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RESUMEN 
 

El desarrollo del lenguaje del infante depende mucho de la estimulación que reciba a 
temprana edad, este proceso puede verse afectado por distintos factores neurológicos y 
ambientales, originando una alteración en la evolución del lenguaje. En esta 
investigación de campo se utilizó la Terapia Auditiva Verbal como un enfoque terapéutico 
basado en la habilitación y rehabilitación del lenguaje a través de las habilidades 
auditivas permitiendo al usuario aprender a escuchar, procesar, comprender y transmitir 
la información por medio del lenguaje oral. Esta técnica se aplicó a niños con déficit 
auditivo, Síndrome de Down y TEA en la Fundación “Ecos y Luz” abarcando una muestra 
de 25 pacientes que presentan problemas en el desarrollo del lenguaje, se aplicó una 
encuesta dirigida a los padres de familia y una entrevista a los profesionales de la 
Institución, para medir el conocimiento de estos procedimientos, con el propósito de 
diseñar una guía didáctica con ejercicios de detección de sonido, conciencia fonológica-
semántica y articulación. Teniendo como objetivo que este material sea un apoyo desde 
casa para ayudar a mejorar sus habilidades lingüísticas y cognitivas.  

 

Palabras Claves: Lenguaje, Terapia Auditiva Verbal, Síndrome de Down, Déficit 

auditivo, TEA 
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SUMMARY 
 

The development of the language of the infant depends much on the stimulation that 
receives at an early age, this process can be affected by different neurological and 
environmental factors, causing an alteration in the evolution of the language. In this field 
research, Verbal Hearing Therapy was used as a therapeutic approach based on the 
habilitation and rehabilitation of language through auditory skills allowing the user to learn 
to listen, process, understand and transmit information through oral language. This 
technique was applied to children with hearing deficit, Down syndrome and ASD in the 
Foundation "Echoes and Light" covering a sample of 25 patients with problems in 
language development, a survey was applied to parents. 

 

 

 

Keywords: Language, Verbal Hearing Therapy, Down Syndrome, Hearing Impairment, 
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Introducción 

     El lenguaje es una herramienta primordial para la comunicación favoreciendo el 

desarrollo integral del niño, además depende de una base biológica que requiere de 

varios factores que permitan el desarrollo de las habilidades lingüísticas como el área 

cognitiva, social y emocional, su crecimiento durante la infancia es fundamental. A 

través del lenguaje el infante mejora su memoria, organiza su pensamiento y estudia el 

entorno que les rodea(1).  

     La parte lingüística siempre empieza de forma comunicativa, conforme va 

adquiriendo conciencia se desarrolla el lenguaje representativo ayudando de manera 

significativa a las dimensiones del lenguaje para  hablar, escuchar y escribir siendo 

estas de gran prevalencia. Cuando existen alteraciones del lenguaje a causa de 

pérdidas auditivas, trastorno neurológico y una discapacidad intelectual tiene como 

origen simples sustituciones de sonidos, inhabilidad de comprender o utilizar el 

lenguaje, debemos estar alerta de posibles repercusiones en el desarrollo cognitivo.  

     La OMS (2) señala que “al menos el 15 % de la población mundial en niños 

presenta alguna forma de discapacidad , el 5.1% una discapacidad leve y el 0.7%  tiene 

una discapacidad grave”(p1). Es habitual que los niños a temprana edad presenten 

trastorno de la comunicación y lenguaje como consecuencia al déficit intelectual que 

presentan o el retraso de su desarrollo lingüístico. Por ende, es recomendable realizar 

la Terapia Auditiva Verbal como método de habilitación y rehabilitación del lenguaje 

para fortalecer y desarrollar las habilidades de infante. 
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     En América latina y el Caribe existen grandes limitaciones para acceder al lenguaje, 

según varios autores   puede llegar afectar el 2% de la población infantil, teniendo 

como consecuencia dificultades en el habla, la escritura, el ritmo y la comprensión, que 

repercutirá tanto en el ámbito educativo y social. El desarrollo del lenguaje contribuye y 

tiene un papel fundamental para el desenvolvimiento pleno de las personas. 

     En Ecuador el Ministerio de Salud Pública y el CONADIS registra 485.325 personas 

con discapacidad, existiendo una prevalencia en Guayas del 25.17% de casos 

registrados. Clasificándose en: auditivas, lenguaje, física, intelectual, múltiple, 

psicosocial y visual. Estas entidades públicas buscan tanto el bienestar y desarrollo de 

los niños potenciando sus capacidades. 

Este trabajo de investigación consta de cuatro capítulos: 

     En el capítulo I, se da a conocer el planteamiento del problema, es decir, en exponer 

el problema que tienen los infantes en relación al lenguaje expresivo y al lenguaje 

comprensivo.  

     La justificación del problema obtendrá resultados a medida que avance la 

investigación, comprobando nuestra hipótesis y generando la implementación de una 

guía didáctica dirigida a los niños, padres de familia y personal que labora en la 

institución para mejorar el nivel expresivo y comprensivo del lenguaje.  

     La formulación del problema y objetivos están enfocados a la importancia de la 

rehabilitación auditiva verbal que tiene un enfoque terapéutico empleado para la 

adquisición del lenguaje.  
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     Capitulo II, se presenta el sustento de la investigación, es decir que en esta sección 

se encuentra cada una de las definiciones de los temas de gran importancia que 

aportarán al estudio de nuestro trabajo que son argumentados con bases teóricas de 

diversos autores.  

     Capitulo III, hace referencia a la parte metodológica que se lleva a cabo para el 

desarrollo del trabajo práctico: el diseño y tipo de investigación, instrumentos de 

recolección de datos y herramientas utilizadas como: libros, sitos webs, teletrabajo 

encuestas y entrevistas virtuales con el objetivo de obtener resultados válidos. 

     Capitulo IV, consiste en la parte final del proyecto en donde se detalla la propuesta, 

que es la evidencia del trabajo de investigación, conclusiones, recomendaciones, 

bibliografía, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPITULO I 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

     El presente trabajo de investigación hace referencia al desarrollo del lenguaje este 

comienza desde el nacimiento del infante cuando aprende que por medio del llanto 

obtiene alimento, aseo, compañía y consuelo, comienzan a reconocer los sonidos 

importantes de su alrededor como la voz de su madre. Es importante aprovechar los 6 

años de vida del infante debido a la plasticidad neuronal, ya que es el periodo más 

intensivo en la adquisición de las habilidades del habla y del lenguaje. Cabe recalcar 

que no todos los niños tienen el mismo proceso evolutivo con respecto a las etapas 

lingüísticas del desarrollo, esto se debe por múltiples causas, ya sea por una pérdida 

auditiva o una lesión cerebral. 

     “Los trastornos de lenguaje han estado presentes en el ser humano desde la 

antigüedad, sin embargo, fue la sensibilización social hacia este tipo de trastornos lo 

que impulso su atención y tratamiento especializado” (3 p 3). Según la OMS el 

desarrollo va relacionada con la maduración en los aspectos físicos, cognitivos, 

lingüísticos, socioafectivos y motricidad concluyendo que actualmente estos trastornos 

de lenguaje comienzan desde la infancia y continúan hasta la edad adulta; estas 

alteraciones pueden ser adquiridas caracterizándose por el déficit en la comprensión, 

producción y uso del lenguaje.  

     Estos mismos pueden ser: TEA, perdida de la audición y dificultades del aprendizaje  

debido a que sus habilidades lingüísticas se encuentran afectadas, impidiendo el 

desarrollo correcto de su comunicación por múltiples factores como falta de 

estimulación que trae como consecuencia un vocabulario limitado, la negligencia por 
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par parte del tutor del infante lo que ocasiona un diagnostico tardío y en algunos casos 

la falta de seguimiento del tratamiento en casa lo que provoca un estancamiento en la 

evolución de lenguaje con resultados negativos y sin avances. Estos aspectos influye 

en las dificultades en el desarrollo del lenguaje.  

     En base a  la información recopilada ante la problemática expuesta podemos 

mencionar como una herramienta funcional la terapia auditiva verbal, que se empleará 

como un enfoque terapéutico para la enseñanza de los niños con distintas patologías, 

se basa en la evolución de las habilidades auditivas para el desarrollo de su lenguaje  

por medio de la audición, siendo una estrategia utilizada para optimizar la 

comunicación de los usuarios y de esta manera mejorar su calidad de vida en todos los 

ámbitos.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿Cómo influye la terapia auditiva verbal en el desarrollo del lenguaje en los niños? 

1.3. SISTEMATIZACIÓN DEL PROBLEMA. 
 

¿De qué manera se puede evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje en niños de 5-10 

años de edad? 

¿Cómo identificar el grupo de afectación que presentan déficit auditivo en niños? 

¿La falta de intervención temprana en niños con problemas del lenguaje trae como 

consecuencia el deterioro de sus habilidades lingüísticas? 

¿Qué técnicas de rehabilitación se puede aplicar para niños que presentan problemas 

en el desarrollo de su lenguaje? 
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

  

1.4.1. OBJETIVO GENERAL  
 

Determinar la influencia de la terapia auditiva verbal en el desarrollo del lenguaje en 

niños de 5-10 años de la Fundación “Ecos y Luz”. 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1.Evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje en los niños(a) de 5-10 años de la Fundación 

“Ecos y Luz”. 

2. Identificar el grupo de afectación de déficit auditivo de los niños.  

3.Aplicar una guía didáctica basada en la terapia auditiva verbal como técnica de 

habilitación y rehabilitación para el desarrollo de las habilidades lingüísticas. 

1.5. JUSTIFICACIÓN  
 

     La presente investigación es de gran importancia porque hace hincapié a los 

problemas de desarrollo del lenguaje que trae como consecuencias dificultades al 

escuchar, procesar y hablar, dando como resultado un inadecuado uso del lenguaje 

afectando su aprendizaje y entorno social. Sin embargo, la intervención temprana 

previene un avance en el desface que presentan ayudando a mejorar sus habilidades 

comunicativas. 

     En la actualidad la terapia auditiva verbal tiene un enfoque terapéutico que está 

dirigido a las habilidades cognitivas específicamente la audición, comprensión y lenguaje. 

El aprendizaje también se puede dar por distintos sentidos (vista, tacto) sin embargo la 

fluidez, ritmo, tono, intensidad, melodía y entonación solo se consigue por estímulos del 
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exterior. “El TAV está centrado netamente en la familia, el cual permite estimular el uso 

de la audición para el aprendizaje del lenguaje verbal. Esto comienza tan pronto como 

es diagnosticado el usuario”(4 p9). 

     La terapia auditiva verbal tiene como objetivo que los niños aprendan a escuchar la 

información transmitida del medio que lo rodea, la procesen y puedan expresarla por 

medio del lenguaje oral, fortaleciendo así los componentes del lenguaje. La estimulación 

de la audición depende del desarrollo de la plasticidad neuronal cuanto más temprano 

tenga acceso el cerebro a los sonidos significativos mayor será su crecimiento y 

fortalecimiento de cada una de las áreas del desarrollo.  

     Este trabajo consiste en la elaboración de una guía didáctica, establecido por varias 

actividades que tienen un enfoque terapéutico basado en la Terapia Auditiva Verbal que 

centra en la habilitación y rehabilitación con el objetivo de mejorar el nivel de lenguaje 

tanto expresivo como comprensivo en niños que presentan problemas en el desarrollo 

del lenguaje de 5-10 años en la Fundación “Ecos y Luz”. Actualmente los usuarios asisten 

bajo la modalidad virtual.    

1.6. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.6.1. DELIMITACIÓN DEL CONTENIDO 
 

Campo: Salud. 

Área: Terapia de Lenguaje. 

Aspectos: Rehabilitación. 
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1.6.2. DELIMITACIÓN  
 

     El estudio se realiza en la Fundación “Ecos y Luz” en el área de terapia de lenguaje 

ubicada en la cuidad de Guayaquil en las calles San Eduardo y Av. Barcelona junto a la 

cdla. Deportiva Carlos Pérez Perazo. 

1.6.3. DELIMITACIÓN TEMPORAL 
 

Este problema será estudiado durante el período de julio- septiembre del 2020. 

1.7. HIPÓTESIS O PREMISA 
 

¿La guía didáctica basada en Terapia Auditiva Verbal dirigida a niños, padres de familia 

y personal que labora en la institución, servirá de ayuda para niños que presentan 

problemas en el desarrollo del lenguaje de 5-10 años? 

1.8. VARIABLES  
 

1.8.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 
 

• Terapia Auditiva 

• Escolares 

1.8.2. VARIABLE DEPENDIENTE 
 

• Desarrollo del Lenguaje 
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1.9. OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

     Maggio (4) defina a “la Terapia Auditivo Verbal (TAV) como un enfoque terapéutico 

para la educación de niños sordos donde se enfatiza el desarrollo de las habilidades 

auditivas para la adquisición del lenguaje a través de la audición”(p64). 

     En base a lo planteado por el autor se puede definir a la Terapia auditiva verbal 

como la técnica de rehabilitación que tiene como objetivo potenciar las habilidades 

auditivas para mejorar el desarrollo lingüístico en personas que presenten alguna 

deficiencia auditiva o un trastorno de lenguaje que impida una correcta comunicación 

con su entorno. Por eso es importante realizar la intervención temprana y así estimular 

las áreas del desarrollo evolutivo, de manera que si el infante llega a presentar un 

retraso se pueda intervenir a tiempo y detener el desface. 
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Tabla 1: Operacionalización de variables  

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macías   

 

 

Variable Concepto Dimensiones Indicadores 

Independiente 

 
Terapia Auditiva Verbal 

 
La terapia auditiva verbal es 

empleada como estrategia de 
intervención temprana para 

desarrollar las habilidades auditivas 
de los infantes que presenten algún 

problema de comunicación 
teniendo como objetivo enseñar a 

escuchar para fomentar el 
desarrollo del lenguaje. 

 

 
➢ Fundamentos del TAV 

 
 

 
 
 
 

 
➢ Etapas del desarrollo 

auditivo  
 
 
 
 
 
 

➢ Prueba y Test 

➢ Comienzos  
➢ ¿Qué es? 
➢ Técnicas auditivo verbales 

para dar terapia  
➢ Principios del TAV 
➢ Variables que afectan el 

progreso 
 

➢ Detección  
➢ Discriminación 
➢ Identificación 
➢ Reconocimiento  
➢ Comprensión 

 
 
 

➢ Prueba del Ling 
➢ Test de ELSE 

 
Escolares 

Se la conoce como niñez 
intermedia, a la edad que se 

extiende hasta los 11 años en este 
periodo se desarrolla las 

capacidades cognitivas como la 
conciencia, el sentido de la 

independencia, y el razonamiento 
lógico. Aprende más sobre el 

mundo exterior y sus experiencias 
personales, necesitan una 

constante motivación. 

 
➢ Sistema nervioso   

 
 
 
 
 
 

➢ Áreas de desarrollo                               

 
➢ Central 
➢ Periférico 

 
 
 
 

➢ Cognitivo 
➢ Social y emocional 
➢ Habla y Lenguaje 
➢ Motor 
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Variable Concepto Dimensiones Indicadores 

Dependiente 

 
 
 
Desarrollo del Lenguaje  

 
 
Es el proceso cognitivo que empieza 
durante los tres primeros años de vida, 
es el periodo de adquisición más 
importante para el desarrollo de las 
habilidades del habla y lenguaje 
debido a la plasticidad neural del 
infante. 

