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RESUMEN 

  

En este proyecto de tesis tiene como objetivo la aplicación del método ventura en el 

desarrollo del lenguaje expresivo en niños y niñas con habla de inicio tardío de 3 a 4 

años de edad en el consultorio terapéutico “SOLMAT” de la ciudad de Ambato. Se 

analizará como el método ventura que fue diseñado en el país Perú, Sudamérica, 

puede llegar a ser implementado como nueva técnica y metodología para aplicar en 

las programaciones de Atención Temprana y con ello lograr avances significativos en 

el desarrollo del lenguaje en los niños. 

Para este proceso se optó por realizarlo en un consultorio privado de gran afluencia 

de pacientes, que en su mayoría asisten por alteraciones o dificultad en el habla sin 

llegar a tener una patología de base o etiología médica. Esto se evidencia con la 

anamnesis individualizada para cada niño, y para ello se utilizó el Test Del Rio, que 

toma en cuenta las diferentes áreas del lenguaje, entre ellas el expresivo que es un 

punto clave del proyecto de investigación.  

Luego de seleccionar a los niños que formaran parte para la aplicación de este 

proyecto, se llevó a cabo las sesiones individualizadas con su respectiva 



 
 
 
 

2 
 

programación de Atención Temprana mediante el método ventura, con la obtención 

de resultados esperados en 3 meses. 

Al final de la investigación se demuestra la efectividad del método ventura, dando 

como resultado que las niñas presentaron mayores avances, en un 46.67% de 

excelencia en comparación a los niños con un 30.76%, con un margen de poca 

efectividad de 6.67% por parte de las niñas y el 15.38% por los niños. 

PALABRAS CLAVES: MÉTODO VENTURA, LENGUAJE EXPRESIVO, 

INICIO DE HABLA TARDÍA, KINEMAS  
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SUMMARY 

The objective of this thesis project is the application of the Ventura method in the 

development of expressive language in children with late onset speech from 3 to 4 

years of age in the therapeutic clinic "SOLMAT" in the city of Ambato. We will 

analyze how the Ventura method, which was designed in Peru, South America, can 

be implemented as a new technique and methodology to be applied in the Early 

Attention programs and thus achieve significant advances in the development of 

language in children. 

For this process, it was decided to carry it out in a private office with a great 

affluence of patients, most of whom attend due to speech alterations or difficulties 

without having a base pathology or medical etiology. This is evidenced by the 

individualized anamnesis for each child, and for this purpose the Del Rio Test was 

used, which takes into account the different areas of language, including expressive 

language, which is a key point of the research project.  

After selecting the children to be part of the application of this project, the 

individualized sessions were carried out with their respective Early Attention 
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programming through the Ventura method, obtaining the expected results in 3 

months. 

At the end of the investigation, the effectiveness of the Ventura method was 

demonstrated, with the result that the girls presented greater advances, 46.67% of 

excellence in comparison to the boys with 30.76%, with a margin of little 

effectiveness of 6.67% on the part of the girls and 15.38% on the part of the boys. 

 

KEYWORDS: VENTURA METHOD, EXPRESSIVE LANGUAGE, LATE 

SPEECH ONSET, KINEMAS 
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INTRODUCCION 

 

El proyecto tuvo como objetivo la aplicación del método ventura en el desarrollo del 

lenguaje expresivo en niños y niñas con habla de inicio tardío de 3 a 4 años de edad 

en el consultorio terapéutico "SOLMAT" de la ciudad de Ambato. 

 

Basados en las bibliografías, tenemos que el método ventura fue adaptado para la 

población ecuatoriana, para ser utilizado en niños y niñas entre 3 a 4 años de edad, 

analizado el problema en cuestión, centrándose en el área del lenguaje, entre ellas el 

expresivo. 

 

La logopeda Patricia Ventura en el año 2020 fue la encargada de moldear el método 

y adecuarlo a los niños del Perú, consistiendo en reforzar las capacidades del 

lenguaje mediante la imitación, expresión, identificación y asociación de grafemas 

mediante el uso de kinemas, que serán herramientas versátiles, adaptándose a cada 

niño y niña que lo requiera. 

 

Los kinemas será fundamental en el método ventura, siendo laminas con 2 silabas 

para su fácil entendimiento, con su respectiva valoración realizada por los terapistas, 

encargados de realizar las sesiones a lo largo de este proceso. No solo se requerirá el 

uso de los kinemas, tomamos en cuenta la percepción visual y movimientos 

articulares de la boca, no solo reforzando las destrezas lingüísticas y expresivas, 

también la capacidad muscular innata de la cavidad oral tras la falta de movilización 

desarrollada por las diferentes circunstancias. 

 

Para Noemí Delgado Ccolqque (2018) el método ventura favorece la formación de 

imágenes acústicas en edades tempranas, aprovechando la capacidad cognoscitiva 

cerebral ya que los niños poseen en edades tempranas de la vida (DELGADO 

CCOLQQUE, 2018). Basado en la premisa anterior el método ventura se encargará 

afianzar y pulir las habilidades innatas de los niños, de comunicarse con el medio que 

le rodea y así generar el estímulo suficiente para que el desarrollo sea natural, sin 

forzar a los niños en el aprendizaje. 
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Para llegar a cumplir el objetivo, que es la aplicación del método ventura, se requirió 

la utilización del Test de Rio, que nos respaldara la correcta valoración y evaluación 

de cada niño a evaluar. El Test del Rio, llamado también DRST ("Del Rio Language 

Screening Test"), de Toronto y colaboradores, del cual tiene como objetivo la 

evaluación del lenguaje tanto en sus aspectos comprensivos como expresivos 

evaluando las edades comprendidas entre 3-7 años de edad, identificando el inicio 

tardío de manera individual (Sharp Toronto, 1975). Por consiguiente, es el preludio 

para direccionar a cada uno de los niños, evaluando sus capacidades y destrezas para 

la utilización de los kinemas, aumentando o disminuyendo el tiempo de sesiones a 

realizar. 

 

En conclusión, el interés por aplicar esta nueva metodología es poder ver los avances 

significativo que pueden aportar en el área de lenguaje y en las intervenciones 

tempranas que se brindan día a día en el centro y con ello determinar si está 

metodología puede ser implantada a posterior a nivel nacional en los diversos 

establecimientos de salud. Cabe mencionar que esta metodología ha dado resultados 

significativos en los avances lingüísticos en los niños del país vecino siendo este el 

referente mayor para tomarlo como esquema y replicarlo en nuestro debido a la 

referencia demográfica y socio cultural. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

1.1.1 Contextualización 

 

Los estadios iniciales de las habilidades lingüísticas de un niño yacen en los primeros 

años de vida, según sea la situación y habilidades que les otorga el ámbito, social, 

económico y familiar, siendo este último uno de los pilares más importantes en el 

desarrollo fundamental del lenguaje, al ser ellos quienes les dan las herramientas 

necesarias a los niños para poder aprender y progresar activamente en sus 

habilidades de comunicación (Alvarenga Carvalho, Aguiar Lemos, & Horta de 

Figueiredo Goulart, 2016). De manera que son los diversos ámbitos que rodean al 

niño los que pueden promover sus habilidades lingüísticas para comunicarse en su 

entorno. 

 

Se reconocerá como punto de diferenciación el desarrollo atípico del lenguaje, 

definido como la llegada a cierta edad donde el niño debe ya conocer diferentes 

formas de comunicación y  donde los padres son los primeros en monitorizar a sus 

hijos, quienes son los encargados de llevarlos a los profesionales adecuados para que 

este proceso se desarrolle oportunamente de encontrar alguna dificulta que no esté 

acorde a su edad en la área de lenguaje , sobre esto, en una sociedad donde a su vez 

existen hitos del desarrollo en los niños, se debe recalcar y evaluar cuando un niño 

tiene realmente un inicio de habla tardío del lenguaje, un ejemplo típico de nuestra 

sociedad latina es "junta dos palabras a los dos años" y si no lo hace tiene un defecto 

netamente lingüístico (Margot I. Visser-Bochane, MSc, 2019). De tal forma que 

como padres es indispensable conocer que hitos deben cumplir a su edad y 

determinar con ello cuándo sus hijos presentan inicio de habla tardía y con ello dar 

un tratamiento oportuno y pertinente con los profesionales adecuados para que no 

haya complicaciones a posterior.   

 

Basado en la investigación de Mireia Sala Torrent en el 2020, existe en Madrid-

España, prevalencia de niños H.I.T. en los niños de 2 años va del 9,6% (12,8% en 

niños y 6,5% en niñas) al 13,71% (Torrent, 2020). Cabe recalcar que la autora 
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menciona la alta probabilidad de remisión y desarrollo normal de los niños con la 

ayuda respectiva entre los 2 a 3 años, siendo edades de rápida comprensión; a su vez 

pasados los 4 años de edad, el porcentaje de remisión va disminuyendo de un inicial 

del 57% a no menos del 4% con disminución de su porcentaje a lo largo del 

desarrollo natural de los niños. Se destaca a su vez, el alto porcentaje de los niños en 

comparación con las niñas, esto se atribuye a la maduración más lenta del sistema 

nervioso central entre los niños y también por la influencia de la testosterona que 

detiene la muerte celular y dificulta las conexiones adecuadas. 

 

En el estudio de campo de Trisha Sunderajan y Sujata V. Kanhere estudiando en 

niños con hablantes de inicio tardío en edades entre 1 y 12 años, este estudio se 

realizó en 42 de los 1658 niños que asistieron al servicio ambulatorio de pediatría 

(OPD). Los factores de riesgo que se consideraron significativos fueron trastorno 

convulsivo ( p = <0,001)), asfixia al nacer ( p = 0,019), deformidad orofaríngea ( p = 

0,012), entorno familiar multilingüe ( p = <0,001), antecedentes familiares ( p = 

0,013), baja educación paterna ( p = 0,008), baja educación materna ( p = <0,001), 

consanguinidad ( p = <0,001) y estimulación inadecuada ( p = <0,001) (Sunderajan 

& V. Kanhere, Speech and language delay in children: Prevalence and risk factors, 

2019). 

 

En un estudio realizado en lima por la Dra. Marcia López Betancourt se aplicó el 

PPDL a una muestra de 785 niños, de 12 Círculos Infantiles explorados en el 

Municipio Centro Habana, con las edades comprendidas entre 13-36 meses de edad; 

obteniéndose el resultado de 209 niños que no vencieron la prueba aplicada, dando 

como resultado una muestra de 209 niños que se le aplicó el programa de 

estimulación evolucionaron favorablemente 165 para un 78.94% (Dra. Marcia López 

Betancourt., Lic. Clara M. García Martínez., & Lic. Úrsula Dávila Corrales., 2014). 

