromiso, la que posee
el menor puntaje (26,6 puntos de 42 puntos).

Con respecto a la Dimensién IV: Relaciones con Otros, al tener un
puntaje alto es probable que los sujetos sean amistosos y que a la vez sean
capaces de tener acercamientos espontaneos y naturales a su vida escolar.

Estos sujetos se llevan bien con sus compafieros y profesores, hablan bien de



67

su colegio y algunos de estos sujetos tienen actitud de lider. Por el contrario, la
Dimension Il: Compromiso, al tener el menor puntaje, los sujetos tienen
dificultades para probar cosas nuevas, ser mas creativos y originales con
respecto a otros sujetos. De igual forma son sujetos que no participan
activamente de las clases, tampoco se ofrecen para realizar trabajos
adicionales, muestran poco interés en el trabajo de sus compafieros y no
ofrecen ayuda cuando otro la necesita.

Segun lo estipulado por la Asociacion TEL Galicia (2014) los nifios con
Trastorno Especifico del Lenguaje, suelen presentar dificultades sociales, tales
como comprender la intencion comunicativa del interlocutor, comprender
normas y juegos, escasa participacion en conversaciones grupales, entre otros.
Sin embargo, existe un margen en el cual, esto no se cumple y la dimensién
Relaciones fue la mas alta dentro del grupo de nifios(as), principalmente debido
al apoyo brindado por parte de los docentes, pues éstos son capaces de
generar condiciones emocionales pertinentes para que los estudiantes logren
adaptarse al entorno y a sus pares, logrando que sean nifios(as) amistosos,
capaces de tener acercamientos espontaneos naturales con sus compafieros
durante su vida escolar. Por esto, los nifios muestran confianza y aprecio hacia
otras personas, particularmente, hacia sus profesores. Del mismo modo, el
apoyo brindado por la familia es decidor en las relaciones que el nifio(a) cree

con otros, pues el soporte familiar y la preocupacién que éstos muestren por
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sus logros personales y académicos les genera una sensacion de confianza en

si mismo.

Del mismo modo, es inteligible que la Dimensién 1l Compromiso se
encuentre disminuida, ya que esta se refiere a la confianza que el mismo
estudiante tiene de su potencial, y segun lo establecido por la Asociacién TEL
Galicia (2004), los nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje poseen diversas
dificultades en el lenguaje, en las que se pueden destacar el bajo nivel de
vocabulario, uso casi exclusivo de frases sencillas y baja comprension lectora,
es por esto, que los nifios(as) al estar conscientes de sus dificultades,
experimentan frustracion y se vuelven reticentes a participar activamente en
clases y probar cosas nuevas, pues no confian en ellos mismos debido,
precisamente, a las dificultades del lenguaje que presentan.

Respecto al objetivo 2 (ver pagina 51) la relacion que existe entre
Rendimiento Escolar y Trastorno Especifico del Lenguaje, segun la informacion
obtenida (notas promediadas de los alumnos de 1°, 2° y 3° basico) se concluye
que:

- No se evidencia relacién entre Trastorno Especifico del Lenguaje y

Rendimiento Escolar, ya que los promedios obtenidos por los 7 sujetos,

mayoritariamente son sobre nota 6,0, por ende, el Rendimiento Escolar

no se encuentra afectado por el Trastorno Especifico del Lenguaje.
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Como se sabe, existen problemas secundarios que trae consigo el Trastorno
Especifico del Lenguaje, estos son particularmente que los nifios/as con TEL
tienen dificultades en la lectura y escritura, lo que les causa problemas en otras
areas y aprendizajes, como ocurre en el caso de las matematicas, para las
cuales, tienen dificultades debido a su poca capacidad de comprender los
enunciados. En el caso de los sujetos del colegio Maria Inmaculada Concepcién
esto no se evidencia.

Como conclusién general se puede interpretar que tal como nos indica la
Hipotesis 0, el Autoconcepto Académico y el Rendimiento Escolar no se
encuentran afectados por el Trastorno Especifico del Lenguaje. Al observar
Figura 11 (Promedio de notas y promedio de Test Autoconcepto Académico,
por sujeto con Trastorno especifico del Lenguaje), no se evidencia relacion
entre Trastorno Especifico del Lenguaje, Autoconcepto Académico Yy
Rendimiento Escolar.