➢ Áreas del lenguaje   

 
➢ Etapas del lenguaje 

 
 

➢ Componentes del 
lenguaje  

 
 
 
 
 
 

➢ Patologías 
 

➢ Broca 

➢ Wernicke  
 

➢ Prelingüística   
➢ Lingüística  

 
 

➢ Fonético – fonológico 
➢ Semántico 
➢ Sintaxis  
➢ Pragmática    

 
➢ Déficit auditivo  
➢ Síndrome de Down 
➢ TEA 
➢ Tratamiento 

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macías 
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CAPITULO II 
 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

 

     En México se realizó una tesis para obtener la maestría en pedagogía cuyo tema fue: 

“Análisis pedagógico de la Terapia Auditiva Verbal en los pacientes implantados en el 

servicio de audiología y foniatría del Hospital General de México, O.D “. Este trabajo 

tuvo como objetivo analizar pedagógicamente los resultados que se han obtenido con 

la rehabilitación a través de la Terapia auditiva verbal (5). 

     En Ecuador; en la Universidad Laica “Eloy Alfaro de Manabí” se realizó una tesis 

para la obtener el título de licenciado en terapia de lenguaje; cuyo tema fue “El implante 

coclear y la rehabilitación con el método auditivo verbal”. Esta investigación tuvo como 

objetivo demostrar la importancia de rehabilitar donde se resalta el desarrollo de las 

habilidades auditivas para la adquisición del lenguaje a través de la audición (6). 

     En el repositorio de la Universidad de Guayaquil se encontró una tesis para la 

obtención del título de licenciada en terapia de lenguaje; cuyo tema fue “El déficit 

auditivo y su incidencia en la adquisición del lenguaje en niños de 4 a 6 años”. Esta 

investigación tuvo como objetivo mejorar la adquisición del lenguaje en niños para 

mejorar su estilo de vida y comunicación. (7) 

     Con respecto a nuestro tema de trabajo de titulación “Terapia Auditiva Verbal y su 

influencia en el desarrollo del lenguaje en niños” no hay ningún proyecto con similitud 

enfocada a usar este método en distintas patologías independientemente del déficit 

auditivo. 
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2.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO 
 

2.2.1. ESCOLARES 
 

2.2.1.1. SISTEMA NERVIOSO 
 

     Está constituido por células nerviosas llamadas neuronas que constituyen el tejido 

nervioso, por el cual está constituido este sistema. Es el encargado de recibir, percibir, 

integrar y emitir señales de estímulo a todo el cuerpo, monitorea y coordina las 

acciones voluntarias e involuntarias. Se divide en dos partes: Sistema nervioso central 

y sistema nervioso periférico. 

2.2.1.1.1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
 

     Es una estructura compleja que lleva a cabo los procesos mentales necesarios para 

comprender la información que recibimos desde el exterior, se encarga de desarrollar 

nuestros pensamientos, adquirir nuevos aprendizajes, controlar las funciones 

corporales y distinguir las emociones. Por consiguiente, es el sistema encargado de 

transmitir ciertos impulsos hacia los nervios y los músculos, dando como resultado la 

coordinación de los movimientos. 

Se encuentra dividido en encéfalo y medula espinal. 

     El encéfalo está protegido por los huesos del cráneo y está formado por: cerebro, 

cerebelo y tronco encefálico (mesencéfalo, puente de Varolio y bulbo raquídeo). 

     El cerebro es la masa más voluminosa e importante del encéfalo, cumple diversas 

funciones vitales, permite la percepción sensorial y controla las acciones motoras 

voluntarias. Este a su vez se divide en dos hemisferios: derecho e izquierdo 
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conectados entre sí por una estructura formada por un millón de fibras denominada 

cuerpo calloso. 

     El cerebelo tiene como función el control del equilibrio, movimiento y coordinación, 

mientras que el tronco encefálico conecta el cerebro con la medula espinal que baja 

desde el cuello hasta el final de la espalda, este se encarga de coordinar las funciones 

vitales del cuerpo como respirar, digerir e impulsar la sangre por todo el organismo. 

2.2.1.1.1.1. HEMISFERIO IZQUIERDO 
 

     “El hemisferio izquierdo se identifica con el estilo de pensamiento secuencial y 

temporal opera con el “paso a paso”, es decir, con la secuenciación del estímulo, uno 

después de otro”(8 p3). 

     Con respecto a la mención del autor podemos decir que el hemisferio izquierdo se 

encarga de analizar la información de manera detallada, organiza las ideas dando 

como resultado un pensamiento lógico. Debido a las habilidades que desarrolla es 

considerado la parte dominante en la mayoría de los individuos. Es importante 

mencionar que controla la mitad derecha del cuerpo, relacionada con la parte verbal, 

dando inicio a la codificación y decodificación del habla, aquí se encuentran las áreas 

de lenguaje Broca y Wernicke. Se caracteriza por el pensamiento analítico, lógico, 

racional, secuencial, objetivo, se encuentra la escritura y los cálculos numéricos. 

2.2.1.1.1.2. HEMISFERIO DERECHO 
 

     Está relacionado con la expresión no verbal, en él se ubica la orientación espacial, 

la conducta emocional, es simultáneo, analógico, intuitivo, se da la conciencia artística, 

creatividad, imaginación y pensamiento holístico. Ambos hemisferios trabajan de 
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manera coordinada, debido a las habilidades que desarrollan entre ellos aportando 

simultáneamente información que seleccionan, interpretan y ejecutan por estímulos que 

reciben del medio.  

El cerebro posee cuatro lóbulos: 

1. Lóbulo occipital: es el centro visual de procesamiento del cerebro, su función es 

la producción de imágenes. 

2. Lóbulo parietal está relacionado con: las funciones sensoriales de la categoría 

somatosensorial como el tacto, estiramiento, movimiento, temperatura, dolor. Y 

procesa la información sensorial que llega de todas las partes del cuerpo. 

3. Lóbulo temporal asociado con: audición, aprendizaje, memoria visual, lengua. 

Este a su vez incluye el área de Wernicke. 

4. Lóbulo frontal está asociado con: funciones motoras voluntarias, planeación, 

motivación, emoción, juicio social. Contribuye a la movilidad del rostro necesaria 

no solo para la articulación de fonemas si no para la adopción de un lenguaje no 

verbal, contribuyendo a la comunicación interpersonal. 

     Goldberg (9)señala que “el lóbulo frontal es al cerebro lo que un director a una 

orquesta: coordina y dirige las otras estructuras neurales del cerebro en una acción 

concertada”(p 109) . 

2.2.1.1.1.3. MEDULA ESPINAL 
 

     La médula espinal está formada por fibras nerviosas, encerradas dentro del canal 

raquídeo que forman las vértebras. Su función más importante es conducir la corriente 
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nerviosa que dirige las sensaciones hasta el cerebro (aferente) y los impulsos 

nerviosos que lleva las respuestas del cerebro a los músculos (eferente). 

2.2.1.1.2. SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 
 

     Está constituido por varios nervios y neuronas que se encuentran fuera del cerebro 

y la medula espinal, estas se conectan con el resto del cuerpo permitiendo el 

intercambio de información con el medio.  

De acuerdo al sentido que trasmite el impulso nervioso estos pueden ser: 

-Sensitivos: envían los estímulos desde los receptores a los centros de coordinación 

que son trasmitidos por los sentidos.  

-Motores: Transmiten el impulso desde los centros de coordinación hacia los músculos 

y las glándulas exocrinas. 

-Mixtos: es la combinación de los axones sensitivos y motores.  

     Además, este sistema es responsable de diversas funciones como: respiración y 

acciones voluntarias e involuntarias. El sistema nervioso periférico se encuentra 

dividido: 

     Sistema nervioso somático: es el encargado de conectar los receptores sensitivos 

de los órganos sensoriales con el Sistema Nervios Central y a su vez con los músculos 

esqueléticos que permiten los movimientos voluntarios para responder a los cambios 

externos. 

     Los nervios se pueden clasificar según el punto del Sistema Nervioso Central en el 

que hace referencia a la entrada y salida de los nervios craneales y raquídeos. 
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2.2.1.1.2.1. NERVIOS CRANEALES  

     Son doce los pares craneales que inician desde la base del cerebro o a nivel del 

tronco del encéfalo y emergen por los agujeros de la base del cráneo, distribuyéndose 

a nivel de: cabeza, cuello, tórax y abdomen.  

     Los nervios craneales son sensitivos, motores o mixtos y algunos están 

relacionados con el sistema nervioso autónomo. 

Tabla 2: Nervios de los pares craneales 

 

 Fuente: Alabau Sistema nerviosos periférico: funciones y partes 
 Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macías 
 

 

Nervio Función Estructura periférica inervada 

I.- Olfatorio  Sensorial Receptores de la mucosa olfatoria.  

II.- Óptico  Sensorial Se encarga de los estímulos visuales.  

III.- Oculomotor  Motor Movilidad de los ojos (músculos oculares 

externos). 

IV.- Troclear  Motor Movilidad de los ojos (musculo oblicuo mayor 

del ojo). 

V.- Trigémino  Mixto Controla la musculatura de la masticación y la 

sensibilidad facial.  

VI.- Motor ocular externo  Motora Musculo recto externo del ojo.  

VII.- Facial  Mixto Se encarga de las expresiones faciales y el 

gusto. 

VIII.- Vestíbulo coclear o 

auditivo  

Sensorial Responsable de la función auditiva y el 

equilibrio. 

IX.- Glosofaríngeo  Mixto Interviene en la deglución y la sensibilidad 

gustativa.  

X.- Vago  Mixto Control de las vísceras. 

XI.- Accesorio Motor Movimiento de la cabeza. 

XII.- Hipogloso Motor Movimientos relacionados con el habla. 
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2.2.1.1.2.2. SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
 

     Se encarga de regular y coordinar las funciones involuntarias y automáticas, este a 

su vez se divide en: sistema nervioso autónomo simpático y parasimpático, sus 

funciones son antagonista obteniendo así un balance funcional para mantener la 

homeostasis corporal.  

 

2.2.1.2. ÁREAS DE DESARROLLO 

  

     Es de conocimiento general que el niño durante los primeros seis años de edad 

desarrolla habilidades, adquiere conocimientos debido a la plasticidad neuronal, a 

medida que van creciendo presentan cambios físicos como: hablar, saltar, caminar y 

psicológicos como distinguir sus emociones y formar sus amistades. Los niños 

desarrollan habilidades en las cuatro áreas principales: motora, lenguaje, socioafectiva 

y cognitiva. 

2.2.1.2.1. COGNITIVA  
 

     El área cognitiva es un proceso por el cual el ser humano organiza mentalmente el 

cúmulo de información que recibe del entorno para analizarla, comprenderla y 

establecer sus ideas formando un criterio personal, ya que está en la capacidad de 

razonar, memorizar, percibir, interpretar y planificar entre otras.  

2.2.1.2.2. ÁREA SOCIOAFECTIVA  
 

     Esta área empieza a desarrollarse desde la vida intrauterina del niño, abarcando 

dos partes importantes social y afectiva. Denominamos el área social como la 

adaptación que tiene el individuo en la comunidad y con respecto al área emocional  
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     Hurlock (10) afirma que "el estudio de las emociones de los niños es difícil, porque 

la obtención de información solo puede proceder de la introspección: una técnica que 

los niños no pueden utilizar con éxito cuando son todavía muy pequeños"(p 204). 

     En el desarrollo de esta área se da la construcción de la identidad, autoestima, 

seguridad, confianza en sí mismo. En este proceso se distinguen y se identifican las 

emociones las cuales se pueden controlar y expresar. Es importante mencionar que el 

afecto que recibe el niño determinara su capacidad para adaptarse a la vida.  

2.2.1.2.3. ÁREA LENGUAJE  
 

     Según Puyuelo (11) “el lenguaje es una conducta comunicativa, una característica 

específicamente humana que desempeña importantes funciones a nivel cognitivo, 

social y de comunicación; que permite al hombre hacer explícitas las intenciones, 

estabilizarlas, convertirlas en regulaciones muy complejas de acción humana y acceder 

a un plano positivo de autorregulación cognitiva y comportamental, al que no es posible 

llegar sin el lenguaje” (p 28). 

     Se define al lenguaje como la capacidad innata que desarrolla el ser humano desde 

su nacimiento por medio del llanto, balbuceos, sonidos vocálicos como una manera de 

comunicarse siendo este un lenguaje rudimentario. Conforme el niño va creciendo su 

vocabulario va incrementando hasta emitir palabras, expresar frases u oraciones, 

dándose el intercambio de información por medio del habla para expresar ideas, 

pensamientos y emociones.   

El área del lenguaje está integrada por tres componentes: 
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• Lenguaje receptivo: es el proceso sensorial por el cual el individuo recibe un 

estímulo del entorno que ingresa al conducto auditivo externo para enviar la 

información recibida al cerebro.  

• Lenguaje perceptivo: hace uso de las habilidades sensoriales (visuales, 

auditivas y táctiles) como medio de interpretación para procesar la información 

que recibe. 

• Lenguaje expresivo: Transmite de forma oral la información. 

 

2.2.1.2.4. ÁREA MOTORA 
 

     El proceso de evolución del niño se da de forma progresiva, continua y secuencial, 

esta área se caracteriza por la habilidad de mantener el control y movimiento del 

cuerpo, la cual se basa en seguir una dirección que va de arriba hacia abajo, es decir 

que primero se da el control cefálico, luego el tronco y continúan los pies; y del centro 

del cuerpo inicia el control de los hombros, siguen los brazos y al final la función de 

manos y dedos. 

El área motora se divide en: motricidad gruesa y fina.  

• Motricidad gruesa:  

     Hernández (12)define la motora gruesa como: "la habilidad que el niño va 

adquiriendo, para mover armoniosamente los músculos de su cuerpo, y mantener el 

equilibrio, además de adquirir agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. El ritmo 

de evolución varia de un sujeto a otro, de acuerdo con la madurez del sistema nervioso, 

su carga genética, su temperamento básico y la estimulación ambiental" (p 11). 
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     De acuerdo a lo citado por el autor se puede definir que la motricidad gruesa es una 

destreza en la movilidad de los músculos que el infante va adquiriendo a lo largo de su 

periodo de crecimiento para el control preciso de sus movimientos, desarrollando otras 

habilidades gruesas como la sedestación, bipedestación y finalmente la marcha lo que 

da como resultado la coordinación, movilidad y equilibrio del cuerpo.  

• Motricidad Fina:  

     La motricidad fina es definida por Hernández (12)como: "las habilidades que el niño 

va progresivamente adquiriendo, para realizar actividades finas y precisas con sus 

manos, que le permitan tomar objetos, sostenerlos y manipularlos con destreza, el 

ritmo de evolución de estas conductas depende, de la integración neuro-sensorial 

alcanzada por el niño, de su madurez neuromuscular, el desarrollo de la coordinación 

mano ojo y de la estimulación ambiental recibida"(p 20).  

     La motricidad fina se basa en las habilidades que el niño descubre con la movilidad 

y coordinación de los sentidos (manos y ojos) al querer explorar y manipular los objetos 

de su entorno. A medida que el niño evoluciona estas destrezas se hacen más firmes y 

precisas que en su gran mayoría depende de los estímulos que reciba del ambiente 

que lo rodea. Por lo general el área motriz fina se desarrolla de la siguiente manera: 

reflejos (pinza, presión) y destrezas manuales (dibujar, pintar, construir). 

2.2.2. DESARROLLO DEL LENGUAJE 
 

2.2.2.1. ÁREAS DEL LENGUAJE 
 

     Castaño(13) señala que “existen tres sistemas principales encargados de esto. Uno 

de los sistemas es instrumental (encargado de la ejecución), otro es semántico 
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(encargado de la codificación) y el otro es un sistema intermedio que sirve para mediar 

los dos anteriores”(p53) 

     Definimos al lenguaje como un proceso secuencial que se ubica en distintas zonas 

del cerebro, encontrándose divido en tres sistemas:  

• Sistema operativo o instrumental: Corresponde a las áreas de Broca y Wernicke. 

• Sistema Semántico: Se encuentra la gran parte de las extensiones corticales de 

los hemisferios. 

• Sistema intermedio: Se ubica alrededor del sistema instrumental, sirviendo como 

conector entre los dos sistemas ya mencionados. 

     Con respecto a las áreas de lenguaje las zonas más importantes son el Área de 

Broca, el Área de Wernicke y la Circunvalación angular. 