Bajo esta premisa, nos damos cuenta que en una población latinoamericana se 

encuentra una mayor incidencia de niños con habla tardía, por consiguiente, es de 

recalcar la importancia estadística de esta problemática, teniendo en cuenta que 

supera el 60% de una muestra de 785 niños, con más de un 60% de los cuales no 

lograron superar la Prueba.  
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Basados en estudios epidemiológicos demuestran una prevalencia imprecisa según la 

edad del niño y los criterios que se utilicen. En población infantil sin signos de 

trastornos neurológicos ni genéticos la prevalencia de trastornos del lenguaje se sitúa 

en torno al 2-3% y la de los trastornos del habla alrededor del 3-6%. En cambio, en 

población preescolar, se estima que es superior al 15%. En lo que se refiere al género 

son más frecuentes en el masculino con ratios que varían entre 1,3:1 y 2:14 (García 

Cruz J. M., 2019). Observando lo antes mencionado, la prevalencia es mayor en 

niños que en niñas, sin la presencia de factores de riesgo o familiares que influyan en 

el desarrollo normal del preescolar, por lo cual se precisa la debida atención, con una 

mayor prioridad para el estudio pertinente. 

 

El método ventura fue diseñado en el 2020 por la logopeda Patricia Ventura, con una 

metodología dirigida al conocimiento de los sonidos del lenguaje a través de 

movimientos corporales hasta llegar a los manuales (gestos de apoyo a la 

pronunciación) (Ventura, 2020). Este aspecto permite en la actualidad homologar 

gestos y sonidos para obtener una nueva metodología para implantar en el área del 

lenguaje.  

 

Conjuntamente se utilizará el test del Rio (Del Rio Language Screening Test 

(D.R.S.T.)), el cual es una prueba de aplicación individual que mide  tanto la función 

expresiva como la receptiva del lenguaje con la ayuda de objetos ( kinemas ) por 

parte de los profesionales que realicen  la evaluación, esta evaluación estará  basada 

en la comprensión y relato de historietas, explorando además la capacidad imitativa 

del niño o niña a través de la recepción y comprensión de frases estructuradas 

sintácticamente y con una creciente dificultad acorde a al avance de aplicación (Juan 

Manuel Moreno Manso & María José Rabazo Méndez, 2017). Por consiguiente, el 

test a utilizar nos permitirá medir en que rango de expresión se encuentran los niños 

en su determinada área que ira acorde a la complejidad que presenta el test de forma 

ordenada y con ello dar la intervención oportuna conjuntamente con el método 

ventura.  

 

En Ecuador se tiene en cuenta que el método que se lleva a cabo en esta 

investigación no forma parte de las medidas terapéuticas o sesiones a seguir ante un 



 
 
 
 

11 
 

niño o niña de inicio de habla tardía en el lenguaje expresivo, es por ello que presenta 

este proyecto de investigación para su debida revisión e implementación como una 

nueva metodología a la hora de aplicar nuestras progresiones de estimulación 

temprana. 

El aporte estadístico de Byron Orlando Guachún Arias y Juan Andrés Quizhpi Mejía 

(GUACHÚN ARIAS & QUIZHPI MEJIA, 2017) realizado en los CIBV (Centros 

Infantiles del Buen Vivir) en Gualaceo 2017, teniendo una muestra de 134 infantes, 

41,04% presentaron déficit en el lenguaje, con mayor porcentaje de trastornos en 

niños (24,63%) que en niñas (16,42%), y según el sector de procedencia la zona rural 

presentó mayor número de casos con trastornos de lenguaje que la zona urbana. 

Siendo claramente predominante los niños más que las niñas, y más aún aquellos que 

viven en zonas rurales.  

 

Según Peñafiel Brenda (Peñafiel Pinenla , 2018) concluye en su trabajo de 

investigación, estadísticamente los niños de 3 años presentaron la prevalencia del 

inicio tardío del lenguaje expresivo un 2% del total de la muestra que fueron 127, 

este estudio se realizó en Tabacundo, Provincia de Pichincha en el cantón Pedro 

Moncayo. Representando así un porcentaje significativo solo en niños, siendo esta 

población quien tiene mayor probabilidad de presentar inicio tardío en comparación 

con las niñas, teniendo la misma edad cronológica. 

 

Lemus Montenegro Daniela Mishelle en 2019 menciona en su proyecto investigativo 

la prevalencia en niños con dificultan del lenguaje comprensivo y expresivo la cual 

tomo una muestra de 138 niños del Centro de Educación Inicial Raquel Verdesoto de 

Romo Dávila de la parroquia Chimbacalle – Quito, dando como resultado obtenido 

retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo es del 18.08% y del Lenguaje 

Expresivo de 27.81%, siendo el lenguaje expresivo predominante (Lemus 

Montenegro, 2019).  

 

En el cantón Ambato, en la provincia de Tungurahua mediante el estudio de campo 

de Tonato (Delgado & Elizabeth, 2017) refiere que existe un 45% de niñas y niños 

con habla inicial tardía, 15% reflejan un rango normal en su desarrollo lingüístico, y 

un 40% los cuales presentan una capacidad lingüística por encima de la media, 
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teniendo en cuenta el entorno familiar el cual está ligado directamente con el 

desarrollo del lenguaje. 

  

Es así que se propone el tema “Aplicación del método ventura en el desarrollo del 

lenguaje expresivo en niños y niñas con habla de inicio tardío de 3 a 4 años de edad 

en el consultorio terapéutico "SOLMAT" de la ciudad de Ambato¨; Este centro abrió 

sus puertas en el año 2016, siendo su propietaria la Lcda. Msc Paola Ximena 

Tisalema. A este consultorio acuden continuamente alrededor de 50 niños y niñas, 

cuenta con instalaciones e infraestructura adecuada para brindar las sesiones de 

estimulación temprana. En este establecimiento de salud, se ha detectado deficiencia 

en el área concerniente de lenguaje denotando una baja fluidez para los niños a la 

hora de comunicarse con los demás siendo características notables para el personal 

que brinda sus servicios de estimulación temprana en el establecimiento. Con el 

aumento de casos con un desarrollo tardío del lenguaje se ha visto en la necesidad de 

realizar una investigación e implantar una nueva metodología de lenguaje que 

permita tener avances significativos a la hora de brindar cada programación de 

atención temprana en el consultorio.  

 

Formulación del problema 

¿La aplicación método ventura es eficaz, en el desarrollo del lenguaje expresivo en 

niños y niñas con habla de inicio tardío 3 a 4 años de edad?   

 

1.1.2 Justificación  

 

Se busca aplicar el método Ventura en la intervención de niños y niñas de 3 a 4 años 

de edad, teniendo en cuenta que es un método con una trayectoria no muy utilizado 

en el área de lenguaje en Latinoamérica, en especial en Ecuador, siendo su mayor 

logro en su lugar de origen, Perú, llevando a cabo diferentes congresos y 

actualizaciones con recursos actuales como lo es el internet, videoconferencias, etc.  

 

Tomando como punto de inicio, a los niños H.I.T., quienes presentan aparentemente 

una recepción normal al ser entendidos por sus padres, dejan de lado no solo su 
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capacidad fonológica, para Flavell (1993) infiere las actividades de reflexión sobre el 

lenguaje y de la manera en que este se utiliza, la capacidad del sujeto para controlar y 

planificar sus propios procesos en el uso comprensivo y expresivo del lenguaje. 

 

Su importancia radica en la facilidad de la comprensión de las palabras, mediante 

figuras fácilmente reconocidas por los niños, evaluando tanto el área fonológica 

como la visual. 

 

Este proyecto está dirigido a comprobar la efectividad del método ventura, tomando 

en cuenta la situación en la actual a nivel mundial, presentará su utilidad en 

estimulación temprana en el área de lenguaje, Siendo esta unas herramientas de fácil 

acceso y de rápida interpretación por parte de los niños y niñas.  

  

Al ser un método que se actualiza constantemente, ira evaluando la realidad de la 

situación, más aún que se encuentra adaptándose ante la emergencia sanitaria a nivel 

mundial que se ha venido presentando durante el último año. 

 

Lo novedoso de este método es la adquisición del habla diferente que parte desde el 

reconocimiento sonoro de composición que estructura una palabra como lo son los 

fonemas y con ello las vocales para posteriormente armar de 8 forma casi natural las 

silabas y palabras, de tal manera que el niño va reconociendo y estructurando cada 

sonido y lo valora como tal, teniendo un mayor impacto debido a su metodología y 

manera lógica de utilizarlo en casa. (Ventura Amao, 2015). Por consiguiente, esta 

metodología es importante en el área del lenguaje ya que tiene como propósito 

permitir que los niños tengan progresos significativos de forma paulatina en cada 

sesión e incluso en sus hogares con el apoyo parental.  

 

Cabe recalcar que se presenta la combinación con el test del Rio Language Screening 

Test (D.R.S.T.) como parte fundamental de este proyecto, con una realización 

adecuada y combinada con el método, que en conjunto se obtendrá un progreso y con 

ello poder aplicar debidamente su uso en el área de lenguaje en los diferentes centros 

de salud, consultorios o centro integral que lo implementen.   
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1.1.3 Estados del arte  

Siendo el Método Ventura un avance y propuesta novedosa y actual, las citas 

bibliográficas son limitadas, no obstante, son valoradas y tomadas para el desarrollo 

y actualización que hoy en día, la ciencia se encuentra en constante evolución. 

 

Para Noemí Delgado Ccolqque en su tesis titulado: “APLICACIÓN DE 

KINEMAS DEL MÉTODO VENTURA PARA DISMINUIR LA DISLALIA 

FUNCIONAL EN ESTUDIANTES DEL PRIMER GRADO DE PRIMARIA 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA “MANUEL SEOANE CORRALES”, 

DISTRITO MI PERÚ – 2017” (DELGADO CCOLQQUE, 2018) el niño o niña 

cuenta con la capacidad de grabar los estímulos fonológicos en su memoria verbal, 

pese a que no pueda usarlo, llega a reconocer los elementos que él tenga en su 

memoria, identificándolo y discriminándolo con facilidad.  