Con toda la informacién recabada con el Test de Autoconcepto Académico y
las notas obtenidas de los estudiantes del colegio, se concluye que el alto nivel
educacional del establecimiento y el clima de aula establecido por las
educadoras/es favorecen el Rendimiento Escolar de todos los alumnos, sin
hacer distinciones y atendiendo todas las necesidades que se presentan dentro

de ésta.
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Por otra parte el compromiso de la familia y educadoras ha favorecido el
Autoconcepto Académico que tienen los sujetos, ayudando a crear una imagen

positiva de su trabajo escolar.



CAPITULO VI

LIMITACIONES Y PROYECCIONES

71
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1. Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el proceso de
investigacion se encuentran:

- Falta de investigaciones sobre Trastorno Especifico del Lenguaje,
Autoconcepto Académico y Rendimiento Escolar realizadas en Chile, por
lo que se debhié utilizar investigaciones internacionales para la
elaboracion de este seminario.

- Falta de notas en religion y artes visuales de algunos sujetos, por lo que
fue necesario no considerarlas dentro de la investigacion.

- Menor cantidad de notas de los sujetos que se encuentran actualmente
en primer afio basico, ya que en Kinder no se evalla con calificaciones
de 1 a7, sino, con indicadores de logro.

- La cantidad de sujetos de la muestra es reducida, ya que en los cursos
considerados habia pocos nifios diagnosticados con Trastorno Especifico
del Lenguaje.

- Los profesores no fueron objetivos en su totalidad al responder el Test de
Autoconcepto Académico, otorgando mayor o menor puntaje en ciertos
items, los cuales no corresponden a la realidad.

- Excesivo apoyo a la generalidad de estudiantes de algunos niveles, por

parte de los profesores/as.
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2. Proyecciones

La investigacion realizada podria proyectarse hacia la indagacion en la
relacion existente entre el clima que generan los profesores/as o las estrategias
didacticas que utilizan al atender a estudiantes con Trastorno Especifico del
Lenguaje, con el fin de que superen sus dificultades o que logren mejorar su
Rendimiento Escolar.

Una investigacion de la misma indole con mayor cantidad de alumnos
evaluados daria paso a futuros resultados y futuras conclusiones que sean mas
validos y mas representativas, complementando el Test de Autoconcepto
Académico con técnicas cualitativas de investigacion, realizando entrevistas
tanto a alumnos como a profesores.

Esta también podria proyectarse a la investigacion de los
establecimientos educacionales, si estos potencian un alto o bajo Autoconcepto
Académico entregando una educacién integral que incorpore lo afectivo y lo

cognitivo.
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TEST DE AUTOCONCEPTO ACADEMICO

Adaptacion del Florida Key
V.Arancibia C.
S. Maltes
M.l. Alvarez H.

Este instrumento es para ayudarlo a Ud., como profesor(a) a determinar como
los nifios(as) se perciben a si mismos como estudiantes. Para casa afirmacion
elija entre las seis alternativas de respuesta y escribala en la linea
correspondiente.

Nunca=1; Raravez=2; Pocasveces=3; Aveces=4;
Frecuentemente = 5; Casi siempre = 6.

Nombre del alumno (a):

Profesor: Fecha:
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RESUMEN PUNTAJES

Factor Bruto Percentil Z

Factor |

Factor Il

Factor Il

Factor IV

Factor V
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1 Termina sus tareas escolares

2 Presta atencion en clases

3 Hace sus tareas con cuidado

4 Se muestra seguro de su trabajo escolar

5 Es perseverante en su trabajo escolar

Total Factor |

6 Participa activamente en la escuela

7 Se le ocurren cosas nuevas que hacer en la escuela

8 Se ofrece para hacer trabajos adicionales en la sala

9 Dedica tiempo ayudando a otros

10 Muestra interés en el trabajo escolar de los demas

11 Inicia nuevas actividades escolares

12 Habla con sus profesores acerca de cosas personales

Total Factor Il
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13 Expresa caramente sus propias ideas

14 Se ofrece para hablar frente al curso

15 Se ofrece a responder preguntas en clases
16 Hace preguntas atingentes en clases

17 Muestra interés en ser un lider

Total Factor Il

18 Se lleva bien con sus compafieros
19 Se lleva bien con otros profesores
20 Dice cosas buenas de su escuela

21 Dice la verdad acerca de su trabajo escolar

Total Factor IV