2.2.2.1.2. ÁREA DE BROCA 
 

     Esta zona se denomina Área de Broca porque su investigador (Paul Broca 1861) 

analizó el cerebro de un individuo que tenía una comprensión aparentemente normal 

pero su expresión verbal se encontraba afectada. Encontró un tumor en el hemisferio 

izquierdo. A partir de ese momento se lo bautizo como Área de Broca relacionándose 

con los trastornos de lenguaje verbal (afasia de broca). 

      Se localiza en el lóbulo frontal izquierdo, está vinculado con la capacidad de 

desarrollar la estructura gramatical (componente sintáctico), producción del lenguaje se 

encuentra relacionada con el área motora. Cerca de esta zona se representan los 

músculos faciales y laríngeos. En caso de tener una lesión en el área se va a presentar 

una dificultad en el orden, combinación y relación entre las palabras. 
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2.2.2.1.3. ÁREA DE WERNICKE 
 

     Se ubica en el lóbulo temporal izquierdo. Se encarga de relacionar e interpretar los 

sonidos que proporciona el medio para combinarlos y decodificar los fonemas. Debido 

a que percibe estos sonidos está relacionada con la compresión. Se encuentra 

vinculada con la circunvolución supramarginal y angular dando inicio a la comprensión 

auditiva y procesamiento de la selección de la palabra. 

     No obstante, cuando existe un daño en esta área encontraremos afecta la fluidez 

verbal ya que no se puede interpretar ni comprender tanto la discriminación como el 

procesamiento de sonidos afectando el campo semántico.  

2.2.2.1.4. CIRCUNVOLUCIÓN ANGULAR 
 

     Llamado también pliegue o relieve, se caracteriza por estar relacionado con el Área 

de Wernicke, teniendo como función las habilidades cognitivas: la memoria episódica, 

razonamiento lógico, atención y regulación del lenguaje. Aquí se puede desarrollar una 

afasia semántica si llegara a existir una lesión en esta zona, afectando la actividad 

comprensiva y la comunicación.  

2.2.2.1.5. CODIFICACIÓN Y DECODIFICACIÓN DEL LENGUAJE 
 

     La Codificación es el medio por el cual el Emisor transforma el mensaje en signos 

de manera que el Receptor pueda recibirlo e interpretarlo.  

     La Decodificación se basa en recibir la información que es proporcionada por el 

Emisor, interpretando estos signos para asociarlos, obteniendo un resultado de lo que 

se trató de comunicar. 
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                           Figura 1: Pronunciando una palabra escrita 

     Cuando se da la pronunciación de la palabra escrita está es procesada por la 

corteza visual, después pasa por el giro angular, llega al área de Wernicke que la 

reconoce y la interpreta en el contexto en el que se encuentra. 

 

 

 

 

 

 

                            Figura 2: Pronunciado una palabra oral 
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     La pronunciación de la palabra oída se da cuando escuchamos un sonido, la corteza 

auditiva lo procesa y lo envía al área de Wernicke, está área asocia la estructura de 

esa señal con la representación de una palabra guardada en la memoria. 

     Para producir lenguaje se planea el proceso de pronunciación de esa palabra esta 

información viaja a la corteza motora que controla los músculos que usamos para 

pronunciar. Aplicado para el lenguaje oral, escrito y señas. El acto de hablar requiere 

de una habilidad motora, hay que controlar los músculos de los labios, la posición de la 

mandíbula y la posición de la lengua dentro de la boca para variar el sonido que 

producimos. Además, los músculos respiratorios regulan la salida del aire que 

emitimos. 

2.2.2.2. ETAPAS DEL LENGUAJE 
 

     El proceso de crecimiento es el mismo para todos, este ya está establecido, sin 

embargo, el desarrollo del lenguaje varía dependiendo de las capacidades, habilidades 

y estimulación que reciba. Sus primeas intenciones comunicativas nacen a través del 

llanto para atraer la atención de los padres o algún otro miembro de la familia. Las 

primeras palabras y frases se dan como respuesta ante alguna necesidad y conforme 

vaya creciendo va ampliando su vocabulario fortaleciendo su acto comunicativo.  

     Según Barrera; Lineras (14)señala que “se distingue dos grandes etapas dentro del 

desarrollo del lenguaje” (p 30). 

2.2.2.2.1. ETAPA PRE- LINGÜISTA 

  

     En esta etapa comienza la formación del niño, pues va adquiriendo una serie de 

conductas y habilidades que explora a través de la interrelación con sus padres y lo 
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que se genera entre ellos, como el empleo del llanto, balbuceos, gorjeos, sonrisas, 

siendo este de importancia para el inicio de su lenguaje. Este periodo comprende 

desde el nacimiento hasta el primer año de vida del infante. 

2.2.2.2.2. ETAPA LINGÜÍSTICA  
 

     Esta etapa inicia desde el primer año hasta aproximadamente los cuatro años de 

edad, aquí se efectúa el lenguaje, dándose la relación del significado con el 

significante, entiende y ejecuta ordenes ya sean sencillas o complejas, se da la 

formación de frases simples y oraciones.  

Tabla 3: Etapas del Lenguaje 

Fuente:  M. del Carmen El desarrollo de los componentes del lenguaje  
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macías. 
 

Periodos Etapas Características 

 
Prelingüística  
 
 
(Primer año de vida 
aproximadamente) 

 
0-6 meses  

6-9 meses  

 
 
9-12 meses  
 
12-18 meses 

 
Vocalizaciones espontaneas: gorjeos, gritos, 
llanto, etc.  
Balbuceos: combinación de consonantes y 
vocales. 
Entonación: incorpora el lenguaje adulto.   
Jerga: lenguaje informal  
 
Primeras palabras: agua, papá, mamá, entre 
otras con intenciones comunicativas.  

 
Lingüístico 
 
 
(A partir del año o año y 
medio)  
 

 
Desarrollo 
fonológico (10-11 
meses)  
 
Desarrollo 
Gramatical/ léxico 
-estructural (12-36 
meses) 

 
 

Desarrollo 
semántico (a partir 
de los 30 meses) 

 

 
Adquisición de fonemas: vocales, fonemas 
labiales, nasales, dentales, etc. 
 
 
Holofrástica de 12 a 18 meses: transmiten 
más de lo que la palabra significa.  
Emisión de dos palabras de 18 a 24 meses. 
Telegráfica de 24 a 36 meses. 
 
 
Proceso de generalización  
Proceso de diferenciación  
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2.2.2.3. COMPONENTES DEL LENGUAJE 
 

     Según Bloom et al. (15) “describen el lenguaje como un código que se construye a 

través de las interacciones entre la forma (fonología, morfología y sintaxis), el contenido 

(semántica) y el uso (pragmática)”(p 102). 

     El autor explica que el lenguaje se desarrolla mediante un sistema de códigos 

secuenciales, que son empleados en la comunicación para el intercambio de ideas y 

opiniones. La estructura del lenguaje está organizada por 4 dimensiones o 

componentes:  

• Fonético: Se encarga del estudio de sonidos y repeticiones.  

• Semántico: Se responsabiliza de la relación del significado y del significante 

(vocabulario). 

• Morfosintaxis: Este se divide en morfología y sintaxis. La primera hace referencia 

a las diferentes formas que adoptan las palabras y la sintaxis se encarga de la 

estructura de las oraciones. 

• Pragmático: Es el uso del lenguaje que da inicio al acto comunicativo en donde 

se pone en práctica el desarrollo de todos los componentes. 

2.2.2.4. PATOLOGÍAS 
 

2.2.2.4.1. DÉFICIT AUDITIVO 

  

      El sentido de la audición es un elemento básico en el desarrollo del habla. La 

pérdida auditiva condicionará el aprendizaje del lenguaje(16). 
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     La Hipoacusia se define como la disminución de la percepción auditiva que afecta 

directamente al odio de forma unilateral o bilateralmente, lo que trae como 

consecuencia un déficit en la decodificación de los sonidos repercutiendo en el 

desarrollo del lenguaje, por lo tanto, se presentan problemas en el aprendizaje, 

afectando su área emocional.  

     Se considera una pérdida auditiva a los umbrales mayores a 20 Decibelios que 

afectan al ser humano, siendo este considerado una de las discapacidades más 

frecuentes a nivel mundial. Se clasifican dependiendo de su extensión (unilateral o 

bilateral), el momento de su aparición (prelocutiva, perilocutiva y poslocutiva), grado de 

hipoacusia, edad de aparición (congénita y progresiva), etiología (hereditaria-adquirida 

e idiopática) y su localización. 

Tabla 4: Grados de Hipoacusia 

 

   

 

 

 

 
 

Fuente: Clark, J.G. Usos y abusos de la clasificación de la pérdida de audición 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macías 
 
 

Grados de perdida de la Audición Escala de la pérdida de Audición(dB) 

Normal -10 a 15 

Ligera 16 a 25 

Leve 26 a 40 

Moderada 41 a 55 

Moderadamente severa 56 a 70 

Severa 71 a 90 

Profunda 91 + 
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2.2.2.4.1.1. TIPOS DE PÉRDIDA AUDITIVA 

  

2.2.2.4.1.1.1. HIPOACUSIA CONDUCTIVA 
 

     Se produce por obstrucciones en el conducto auditivo externo y por lesiones en el 

odio medio, provocando alteraciones en la membrana timpánica, cadena de huesecillos 

o en algunos casos en ambas estructuras. Esta hipoacusia tiene un tratamiento médico 

o quirúrgico. Presenta leves consecuencias en el lenguaje, pues el niño percibe el 

sonido por vía ósea, controlando su intensidad, entonación y melodía. 

2.2.2.4.1.1.2. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL  
 

     Se encuentran afectadas las células ciliares del órgano de Corti y nervio auditivo. 

Los umbrales de percepción área y de conducción ósea son casi idénticos. Se reduce 

la capacidad de oír sonidos tenues incluso cuando los sonidos del entorno son fuertes, 

estos no se procesan claramente. En la mayoría de los casos no es posible reparar 

mediante la intervención quirúrgica. Es el tipo más común de perdida permanente de 

audición.  

2.2.2.4.1.1.3. HIPOACUSIA MIXTA 
 

     Se produce por alteraciones simultaneas en oído externo o medio (hipoacusia 

conductiva) y daños en el oído interno (hipoacusia neurosensorial). 

2.2.2.4.2. SÍNDROME DE DOWN 

 

     Es una alteración genética como consecuencia de un cromosoma extra en la 

cadena de ADN que se lo conoce como trisomía 21. Presentan problemas en el 

desarrollo cerebral, enfermedades cardíacas, trastornos digestivos y poseen rasgos 
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físicos que los caracterizan en la mayoría de los casos. Su diagnóstico puede ser 

prenatal y tras el nacimiento. De acuerdo a su grado de severidad de clasifica en:  

• Leve 

• Moderado 

• Severo 

     Presentan problemas en el desarrollo del lenguaje debido a su hipotonía, la cual no 

les permite tener una coordinación correcta de los órganos de la articulación por lo 

tanto llegan a tener dificultad en el habla. No existe una buena articulación y 

pronunciación porque se encuentra afectado el componente fonético-fonológico, que 

trae como consecuencia la afectación de los demás componentes y mayormente en el 

último componente(pragmático). A nivel cognitivo tienen afectada la memoria a corto y 

largo plazo.  

2.2.2.4.3. TEA (AUTISMO) 
 

     Según la ONU (17) señala que “Los trastornos del espectro autista (TEA) son un 

grupo de afecciones caracterizadas por algún grado de alteración del comportamiento 

social, la comunicación y el lenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades 

restringido, estereotipado y repetitivo” (p 13). 

     El autismo es una alteración a nivel del neurodesarrollo que está presente desde el 

nacimiento y dura toda la vida, se caracteriza por presentar problemas en la conducta, 

interacción social y comunicación. Su prevalencia mundial esta alrededor del 1% 

siendo más frecuente en hombres. 
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     En la actualidad son diagnosticados al observar su comportamiento y desarrollo. 

Este tipo de trastornos incluye otras afecciones: 

• El trastorno autista 

• Síndrome de Asperger  

• Trastorno generalizado del desarrollo no especificado  

     Por consiguiente, un niño con diagnóstico autista presentara problemas en el 

desarrollo del lenguaje comprensivo y expresivo. Con frecuencia muestran mal 

comportamiento, agresividad física, autoagresión. En la mayoría de casos poseen un 

rechazo parcial o total en la interacción con otros individuos. 

2.2.2.4.4. TRATAMIENTO 
 

     Estas patologías presentan una característica en común, la deficiencia en el 

desarrollo de su lenguaje, siendo de mayor incidencia el expresivo. De acuerdo a 

nuestra propuesta de trabajo se aplicará el método de la Terapia Auditiva Verbal 

basándonos en una guía terapéutica donde se emplearán ejercicios que ayuden a 

optimizar y estimular las habilidades auditivas de los infantes mejorando su lenguaje, 

interacción social, percepción sensorial, habilidades lingüísticas y cognitivas. 

     Es importante mencionar que esta técnica no está destinada solo a la habilitación y 

rehabilitación auditiva, también es adaptable para otro tipo de patologías ya que se 

presentaran ejercicios de detección del sonido, ejercicios de ritmo, comprensión 

lectora, praxias, discriminación fonética y auditiva que ayudara en el desarrollo de su 

lenguaje, estimulando sus componentes que posteriormente potenciaran a su 

comunicación.  
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     En la actualidad existen escuelas, hospitales y centros que brindan el servicio de 

terapia de lenguaje, se encargan de la estimulación temprana, cognición, corrección de 

fonemas y Terapia Auditiva Verbal. Entre estas instituciones podemos mencionar las 

siguientes: PROAUDIO que se encarga de realizar los exámenes audiológicos, brinda 

la ayuda técnica necesaria y utilizan la Terapia Auditiva Verbal como método de 

rehabilitación en niños con hipoacusias e implantados.  

     La Escuela Municipal de Audición y Lenguaje se encarga de la habilitación y 

rehabilitación de niños sordos y con hipoacusias, potenciando sus capacidades e 

independencia en su vida familiar, escolar, social y laboral. El método empleado para 

las intervenciones, es la Terapia de Lenguaje donde se utilizan ejercicios asociados a 

la Terapia Auditiva Verbal para la enseñanza y estimulación del lenguaje. En ambas 

instituciones aplican la Terapia Auditiva Verbal como método terapéutico en niños con 

algún déficit auditivo. 

     De manera que nuestro tema de tesis consiste en la aplicación de esta técnica como 

medio de intervención para personas con déficit auditivo y distintas patologías 

(síndrome de Down y TEA) enfocada en potenciar las habilidades auditivas para 

mejorar el desarrollo de su lenguaje expresivo-compresivo mediante los diferentes 

ejercicios planteados en la guía didáctica.  

2.2.3. TERAPIA AUDITIVA VERBAL 

  

2.2.3.1. FUNDAMENTOS DEL TAV 
 

2.2.3.1.1. COMIENZOS 
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     La Terapia Auditiva Verbal utilizada como método terapéutico tiene su origen en 

Europa a principios del siglo XX; está fue llevada a Estados Unidos por el Dr. Goldstein 

en 1939 quien la definió como “la estimulación del mecanismo de la audición y los 

sentidos asociados mediante la educación a través del sonido”(4). 

     El método fue utilizado con distintos nombres, sin embargo, su desarrollo fue 

simultáneo siendo sus principales pioneros en distintas partes del mundo el: Dr. 

Huizing, Doreen Pollack, Dr. Whetnall, Dr. Ciwa Griffiths, Mrs. Marion Downs, Marion 

Ernst, Ellen Freeland, Dr. Froeschels, Helen Beebe, Dr. Wedenberg y Daniel Ling. En 

1978 existió una reunión donde apoyaron y argumentaron desde su perspectiva la 

importancia de la Terapia Auditiva Verbal a partir de esta filosofía se dio la creación del 

Comité Internacional en comunicación aditiva verbal (ICAVC) precedida por Daniel 

Ling, Helen Beebe y Doreen Pollack.  