 

Para Silvia Haydeé Quintana Luna Victoria en su tesis de segunda especialidad 

titulada: “APLICACIÓN DEL MÉTODO VENTURA PARA DESARROLLAR 

LA CONCIENCIA FONOLÓGICA Y MEJORAR LA PRONUNCIACIÓN EN 

LOS NIÑOS DE 4 AÑOS DEL C.E.I. LUIS ENRIQUE XIV COMAS – 

COLLIQUE” (Quintana Luna Victoria, 2019). Los niños que presentan necesidades 

especiales o presentan alguna patología con limitaciones del lenguaje logran 

escuchar, ver, sentir, logran la adquisición de su habla materna con el apoyo 

necesario y de manera eficiente, se puede comprobar con facilidad que, para niños 

con mayor capacidad, a su vez, no presentar dificultades será una gran herramienta 

que potenciará sus niveles lingüísticos. 

 

Para José Miguel García Cruz en su artículo científico titulado GUÍA DE 

ALGORITMOS EN PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA. 

TRASTORNOS DEL LENGUAJE Y DE LA COMUNICACIÓN. AEPAP 2018 

(García Cruz & González Lajas , 2018).  El desarrollo del lenguaje, aunque ligado 

íntimamente al desarrollo intelectual, es universal e independientemente de su 

inteligencia, nivel social y cultura, los niños son capaces de hablar varias lengua. 
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Para la Dra. Nina Capone Singleton en su artículo científico titulado: LATE 

TALKERS WHY THE WAIT-AND-SEE APPROACH IS OUTDATED 

(Capone Singleton, 2018). Es más probable que un comienzo lento en la adquisición 

de vocabulario sea transitorio si ocurre de forma aislada y se identifica antes de los 

18 meses de edad.  

 

Para la logopeda Mirei Sala Torrent en su artículo científico: TRASTORNOS DEL 

DESARROLLO DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO (Torrent, 2020). Se 

resalta la importancia del lenguaje al permitir la independencia, autosuficiencia y la 

seguridad personal de cada niño y niña, siendo su falencia un problema al momento 

de expresar o receptar el lenguaje que le rodea, reaccionando de manera 

desinteresada o agresividad, modificando la dinámica de la interacción social e 

intelectual.  

 

Para Evelyn L Fisher en su artículo científico:  A SYSTEMATIC REVIEW AND 

META-ANALYSIS OF PREDICTORS OF EXPRESSIVE-LANGUAGE 

OUTCOMES AMONG LATE TALKERS (Fisher, 2017). Este estudio que tomo 

en cuenta el metaanálisis acerca de los predictores de lenguaje a un total de 2134 

niños en 20 muestras de niños de habla tardío, con variables significativas como la 

cantidad de vocabulario expresivo y receptivo, siendo parte importante el estado 

socioeconómico; en cambio, los factores no relevantes fueron: las frases, el género y 

los antecedentes familiares. 

 

Para Blumenfeld, Carrizo, D´Angelo, González, Sadras, Graizer, Macario, y 

Salamanco en su artículo científico: RETRASO DEL DESARROLLO DEL 

LENGUAJE EN NIÑOS DE 24 MESES EN UN CENTRO DE SALUD EN LA 

CIUDAD DE BUENOS AIRES (Dr. Alejandro Blumenfeld, Dr. José Carrizo 

Olalla, & Dra. Sabrina I., 2018). Quienes en su estudio revelaron la historia familiar 

del lenguaje, los antecedentes de los padres y su ambiente sociocultural, denotando 

que gran parte de los niños no presentaban patologías de base, resaltando el inicio 

tardío del lenguaje sin alteraciones orgánicas. 

 



 
 
 
 

16 
 

1.1.4 Fundamentación teórica científica 

 

Definición de lenguaje fonológico  

Desde la antigüedad siempre ha sido necesaria la comunicación entre personas, 

siendo una de ellas el lenguaje expresivo; si bien desde sus inicios ha ido 

evolucionando y adaptándose a las nuevas generaciones, la base de su aprendizaje 

siempre estará presente desde edades tempranas, tomando en cuenta la dependencia 

del nivel socioeconómico de la población en general, el ambiente que rodea a la 

persona. A continuación, se expondrá las diferentes variables, la cuales se trabajarán 

en conjunto para obtener el resultado prometedor de este proyecto investigativo.  

 

En los primeros años del desarrollo infantil, se caracteriza por la progresiva 

adquisición de funciones importantes como el control postural, la autonomía de 

desplazamiento, la comunicación, el lenguaje verbal y la interacción social 

(Atención, 2005). De esta manera es importante conocer la adquisición progresiva 

que tiene los niños, acorde a su desarrollo que no solo van desde la parte madurativa 

de habilidades, sino que también en el desarrollo físico e intelectual.  

 

El lenguaje es un fenómeno cultural y social internacional, con el cual entendemos y 

nos comunicamos con las personas, su entorno, comprender y analizar la sociedad 

mediante la utilización de signos y símbolos que caracterizan el habla en edades 

tempranas.  Es así que en el desarrollo infantil la estimulación del lenguaje activa las 

habilidades del habla; desde el punto de vista didáctico, implica que el niño aprende 

a resolver tareas difíciles, tales como: Superar los actos impulsivos y, planificar la 

solución de un problema antes de pasar a la acción, teniendo un control sobre su 

propio comportamiento (Pérez Constante, Tramallino, & Peñafiel Gaibor, 2020). Por 

tal razón el lenguaje es la base del entendimiento, siendo este adquirido durante el 

ciclo natural de las personas, en especial los niños que, en esta etapa, el sistema 

nervioso central y periféricos se encuentran en constante actividad por lo cual es 

mucho más factible potenciar los conocimientos para la comunicación entre 

humanos. 
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Es considerado como norma general, que las niñas y los niños comienzan a hablar 

aproximadamente desde los 12 meses de edad, con la emisión de palabras o frases 

que llegan al entendimiento de las personas, no obstante, esto no es una realidad 

absoluta. Basado en múltiples bibliografías, la capacidad de comunicarse con el 

ambiente familiar comienza desde la percepción del infante al momento de requerir u 

obtener algún beneficio, desde el llanto da a entender que se está comunicando, con 

un significado ambiguo, pero demostrando que no se siente cómodo, así mismo la 

sonrisa, siendo el deseo y muestra de gratitud hacia quienes le entienden a pesar de 

no hablar. El escuchar, girar y ver su entorno, tocar y entender de manera simple 

como y cuando expresar lo que siente con mínimos gestos. 

 

Dentro del tiempo estimado, pasado los 12 meses, el niño o la niña presenta una 

considerable evolución de la actividad fonética y perceptiva, reconociendo con más 

claridad la importancia de la comunicación para que pueda ser entendido, pasando de 

simples balbuceos para transformarse en la emisión de palabras, fonemas exclusivos 

para su edad correspondiente, teniendo como primeros maestros, los padres o 

encargados del cuidado del niño o niña.  

 

El lenguaje no tiene una forma aislada de aprendizaje, que pueda ser enseñada solo 

con el habla de los padres, pese a que son parte fundamental del proceso lingüístico, 

este se ve más reforzado gracias a la interacción que tiene con el medio que le rodea, 

conocer personas quienes aprenderán estilos y fonemas distintos al de sus 

progenitores, el conocer objetos nuevos, eventos que susciten en su diario vivir tanto 

dentro como fuera del hogar, ya que para una mejor comprensión y percepción del 

lenguaje es necesaria la diversidad de situaciones con múltiples propósitos   

 

Varios especialistas del lenguaje mencionan que los niños y las niñas tienen la 

capacidad de hablar dentro de los tres años de edad. Para que ocurra esta situación se 

debe tomar diferentes condiciones como son: normalidad de los órganos lingüísticos, 

sea, tanto receptivo (capacidad auditiva o visual y cortical), como productivos 

(capacidad de ideación y capacidad articulatoria) (María Natalia Calderón Astorga, 

2004). Siendo parte importante el desarrollo del niño o la niña con su entorno 



 
 
 
 

18 
 

comunicativo siendo un continuo estimulo tanto de otros niños como adultos 

generando una respuesta positiva. 

 

El lenguaje en general, en especial el oral, sería la capacidad de comprender y usar la 

simbología verbal como medio de comunicación, formando parte de diferentes 

significados relacionados en el marco de una cultura. De esta forma el lenguaje 

forma no solo parte de un medio de interacción entre personas, es una variable 

dependiente de culturas quienes presentan normas para su interpretación.  

 

La cronología del desarrollo típico es variada según el individuo y desviaciones que 

se encuentran influenciadas por el entorno sociocultural, serán detallados en el 

siguiente cuadro: 

 

Estadios Prelingüísticos 

0-2 

meses 

Producción de vocalizaciones reflejas y sonidos vegetativos (arrullos, 

bostezos, suspiros) 

 

1-4 

meses 

Producción de sílabas arcaicas: sílabas arcaicas, secuencias fónicas, 

imitación de melodías y sonidos del adulto, aumento de vocalizaciones 

por el refuerzo social. 

3-8 

meses 

Balbuceo rudimentario: mayores frecuencias de voz, sonidos graves 

(gruñidos), muy agudos (chillidos) 

5-10 

meses 

Balbuceo canónico: sílabas consonante-vocal idénticas (mamama, 

papapa) y sucesivas (patata). 

9-18 

eses 

Balbuceo mixto: sílabas y palabras, adquieren significado a partir de los 

12-15 meses 

Desarrollo del sistema fonológico, léxico, morfosintáctico y metalingüístico 

12-24 

meses 

Expansión del léxico, una palabra cada vez, sustantivos, sentido global 

con sobre generalización (Holo frases). 

24-36 

meses 

Asociación de dos o más palabras, entonación, orden sustantivo-verbo 

adjetivo. 

3-4 Dominio de la estructura fundamental de la lengua materna, oraciones 
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años con “qué”, vocabulario hasta 600-1.000 términos. 

Tabla 1 Cronología del desarrollo de lenguaje 

Fuente: (Albesa & Ayala, 2017)  

 

Una parte importante sobre el lenguaje expresivo es también la capacidad que tienen 

los niños en comprender la lectura a una edad muy temprana, siendo esta competente 

desde los 3 años de edad, ya que por diferentes investigaciones los niños pequeños 

quieren, pueden y deberían aprender a leer, siendo un ejemplo muy claro el Centro 

de estimulación temprana Baby Gym de la ciudad de Ambato aplicando métodos de 

lectura en niños de 2-4 años de edad. (Carreño Acebo & Calle Poveda, 2020). Bajo 

esta premisa tenemos que los padres al suponer que el niño entiende todo lo que le 

dicen, dejan de lado u obvian que sus hijos tengan algún problema, sea visual o 

auditivo, llevando así al “retraso simple del lenguaje” y, por consiguiente, tenemos 

un niño o niña H.I.T., que, si se aborda a tiempo y tratando el problema, no tendrá en 

un futuro secuelas o serán pocas las que se podrán reconocer.  