     Esta relación continua hasta octubre de 1986 donde el comité del ICAVC llega a un 

acuerdo para que se establezca una organización independiente sin fines lucrativos 

con el objetivo de lograr el incremento y disponibilidad de manera efectiva del método 

TAV (Terapia Auditiva Verbal). Actualmente a este comité se la conoce como Auditory 

Verbal Internacional, Inc.  

2.2.3.1.2. CONCEPTO DE TERAPIA AUDITIVA 

  

      La Terapia Auditivo Verbal permite que los niños desarrollen habilidades auditivas y 

verbales para fomentar su aprendizaje incluyéndolos en programas escolares regulares 

que favorezcan el desarrollo de sus capacidades sociales(18). 
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     Tiene como enfoque que los niños que presentan distintos grados de problemas 

puedan llevar su estilo de vida como un niño regular, comunicándose de manera verbal 

y desarrollándose plenamente en el ambiente familiar y social. Formándose como 

individuos participativos e independientes y capaces de contribuir al medio.  

     Esta rehabilitación consiste en que el niño aprenda a escuchar la información o 

estímulos que recibe del exterior para que sea procesada y comprendida a través del 

lenguaje oral. 

2.2.3.1.3. TÉCNICAS AUDITIVAS PARA DAR TERAPIA 
 

     El rol del Terapeuta del Lenguaje a desempeñar durante la intervención es el 

empleo de técnicas y estrategias para el desarrollo del lenguaje oral a través del 

sentido de la audición estas técnicas incluyen: 

• La repetición exacta basada en lo que el paciente emite para analizar la 

recepción y reproducción del lenguaje.  

• Facilitar estímulos acústicos como el susurro, sonidos, canto y subrayar los 

elementos de sintaxis e información segmentada. 

• Realizar preguntas al paciente para obtener información sobre el estímulo 

que escucho.  

• Asesoramiento al padre sobre el trabajo que debe realizar en casa para la 

estimulación del lenguaje. 

• Solicitar al paciente que repita las palabras que escucho, en caso de una 

negativa proporcionar alternativas y repetir la información que se brindó 

previamente.  
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• Después de una ayuda sensorial durante la actividad se regresa 

inmediatamente al lenguaje oral. 

     Todas estas técnicas y estrategias empleadas se recomiendan dentro de las 

sesiones de terapia, para incrementar el desarrollo de las habilidades auditivas, del 

habla y del lenguaje.  

2.2.3.1.4. PRINCIPIOS DE LA TERAPIA AUDITIVO VERBAL  
 

• Identificación precoz:  Es fundamental un programa de intervención temprana 

para la detección de algún tipo de hipoacusia, siendo el screening empleado en 

neonatales y niños durante el periodo de infancia.  

• Importancia de la batería del test: Es importante aplicar un test porque a través 

de su escritura podemos determinar el nivel de afectación del usuario para 

comenzar con la intervención.  

• Consideración en la adaptación protésica: Hace referencia al uso y 

mantenimiento de las ayudas técnicas audiológicas.  

• Asesoramiento a padres: El rol del terapeuta en esta etapa es guiar a los padres 

en todo este proceso de rehabilitación, siendo apoyo emocional y consejero de 

los familiares, ya que esta terapia se centra en la familia como pilar fundamental 

para el desarrollo evolutivo del lenguaje. 

• Ambiente de aprendizaje auditivo: Se basa en la utilización del órgano sensorial 

(audición) para potenciar las habilidades auditivas que ayuden al proceso 

comprensión y expresivo de la información por medio del lenguaje oral. 
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• Enseñanza individual: No se debe generalizar el proceso de evolución de los 

niños ya que cada uno es distinto. Teniendo una atención personalizada con 

cada uno de ellos.  

• “Monitoreo” de voz: Para que el paciente sea consciente de su propia voz, 

consiguiendo así una voz entendible.  

• Aprendizaje secuencial: Hace referencia al proceso evolutivo que todo niño debe 

seguir para desarrollar sus habilidades comunicativas. 

• Evaluación constante: En cada intervención se debe evaluar al niño para 

verificar si existe un progreso, en tal caso si no hubiera un progreso, se deberá 

modificar los parámetros del programa. 

• Educación en integración: Garantizar la inclusión social y escolar del niño en una 

escuela regular. 

2.2.3.1.5. VARIABLES QUE AFECTAN AL PROGRESO  

 

• Edad del diagnóstico. 

• Causas que provocaron el déficit auditivo. 

• Grado de la pérdida auditiva. 

• Efectividad de la amplificación. 

• Progreso del manejo del programa.  

• Potencial auditivo del niño. 

• Salud del paciente. 

• Estado emocional de la familia. 

• Nivel de participación de la familia. 
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• Técnicas y estrategias empleadas del terapeuta. 

• Disposición y ayuda de los padres. 

• Estilo de aprendiza e inteligencia del niño. 

2.2.3.2. ETAPAS DEL DESARROLLO AUDITO VERBAL  

 

     A nivel internacional se reconoce la importancia de la rehabilitación en los niños que 

han sido implantados. El informe realizado por la Comisión Española de Audio 

Fonología sostiene que la mayor parte de los programas encargados de la habilitación 

y la rehabilitación funcionan con 5 etapas de desarrollo auditivo, estas son(19) : 

• Detección: Esta etapa hace referencia a la capacidad de indicar la presencia 

ausencia del sonido, se introducen los sonidos más familiares para el usuario 

haciendo un intercalo en intensidad, luego la duración del estímulo y por último 

variaciones de frecuencia, empezando uno por uno hasta obtener un progreso. 

En este proceso se emplea la prueba de los sonidos del Ling. 

• Discriminación: En esta fase se aprende a reconocer si los estímulos sonoros 

son iguales o diferentes. Se consideran categorías como: duración, melodía, 

intensidad y timbre. El avance radica en la totalidad de cuantos estímulos pueda 

llegar a diferenciar el usuario. 

• Identificación: Aquí el paciente escucha el estímulo que se le presenta y debe 

escoger entre una lista de formato cerrado la correcta. Se intercala entre 

palabras-sonidos-frases, empezando con dos palabras hasta 4 elementos 

teniendo en cuenta el número de silabas, vocales y fonemas, sin apoyo visual. 
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• El reconocimiento: En esta etapa se utiliza un listado de formato abierto, donde 

el paciente debe reconocer sonidos, palabras, frases y contestar preguntas. El 

apoyo visual es opcional.  

• La Comprensión: Emplea el lenguaje sin ayuda, con ruidos de fondo, se sigue 

una conversación, se ejecuta órdenes. En cualquiera de estas fases se crea 

diferentes niveles de dificultad. 

Tabla 5: Desarrollo de audición en infantes 

Fuente: Clínica John Tracy Etapas de desarrollo auditivo, lenguaje y habla 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macías 
 

 

 

 

 

De o a 12 meses 

Audición Habla 

Reacciona a sonidos fuertes. 

Responde a la voz. 

Se calma cuando le hablan. 

Reacciona cuando le hablan vocalizando. 

Nota juguetes que hacen ruido. 

Responde a su nombre. 

Hace sonidos de succión. 

Llora con diferentes tonos, 

volumen y duración. 

Dice las vocales e, i, a, o, u. 

Dice mama y papa. 

Puede comenzar usar: 

b/p/m/.  

  

 

  De 1 a 2 años  

Imita frases de dos palabras. 

Escucha cuentos cortos. 

Disfruta de canciones sencillas. 

Participa activamente de las pruebas de 

audición (audiometría de refuerzo visual). 

Parlotea con ritmo durante el 

juego. 

Utiliza más palabras. 

La familia entiende la mayoría de 

lo que dice.  

Palabras que comienza usar: 

K/g/d/f/y (18meses a 3 años) 

De 2 a 3 años  Reconoce sonido en entornos ruidosos. 

Disfruta de libros con sonido. 

Imita sonidos de objetos y animales. 

Imita patrones del habla de los adultos. 

Se comunica con palabras. 

Se comprende un poco más lo que 

dice. 

Canta canciones cortas. 

De 3 a 4 años  Inicia el canto de canciones conocidas. 

Localiza fácilmente la fuente de sonido. 

Habla de los sonidos que escucho. 

Usa diferentes voces durante el 

juego. 

  

De 4 a 5 años  Nombra sonidos ambientales. 

Le gusta jugar con palabras y los sonidos de 

palabras. 

Participa en los grupos pequeños de la 

escuela. 

Incluye palabras rítmicas. 

Habla de manera diferentes a los 

adultos. 

Su habla es entendible. 

De 5 a 6 años  Articula las palabras. 

Pone atención a historias y actividades 

largas. 

Usa diferentes niveles de voz. 

Por lo general su pronunciación es 

correcta. 
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2.2.3.3. PRUEBAS Y TEST 
 

2.2.3.3.1. TEST DE ELSE 

     Es un instrumento global que tiene como objetivo evaluar la comprensión y 

expresión a nivel lingüístico del niño, nos permite identificar cuáles son las habilidades 

cognitivas que presentan dificultad y en base a esta información recolectada nos sirve 

como guía para la elaboración de un posterior tratamiento. 

La ficha técnica de instrumento presenta los siguientes lineamientos: 

• Autores: María José López Gines y otros.  

• Procedencia: España. 

• Aplicación: Individual. 

• Edad: Niños de 4 a 7 años, sin embrago el material que proporciona nos permite 

aplicar este test en niños con discapacidad de diferentes edades. 

• Tiempo: Varia entre 45 a 60 minutos aproximadamente. 

• Objetivo: Evaluación global del nivel lingüístico destacando los aspectos de 

comprensión y expresión del lenguaje.  

• Baremo: Prueba de comprensión del lenguaje Metropolitan Ítems 2 y 3, Decroly 

Forma A y B. Para el resto del material se siguen la clasificación por edades de 

diferentes autores.  

• Material: Manual teórico, cuadernillo de respuestas para la Evaluación de la 

Expresión. Cuaderno de Exploración Inicial. Cuadernillo de respuestas para la 

Evaluación de la Expresión. Cuadernillo de respuestas del test Léxico 

Semántico.    
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La prueba consta de dos aspectos a evaluar: 

• Evaluación de la comprensión: Nivel Sensoperceptivo y Verbal Puro. 

• Evaluación de la expresión. 

A continuación, las normas de interpretación: 

2.2.3.3.1.1. Nivel sensopercepción: 
 

Aspecto semántico: 

A. Test Metropolitan. Ítem 3 

• Evalúa: capacidad de comprensión verbal y cognitiva mediante la 

comprensión de frases y discriminación de categorías. 

• Objetivo: conocer la capacidad del niño de seleccionar la imagen 

correspondiente a un objeto definido por su uso. 

• Edad de aplicación: 4 a 7 años. 

B. Test léxico-semántico   

• Evalúa: la articulación y comprensión de términos referidos al esquema 

corporal, partes del animal, prendas de vestir, posición, acción, orientación 

espacial, color, forma y tamaño. 

• Objetivo: obtener el grado de conocimiento que el alumno posee con 

respectos a aspectos semánticos relacionados con nociones espaciales, 

color, forma, esquema corporal. 

• Edad de aplicación: 2 a 5 años. 
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Aspecto analítico-sintético: 

• Evalúa: la capacidad de síntesis (organización) y de análisis (discriminación). 

A. Ordenes simples: 

• Objetivo: obtener información sobre la capacidad de análisis-síntesis en la 

selección de un objeto de uso cotidiano. 

• Edad de aplicación: 1 año y 6 meses. 

B. Ordenes complejas:  

• Selección de objetos. 

• Objetivo: obtener información sobre la capacidad de análisis-síntesis en la 

selección de varios objetos de uso cotidiano.  

• Edad de aplicación: 3 a 5 años. 

Ejecución de mandatos: 

• Objetivo: obtener información sobre la capacidad de análisis-síntesis en la 

ejecución de órdenes. 

• Edad de aplicación: 4 a 7 años.    

Selección y ejecución: 

• Objetivo: obtener información sobre la capacidad de análisis-síntesis en la 

selección de objetos y en la ejecución de mandatos conjuntamente. 

• Edad de aplicación:  3 a 6 años.  

Aspecto de pensamiento: 

A. Test de Decroly  
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• Evalúa: Forma a: Juicios de causalidad inmediata y juicios de aplicación. 

o Forma b: Relaciones de causalidad mediante la respuesta por 

señalamiento a preguntas verbales. 

• Objetivo: Forma a: obtener información sobre la capacidad del niño para 

determinar el efecto de una acción a partir de una causa dada.  

o Forma b: obtener información sobre la capacidad del niño para 

determinar la causa de un hecho a partir de un efecto dado 

verbalmente. 

• Edad de aplicación: 4 a 7 años.    

B. Test Metropolitan. Ítem 2  

• Evalúa: la capacidad de razonamiento verbal del niño a través de la 

comprensión de frases relativas: discriminación de acciones, situaciones, 

lugares, diferencias entre categorías, sucesión temporal perceptiva. 

• Objetivo: obtener información sobre la capacidad del niño de establecer 

juicios categoriales, perceptuales y de aplicación.  

• Edad de aplicación: 4 a 7 años.         

• Nivel verbal puro: analiza conjuntamente los tres aspectos: semántico, 

analítico-sintético y de razonamiento. 

• Evalúa: la comprensión verbal e integración gramatical mediante preguntas 

relativas a: definiciones, absurdos verbales, semejanzas y diferencias, 

comprensión de situaciones y analogías opuestas. 

• Objetivo: obtener información sobre la capacidad del niño respecto a: 

• Abstraer y generalizar mediante definiciones. 
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• El raciocinio y la discriminación en la formación de conceptos estableciendo 

semejanzas y diferencias. 

• La interiorización de juicios mediante preguntas sobre situaciones contrarias 

o absurdas. 

• La coherencia lógica en la resolución de situaciones concretas reales. 

• Edad de aplicación: 5 a 9 años.      

2.2.3.3.1.2. ASPECTOS EXPRESIVOS DEL LENGUAJE: 

 

ÓRGANOS FONOARTICULATORIOS Y PRAXIAS: 

• Evalúa: nivel anatómico: explora órganos activos y pasivos que intervienen en 

la emisión de la palabra. 

o Nivel funcional: explora algunas de las praxias más representativas de 

los diferentes órganos activos y el soplo. 

• Objetivo: Nivel anatómico: conocer el estado de los órganos fonoarticulatorios. 

                Nivel funcional: conocer la movilidad de los órganos fonoarticulatorios, 

así como la capacidad respiratoria.    

EXPLORACIÓN FONOLÓGICA Y FONÉTICA: 

• Evalúa: Exploración fonológica inducida y repetida: se exploran integrados 

en vocablos los fonemas consonánticos, sinfones y diptongos. 

            Exploración fonética: se evalúa fonema por fonema, por repetición, en 

forma silábica y no inmerso, en una palabra. 

• Objetivo: Exploración fonológica inducida y repetida: conocer la articulación 

de cada fonema dentro de la palabra mediante el lenguaje inducido y repetido.  
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                Exploración fonética: conocer la articulación de cada fonema 

aislado, apoyándose en las vocales, mediante el lenguaje receptivo.  

PERCEPCIÓN Y DISCRIMINACIÓN AUDITIVA: 

• Evalúa: sonido, ritmo, discriminación auditiva de sonidos y fonética. 

• Objetivo: Sonido: conocer la capacidad de percibir y discriminar entre sonido-

silencio, intensidad y duración.  

              Ritmo: conocer la estructuración temporal del niño. 

             Discriminación auditiva de sonidos: conocer la discriminación de 

sonidos del cuerpo, naturaleza e instrumentos musicales. 