 

Bases anatómicas del proceso de adquisición del lenguaje 

Le primer nivel de organización del lenguaje es el fonológico, se adquiere entre los 

dos y cuatro años de edad, siendo hasta los 5 años presentar pocas dificultades entre 

silabas complejas (pla, fri, gru) y la pronunciación de fonemas vibrantes simples /r/ y 

complejos /rr/ puede estar retrasada de forma fisiológica hasta los seis. Basándonos 

en un aspecto más técnico neurológico, el proceso de descodificación del habla se 

concentra en áreas específicas del cerebro, divisiones denominadas las áreas de 

Brodmann, siendo el área de Wernicke (en el 86% de la población) y en la expresión 

trabajan el hemisferio izquierdo (en diestros y en un porcentaje de los zurdos), los 

ganglios basales y el cerebelo. El análisis fonológico tiene lugar en ambos 

hemisferios cerebrales (izquierdo para fonemas y palabras; derecho para entonación 

y acento) (Albesa & Ayala, 2017). 

 

Detalladamente la programación morfosintaxica se encuentra modulada por la parte 

anterior del área de Broca, el cual comprende: las clases de palabras (sustantivo, 

verbo, etc.); las relaciones entre palabras (conjunciones, preposiciones); la prosodia 
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(ritmo y entonación); y la estructura de una oración y sus composiciones (Albesa & 

Ayala, 2017). Desarrollado la organización neurológica, es de mencionar los niños de 

2 a 3 años empieza la deducción de las reglas del lenguaje, aplicándolas en 

situaciones nuevas que requiera el niño. Como ejemplo se entiende uno de los 

primeros participios que se aprende es “–ido” relacionándolos con todos los verbos, 

diciendo “ha ponido”, para luego reconocer y modificar según las reglas del lenguaje 

establecidas. A partir de los 3 años o 3 años y medio el niño tiene la capacidad de 

dominar la lengua materna siendo reproducida de manera comprensible, tomando en 

cuenta esta premisa es de constar la importancia de la evaluación precoz del lenguaje 

antes o durante esta etapa de vida, clave para el desarrollo y comprensión de la 

misma. 

 

Bases fisiológicas del proceso de adquisición del lenguaje. 

Describiendo como primer punto tendríamos la definición de afasia, siendo una 

alteración en la capacidad para la utilización del lenguaje, se producido por una 

carencia adquirida por daño a nivel cerebral, errores en la pronunciación, fallas en la 

comprensión y dificultades para hallar las palabras (Ardila, 2013). Teniendo en 

cuenta el neurodesarrollo y las áreas de control del lenguaje, entre ellas el área de 

broca siendo prefrontal, proporcionando los circuitos nerviosos para la formación de 

palabras, mandando señales mediante conducciones nerviosas. 

 

El neurodesarrollo cerebral de los seres humanos requiere de maduración en los 

primeros años de vida, aproximadamente durante los 36 meses de vida extrauterina, 

no obstante, los niños nacidos de manera prematura como mínimo rondaría por los 

24 meses. Algo a destacar, los hemisferios cerebrales se encuentran íntimamente 

relacionados con el lenguaje humano, siendo el hemisferio izquierdo donde se 

localiza principalmente las funciones lingüísticas principales, casi el 95% del 

potencial lingüístico esté ligado a las personas que son diestros, siendo dominantes, 

mientras que las personas zurdas solo utilizan el 75% del hemisferio izquierdo, 15% 

del hemisferio derecho y el ultimo 15% de forma bilateral. Por otra parte, las mujeres 

por su fisiología al nacer, presentan la formación del lenguaje de manera bilateral, 

mientras que los hombres se encuentran desarrollado más lateralizado (Ortiz Carrillo 

, 2018). Con esta aclaración más detallada, es de notar la facilidad que tienen las 
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mujeres de aprender de manera exponencialmente más rápido por sus capacidades 

innatas, dando mejores resultados a pesar de presentar trastornos o patologías en el 

área del lenguaje, dando la capacidad de adaptación de manera veloz. 

 

Factores que provoca alteración de lenguaje. 

Históricamente, siempre se han suscitado factores relacionados con los perjuicios, 

tanto psicológicos, fisiológicos, jurídicos y religiosos, que imposibilitaban la 

consideración positiva de la educación del sujeto con dificultades en el lenguaje 

(Albesa & Ayala, 2017). Actualmente esta problemática ha sido reducida 

considerablemente, pero no erradicada, siendo este pequeño marguen considerable 

para presentar factores para enlentecer o desfavorecer el desarrollo fisiológico del 

lenguaje. 

 

El estudio realizado en el servicio ambulatorio de pediatría (OPD) de un hospital 

docente de tercer nivel de atención durante el mes de enero de 2018 en Mumbai 

tomando una muestra total de 1.658 niños pertenecientes al grupo de edad de 1 a 12 

años asistieron a la OPD pediátrica durante el período de estudio. Se evidencia como 

factor de riesgo para los niños con lenguaje de inicio tardío reflejando el entorno 

familiar, en la siguiente tabla se evidencia los más comunes. 

 

FACTORES DE RIESGO PORCENTAJE 

Educación materna baja (34%) 

Multilingüe (31%) 

Educación paterna baja (30%) 

Antecedentes familiares de trastornos 

del habla Familia numerosa 

(10%) 

Discordias familiares (9%) 

Ocupación materna (5%) 

Ausencia de padres (4%) 

Separación del padre y de la madre (3%) 

Tabla 2: Alteraciones del lenguaje: Factores de riesgo 
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Fuente: (Sunderajan & Kanhere, Speech and language delay in children: Prevalence 

and risk factors, 2019). 

Como se evidencia (tabla 2) en lo mencionado anteriormente, la educación materna 

baja, presenta el mayor porcentaje en el retraso del lenguaje, siendo ellas el primer 

contacto al momento del nacimiento, comunicándose con gestos, al encontrarse 

conectados por mucho más tiempo, sabrá como llamar o comunicarse con la madre, a 

su vez la madre entender lo que él bebe quiera dar a entender. 

 

El multilenguaje es parte importante del lenguaje, más cuando en el país donde se 

realiza esta investigación es rica en idiomas, cabe recalcar la problemática cuando 

ambos padres presentan diferentes idiomas, dando condiciones conflictivas al 

momento de adoptar el idioma, sobre todo el lenguaje y comunicación.  

 

Otro de los factores de riesgos relacionados con el habla tardía en los niños se 

encuentra las patologías asociadas a las alteraciones neurológicas antes, durante y 

después del parto. Para Sunderjan y Kanhere propusieron 7 factores de riesgos 

médicos más relevantes, de los cuales serán presentados en el siguiente cuadro 

(Sunderajan & Kanhere, Speech and language delay in children: Prevalence and risk 

factors, 2019): 

 

FACTORES DE RIESGOS CON 

RELACIÓN ENFERMEDADES 

PORCENTAJE 

Trastornos convulsivos 26,2% 

Asfixia al nacer 26,2% 

Bajo peso al nacer 23.8% 

Físico (oro faringe) 16.7% 

Parto prematuro 11,9% 

Otitis media persistente 4,8% 

Perdida de la audición 2,4% 

Tabla 3: Factores de riesgos  

Fuente: (Sunderajan & Kanhere, Speech and language delay in children: Prevalence 

and risk factors, 2019). 
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Presenciando los trastornos convulsivos con mayor porcentaje para alteraciones del 

lenguaje, siendo una afectación del sistema nervioso central (SNC), principalmente 

el área frontal, área predominante del lenguaje. Comparativamente la asfixia al nacer, 

con esto la hipoxia cerebral, afectando las células nerviosas, la sinapsis entre una y 

otra, alteraciones de oxigenación, lo que conlleva a una alteración de las diferentes 

áreas del cerebro y, como la anterior afectación, el área frontal y centro del lenguaje. 

 

Niños hablantes de inicio tardío (H.I.T.) 

 

La Universidad San Sebastián en su artículo del 2018 menciona que “los niños que a 

los dos años dicen menos de 50 palabras y/o no utilizan frases de dos elementos 

son considerados hablantes tardíos. Entre un 13% y un 19% de los niños de 24 

meses presentan esta condición” (USS, 2018). Teniendo en cuenta este indicador, es 

preciso saber diferenciarlo y en muchos prevenirlo de otros trastornos del 

neurodesarrollo, llegando a ser tan simple que no repercute al niño de manera 

significativa, evolucionando de manera positiva hasta antes de los 5 años, pero por el 

contrario llegue el caso del espectro autista quienes presentaran un trastorno mayor 

en el desarrollo del lenguaje. 

 

Para presentar con mayor detalle, se presenta una tabla  

 

CRITERIOS INICIO TARDÍO 

Especificidad - Emisión menor a las 50 palabras 

- Carencia de combinaciones de dos a 

más palabras 

Exclusión - Ausencia de un déficit sensorial, 

neurológico o cognitivo, trastorno del 

espectro autista1 2 o privación social 

Tabla 4 Criterios para valorar niños H.I.T. 

Fuente: (Brito Torres, 2018) 

El conocimiento sobre el inicio tardío del lenguaje considerando en función de la 

edad del niño, así como la capacidad de diferenciarlos de aquellos con patologías de 
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base, las cuales son la etiología de su desarrollo lento. Se tienen varias herramientas 

al alcance para un diagnóstico preciso; entre ellos, los materiales de prueba o Test 

iniciales, universalmente estandarizados con su debida bibliografía, recogiendo la 

muestra del área a investigar, en este caso fonológica, permitiendo así reconocer los 

patrones según las edades de cada niño, su desarrollo como lo indique su etapa de 

crecimiento.  

 

Los niños con habla de inicio tardío por lo general conserva las habilidades 

cognitivas dentro de los parámetros normales, con un diagnostico basado en el 

descarte de otras patológicas neuropsicológicas, sin existir un marcador biológico 

que permita identificarlos, no hay una prueba médica o análisis de imágenes o 

neurofisiológicas que corroboren el diagnostico. Históricamente el termino trastorno 

especifico del lenguaje data de los años 80 del siglo XX, en inglés «specific language 

impairment» (SLI), para describir a los niños que tienen impedimentos en su 

lenguaje, con habilidades cognitivas normales y sin causa demostrable de la 

alteración del lenguaje, denominándose hablantes de inicio tardío (Jose, 2019).  