       Con respecto a la valoración del test se da un punto por cada respuesta correcta y 

se suma el número total de aciertos, posteriormente se debe consultar la tabla de 

baremos presentados por la prueba, con la finalidad de ubicar la puntuación obtenida 

por el niño, ya que nos proporciona datos cuantitativos y cualitativos en cuanto a su 

nivel de lenguaje ya que es de fácil interpretación. 

2.2.3.3.2. PRUEBA DE LING 
 

     El Test de Ling o prueba de los seis sonidos de Ling fue diseñado por el Doctor 

Daniel Ling como una herramienta que permite comprobar los sonidos del habla en 

diferentes tonos, evaluando la percepción del habla a través de los sonidos que 

abarcan frecuencias agudas y graves. Permite a los padres y profesionales realizar una 

revisión de forma de rápida y sencilla de la correcta audición del paciente.  

     Este test permite descartar o comprobar la existencia de hipoacusia o también se lo 

utiliza para el seguimiento de personas con audífonos e implante coclear. 
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Los seis sonidos del Ling son: 

• m 

• a 

• i 

• u 

• sh 

• s 

     Estos seis sonidos nos proporcionan información acerca de la zona del lenguaje 

donde se ubican todos los fonemas del habla. Si estos sonidos no son audibles 

tampoco serán los fonemas de la misma banda. Por ejemplo: si un niño no puede oír el 

sonido /s/, tampoco podrá hacerlo con la /f/ u otras fricativas de alta frecuencia. 

 

 

 

 

 

                                               Figura 3: Sonidos del Ling 

A través de los sonidos del Ling podemos:  

• Supervisar cualquier cambio en la audición. 

• Medir cualquier modificación realizada en el ajuste. 

• Conocer si la persona detecta todos los sonidos (rango del espectro del habla de 

250 a 4K Hz). 

• Medir los efectos de la audibilidad a diferentes distancias y frecuencias. 
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• Observar cambios entre distintas ayudas auditivas. 

• Predecir la habilidad de reconocer diferentes fonemas del habla. 

     Esta prueba se debe realizar anualmente en los programas de intervención como 

diagnóstico inicial. Se debe realizar diariamente de manera rápida antes de las 

sesiones de intervención para asegurarnos de que la persona está aprovechando al 

máximo su audición optimizada. 

2.2.3.3.2.1. PASOS PARA REALIZAR LA PRUEBA DE LOS SONIDOS DEL LING 
 

 1. Póngase al mismo nivel del niño.  

2. Coloque la palma de su mano en sentido horizontal alrededor de 10 centímetros de 

la boca del hablante para que el niño no pueda ver cuando el adulto habla o qué 

sonidos vocaliza. 

 3. Pronuncie los seis sonidos en un tono normal de voz (m,a,i,u,s,sh). 

4. Se puedo tomar en distinto orden los seis sonidos, colocando en la mesa las cartillas 

que correspondan.  

5. Cuando el niño escuche el primer sonido tiene que señalar y repetir lo que escucho.  

2.3. MARCO CONTEXTUAL 
 

     La Fundación “Ecos y Luz” donde se realiza la presente investigación se encuentra 

ubicada en la cuidad de Guayaquil en las calles San Eduardo y Av. Barcelona junto a la 

cdla. Deportiva Carlos Pérez Perazo. Fue fundada sin fines de lucro el 1 de noviembre 

de 1999 con acuerdo Ministerial Nº5354 con el objetivo de desarrollar las habilidades y 
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destrezas que ayuden a fortalecer cada una de las áreas: cognitiva, lenguaje, social y 

emocional de una manera terapéutica y educativa.  

     La Fundación acoge a personas con diferentes tipos y grados de discapacidad que 

a su vez pueden estar asociados a problemas de lenguaje teniendo como finalidad 

presentar un programa individualizado al usuario optimizando su proceso de 

aprendizaje. Esta institución dispone de un equipo multidisciplinario que está 

capacitado para trabajar con niños, jóvenes y adultos que presentan problemas 

intelectuales, físicos y auditivos. 

     Tiene como misión respaldar y promover las oportunidades educativas, de 

rehabilitación, laborales, sociales, familiares, sanitarias, recreativas, deportivas, 

investigativas de información general en los aspectos de la vida y la comunidad.  

     Su visión consiste en ser un centro de ayuda reconocido en la aplicación, difusión e 

innovación ofreciendo programas de apoyo de calidad que surgen de las necesidades 

de los usuarios y de sus familias con el fin de favorecer su plan de inclusión y 

participación social como ciudadanos de pleno derecho.  

 

2.4. MARCO CONCEPTUAL 
 

• Hemisferios Cerebrales: Es el conjunto de dos estructuras cerebrales que se 

encuentran dividas en hemisferio derecho e izquierdo que forman el cerebro y 

están unidas por fibras nerviosos denominadas cuerpo calloso. 
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• Lóbulos cerebrales: Es una parte esencial de la corteza cerebral que se 

encuentra divida en cuatro partes según su función. Estas son lóbulo frontal, 

parietal, occipital y temporal. 

• Audición: La audición es la capacidad que tiene el ser humano de captar los 

estímulos que recibe del medio, los cuales ingresan por medio de vibraciones 

sonoras que llegan al tímpano para procesar la información.  

• Lenguaje: Es la capacidad que tiene el ser humano de intercambiar información 

a través de un conjunto de signos orales y escritos que conocen ambos 

interlocutores, para que la comunicación sea efectiva y eficaz. 

• Habla: Es la expresión verbal del lenguaje. Está conformado por la articulación, 

voz y fluidez que se caracteriza por producir sonidos combinándolos en palabras 

emitidas para comunicarse. 

• Comunicación: Es el intercambio de información entre dos individuos, hace 

referencia a los elementos de la comunicación. Aquí intervine el emisor y 

receptor. Siendo este el primero que envía el mensaje y el receptor quien lo 

recibe y comprende la información.   

• Áreas de lenguaje: Conocidas como Área de broca, Área de Wernicke y 

Circunvalación angular. Estas son funciones de la corteza cerebral que están 

encargadas de la regulación del lenguaje (producción del lenguaje, proceso de 

los sonidos, memoria episódica y semántica).  

• Componentes del lenguaje: Está conformado por el nivel fonológico, 

semántico, morfosintáctico y pragmático, permitiendo que la expresión y 

comprensión del lenguaje se desarrolle normalmente.  
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• Discapacidad: Son las deficiencias o limitaciones que presentan las personas al 

momento de realizar alguna actividad, restringiendo su diario vivir. 

• Discapacidad Intelectual: Es un estado individual de las personas que se 

caracteriza por presentar una limitación en las habilidades cognitivas, conducta, 

lenguaje y motricidad. 

• Discapacidad Auditiva: Es una deficiencia total o parcial de la audición que 

impide la capacidad de escuchar plenamente los ruidos del exterior por ejemplo 

la voz del interlocutor al momento de entablar una conversación.  

• Síndrome de Down: Es un trastorno genético como consecuencia de un 

cromosoma extra en la cadena de ADN que provoca problemas en el desarrollo 

intelectual entre otros.  

• Umbrales: Es la intensidad mínima de sonido que es capaz de escuchar el ser 

humano. Por lo general este se sitúa entre 0 y 25 dB.  

• Células ciliares:  Son las encargadas de percibir las vibraciones que se 

producen al ingresar los sonidos al conducto auditivo externo y convierten estas 

señales mecánicas en eléctricas, envían a las neuronas auditivas para transmitir 

la información al cerebro. 

• Órgano de Corti: Está compuesto por las células internas y externas, se 

encuentra ubicado en la rampa coclear encima de la membrana basilar, en el 

oído interno. Es el primer lugar donde llega el sonido en el canal auditivo tiene 

como función principal el sistema de audición. 

• Prelocutiva: Este tipo de hipoacusia se origina antes que el niño aprenda a 

hablar, por lo general ocurre en los grados de perdidas severa a profundas, se 
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presenta en los niños recién nacidos y aproximadamente hasta los tres años ya 

que en este periodo no está desarrollado su lenguaje. 

• Perilocutiva: Se denomina al tipo de hipoacusia que se origina durante el 

periodo de adquisición del lenguaje, cuando la producción del habla no ha sido 

desarrollada en su totalidad, se presenta en los niños de 2 a 4 años de edad. 

• Poslocutiva: Es aquella hipoacusia que puede ocurrir en cualquier momento 

después de la adquisición de las habilidades del lenguaje, se presenta por lo 

general en las personas adultas y por ende sus capacidades comunicativas no 

se encuentran afectadas. 

• Hipotonía: Es la disminución del tono muscular que se manifiesta en los niños 

recién nacidos como un retraso en su desarrollo evolutivo, no solo presentan 

dificultad a nivel motor, las demás áreas también se encuentran afectadas. 

• Terapia Auditiva Verbal: Es empleada como un método de habilitación y 

rehabilitación de las habilidades auditivas, para el procesamiento de la 

información que favorezca al desarrollo del lenguaje, uno de los pilares claves es 

la enseñanza brindada por los padres para que el niño aprenda a escuchar, 

procesar y expresar el lenguaje oral.  

2.5. MARCO LEGAL 
 

     El presente trabajo de investigación se basa en los siguientes artículos de la 

constitución del Ecuador y sus respectivas conformidades a la ley. 
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2.5.1. CONSTITUCIÓN DEL ECUADOR 
 

     Art. 44.- El estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y aseguran el ejercicio pleno de 

sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos 

prevalecerán sobre los de las demás personas. 

Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, 

entendido como proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su intelecto y de 

sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social 

y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitirá la satisfacción de sus 

necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de políticas 

intersectoriales nacionales y locales. 

     Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser 

humano, además de los específicos de su edad. El estado reconocerá y garantizará la 

vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción. 

Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; 

a su identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y 

cultura, al deporte y recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de 

la convivencia familiar y comunitaria; a la participación social; al respeto de su libertad y 

dignidad; a ser consultados en los asuntos que le afecten; a educarse de manera 

prioritaria en su idioma; y en los contextos culturales propios de sus pueblos y 

nacionalidades; y a recibir información acerca de sus progenitores o familiares 

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. 
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El estado garantizara su libertad de expresión y asociación, el funcionamiento 

libre de los consejos estudiantiles y además formas asociativas. 

SECCIÓN SEXTA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

     Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, de 

manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de 

oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social. Se reconoce 

a las personas con discapacidad, los derechos a: 

1.  La atención especializada en las entidades públicas y privadas que presten 

servicios de salud para sus necesidades específicas, que incluirá la provisión de 

medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que 

requieran tratamiento de por vida. 

2. La rehabilitación integral y la asistencia permanente, que incluirán las 

correspondientes ayudas técnicas. 

3. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 

espectáculos. 

4.  Exenciones en el régimen tributarlo. 

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus 

capacidades y potencialidades, a través de políticas que permitan su 

incorporación en entidades públicas y privadas. 

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias 

para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomía en 

su vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas 
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por sus familiares durante el día, o que no tengan donde residir de forma 

permanente, dispondrán de centros de acogida para su albergue.  

7. Una educación que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su 

integración y participación en igualdad de condiciones. Se garantizará su 

educación dentro de la educación regular. Los planteles regulares incorporarán 

trato diferenciado y los de atención especial la educación especializada. Los 

establecimientos educativos cumplirán normas de accesibilidad para personas 

con discapacidad e implementarán un sistema de becas que responda a las 

condiciones económicas de este grupo. 

8. La educación especializada para las personas con discapacidad intelectual y el 

fomento de sus capacidades mediante la creación de centros educativos y 

programas de enseñanza específicos. 

9. La atención psicológica gratuita para las personas con discapacidad y sus 

familias, en particular en caso de discapacidad intelectual. 

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminarán las 

barreras arquitectónicas. 

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicación, entre 

ellos el lenguaje de señas para personas sordas, el oralismo y el sistema braille. 

     Art. 48.- El Estado adoptará a favor de las personas con discapacidad 

medidas que aseguren: 

1. La inclusión social, mediante planes y programas estatales y privados 

coordinados, que fomenten su participación política, social, cultural, educativa y 

económica. 
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2.  La obtención de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita 

iniciar y mantener actividades productivas, y la obtención de becas de estudio en 

todos los niveles de educación. 

3. El desarrollo de programas y políticas dirigidas a fomentar su esparcimiento y 

descanso. 

4. La participación política, que asegurará su representación, de acuerdo con la ley. 

5. El establecimiento de programas especializados para la atención integral de las 

personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el máximo 

desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomía y la disminución de la 

dependencia. 

6.  El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las 

personas con discapacidad severa. 

7. La garantía del pleno ejercicio de los derechos de las personas con 

discapacidad. La ley sancionará el abandono de estas personas, y los actos que 

incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante 

discriminación por razón de la discapacidad. 

     Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que 

requieran atención permanente serán cubiertas por la Seguridad Social y recibirán 

capacitación periódica para mejorar la calidad de la atención. 

2.5.2. CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA. 
 

     CAPÍTULO II 

     DERECHOS DE SUPERVIVENCIA  
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     Art. 20.- Derecho a la vida. - Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la 

vida desde su concepción. Es obligación del Estado, la sociedad y la familia asegurar 

por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo. 

     Se prohíben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde la 

fecundación del óvulo hasta el nacimiento de niños, niñas y adolescentes y la 

utilización de cualquier técnica o práctica que ponga en peligro su vida o afecte su 

integridad o desarrollo integral. 

     Art. 27.- Derecho a la salud. - Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a 

disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y sexual. 

El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes comprende: 

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una nutrición 

adecuada y a un medio ambiente saludable.  

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud públicos, para la 

prevención, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los 

servicios de salud públicos son gratuitos para los niños, niñas y adolescentes 

que los necesiten. 

3.  Acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes que las 

necesiten. 

4.  Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, públicos y 

privados. 

5. Información sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del niño, niña 

o adolescente. 
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6.  Información y educación sobre los principios básicos de prevención en materia 

de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios. 

7.  Atención con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y 

tradicionales. 

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un 

adecuado desarrollo emocional.  

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vínculo afectivo entre el niño o niña y su 

madre y padre. 

10. El derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y postnatal 

apropiadas. 

     Se prohíbe la venta de estupefacientes, substancias psicotrópicas y otras que 

puedan producir adicción, bebidas alcohólicas, pegamentos industriales, tabaco, armas 

de fuego y explosivos de cualquier clase, a niños, niñas y adolescentes. 

2.5.3. LEY ORGÁNICA DE DISCAPACIDADES 
 

     Art. 6.- Persona con discapacidad. - Para los efectos de esta Ley se considera 

persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o más 

deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la 

causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad 

biológica, sicológica y asociativa para ejercer una o más actividades esenciales de la 

vida diaria, en la proporción que establezca el Reglamento. 

     Los beneficios tributarios previstos en esta ley, únicamente se aplicarán para 

aquellos cuya discapacidad sea igual o superior a la determinada en el Reglamento. 
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     El Reglamento a la Ley podrá establecer beneficios proporcionales al carácter 

tributario, según los grados de discapacidad, con excepción de los beneficios 

establecidos en el Artículo 74. 

Art. 47.- Inclusión laboral. - La o el empleador público o privado que cuente con un 

número mínimo de veinticinco (25) trabajadores está obligado a contratar, un mínimo 

de cuatro por ciento (4%) de personas con discapacidad, en labores permanentes que 

se consideren apropiadas en relación con sus conocimientos, condiciones físicas y 

aptitudes individuales, procurando los principios de equidad de género y diversidad de 

discapacidades. El porcentaje de inclusión laboral deberá ser distribuido 

equitativamente en las provincias del país, cuando se trate de empleadores nacionales; 

y a los cantones, cuando se trate de empleadores provinciales. 

     En los casos de la nómina del personal de las Fuerzas Armadas, Policía Nacional, 

Cuerpos de Bomberos y Policías Municipales del sector público, empresas de 

seguridad y vigilancia privada; se tomará en cuenta únicamente la nómina del personal 

administrativo para el cálculo del porcentaje de inclusión laboral detallado en el inciso 

anterior, excluyendo el desempeño de funciones operativas en razón del riesgo que 

implica para integridad física de la persona con discapacidad. 