 

Con respecto al Test, fue una herramienta enfocada en el área netamente del 

lenguaje, en las edades comprendidas al estudio, el mismo que nos permitió obtener 

resultados, por medio de una puntuación directa y con ello determinar los elementos 

del lenguaje afectados. 

 

Al finalizar el planteamiento del test, se realizó la debía atención individualizada 

para cada paciente, con las herramientas apropiadas, el tiempo acorde a los 

establecido por edades y su entendimiento con el medio que lo rodea, dando 

resultados variados dependiente de la problemática de los niños.   

 

Materiales Fonológicos. 

Basada en bibliografías de lengua española y latina, tenemos que recordar los inicios 

del mismo. Los primeros materiales didácticos fueron desarrollados por la época de 

1980, concentrándonos en el lenguaje de los niños en edades de 3 a 7 años, 

estableciendo patrones normativos para cada rango especifico de edad (Bosch 

Galceran, 2004). 
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Test del Rio  

También denominado DTRS desarrollado por Toronto y colaboradores fue diseñado 

identificar precozmente las destrezas de los niños y niñas con respecto al idioma para 

su edad, lenguaje y procedencia, evalúa las edades desde 3 – 7 años (Sharp Toronto, 

1975). 

 

El Test consta de los siguientes apartados: 

1. Vocabulario 

2. Repetición de oraciones 

3. Repetición de oraciones complejas 

4. Órdenes 

5. Comprensión de cuentos 

Cada sub-pruebas evalúa determinadas funciones significativas en el proceso de 

aprendizaje lingüístico. Cabe recalcar que mediante este test se evalúa a los niños y 

niñas con la capacidad auditiva dentro de los parámetros normales, con historia de 

diferentes causas que lo lleven a un inicio tardío en el aprendizaje, sobre todo, que no 

posean algún tipo de discapacidad. Es apropiado mencionar que el test tuvo un 

muestreo, contando con 384 niños entre las edades de 3-6 años nueve meses, entre 

los cuales contaron (Sharp Toronto, 1975):  

1. Niños angloamericanos que hablan inglés.  

2. Niños mexicano-americanos que hablen predominantemente inglés.  

3. Niños mexicano-americanos que hablan predominantemente español. 

 

El test del rio va dirigido a niños con aducción normal, con ausencia de posibles 

dificultades de aprendizaje y, sobre todo, niños sin discapacidades, por ende, se 

tendrá limitaciones o directamente contraindicado en niños y niñas con patologías 

que le impidan responder las preguntas de manera adecuada, dando resultados no 

oficiales. 

 

Entre los temas a destacar encontramos diversos sub-itens que se desarrolla de 

manera inherente, estando distribuidos de la siguiente manera: 



 
 
 
 

26 
 

a) VOCABULARIO RECEPTIVO: Alcanza la comprensión de sustantivos 

simples y verbos, los cuales se presentan en orden de dificultad. La respuesta 

del niño en esta subprueba no es verbal, el niño señala una de las tres figuras 

cuando se le dice la palabra estímulo.  

b) RECEPTIVO DE ORACIONES-TAMAÑO: Mide la memoria para una 

fuente de palabras relacionadas en una oración. Las oraciones en este test 

gradualmente crecen en tamaño, se le pide al niño que las repita verbalmente.  

c) REPETICIÓN DE ORACIONES-COMPLEJIDAD: Evalúa la habilidad para 

repetir oraciones relativamente cortas, las cuales gradualmente aumentan en 

complejidad gramatical.  

d) ÓRDENES HABLADAS: Evalúa la memoria para números crecientes de 

órdenes orales, el niño recibe órdenes involucrando de uno a 4 tareas, las 

cuales tiene que llevar a cabo.  

e) COMPRENSIÓN DE HISTORIAS: Establece la memoria del niño para 

información presentada en historias cortas. Esta actividad requiere que el niño 

recuerde información específica. 

 

Estas cinco sub-pruebas evalúan funciones importantes, clasificadas específicamente 

para cada proceso de aprendizaje del idioma, esto se debe examinar en un lugar 

silencioso y libre de distracciones. Luego demostrar las instrucciones verbales y 

exactas (memorice o léalas). Hablar claro y a una velocidad normal. Reforzar todas 

las respuestas del niño, diciendo bien o algún otro comentario estimulador (Sharp 

Toronto, 1975). 

 

El resultado de este test se traduce de la siguiente manera: 

• Subtest I: Un punto por cada respuesta correcta, si el niño se rehúsa marcar 

error.  

• Subtest II: Un punto si la oración se repite completamente y no hay error. Se 

penaliza si se cometen errores de articulación solo si hay cambios en la 

estructura de palabras  

• Subtest III: Un punto por oración correctamente repetida. Se penaliza si hay 

errores de articulación solo si hay cambios de estructura.  

• Subtest IV: Un punto por cada respuesta, aunque las ejecute en desorden.  
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• Subtest V: Un punto por respuesta correcta, si da más no importa. 

 

Con esto se dará un puntaje comprendiendo que, por debajo del percentil 50 

presentaría desde un retraso del lenguaje leve, moderado o severo, dando los 

resultados de manera global o por áreas.  

 

kinemas 

Los kinemas forman parte de uno de los elementos definido como palabras 

complementarias, aquellas que fueron utilizados originalmente como parte de 

enseñanza para las personas con discapacidad auditiva ideado por el Dr. R. Orín 

Cornet (Torres, 1991).   

 

Se definen como kinema a la representación visual de las diferentes posiciones de 

manos. Actúan como un complemento manual de la palabra careciendo de valor 

lingüístico de forma aislada, siempre debe acompañar a los fonemas sin reemplazarlo 

(Andalucia, 2010). Este elemento del sistema de la Palabra Complementada 

contiene:  

1. Tres posiciones manuales para complementar las vocales: -Primera posición: 

A un lado de la cara corresponde al fonema /a/. -Segunda posición: En la 

barbilla para los fonemas /e/ y /o/ -Tercera posición: En la garganta, 

correspondiente a los fonemas /u/ e /i/.  

2. Ocho figuras manuales que complementan las consonantes ("Kinemas") 

 

 

1.1.4.1  Variable Dependiente: Aplicación Del Método Ventura 

El método ventura se basa en el conocimiento de los sonidos del lenguaje con el 

apoyo de movimientos corporales hasta llegar a los manuales, dichos sean los gestos 

de apoyo en la pronunciación de las palabras. El método fue orientado al desarrollo 

de la producción, corrección de los trastornos y toma de conciencia fonológica a 

nivel oral. Más tarde se fue descubriendo que la representación del grafema (junto al 

fonema representado con su gesto de apoyo, (lámina del gesto) permitió que los 

niños logren de forma natural una asociación grafo fónica y se inicien en la lectura 

precoz. estableciendo las siguientes etapas (Ventura Amao, 2015):  
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1. Imitación del fonema ante el fonema unido la configuración del kinema.  

2. Expresión del fonema y sílabas ante la configuración del kinema.  

3. Identificación y expresión del fonema y sílabas ante la lámina del Kinema.  

4. Asociación del grafema a la lámina del kinema. 

 

Método Ventura  

El “Método Ventura” fue desarrollado y adaptado por la Logopeda Patricia Ventura, 

de nacionalidad peruana, quien menciona que el método es conjunto de 

procedimientos orientados a potenciar el lenguaje. Testimonio de la autora de este 

método, las estrategias que incluye un gran apoyo en el desarrollo lingüístico de 

niños y niñas en el aspecto fonológico del lenguaje, permitiéndoles articular de mejor 

modo sus mensajes a través de un enfoque interactivo y familiar que se desarrolla en 

un contexto cultural (Ventura Amao, 2015).  Por consiguiente, los niños a los 3 años 

de edad presentan regulaciones gramaticales similares al de un adulto. Tomando en 

cuenta que las niñas suelen presentar mayor manejo de las palabras en menos tiempo, 

es por ello que al implantar una nueva metodología de aprendizaje los niños se ven 

motivados a expresarse libremente y de forma natural obtenida diversión sin dejar de 

lado la respectiva rehabilitación en cada sesión de estimulación temprana 

 

Se vale de una propuesta sistemática para desarrollar el lenguaje valiéndose de los 

sentidos del oído, vista y tacto, así como de ayudas kinestésicas (canal 

multisensorial) para favorecer la eficacia del proceso comunicativo. 

En conclusión, Patricia Ventura afirma que su método “Se trata de desarrollar la 

conciencia fonológica de los niños”, dando como explicación que esa conciencia 

puede definirse como la capacidad para analizar y manipular segmentos fonológicos 

del habla, “es decir, jugar con los sonidos del lenguaje, porque articular sonidos y 

tener conciencia de los que se producen son dos cosas distintas”. 

 

 

 

Etapas del método ventura 

En conjunto a los kinemas, este método consta de varias etapas, las cuales constan de 

4 etapas, como son: 
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• I ETAPA: se encuentra la imitación de fonemas ante otro fonema con el uso 

de la configuración de kinemas, modulando y gestualizando la variada 

entonación de las palabras presentando gestos marcados y exagerados en 

cuanto a la pronunciación. 

• II ETAPA: aquí se verá la expresión del fonema y silabas con la ayuda de los 

kinemas, eliminando la producción del fonema e ir directamente a reconocer 

y recordar el sonido, relacionándolo con los gestos y mencionando los 

kinemas expresados. 

• III ETAPA: se presenta la identificación y expresión de los fonemas y silabas 

ante las láminas de los kinemas. Ahora se enfocará también en la 

pronunciación adecuada respetando los sonidos que le corresponde con 

claridad.  

• IV ETAPA: esta última, se trata de la asociación de grafema a las láminas de 

kinema, mencionado en etapas previas, puede formar uniendo la vocal con 

consonante, siendo los sonidos y la expresión ya realizados. 

 

Con las etapas ya mencionadas, el método ventura tiene como finalidad la distinción 

y construcción de la lengua materna desde lo esencial, jugando con los sonidos, 

movimientos gestuales que ayudan a emitirlos, conocer la simbolización para más 

adelante realizar el juego uniendo las consonantes con las vocales, que lleva a 

descubrir nuevos sonidos con formación de palabras.  

 

El método ventura no tiene como objetivo adelantar al niño con el aprendizaje, sea 

lectura o escritura, no obstante, presenta un resultado significativo para los niños que 

se aproximen al lenguaje cronológico para la etapa de vida, siendo un desarrollo 

natural acorde con la edad del niño, esto también se reflejara en el interés que el niño 

aporte en cada sesión. 

 

 

1.1.4.2 Variable Independiente: Desarrollo del lenguaje expresivo en niños 

H.I.T. De 3 a 4 Años. 
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Detallando lo dicho por Noam Chomsky (Bilingüita) el lenguaje es innato, no se 

aprende, se adquiere al reconocer y asimilar la estructura básica del lenguaje, siendo 

este un pilar para el entendimiento que los niños con un inicio tardío en el lenguaje 

llegan a dar un resultado mucho mayo cuando se expone a elementos combinados 

que ellos pueden entender en conjunto, no por separado (Melina Aparici Aznar, y 

otros, 2018). 

 

Los niños con habla de inicio tardío (H.I.T.) son procesos o hitos del lenguaje que no 

se encuentran presenten en su totalidad, teniendo como partida los niños que entran a 

los 3 años edad y se limitan hasta la edad de 5 años, además de no presentar 

diagnóstico de discapacidad o retraso en el desarrollo previo (Gallardo Martínez, 

2016). 

 

A diferencia de los niños con lenguaje atípico, estos tienen la dificultad para traducir 

las letras en sonidos que se encuentren leyendo, con esto presentar una escritura de 

baja comprensión, con vocabulario limitado, por ende, dificultad para el correcto 

entendimiento del lenguaje (Bethesda, 2019). Este a su vez se presenta en edades 

preescolares, sin enfocarse en un rango de edad especifico y más aún, pueden llegar a 

mostrar indicios de dislexia. 

Entonces, comparativamente tenemos diferentes puntos de vista en el desarrollo de 

los niños H.I.T. y los hablantes con desarrollo normal: 
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 NIÑOS H.I.T. NIÑOS CON 

LENGUAJE ATÍPICO 

Identificación de trastornos 

lenguaje por edad 

A partir de los 24 meses y 

antes de los 5 años 

A partir de los 24 meses y 

continua hasta la adultez 

Diagnostico  Expresan una cantidad 

menor de 50 palabras o la 

ausencia de sintaxis de 2 

palabras 

Dificultad para traducir las 

letras en sonidos que se 

encuentren leyendo sin 

presentar un número 

limitado de palabras 

Desarrollo  Al no detectar a tiempo, 

este se transforma en un 

trastorno especifico del 

lenguaje, siendo de mayor 

complejidad en el 

tratamiento adecuado 

Suele pasar inadvertido en 

edades adultas con 

pequeños rasgos de su 

trastorno, no siendo un 

impedimento en las labores 

cotidianas, pero si 

dificultoso al momento de 

expresarse la persona. 

Tabla 5 Diferencia entre niños H.I.T Y niños de lenguaje atípico  

Fuente: (Gallardo Martínez, 2016) y (Bethesda, 2019) 



 
 
 
 

21 
 

1.1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Dependiente: Aplicación del método Ventura.  

 

 

Tabla 6 Aplicación del método Ventura  

Fuente: Jimena Vega 2021 

 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS BÁSICOS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Conocimiento de los 

sonidos del lenguaje a 

través de movimientos 

corporales hasta llegar a los 

manuales (gestos de apoyo a 

la pronunciación) con la 

ayuda de Kinemas. 

Se tiene presente la 

imitación, expresión, 

identificación y 

asociación de palabras 

simples a complejas.  

Palabras de uso 

común  

 

 

Frases de poca 

dificultad hasta 

llegar a un grado 

de desafío mucho 

mayor. 

 

¿El Método Ventura 

es adecuado para la 

edad a investigar?  

 

 

Plan de 

intervención.   

 

Kinemas.  
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Variable Independiente: Desarrollo del lenguaje en niños habla de inicio tardío de 3 a 4 años de edad.  

 

 

 

 

 

Tabla 7 Desarrollo del lenguaje en niños habla de inicio tardío de 3 a 4 años de edad.  

Fuente: Jimena Vega 2021 

  

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS BÁSICOS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Es la capacidad de emitir y 

fomentar palabras, frases y 

comunicación. 

Fonemas  

Comunicación.  

Lenguaje 

expresivo.  

 

¿Los niños presentan 

factores que impidan 

el aprendizaje para la 

edad a investigar?  

Test del Rio. Instrumento de 

evaluación del 

lenguaje. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

Objetivo General:  

Comprobar la eficacia del método ventura en el desarrollo del lenguaje 

en niños y niñas con habla de inicio tardío de 3 a 4 años de edad.  

 

Objetivos específicos:  

• Evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje expresivo de niños y niñas 

con habla de inicio tardío de 3 a 4 años.  

• Aplicar el Método Ventura dentro de las programaciones de atención 

temprana y demostrar su funcionalidad en niños de habla de inicio 

tardío de 3 a 4 años.  

• Comprobar que el Método Ventura es adecuado para niños y niñas con 

habla de inicio tardío de 3 a 4 años. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

2.1 MATERIALES 

 

a) Institucional 

Se obtuvo el apoyo de la Universidad Técnica de Ambato al respaldar este 

proceso de investigación y al consultorio terapéutico ¨SOLMAT¨ por el 

aporte del muestreo y establecimiento. 

b) Humanos  

Dirección de tesis a cargo de la docente asignada, el equipo 

multidisciplinario del consultorio y la población que interviene en la 

investigación.  

c) Físicos  

En el ámbito físico se puede citar los materiales de papelería que servirán de 

apoyo al momento de realizar la investigación.  

• Laptop 

• Resma de hoja 

• Impresora  

• Bolígrafos  

• Kinemas  

• Transporte  

 

2.2 MÉTODOS  

 

Cualitativo: Debido a que se utilizó el Test del Rio y el Método Ventura adaptado en 

la muestra donde se efectuó, recopilando la información necesaria para realizar el 

proyecto. 

Cuantitativo: Por la revisión estadística compilada de los resultados obtenidos de las 

re-evaluaciones y con ello se demostró los progresos paulatinos durante el tiempo de 

la aplicación del Método Ventura.  
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Con la aplicación de método ventura comprobaremos la efectividad que tiene sobre 

el lenguaje expresivo de niños y niñas de habla de inicio tardío con edades 3 a 4 

años, por lo cual se evaluara con la aplicación del test de lenguaje del Rio antes y 

después de aplicado el método ventura, considerando este punto como cualitativo. 

 

Una vez seleccionada nuestra muestra, como primer punto se procederá evaluar con 

el Test para medir las capacidades lingüísticas en las que se encuentra cada niño y su 

factibilidad para poder determinar el estado del lenguaje; se aplicará en un tiempo de 

una hora al comienzo de la primera entrevista por lo cual se solicitará sus datos 

personales del paciente. 

 

El test del Rio consta de cinco bloques los cuales pueden ser usados en forma 

separada o en combinaciones dependiendo de la información que se desee obtener. 

Cada bloque evalúa aspectos específicos del lenguaje (nivel comprensión expresión) 

de habilidades funciones importantes en el proceso de aprendizaje del lenguaje. La 

memoria audio verbal es una función preponderante dentro de este test.  

 

Los sub-test aplicados corresponden al vocabulario repetición de oraciones de 

dificultad creciente en extensión repetición de oraciones de dificultad 

creciente en complejidad morfosintáctica órdenes comprensión de historias.  

 

Dado el paso al abordaje con aplicación del método ventura, divididas en dos 

sesiones semanales con una duración de 45 minutos en un lapso de 3 meses, y al 

término de cada mes, como evaluación final, evidenciando de esta forma los avances 

mediante el uso de una ficha de observación que se aplicó mensualmente y con ello 

obteniendo resultados en cada sesión aplicada. Las sesiones contaron con procesos 

presenciales enfocados en el área lingüística, actividades recreativas, en especial el 

uso kinemas; este último se basó en el uso de fonemas/grafema para la comodidad 

lingüística y fonológica de los niños.   

 

Se continuo con la aplicación de las fichas de observación, que nos permitieron dar 

un seguimiento controlado y progresivo de cada sesión de estimulación temprana 

semana a semana. 
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Finalmente se llevó a cabo un cuestionario de preguntas abiertas a la madre para 

saber los avances que ella a notando en su casa durante el tiempo de aplicación de la 

metodología. 

 

2.3 MODALIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

Bibliográfica 

Entre los registros bibliográficos que se utilizó para conseguir un óptimo resultado: 

libros, artículos científicos actuales, revistas científicas, todas y cada una de la 

información verificada y actualizadas para un desarrollo del tema y una máxima 

respuesta. 

 

2.4 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Aplicativo.  

El proyecto continuo un camino investigativo aplicativo, al participar activamente 

con la población de 28 niños entre ellos 13 niños y 15 niñas, entre ellos utilizando el 

test del rio, un documento que nos permitió evaluar y clasificar mediante su puntaje, 

direccionando al niño o niña hacia el siguiente paso de la aplicación de la 

metodología, la misma que se encarga de la pronunciación de 2 silabas, con el uso de 

kinemas, para continuar al proceso de lenguaje antes mencionado.  

 

Retrospectiva 

Se realizo la investigación gracias al uso de evaluaciones, que no intervinieron 

directamente en el paciente. Se utilizaron planificaciones mensuales de cada niño y 

evidencias dentro del ámbito laboral del consultorio terapéutico “SOLMAT “. 

 

Explicativa.  

El proceso de investigación se basó en bibliografías actuales con términos que tanto 

el personal de salud como aquellos que no lo son, sirva de una manera mucho más 

eficaz e interactiva para el conocimiento de manera precoz el diagnóstico de la 

problemática tratada en este tema de titulación.  
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2.5 SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO 

Este proyecto se desarrolla como una investigación aplicativa en el campo del 

lenguaje expresivo en los niños y niñas de habla de inicio tardío de 3 a 4 años de 

edad en el consultorio terapéutico ¨SOLMAT¨ el mismo que se presenta como un 

consultorio privado ubicado estratégicamente en la zona Geo referencial entre las 

calles Gómez de la Cerna y Ceuta (Distrito 180107) del cantón Ambato de la 

provincia de Tungurahua. 

Previamente dialogado con la gerente y los padres de los pacientes que asisten de 

forma recurrente al lugar se procedió a solicitar tanto la autorización en el centro y el 

consentimiento informado por parte de los padres de cada paciente para proceder con 

el estudio de la problemática. 