     El trabajo que se asigne a una persona con discapacidad deberá ser acorde a sus 

capacidades, potencialidades y talentos, garantizando su integridad en el desempeño 

de sus labores; proporcionando los implementos técnicos y tecnológicos para su 

realización; y, adecuando o readecuando su ambiente o área de trabajo en la forma 

que posibilite el cumplimiento de sus responsabilidades laborales.  
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     En caso de que la o el empleador brinde el servicio de transporte a sus 

trabajadores, las unidades de transporte deberán contar con los accesos adecuados 

correspondientes o serán válidos otros beneficios sociales de acuerdo al reglamento de 

la presente Ley.  Para efectos del cálculo del porcentaje de inclusión laboral se 

excluirán todos aquellos contratos que la Ley de la materia no establezca de naturaleza 

estable o permanente. 

 

 

CAPITULO III 

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

     El diseño de esta investigación es de tipo descriptiva de corte transversal porque a 

través de este estudio se pretende analizar los problemas de lenguaje que poseen 

estos infantes con distintas patologías potencializando su desarrollo mediante una guía 

didáctica que proporciona ejercicios de habilitación y rehabilitación, mejorando sus 

habilidades lingüísticas y cognitivas. Y de corte transversal porque de una población de 

60 estudiantes, se toma una muestra de 25 niños con edades de 5 a10 años que 

presentan problemas en el desarrollo de su lenguaje.  

     Según Alban (20) señala que “La investigación descriptiva tiene como objetivo 

describir algunas características fundamentales de conjuntos homogéneos de 

fenómenos, utilizando criterios sistemáticos que permiten establecer la estructura o el 
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comportamiento de los fenómenos en estudio, proporcionando información sistemática 

y comparable con la de otras fuentes”(p14). La autora menciona que a través de este 

tipo de investigación se puede dar un análisis e interpretación basada en la información 

recolectada, de un grupo con iguales similitudes para obtener un resultado y esta a su 

vez ser comparado con otras fuentes. 

3.2. TIPOS DE INVESTIGACIÓN 
 

3.2.1. INVESTIGACIÓN BIBLIOGRÁFICA – DOCUMENTAL 
 

     Baena(21) menciona que “La investigación documental es una técnica que consiste 

en la selección y recopilación de información por medio de la lectura, crítica de 

documentos y materiales bibliográficos, de bibliotecas, hemerotecas y centros de 

documentación e información”(p 69). La autora menciona que esto tipo de investigación 

se basa en una serie de procedimientos, iniciando por el análisis, síntesis, deducción e 

inducción que nos permite recolectar toda la información necesaria a través de fuentes 

como bibliotecas virtuales.  

     Por su parte “La investigación bibliográfica se caracteriza por la utilización de los 

datos secundarios como fuente de información. Pretende encontrar soluciones a 

problemas planteados por una doble vía: Relacionando datos ya existentes que 

proceden de distintas fuentes, proporcionando una visión panorámica y sistemática de 

una determinada cuestión elaborada en múltiples fuentes dispersas” (21 p3) 

     Nuestro trabajo es de tipo bibliográfico-documental, ya que se trata del estudio de la 

aplicación de una guía de actividades basada en el método de la Terapia Auditiva 

Verbal para niños que presentan problemas en el desarrollo de su lenguaje, esta guía 
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se encuentra dirigida al personal y padres de la institución con el fin de ayudar al 

proceso evolutivo del niño. Este estudio se basa en la recopilación de documentos, 

libros, artículos, revistas, tesis y autores de manera virtual que poseen un respaldo 

científico. 

3.2.2. INVESTIGACIÓN CUANTITATIVA Y CUALITATIVA 
 

     La investigación es de tipo cuantitativa porque se realizará la respectiva tabulación 

de los datos obtenidos por medio de las encuestas aplicadas a los padres de familia de 

la Fundación “Ecos y Luz”, y de igual manera se analizará los resultados obtenidos al 

aplicar la guía didáctica. “Se pueden usar para mejorar la calidad de las evaluaciones 

cuantitativas basadas en las encuestas, ya que ayudan a generar hipótesis de 

evaluación, refuerza el diseño de cuestionarios para las encuestas y amplían las 

conclusiones de la evaluación cuantitativa”(23 p46). 

     Este tipo de investigación también tiene un enfoque cualitativo porque se basa en 

descripciones al momento de realizar observaciones por medio de las entrevistas 

realizadas a Terapeutas del lenguaje, de la misma manera la intervención que se 

realiza por las distintas plataformas, estudiando el comportamiento y avance de los 

pacientes. “Una categoría de diseños de investigación que extrae descripciones a partir 

de observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, 

grabaciones y registros de todo tipo”(24 p57). 

3.3. MODALIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 
 

     Este trabajo se realiza bajo la investigación de campo porque se tiene un contacto 

directo con la fuente por medio de la modalidad virtual, donde se recolecto información 
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de cada uno de ellos, y se pudo observar desde un inicio las características, el nivel de 

lenguaje que poseen y las falencias que tienen. La estrategia que se aplicará para el 

desarrollo de su lenguaje es la guía basada en Terapia Auditiva Verbal, que se facilitara 

tanto a los padres de familia como a los profesionales que laboran en la fundación, 

explicando su correcto uso y aplicación. Según Arias(25) menciona que “La 

investigación de campo es aquella que consiste en la recolección de datos 

directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos 

(datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador 

obtiene la información pero no altera las condiciones existentes. De allí su carácter de 

investigación no experimental”(p 31). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

3.4.1. POBLACIÓN 
 

     Tamayo(26) señala que” la población es la totalidad de un fenómeno de estudio, 

incluye la totalidad de unidades de análisis que integran dicho fenómeno y que debe 

cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que 

participan de una determinada característica, y se le denomina la población por 

constituir la totalidad del fenómeno adscrito a una investigación”(p 4). La población está 

comprendida por 125 usuarios que asisten a la Fundación “Ecos y Luz” de los cuales 

se tomaran en cuenta diferentes características que nos va a permitir identificar cuáles 

son los problemas que presentan en el desarrollo del lenguaje para poder llevar a cabo 

este proceso investigativo a continuación se detalla quienes forman parte de este 

grupo. 
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Tabla 6:  Población 

Fuente: Fundación “Eco y Luz” 
Elaborado: Kelly Flores, Génesis Macias 

               Figura 4: Población  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
               Fuente: Fundación “Eco y Luz” 

    Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

   Análisis: En la Fundación “Ecos y Luz” hay un total de población de 125 personas 

donde se puede evidenciar que un 48% corresponde a los usuarios que asisten a la 

fundación, otro 48% a los padres de familia y el 4% a los profesionales que laboran en 

este lugar. 

Ítem Usuarios Cantidad Porcentaje 

1 Pacientes que asisten a la Fundación  60 48% 

2 Padres que asisten a la Fundación 60 48% 

3 Terapeutas del Lenguaje de la Fundación  5 4% 

Total 125 100% 

48%

48%

4%

Pacientes que asisten a la
Fundación

Padres que asisten a la
Fundación

Terapeutas del Lenguaje
de la Fundación
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3.4.2. MUESTRA 
 

     Chávez(27) señala que “la muestra se define como una opción representativa de la 

población, que permite generalizar sobre esta, los resultaos de una investigación”       

(p 164). Con respecto a lo expuesto por el autor, hace referencia a la población que se 

seleccionó para llevar a cabo este estudio, donde se ha determinado que se va a 

trabajar con 55 personas y a continuación se detalla quienes forman parte de este 

grupo.  

 Tabla 7: Muestra 

 
Fuente: Fundación “Ecos y Luz” 
Elaborado: Kelly Flores, Génesis Macias 

             Figura 5: Muestra 

 

      

 

 

 
             
 
            Fuente: Fundación “Eco y Luz” 
           Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  

Ítem  Usuarios Cantidad Porcentaje 

1 Pacientes de 5-10 años de la Fundación  25 45% 

2 Padres de los niños de 5-10 años de la Fundación  25 45% 

3 Terapeutas de Lenguaje de la Fundación  5 10% 

Total 55 100% 

45%

45%

10% Pacientes de 5-10
años de la Fundación

Padres de los niños de
5-10 años de la
Fundación

Terapeutas de
Lenguaje de la
Fundación
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     Análisis: En este grafico se puede evidenciar el porcentaje de la muestra escogida 

para el presente estudio, que comprende un total de 55 personas, en donde el 45% 

corresponde a los usuarios de 5-10 años de edad, el otro 45% a padres que realizaron 

la encuesta y el 5% a los terapeutas que fueron entrevistados.  

3.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE EXCLUSIÓN 
 

Criterios de Inclusión: Con respecto a nuestro trabajo de investigación realizado en la 

Fundación “Ecos y Luz” se incluyó a los usuarios que presentan las siguientes 

patologías: déficit auditivo, TEA y síndrome de Down y con un rango de edad entre 5 a 

10 años de edad.  

Criterios de Exclusión:  Se excluye a pacientes menores y mayores a este rango de 

edad establecido y cualquier otra patología que no sea las ya mencionadas.  

Tabla 8. Criterios de Inclusión y Exclusión  

Fuente: Fundación “Eco y Luz” 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias 

Categorías Inclusión Exclusión 

 

Edad  

Usuarios entre 5 a 10 años 

de edad.   

Usuarios menores de 5 

años y mayores de 11 años 

de edad.  

 

 

Patologías  

-Déficit auditivo: 

hipoacusias  

-Síndrome de Down  

-Trastorno del espectro 

autista  

-Parálisis cerebral infantil 

-Hiperactividad 

-Retraso simple del 

lenguaje  
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3.6. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN Y RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 

     Los instrumentos para la recolección de datos se plantean con la finalidad de brindar 

respuesta a los objetivos planteados en el trabajo de investigación, están enfocados en 

determinar la viabilidad de la terapia auditiva verbal como un método de habilitación y 

rehabilitación en niños que presentan problemas en el desarrollo de su lenguaje a 

través del empleo de una guía didáctica. Los instrumentos que se utilizaron fueron: 

• Encuestas a los padres  

• Entrevistas a los Terapeutas de la fundación  

• Test de ELSE 

• Prueba de los sonidos del Ling  

3.6.1. ENCUESTAS 
 

     “Las encuestas son instrumentos de investigación descriptiva que precisan identificar 

la prioridad de las preguntas a realizar, las personas seleccionadas en una muestra 

representativa de la población, especificar las respuestas y determinar el método 

empleado para recoger información que se vaya obteniendo”(27 p96). 

     El autor menciona que las encuestas nos permiten identificar el tamaño de nuestra 

muestra mediante la cual recolectaremos información necesaria sobre las variables 

aplicando un cuestionario elaborado con preguntas cerradas que se le realizó a los 

padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz”. 
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3.6.2. ENTREVISTAS  
 

     “La entrevista es la relación directa establecida entre el investigador y su objeto de 

estudio a través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios orales”(28 p8) 

     El autor menciona que a través de la entrevista se puede obtener información más 

clara y precisa ya que el entrevistado nos proporciona datos exactos, intercambiando 

ideas y fundamentando respuestas. Nuestra entrevista consta de 8 preguntas abiertas 

enfocadas en la aplicación de una guía didáctica utilizando la terapia auditiva verbal 

como método de habilitación y rehabilitación para el desarrollo del lenguaje.  

3.6.3. TEST DE ELSE 
 

     Para determinar el nivel de lenguaje de los usuarios de 5-10 años de edad se aplicó 

el Test de ELSE, que consiente en evaluar el lenguaje comprensivo (semántica, 

análisis, síntesis y pensamiento) y expresivo (fonología). Este test se lo realiza 

mediante el señalamiento de estímulos presentados, lo que nos permite, obtener una 

visión global del nivel lingüístico de niño, identificando cuales son los componentes en 

los que presenta mayor dificultad. 

3.6.4. PRUEBA DE LOS SONIDOS DEL LING 
 

     Para la valoración auditiva empleamos la prueba de los seis sonidos del Ling (m, a, 

i, u, s, sh), este test nos permite descartar o comprobar la existencia de algún tipo de 

hipoacusia y hacer un seguimiento de las personas con audífono e implante coclear. 

Evalúa la percepción del habla a través de estímulos auditivos que se envían en 

frecuencias agudas y graves en donde el niño al momento de escuchar el sonido, 

señala y repite el contenido de la cartilla. 
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3.7. ANÁLISIS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS PROFESIONALES DE 

LA FUNDACIÓN “ECOS Y LUZ” 

 

1. ¿Usted como profesional de la salud considera la terapia auditiva verbal 

como un método viable para la habilitación del lenguaje? 

Sí, es muy importante porque mediante la terapia auditiva verbal podemos obtener 

buenos resultados en cuento a la habilitación y rehabilitación del lenguaje. 

Análisis:  Los profesionales concuerdan que es factible utilizar la terapia auditiva 

verbal como un método de habilitación y rehabilitación para el desarrollo del 

lenguaje.  

2. ¿El TAV puede ser aplicada para otras patologías del lenguaje? 

Normalmente se lo utiliza en paciente con pérdidas auditivas, pero también se las 

puede utilizar en todo tipo de pacientes. 

Análisis: La respuesta proporcionada por los profesionales nos da como conclusión 

que este método si puede ser aplicado para otras patologías en este caso Síndrome 

de Down y TEA. 

3. ¿Piensa usted que los niños que reciben Terapia Auditiva Verbal tienen un 

mejor desarrollo en su comunicación? 

Sí, porque este método a través de diferentes ejercicios ayuda a incrementar su 

lenguaje expresivo y compresivo.  
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Análisis: Concuerdan que sí, ya que ayuda a mejorar el componente pragmático a 

través de actividades de lenguaje que realizan los usuarios mejorando sus 

capacidades y habilidades. 

4. ¿Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto a la Terapia 

Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso del infante? 

Sí, porque son los padres los que pasan más tiempo con ellos, así podemos lograr 

un mejor resultado en su habilitación o rehabilitación para su lenguaje. 

Análisis: Estuvieron de acuerdo porque consideran que el asesoramiento a padres 

es un eje fundamental ya que se les proporcionará la información necesaria que 

ayudará al desarrollo de sus hijos.  

5. ¿Considera usted que la entrega de una guía con ejercicios prácticos 

permitirá que el beneficiado de esta terapia tenga un mayor avance en el 

desarrollo de su lenguaje? 

Sí, es necesario para que los padres puedan guiarse y colaboran en casa con la 

terapia.  

Análisis: Todos los profesionales concuerdan que la entrega de una guía con 

ejercicios prácticos tiene un gran beneficio para el desarrollo del lenguaje y 

contribuyen con el refuerzo en casa. 

6. ¿Usted cree que los niños pueden tener un avance en el desarrollo de su 

lenguaje con el empleo de esta guía didáctica? 

Si, porque mediante la guía puede tener un mejor control en las actividades. 
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Análisis:  Todos afirman que al emplear la guía se obtendrán resultados favorables, 

además de contar con el compromiso de los padres que ayuden al desarrollo del 

lenguaje de su hijo desde casa.  

7. ¿Considera usted que la guía puede ser un apoyo para los padres en 

cuanto a la practica en casa? 

Sí, es de suma importancia para que puedan orientarse y ser un apoyo a sus hijos 

desde casa. 

Análisis:  Todos los profesionales consideran que el apoyo y el refuerzo en casa es 

fundamental para obtener resultados favorables.  

8. ¿Cree usted que la aplicación del TAV favorecerá al desarrollo de los 

componentes del lenguaje? 

Si, es favorable para desarrollar todos los componentes que intervienen en el 

lenguaje. 

Análisis: Estuvieron de acuerdo porque el TAV se enfoca en optimizar las 

habilidades auditivas, permitiendo a los infantes comprender el lenguaje 

favoreciendo al desarrollo de los componentes del lenguaje.  
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3.8. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE 

LOS PADRES DE FAMILIA QUE ASISTEN A LA FUNDACIÓN “ECOS Y LUZ” 

 

1. ¿Considera usted que su hijo presenta problemas de Lenguaje? 