 

2.6 POBLACIÓN 

Se escoge una población de 28 niños y niñas sanos entre ellos 13 niños y 15 niñas, en 

edades entre 3 a 4 años que asisten al consultorio terapéutico “SOLMAT” de la 

ciudad de Ambato.  
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2.7 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

2.7.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Este estudio toma de base a una población infantil, caracterizados por los siguientes 

puntos: 

• Niños y niñas de 3 a 4 años. 

• Población infantil que asisten de forma habitual a las programaciones de 

atención temprana. 

• Niños que no presenten ninguna patología sea físico, cognitiva o conductual. 

 

2.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN   

Este estudio además excluirá a los niños y niñas que no se encuentren dentro del 

tema que se encuentra abordado, entre las características tenemos: 

• Niños y niñas con disfunción visual parcial y total. 

• Niños y niñas que dejen de asistir al centro. 

• Niños y niñas que presenten problemas físicos y orgánicos.  

• Niños que sobrepasen 4 una semana años y menos de 3 años una semana.  

 

2.8 DISEÑO MUESTRAL 

En este proyecto aplicativo de investigación el universo a estudiarse es de 13 niños y 

15 niñas comprendidos en edades de 3 a 4 años, quienes no se expresan 

correctamente acorde con su edad, para lo cual no será relevante obtener un 

muestreo, por consiguiente, se trabajará con su totalidad. 

 

2.9 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA 

LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

Durante este proyecto investigativo aplicativo, se llevará a cabo la recolección 

oportuna de información de la población tanto en tiempo como lugar previamente 

seleccionado  

 

Primera sección: Se realizará la toma de información al inicio de esta investigación 

donde se recolectará toda la información posible para dar seguimiento y al 

tratamiento oportuno a los pacientes.  
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Primeramente, utilizando el test del Rio antes y después para comprobar los avances 

en los niños y niñas de inicio de habla tardío y con ello lograr obtener resultados 

cualitativos sobre el nivel de lenguaje en que se encuentran y en base a ello instaurar 

recomendaciones necesarias que nos permitan dar las programaciones de atención 

temprana en el área del lenguaje.  

 

Segunda sección. Se aplica el método ventura mediante el plan de intervención el 

mismo que nos permitirá tener progresos significativos en la área del lenguaje 

expresivo acorde a las programaciones que se las realizara dos veces por semana ya 

que como es un nuevo método no muy conocidos es necesario tener una constancia 

para lograr avances positivos de esta metodología , la misma que se la llevara a cabo 

duración de 45 minutos, por un lapso de 3 meses o más acorde al desarrollo de cada 

niño ya que si bien es cierto no todos adquieren la habilidad de aprendizaje del 

mismo modo . 

 

Posterior a ello se realizará el seguimiento de los avances progresivos que tiene el 

niño mediante la ficha de observación sobre los cambios y situaciones que se 

presenten semana a semana en las sesiones de intervención con la aplicación del 

método ventura. Esta ficha en la parte superior contara con los datos informativos del 

paciente con su respectiva “edad corregida”, también consta de una sección de 

determinación preoperatoria del lenguaje es decir los hitos del lenguaje que el niño 

debe cumplir para su edad correspondiente, otra sección de las actividades que si 

logre cumplir y no logre cumplir de forma detallada en cada sesión brindada, 

también en la ficha de observación se verá los inconvenientes o dificultades al 

realizar cada actividad del método y finalmente se observara los progresos obtenidos 

mediante la aplicación del método .  

 

Finalmente se llevó a cabo el cuestionario de preguntas abiertas a la madre para saber 

los avances que ella noto en su casa durante el tiempo de aplicación del método, esta 

encuesta se llevó a cabo después de dos semanas siendo prudente esperar y con ello 

ir viendo los avances que presento su niño.  
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2.10 ASPECTOS ÉTICOS  

Previamente a realizar el proyecto de investigación se dialogó con la encargada del 

consultorio terapéutico ¨SOLMAT¨, quien dio su aprobación para la realización de la 

investigación. Una vez terminado el primer punto, se procedió a solicitar la 

autorización a los padres de familia de los niños con inicio de habla tardío, además 

de brindarle toda la información sobre lo que se va a realizar, el método y, sobre 

todo, la confidencialidad que se manejara con la familia. 

 

2.11 HIPÓTESIS O SUPUESTO  

 

Hipótesis Alterna:  

1. El método Ventura es eficaz en el desarrollo expresivo de niños y niñas 

H.I.T. de 3 a 4 años de edad. 

Hipótesis Nula:  

 

1. El método Ventura no es eficaz en el desarrollo expresivo de niños y niñas 

H.I.T. de 3 a 4 años de edad.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS.  

En este capítulo se evaluó el nivel de desarrollo del lenguaje expresivo de niños y 

niñas con habla de inicio tardío de 3 a 4 años de edad mediante el Método Ventura, 

además de demostrar la funcionalidad dentro de las programaciones de atención 

temprana y su adecuado uso dentro del rango de edad de los niños y niñas.  

 

POBLACION GENERAL 

Interpretación: 

Dentro de la población se toma como muestra a 28 niños, entre ellos 13 niños y 15 

niñas, divididos por edades entre 3 y 4 años de edad. que se encuentran 

comprendidos un 22.81% de niños y 20.05% de niñas en edades de 3 a 3.5 años, 

además un 33.52% de niñas y un 23.62% de niños en edades de 3.6 y 4 años de edad 

quienes formaran parte de todo el proceso de investigación.  

 

Discusión: comparativamente se presentaron mayor cantidad de niñas que de niños, 

midiendo más las capacidades y destrezas que presentan 

 

Gráfico 1 Muestreo de pacientes 

Fuente: Historia clínica 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

NIÑOS NIÑAS

22.81%
20.05%

23.62%

33.52%

46.43%

53.57%

3 A 3.5 AÑOS 3.6 A 4 AÑOS TOTAL



 
 
 
 

32 
 

FACTORES DE RIESGO DE LA ANAMNESIS (NIÑOS) 

 

Interpretación: 

Se observó que los 13 niños presentan diferentes factores de riesgo, donde se 

evidencia pacientes con antecedentes de prematuridad en un 15.38%, siendo el 

problema más notorio, teniendo en cuenta el 61.54% que no presentan ningún factor 

de riesgo. 

 

Discusión: los niños a pesar de no presentar patologías evidentes, los eventos 

postpartos dieron indicios de dificultad del aprendizaje del lenguaje 

 

Gráfico 2 Factores de riesgo de la anamnesis 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 

 

  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

15.38%

0% 0%

15.38%
7.70%

0%

61.54%

NIÑOS



 
 
 
 

33 
 

FACTORES DE RIESGO DE LA ANAMNESIS (NIÑAS) 

 

Interpretación: 

Se toma en cuenta los factores de riesgo antes, durante y después del parto de las 

niñas, 15 niñas presentaron diferentes factores de riesgo, entre ellos parto prematuro 

presenta un porcentaje significativo siendo un 13.33%. contrastando con el 66.66% 

de las niñas que no presentaron factores de riesgo. 

 

Discusión: las niñas presentan un alto índice de factores de riesgo, que durante la 

anamnesis presentaron relevancia dentro de la investigación. 

 

Gráfico 3 Factores de riesgo de la anamnesis 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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FACTORES DE RIESGO DE LA ANAMNESIS (NIÑOS, NIÑAS) 

Interpretación: 

Se analizó comparativamente los factores de riesgo asociados a trastornos del habla 

tanto en niños como en niñas tomando como referencia antes, durante y después del 

parto de la población mencionada. En base al resultado, se observa que las niñas no 

presentan factores de riesgo en un 66.66%, a diferencia de los niños quienes el 

61.54% carecen de factores de riesgo. Lo más resaltante son los niños y niñas que 

nacen prematuramente con un 15.38% en niños y 13.33 en las niñas. 

Discusión: la muestra de las niñas a pesar de presentar mayor porcentaje de factores 

de riesgo, presentaron las mismas habilidades que los niños. 

 

Gráfico 4 Comparación de factores de riesgo 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL TEST DEL RIO INICIAL (NIÑAS – NIÑAS) 

 

Interpretación: 

Mediante el Test del Rio, se recolecto los resultados para la aplicación del método 

ventura, con resultados positivos. Observamos que el 46.15% de los niños presentan 

alteraciones del lenguaje en contraste con las niñas siendo solo el 40%, demostrando 

que los niños tienen mayores inconvenientes de inicio tardío del lenguaje. 

 

Discusión: los resultados bajos fueron más notorios en los niños en comparación con 

las niñas 

 

Gráfico 5 Aplicación del Test del Rio inicial 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL MÉTODO VENTURA INICIAL 

 

Interpretación: 

Habiendo obtenido la información inicial del método, se observa una gran diferencia, 

demostrando que las niñas con un 33.33% poseen un mejor rendimiento que los 

niños con el 15.38% antes de iniciar con las sesiones completas. 

 

Discusión: los resultados iniciales del método se tuvo mayor énfasis en los niños que 

en las niñas, con similares resultados realizados por Delgado Ccolqqe (DELGADO 

CCOLQQUE, 2018). 

 

Gráfico 6 Aplicación del Método Ventura inicial 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL TEST DEL RIO FINAL (NIÑOS) 

 

Interpretación: 

Luego de estar por terminar la utilización del método ventura, se evalúa el test del rio 

el cual refleja una mejoría considerable en los niños previos a la terminación de sus 

sesiones siendo el 30.76% excelentes y un 15.38% bajas. 

 

 

Gráfico 7 Aplicación del Test del Rio final (niños) 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL TEST DEL RIO FINAL (NIÑAS) 

 

Interpretación: 

Recolección de datos estadísticos previos a la finalización de las sesiones, 

observando un porcentaje visible en la capacidad de respuesta de las niñas, dando en 

su mayoría un resultado excelente, siendo el 46.67% y un 20% bueno en 

comparación con el 6.66% de las niñas que presentaron un porcentaje bajo tras 

culminar la aplicación del método Ventura. 

 

 

Gráfico 8 Aplicación del Test del Rio final (niñas) 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL TEST DEL RIO FINAL 

 

Interpretación: 

Se evidencia una mejoría en los resultados del test en niñas con un 46.67% 

comparado con los niños en un 30.76%, destacando que ambos grupos progresaron a 

lo largo de la realización del test. No obstante, un pequeño grupo no se logró 

alcanzar el objetivo deseado. 