     Tabla 9: Pregunta 1  

     Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 
     Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias   

 

            Figura 6: Pregunta 1  

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 
            Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias 
 
 
Análisis e Interpretación de resultados 

De una muestra de 25 Padres encuestados correspondiente al 100%. Todos afirmaron 

que sus hijos presentan problemas del lenguaje y un 0% considera que su hijo no 

presenta problemas del lenguaje.  

Ítem  Categoría  Número Porcentaje 

 

1 

Sí   25 100% 

No 0 0% 

Total 25 100% 

100%

0%

Si

No
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2. En caso de que su hijo presente problemas de lenguaje ¿Usted cree que 

influyen en su rendimiento escolar y social? 

              Tabla 10: Pregunta 2 

                        
 
 
 
                   
           Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 
           Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 
                   Figura 7: Pregunta 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   Fuente: Fundación “Ecos y Luz” 
        Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  

  
Análisis e Interpretación de resultados 

     El 82% de los padres afirmaron que los problemas de lenguaje que presentan sus 

hijos si influye en su rendimiento escolar y social, en cambio solo el 18% negaron que 

estos problemas perjudiquen el desarrollo de sus hijos. En conclusión, se pueden 

definir que los problemas de lenguaje si influyen en estos ámbitos.  

 

Ítem Categoría Número Porcentaje 

2 
Sí 15 82% 

No 10 18% 

Total 25 100% 

82%

18%

Si

No
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3. Al momento de usted dar una orden ¿Su hijo la realiza? 

             Tabla 11: Pregunta 3 

 

 

   
 
                   

           Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 

           Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

           Figura 8: Pregunta 3  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

           Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
  

Análisis e Interpretación de resultados 

     El 29% de los padres afirmaron que sus hijos si realizan las órdenes y el 71% dieron 

como respuesta que sus hijos no ejecutan las órdenes. En conclusión, podemos definir 

que el mayor porcentaje de los niños presentan dificultad para realizar las ordenes 

solicitadas.  

 

Ítem Categoría  Número Porcentaje 

 

3 

Sí 8 29% 

No 17 71% 

Total 25 100% 

71%

29%

Si

No



73 
 

 
 

4. ¿Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto a la Terapia 

Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso del infante? 

         Tabla 12: Pregunta 4 

                        
 
 
                                                                          
             
        Fuente: Padres de familia de la Fundación “Eco y Luz” 
        Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

                 Figura 9: Pregunta 4  

                           
  
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
                 Fuente: Fundación “Ecos y Luz” 
                 Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
Análisis e Interpretación de resultados 

     El 24% de los padres afirmaron que la Terapia Auditiva Verbal es un pilar 

fundamental y el 76% consideran que la terapia auditiva verbal no es un pilar 

fundamental. En conclusión, la mayoría de los padres desconoce de los beneficios de 

la terapia auditiva verbal como un método de habilitación y rehabilitación.  

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

4 

Sí 6 24% 

No 19 76% 

Total 25 100% 

24%

76%

Si

No
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5.  ¿Considera usted que la entrega de una guía con ejercicios prácticos 

permitirá que el beneficiado de esta terapia tenga un mayor avance en el 

desarrollo de su lenguaje? 

           Tabla 13: Pregunta 5 

                                                                                                                                                
 
 
                
            
                              
         Fuente: Padres de la Fundación “Ecos y Luz” 
         Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias 
 

            Figura 10: Pregunta 5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
            Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz                          
            Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 
Análisis e Interpretación de resultados 

     El 96% de los padres afirman que la entrega de la guía si es de beneficio para el 

desarrollo del lenguaje de sus hijos, en cambio el 4% no considera que esto ayude al 

desarrollo del lenguaje de su hijo.  

Ítem  Categoría Número Porcentaje 

 

5 

Si 24 96% 

No 1 4% 

Total 25           100%  

96%

4%

Si

No
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6.- ¿Usted cree que los niños pueden tener un avance en el desarrollo de su 

lenguaje con el empleo de esta guía didáctica? 

        Tabla 14: Pregunta 6 

       Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 
       Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
           Figura 11: Pregunta 6  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

           Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 

           Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 
Análisis e Interpretación de resultados 

     El 96% de los padres afirmaron que si se puede haber un avance en el lenguaje de 

sus hijos y el 4% no considera que esta guía ayude al desarrollo del lenguaje del niño. 

En conclusión, se pueden definir que la mayoría de los padres si considera oportuna la 

guía para ayudar al desarrollo del lenguaje de los niños.  

Ítem  Categoría Número Porcentaje 

 

6 

Si 24 96% 

No 1 4% 

Total 25      100%      

96%

4%

Si No
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7.- ¿Usted cree necesario tener una guía de información para ayudar a sus hijos 

en la terapia auditiva verbal? 

       Tabla 15: Pregunta 7 

       Fuente: Padres de la Fundación “Ecos y Luz” 
       Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
               Figura 12: Pregunta 7 

                       
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 
               Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

Análisis e Interpretación de resultados 

     El 88% de los padres afirmaron que si es necesario tener una guía de información y 

solo el 12% no considera necesaria esta guía de información. En conclusión, se puede 

definir que la mayoría de los padres requieren de este apoyo para ayudar a sus hijos 

desde casa.  

Ítem  Categoría Número Porcentaje 

 

7 

Si 22 88% 

No 3 12% 

Total 25           100%  

88%

12%

Si

No
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8.- Si se le proporcionara una guía de ejercicios prácticos para el desarrollo del 

lenguaje basada en la Terapia Auditiva Verbal ¿Usted la utilizaría? 

    Tabla 16: Pregunta 8 

    Fuente: Padres de familia de la Fundación “Ecos y Luz” 
    Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

            Figura 13: Pregunta 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            Fuente: Fundación “Eco y Luz” 
            Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 
 
Análisis e Interpretación de resultados 

     El 88% de los padres afirmaron que si utilizarían la guía y solo el 12% no la 

utilizaría. En conclusión, se puede definir que la mayoría de los padres estan de 

acuerdo en recibir y utilizar la guía didáctica para el beneficio de sus hijos.  

 Ítem  Categoría Número Porcentaje 

 

8 

Si 22 88 % 

No 3 12 % 

Total 25           100%  

88%

12%

Si

No
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3.9. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DE LA GUÍA 

DIDÁCTICA 

“Escucho, Comprendo y Aprendo Hablar” 

1. Jugando con mi cara 

            Tabla 17: Actividad 1  

              
 
 
  
                                          
 
          Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
                    Figura 14: Actividad 1 

 

 

 
 
 
 
                      
 
 
 
 
 
                   Fuente: Fundación “Eco y Luz” 
                   Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
  
Análisis e Interpretación de resultados 

En el grafico podemos evidenciar que 18 personas que representa el 72% realizan las 

praxias satisfactoriamente, 2 usuarios que representan al 8% realizaron de manera 

poca satisfactoria la actividad y 5 usuarios que representan el 20% presentan dificultad 

para realizar los ejercicios de praxias. 

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

1 

Satisfactorio 18 72% 

Poco satisfactorio 2 8% 

Insatisfactorio  5 20% 

Total  25 100% 

72%

8%

20%

Satisfactorio

Poco satisfactorio

Insatisfactorio



79 
 

 
 

2. Discriminando aprendo 

            Tabla 18: Actividad 2 

                 
 
 
 
                                          
                                                        
 
          Fuente: Fundación “Eco y Luz” 
          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

                    Figura 15: Actividad 2 

 

 

 

 

 

 
 
 
                    Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
                    Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 
Análisis e Interpretación de resultados 

 En el grafico podemos evidenciar que 14 usuarios que representa el 56% desarrollaron 

satisfactoriamente la actividad, 8 usuarios que representan el 32% realizaron de 

manera poca satisfactoria y 3 usuarios que representan el 12% no cumplieron con el 

objetivo.  

 Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

2 

Satisfactorio 14 56% 

Poco satisfactorio 8 32% 

Insatisfactorio  3 12% 

Total  25 100% 

56%32%

12%

Satisfactorio

Poco satisfactorio

insatisfactorio
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3. Memoria auditiva  

             Tabla 19: Actividad 3 

                      
 
 
 
 
 
          Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 
                           Figura 16: Actividad 3 

 

 

 

 

  

 

                          Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
                          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

Análisis e Interpretación de resultados 

En el grafico podemos evidenciar que 12 usuarios que representa el 48% desarrollaron 

satisfactoriamente la actividad, 8 usuarios que representan el 32% realizaron de 

manera poca satisfactoria y 5 usuarios que representan el 20% no cumplieron con el 

objetivo de la actividad. 

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

3 

Satisfactorio 12 48% 

Poco satisfactorio 8 32% 

Insatisfactorio  5 20% 

Total  25 100% 

48%

32%

20%

Satisfactorio

Poco satisfactorio

insatisfactorio
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4. Memoria auditiva 

           Tabla 20: Actividad 4 

         
 
 
 
 
                                   
          Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 
                Figura 17: Actividad 4 

 

 

 

 

 

 

                Fuente: Fundación “Eco y Luz” 
                Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

Análisis e Interpretación de resultados 

 En el gráfico podemos evidenciar que 10 usuarios que representa el 42% desarrollaron 

satisfactoriamente la actividad, 6 usuarios que representan el 28% realizaron de 

manera poca satisfactoria y 8 usuarios que representan el 32% no cumplieron con el 

objetivo. 

 Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

4 

Satisfactorio 10 40% 

Poco satisfactorio 7 28% 

Insatisfactorio  8 32% 

Total  25 100% 

40%

28%

32%

Satisfactorio

Poco satisfactorio

Insatisfactorio
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5. Escucho – distingo y pronuncio palabras.   

             Tabla 21: Actividad 5  

       Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
       Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
  

                    Figura 18: Actividad 5 

            

 

 

 

 

 

                   Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
                   Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
  

Análisis e Interpretación de resultados 

     En el gráfico podemos evidenciar que 12 usuarios que representa el 48% 

discriminaron satisfactoriamente el ejercicio, 6 usuarios que representan el 24% 

desarrollaron de manera poca satisfactoria y 7 usuarios que representan el 28% no 

discriminaron en su totalidad el ejercicio. 

 Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

5 

Satisfactorio 12 48% 

Poco satisfactorio 6 24% 

Insatisfactorio  7 28% 

Total  25 100% 

48%

24%

28%

Satisfactorio

Poco satisfactorio

Insatisfactorio
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6. Pintando aprendo  

   Tabla 22: Actividad 6    

         
 
 
 
 
           
        Fuente: Niños de la Fundación “Eco y Luz” 
        Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
                    Figura 19: Actividad 6 

 

 

 

 

 

 
 
                     
                   Fuente: Niños de la Fundación “Eco y Luz” 
                   Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

Análisis e Interpretación de resultados 

     En el gráfico podemos evidenciar que 12 usuarios que representa el 48% 

cumplieron satisfactoriamente la actividad, 7 usuarios que representan el 28% 

desarrollaron de manera poca satisfactoria y 6 usuarios que representan el 24% no 

realizaron completamente la actividad. 

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

6 

Satisfactorio 12 48% 

Poco satisfactorio 7 28% 

Insatisfactorio  6 24% 

Total  25 100% 

48%

28%

24%

Satisfactorio

Poco satisfactorio

Insatisfactorio
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7. Relaciono el significado de las cosas. 

       Tabla 23: Actividad 7   

      Fuente: Niños de la Fundación “Eco y Luz” 
      Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
                    Figura 20: Actividad 7 

 

 

 

 

 

 

                    Fuente: Niños de la Fundación “Eco y Luz” 
                    Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
Análisis e Interpretación de resultados 

En el gráfico podemos evidenciar que 18 usuarios que representa el 72% respondieron 

satisfactoriamente, 5 usuarios que representan el 20% efectuaron de manera poca 

satisfactoria la actividad y 2 usuarios que representan el 8% no cumplieron en su 

totalidad con el objetivo planteado.  

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

7 

Satisfactorio 18 72% 

Poco satisfactorio 5 20% 

Insatisfactorio  2 8% 

Total  25 100% 

72%

20%

8%

Satisfactoriamente

Poco satisfactorio

Insatisfactorio
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8. Jugando con el pensamiento. 

             Tabla 24: Actividad 8 

         
 
 
 
 
           
          Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
                         Figura 21: Actividad 8 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
                         Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
                         Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
Análisis e Interpretación de resultados 

     En el gráfico podemos evidenciar que 23 usuarios que representa el 92% 

respondieron satisfactoriamente las preguntas, 2 usuarios que representan el 8% 

realizaron de manera poca satisfactoria la actividad y 0 usuarios no cumplieron con la 

actividad.  

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

8 

Satisfactorio 23 72% 

Poco satisfactorio 2 20% 

Insatisfactorio  0 8% 

Total  25 100% 

92%

8%

0%

Satisfactoriamente

Poco satisfactorio

Insatisfactorio
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9. Escucho y comprendo las frases.  

            Tabla 25: Actividad 9    

       
 
 
 
 
           
          Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
                    Figura 22: Actividad 9 

 

 

 

 

 

                            
 
 
                     
                   Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
                    Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  

Análisis:  

     En el gráfico podemos evidenciar que 15 usuarios que representa el 60% 

respondieron satisfactoriamente las preguntas, 6 usuarios que representan el 24% 

realizaron de manera poca satisfactoria la actividad y 4 usuarios que representan al 

16% no respondieron todas las preguntas.  

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

9 

Satisfactorio 15 60% 

Poco satisfactorio 6 24% 

Insatisfactorio  4 16% 

Total  25 100% 

60%

24%

16%

Satisfactoriamente

Poco satisfactorio

Insatisfactoriamente
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10. Estructurando oración es. 

           Tabla 26: Actividad 10     

          
 
 
 
 
          
          Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
          Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
                   Figura 23: Actividad 10 

 

 

 

 

 

 

                   Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
                   Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  

 

Análisis:  

     En el gráfico podemos evidenciar que 8 usuarios que representa el 32% 

estructuraron satisfactoriamente las oraciones, 7 usuarios que representan el 28% 

realizaron de manera poca satisfactoria la actividad y 10 usuarios que representan al 

40% presenta dificultad para cumplir con el objetivo de la actividad. 

Ítem Categoría Número Porcentaje 

 

10 

Satisfactorio 8 32% 

Poco satisfactorio 7 28% 

Insatisfactorio  10 40% 

Total  25 100% 

32%

28%

40%
Satisfactoriamente

Poco satisfactorio

Insatisfactorio
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CAPITULO IV 

4. PROPUESTA 

 

4.1. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  

 

Tema: “Escucho, Comprendo y Aprendo Hablar”. 

Institución: Fundación “Ecos y Luz”. 

Beneficiarios: Niños, Padres y Terapeutas del Lenguaje. 

Ubicación: San Eduardo y Av. Barcelona junta a la cdla. Deportiva Carlos Pérez 

Perazo. 

Responsables:       -Flores Mendoza Kelly Maribel 

                                -Macias Morales Genesis Estefanía 

4.2. JUSTIFICACIÓN  

     El presente trabajo de investigación se originó en base al estudio de campo que se 

realizó en la Fundación “Ecos y Luz”, institución privada que atiende a usuarios (niños, 

adolescentes y adultos) con distintas discapacidades y patologías del lenguaje. Nuestro 

objetivo es proporcionar una guía didáctica implementada con ejercicios de detección 

de sonidos, conciencia fonológica, conciencia semántica y articulación, enfocados en la 

habilitación y rehabilitación del lenguaje para usuarios que presentan problemas en el 

desarrollo del lenguaje. La guía servirá de apoyo tanto para los padres como para el 

personal que labora en la institución. 
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4.3. INTRODUCCIÓN  

     La Terapia Auditiva Verbal tiene como enfoque principal la obtención del lenguaje 

por medio del uso del sentido de la audición, destinada a trabajar con niños con 

pérdidas auditivas, sin embargo, nuestro proyecto se basa en implementar esta terapia 

en niños con otras patologías con el objetivo de proporcionar ejercicios que ayuden a 

mejorar el desarrollo de las habilidades lingüísticas y cognitivas.  