 

 

Gráfico 9 Aplicación del Test del Rio final 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL MÉTODO VENTURA FINAL (NIÑOS) 

 

Interpretación: 

Una vez obtenido los resultados, se observa que el 30.76 % de los niños presentaron 

un avance excelente, con un mayor porcentaje bueno de un 38.46%, en comparación 

del 15.38% de la población que tuvo un resultado majo luego de la utilización del 

método Ventura. 

 

 

Gráfico 10 Aplicación del Método Ventura final (niños) 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL MÉTODO VENTURA FINAL (NIÑAS) 

 

Interpretación: 

Observación del método ventura en su estadio final presenciando un porcentaje de 

éxito considerable, con un porcentaje notorio por parte de las niñas con un 46.67% al 

haber utilizado el método ventura, con la finalidad de observar el gran avance del 

mismo, teniendo resultados bajos en un 6.67%. 

 

 

Gráfico 11 Aplicación del Método Ventura final (niñas) 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL MÉTODO VENTURA FINAL 

 

Interpretación: 

Una vez obtenido los resultados, se observan el gran número de niñas con un 46.67% 

que presentaron una evolución excelente a diferencia que los niños con un 30.76%. 

Sin embargo, se evidencia el 6.67% niña a diferencia del 15.38% de niños que no 

lograron completar o avanzar dentro del método ventura. 

 

 

 

Gráfico 12 Aplicación del Método Ventura final 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL TEST DEL RIO (NIÑAS – NIÑAS) COMPARATIVA 

 

Interpretación: 

Los resultados comparativamente del Test del Rio entre niños y niñas demuestra que 

al inicio los niños presentan un porcentaje bajo en la interpretación del test que las 

niñas, siendo al final del programa una mejoría notable mayor en las niñas que en los 

niños. En el grafico se evidencia como en un inicio las niñas con un 20% presentaban 

excelente apreciación del lenguaje mientras que los niños era el 15.38%, siendo más 

notorio al final de los 3 meses cuando las niñas alcanzan un 46.76%, mientras que los 

niños solo el 30.76%. 

 

Discusión: al terminar el test, se evidencia la considerable mejoría tanto en niñas 

como en niños en el lenguaje, en contrario con aquellos que pudieron mejorar con 

requerimiento de mas sesiones. 

 

Gráfico 13 Aplicación del Test del Rio comparativa 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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APLICACIÓN DEL MÉTODO VENTURA COMPARATIVA 

 

Interpretación: 

El resultado del método ventura en niñas en el área del lenguaje es de un 46.67% de 

la población, mientras que de los niños un 30.76%, revelando que en ambos da un 

buen resultado en contraste, aquellos que tuvieron un bajo rendimiento fueron en 

mayor proporción los niños con un 15.38% que las niñas, con un 6.67%. 

Discusión: a pesar del claro avance y comparativa del test al inicio y final, 

presentando un porcentaje bajo que podrían llegar a mejorar sus capacidades 

lingüísticas con un tiempo de duración más extenso. 

 

Gráfico 14 Aplicación del Método Ventura comparativa 

Fuente: Planificaciones 

Elaborado por: Jimena Vega (2021) 
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3.2 VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS  

T DE STUDENT 

  NIÑOS 

(INICIAL) 

NIÑOS 

(FINAL) 

Media 0,249975 0,24995 

Varianza 0,021203256 0,013314597 

Observaciones 4 4 

Diferencia hipotética de las medias 0 
 

Grados de libertad 6 
 

Estadístico t 0,000269121 
 

P(T<=t) una cola 0,499896998 
 

Valor crítico de t (una cola) 1,943180281 
 

P(T<=t) dos colas 0,999793997 
 

Valor crítico de t (dos colas) 2,446911851   

Tabla 8: T STUDENT valor total de niños 

Elaborado por: Jimena Gabriela Vega Sinchigalo 

  NIÑAS 

(INICIAL) 

NIÑAS 

(FINAL) 

Media 0,249975 0,25 

Varianza 0,009998889 0,02777778 

Observaciones 4 4 

Diferencia hipotética de las medias 0 
 

Grados de libertad 5 
 

Estadístico t -0,000257252 
 

P(T<=t) una cola 0,499902346 
 

Valor crítico de t (una cola) 2,015048373 
 

P(T<=t) dos colas 0,999804691 
 

Valor crítico de t (dos colas) 2,570581836   

 

Tabla 9: T STUDENT valor total de niñas 

Elaborado por: Jimena Gabriela Vega Sinchigalo 
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HIPÓTESIS ALTERNA 

El método Ventura es eficaz en el desarrollo expresivo de niños y niñas H.I.T. de 3 a 

4 años de edad. 

 

HIPÓTESIS NULA 

El método Ventura no es eficaz en el desarrollo expresivo de niños y niñas H.I.T. de 

3 a 4 años de edad.  

 

Análisis de resultados  

Los resultados obtenidos de T-Student cuando el valor obtenido es menor a 0,5 se 

muestra un resultado positivo, demostrando que el Método Ventura fue eficaz al 

realizarlo en niños y niñas en edades de 3 a 4 años. En conclusión, se da por aceptada 

la Hipótesis alterna, rechazando la hipótesis nula realizada en el consultorio 

terapéutico “SOLMAT”. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4. 1. CONCLUSIONES  

 

• Mediante el Test del Rio, se evaluaron un total de 28 pacientes, de 

ellos se reportó un inicio de habla tardío, entre ellos 15 eran niñas y 

13 eran niños para después llevar a cabo la respectiva revisión 

mediante el meto.  

• Se aplicó el método ventura en la muestra de 13 niños y 15 niñas, los 

cuales revelan que el 30.76% de los niños (4 niños) presentaron una 

mejoría utilizando el método ventura, mientras que las niñas con el 

46.67% (7 niñas) tuvieron un mayor resultado, en comparación con 

los niños, al momento de finalizar el test. 

• El método ventura tuvo resultados satisfactorios adaptándolos en una 

región diferente a su lugar de origen, adaptándolo y llevándolo a la 

práctica, recalcando que los resultados podrían ser mejores al 

continuar con las sesiones con mayor tiempo. 

• Durante el proyecto de investigación se demuestra que las niñas en 

edades de 3.5 años tuvieron un resultado mucho mayor en las 

capacidades de aprendizaje con el método ventura que los niños. 

 

4.2 RECOMENDACIONES  

 

• Este proyecto pueda ser analizado con mayor detalle para 

implementar este método factible dentro de nuestra sociedad, en la 

provincia de Tungurahua. 

• Tener presente el Método Ventura para futuras investigaciones, 

presentando resultados con la experiencia que se aportó durante el 

transcurso del proyecto. 

• Presentar mucha más atención a los niños y niñas, a pesar de no 

presentar patologías neurológicas o de relevancia. Cabe recalcar que 
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no todos los niños con habla de inicio tardío presentaran algún 

trastorno orgánico de base. 
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ANEXOS 

  

CARTA DE CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

PLAN DE INTERVENCIÓN 

Nombres y Apellidos  

Edad corregida  

Objetivos 
Comprobar la eficacia del método ventura en el desarrollo del lenguaje en niños y niñas con habla de inicio tardío de 3 a 4 

años de edad. 

Evaluador  

Fecha 

Sesiones 

programadas 
Tiempo de 

aplicación 
Materiales 

Estrategia de intervención 

(método ventura) 

Escala 

Observaciones 

Mierc Vier. 
SÍ 

CUMPLE 

NO 

CUMPLE 
EN PROCESO 

     IMITACIÓN     

     
1.  observar al evaluador y repetir 

a/e/i/o/u sin emitir sonido 
    

     2. decir ma/me/mi/mo/mu     

     3. decir la/le/li/lo/lu     

     EXPRESIÓN DE FONEMAS     
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1.- mostrar los kinemas y alargar las 

silabas 

maaaa/meeee/miii/moooo/muuu 

    

     
2. emisión de diferentes silabas con la 

misma base fonológica 
    

     IDENTIFICACIÓN DE FONEMAS     

     
1. reconocer los kinemas y mencionar 

lo asociado a ellas 
    

     ASOCIACIÓN DE GRAFENAS     

     
1. se combinarán 2 kinemas para la 

formación de una frase 
    

     RECONOCIMIENTO AUDITIVO     

     1. se combina 3 o más kinemas     

 

 

 

 

Elaborado por: Jimena Vega  
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                        UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

                       FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

                     CARRERA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

  

FICHA DE OBSERVACIÓN PARA EL SEGUIMIENTO DE NIÑOS Y NIÑAS 

DE INICIO DE HABLA TARDÍO 

Nombres y 

Apellidos  

 

Edad 

Corregid

a 

 

N° de sesión: 

  

Fecha de nacimiento:  Tiempo:  

Lugar: 

 

Materiales utilizados:  

 

 

 

Determinación preoperatoria del lenguaje 

(hitos del lenguaje cumplidos) 

 

 

 

 

Actividad que si cumple y no logra cumplir 

 

 

 

 

Inconvenientes o dificultades a realizar las actividades 
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Progresos obtenidos mediante aplicación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Jimena Vega  
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CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA  

− Encuesta dirigida a los padres de familia para comprobar los avances obtenidos en sus hijos 

mediante la aplicación del método ventura.  

− Esta encuesta y sus resultados serán anónimos; servirán exclusivamente para el trabajo de 

investigación.  

− Se realizará preguntas abiertas que deberán ser respondidas con toda la honestidad y sin alterar la 

realidad.  

 

1) ¿Qué opina acerca del método ventura como aporte para el desarrollo del 

lenguaje de su hija/o? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

2) ¿Cómo ha observado a hija/o durante estas dos semanas que ha recibido las 

sesiones de atención temprana? 

 

…………………………….....................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

3) ¿Podría describir los cambios que ha visto en estas últimas dos semanas en 

sus hija/o? 

 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

   CARRERA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 
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Aplicación del Test del 

Rio inicial 

 

Firma del consentimiento 

informado por parte del 

representante 
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APLICACIÓN DEL MÉTODO 

VENTURA  

I ETAPA: IMITACIÓN 
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II ETAPA: EXPRESION DE 

FONEMAS Y SÍLABAS  
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III ETAPA: IDENTIFICACIÓN Y 

EXPRESIÓN DE FONEMAS Y SÍLABAS  

 

IV ETAPA: ASOCIACIÓN DE 

GRAFEMAS A LAMINAS DE KINEMAS  
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Aplicación del Test del Rio Final  
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