     En la actualidad los padres de familia se centran en practicar en casa lo ya 

enseñado en terapia, pero no disponen de una ayuda que les permita saber si están 

ejecutando de manera correcta el ejercicio y en algunos casos el propósito de la 

actividad es olvidada y simplemente es repetida por cumplir con la tarea dispuesta por 

el terapeuta. Por este motivo nuestro trabajo está orientado en realizar una guía 

didáctica que tiene como importancia potencializar el lenguaje mediante las habilidades 

auditivas del infante con ejercicios de fácil comprensión que contribuyen a su 

desarrollo. 

4.4. OBJETIVOS 
 

4.4.1. OBJETIVO GENERAL  
 

• Diseñar una guía didáctica con ejercicios orientados a la habilitación y 

rehabilitación del lenguaje a través de la terapia auditiva verbal. 

4.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 

• Establecer los ejercicios previamente analizados que serán implementados en el 

desarrollo de guía. 
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• Asesorar a los padres y al personal que labora en la institución sobre el 

funcionamiento de la guía. 

• Aplicar los ejercicios diseñados en la guía orientados a los niños de la fundación 

para contribuir al desarrollo de su lenguaje. 

4.5. DESARROLLO DE LA GUÍA  
 

TERAPIA AUDITIVA VERBAL 

     Esta rehabilitación consiste en que el niño aprenda a escuchar la información o 

estímulos que recibe del exterior para que sea procesada y comprendida a través del 

lenguaje oral.  

     Tiene como enfoque que los niños que presentan distintas discapacidades y 

patologías del lenguaje puedan llevar su estilo de vida como un niño regular, 

comunicándose de manera verbal y desarrollándose plenamente en el ambiente 

familiar y social. Formándose como individuos participativos e independientes y capaz 

de contribuir al medio.  

Técnicas Auditivas para dar terapia 

     El rol del Terapeuta del Lenguaje a desempeñar durante la intervención es la 

utilización de técnicas y estrategias para el desarrollo del lenguaje oral a través del 

sentido de la audición estas técnicas incluyen: 

• La repetición exacta se basa en lo que el paciente emite para analizar la 

recepción y reproducción del lenguaje. 
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• Facilitar estímulos acústicos como el susurro, sonidos, canto y subrayar los 

elementos de sintaxis e información segmentada. 

• Realizar preguntas al paciente para obtener información sobre le estimulo 

que escucho.  

• Asesoramiento al padre del trabajo que debe realizar en casa para la 

estimulación del lenguaje. 

• Solicitar al paciente que repita las palabras que escucho en caso de una 

negativa proporcionar alternativas y repitiendo la información que se brindó 

previamente.  

• Después de una ayuda sensorial durante la actividad se regresa 

inmediatamente al lenguaje oral.  

     Todas estas técnicas y estrategias empleadas se recomiendan dentro de las 

sesiones de terapia para incrementar el desarrollo de las habilidades auditivas, del 

habla y del lenguaje.  

 

 

      

 

 

                                 Figura 23:  Escuchando aprendo hablar 

 



92 
 

 
 

Jugando con mi cara 

Objetivo: Imitar los ejercicios de praxias mediante el juego para estimular los músculos 

de la cara. 

Actividad:  

Colocar el tablero sobre la mesa y con la ayuda de una moneda lanzarla sobre el 

tablero e imitar el movimiento que te toco. Realizar la actividad hasta llegar a la meta. 

Figura 24: Tablero de praxias 

Indicaciones 

✓ Observa las imágenes del tablero. 

✓ Utiliza una moneda para lanzarla sobre el tablero.  

✓ Realizar el movimiento que te toco. 

Recursos 

✓ Tablero impreso de Praxias en una hoja de tamaño A4. 

✓ Una moneda. 
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Discriminando Aprendo 

Objetivo:  Identificar los sonidos onomatopéyicos de distintas categorías. 

 Actividad: 

El Padre deberá emitir el sonido de una de las cartillas de su preferencia, el estudiante 

debe escoger y pronunciar el nombre de la cartilla correcta, y de esta manera se continua 

el resto de la actividad.  

 

   

 

 

 

 

             Figura 25: Sonido onomatopéyico                              Figura 26: Sonido onomatopéyico                               Figura 27: Sonido onomatopéyico 

 

Indicaciones: 

✓ Observar las imágenes presentadas.  

✓ Emitir el sonido de una de las cartillas. 

✓ Seleccionar la cartilla del sonido que se escuchó.  

✓ Pronunciar el nombre de la cartilla. 

✓ La actividad se debe realizar con más cartillas. 

 

Recursos: 

✓ Imprimir imágenes de los “sonidos onomatopéyicos.” 

✓ Todas las imágenes deben ser impresas del tamaño 10.5 x 15 (1/4 de una hoja 

A4). 
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Memoria auditiva 

Objetivo:  Mejorar las habilidades auditivas y cognitivas. 

Actividad: 

El estudiante escuchará una serie de palabras monosílabas y bisílabas, donde tendrá 

que lograr receptarlas y pronunciar lo que escucho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Figura 28: Lista de palabras mono y bisílabas  

Indicaciones: 

✓ El padre debe repetir una sola vez las palabras.  

✓ El niño debe escuchar atentamente las palabras y repetir lo que escucho. 

✓ En caso de no escucharlas con claridad, NO se debe repetir las palabras. 

Recursos 

✓ Lista de Palabras.  

✓ SOL - PAN 

✓ LUZ - COL 

✓ MESA - PITO - CASA 

✓ LUNA - TAZA - PESA 

✓ RATA – PERRO - RISA 

✓ FLOR - PARED - LANA 

✓ PRISA – MIRA - BLUSA 

✓ PLATO - LUNA - PLUMA 
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Memoria Auditiva  

Objetivo: Mejorar las habilidades auditivas y cognitivas.  

Actividad: 

El estudiante escuchará una serie de palabras trisílabas y tetrasílabas, donde tendrá que 

lograr receptarlas y pronunciar lo que escucho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Figura 29: Lista de palabras trisílabas y tetrasílabas 

Indicaciones: 

✓ El padre debe repetir una sola vez las palabras.  

✓ El niño debe escuchar atentamente las palabras y repetir lo que escucho. 

✓ En caso de no escucharlas con claridad, NO se debe repetir las palabras. 

Recursos 

✓ Lista de Palabras.  

✓ CÁMARA – MÁQUINA  

✓ TABLERO – ROPERO 

✓ SABANA- PISCINA – TOMATE 

✓ LÁPICERO – BICICLETA – CARRETERA 

✓ MANTEQUILLA – MENSAJERO- MARIPOSA  

✓ CARTERA – KILÓMETRO – PILOTO 

✓ CANCIÓN – BIBLIOTECA – TELÉFONO 

✓ NEVERA- SATÉLITE - CONGELADOR 
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Escucho – Distingo y Pronuncio palabras 

Objetivo:  Diferenciar el sonido de dos palabras por medio de imágenes 

Actividad: 

Colocar dos imágenes de igual sonido, explicando el significado de estas. A continuación, 

indicarle al niño que va a escuchar una palabra y debe seleccionar la imagen correcta. 

 

 

 

                             

 

Figura 30: Discriminación fonológica                  Figura 31: Discriminación fonológica  

PALO- PELO 

 

 

 

 

 

Figura 32: Discriminación fonológica                Figura 33: Discriminación fonológica  

OREJA – OVEJA 

 

Indicaciones 

✓ Escucha la palabra y selecciona la correcta. 

Recursos 

✓ Buscar palabras de igual sonido, similar a los ejemplos expuestos e imprimirlas. 
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Pintando aprendo  

Objetivo:  El estudiante debe discriminar y pintar la palabra que escucha  

Actividad:  

Colocar el listado de palabras y pronunciar de esta una de ellas indicándole al niño que 

debe pintar la palabra que escucho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Figura 34: Discriminación fonológica de palabras 

Indicaciones 

✓ Escucha la palabra y pintar la correcta. 

Recursos 

✓ Lista de palabras. 

 

Bota Bata 

Mano Mono 

Foca Foco 

Nido Nudo 

Fuego Juego 

Dedo Debo 

Gorro Carro 

Fuente Puente 

Pito Pico 

Cerillo Cepillo 
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Relaciono el significado de las cosas 

Objetivo: Escoger la imagen correcta de las analogías de acuerdo al enunciado.  

Actividad: 

Se le presentan dos imágenes al niño en donde se le realiza una pregunta y este debe 

seleccionar la imagen correcta.  

¿El sol sale en el día o en la noche? 

 

 

 

              Figura 35: Analogías 

¿Quién es más lenta la tortuga o el conejo? 

 

 

 

 

                  Figura 36: Analogías 

Indicaciones  

✓ Observa y analiza las imágenes. 

✓ Escucha con atención las preguntas y de acuerdo a las imágenes observadas 

selecciona la correcta. 

✓ Pronuncia correctamente la respuesta. 

Recursos 

✓  Buscar más ejemplos de analogías. 

✓ Imágenes de las analogías. 
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Jugando con el Pensamiento 

Objetivo: Desarrollar el pensamiento del infante a través de los ejercicios de absurdos 

verbales. 

Actividad:  

Se le presenta la imagen al niño, donde se le realiza una pregunta y este debe 

contestar si o no. 

 

 

 

 

 

 

        Figura 37: Absurdos verbales         Figura 38: Absurdos verbales      Figura 39: Absurdos verbales 

 

 

 

 

       

 

 

 

 
Figura 40: Absurdos verbales                   Figura 41: Absurdos verbales      Figura42: Absurdos verbales 

Indicaciones: 

✓ Escucha y comprende la pregunta. 

Recursos 

✓ Imágenes de los absurdos verbales. 
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Escucho y Comprendo las frases 

Objetivo: Desarrollar el pensamiento lógico mediante preguntas sencillas. 

Actividad:   

Se le realizara una serie de preguntas al estudiante y este responderá según lo que 

crea conveniente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                       Figura 43: Lenguaje comprensivo y expresivo 

Indicaciones:  

✓ Escucha atentamente las preguntas y responde. 

✓ El padre no debe proporcionar ninguna información al momento de hacer las 

preguntas. 

✓ Las respuestas deben estar acorde al conocimiento del niño.  

✓ La respuesta debe tener una estructura gramatical. 

✓ Si la respuesta es dada en monosílabos se debe reforzar la estructura de la 

oración. 

Recursos: 

✓ Lista de preguntas. 

 

¿Qué haces cuando tienes sed? 

¿Qué utilizas para escribir? 

¿En dónde vives? 

¿Qué día es hoy? 

¿Cuándo es tu cumpleaños? 

¿Con que te lavas las manos? 

¿Qué animal nos da leche? 

¿Cuál es tu comida favorita? 

¿Qué haces cuando hay un incendio? 
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Estructurando Oraciones 

Objetivo: Comprender el orden y el uso de una oración simple para fortalecer el 

lenguaje expresivo. 

Actividad: El padre de familia leerá la oración con su hijo haciéndole comprender la 

acción y el contexto de la oración a continuación le hará una serie de preguntas 

verificando su comprensión.  

 

 

           Mamá                                          toma                                   jugo de naranja                                               

 

 

 

 

 

 
Figura 44: Pictogramas                              Figura 45: Pictogramas                   Figura 46: Pictogramas  

 

Las preguntas que se realizarán para verificar su comprensión serán estas 

¿Quién es?  

-La respuesta tiene que ser la palabra mamá 

¿Qué hace?  

-La respuesta tiene que ser tomar  

¿Qué toma?  

-La respuesta tiene que jugo de naranja 
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           Santiago                                       come                                       mango. 

 

 

 

 

 

         Pictograma 47: Pictogramas             Figura 48: Pictogramas                       Figura 49: Pictogramas 

 

¿Quién es? ____________________________________________ 

¿Qué hace? _________________________________________________ 

¿Qué come? _________________________________________________  

 

 

                YO                                                juego fútbol. 

 

 

 

 

 

        Imagen 50: Pictogramas                         Figura 51: Pictogramas 

  

¿Quién es? ____________________________________________ 

¿Qué hace? _________________________________________________ 

¿Qué juega? _________________________________________________ 
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            Papá                                             lava el carro. 

 

 

 

 

 

Figura 52: Pictogramas                                    Figura 53: Pictogramas 

¿Quién es? ____________________________________________ 

¿Qué hace _________________________________________________ 

¿Qué lava? _________________________________________________ 

 

               YO                                         compro                                    manzanas. 

 

 

 

 

 

 

         Figura 54: Pictogramas              Figura 55: Pictogramas                       Figura 56: Pictogramas 

¿Quién es? ____________________________________________ 

¿Qué hace? _________________________________________________ 

¿Qué compra? _________________________________________________ 

Indicaciones  

✓ Responder las preguntas. 

Recursos 

✓ Pictogramas de las oraciones. 
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CONCLUSIONES 
 

     La investigación de campo ayudo a determinar las siguientes conclusiones 

referentes a la Terapia Auditiva Verbal y su influencia en el desarrollo del lenguaje en 

niños: 

• Por medio de la aplicación del Test de ELSE y Prueba de los Sonidos del Ling 

se determinó que por la falta de estimulación a temprana edad existen 

problemas en el desarrollo del lenguaje provocando un desfase entre la relación 

edad cronológica y edad lingüística.  

 

• A través del empleo de la guía didáctica basada en la Terapia Auditiva Verbal  

se pudo corroborar que este método terapéutico es viable para trabajar con 

distintas patologías independientemente de una deficiencia auditiva. 

 

• Mediante la aplicación de encuestas se determinó si es necesaria una guía que 

sirva como instrumento de apoyo para el refuerzo de actividades que permiten 

desarrollar las habilidades lingüísticas del niño.  

  

• La gran mayoría de padres no posee información concreta y adecuada sobre las 

distintas técnicas de rehabilitación y habilitación que puede emplear con su hijo 

desde casa.  
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RECOMENDACIONES 
 

     La investigación de campo ayudó a determinar las siguientes recomendaciones 

referentes a la Terapia Auditiva Verbal y su influencia en el desarrollo del lenguaje en 

niños: 

•  Para el desarrollo del lenguaje del niño se recomienda utilizar la guía 

proporcionada como apoyo visual para que los padres puedan aplicar estos 

ejercicios en casa.  

 

• Se recomienda realizar un examen auditivo al usuario para descartar cualquier 

tipo de hipoacusia, ya que estos influirían en el lenguaje expresivo y 

comprensivo del infante. 

 

• Al momento de realizar la terapia se recomienda la presencia y participación del 

padre, ya que este es un pilar fundamental en el proceso de habilitación y 

rehabilitación.  

 

• Es recomendable que el uso de la guía sea constante para poder observar 

resultados favorables al usuario con respecto a sus habilidades lingüísticas y 

cognitivas.  
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APÉNDICE 
 

Apéndice.1. Encuesta.  

  UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 TERAPIA DE LENGUAJE 

 

Tema: “Terapia Auditiva Verbal y su influencia en el desarrollo del lenguaje en niños”  

Estudio a realizarse en la Fundación “ECOS Y LUZ”. 

Lea detenidamente cada pregunta, contestando de acuerdo a lo que usted considere 

conveniente colocando una X. 

 

Nº  PREGUNTAS SI NO 

1 ¿Considera usted que su hijo presenta problemas de Lenguaje?   

2 En caso de que su hijo presente problemas de lenguaje ¿Usted 

cree que influyen en su rendimiento escolar y social? 

  

3 Al momento de usted dar una orden ¿Su hijo la realiza?   

4 ¿Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto a la 

Terapia Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso 

del infante? 

  

5 ¿Considera usted que la entrega de una guía con ejercicios 

prácticos permitirá que el beneficiado de esta terapia tenga un 

mayor avance en el desarrollo de su lenguaje? 

  

6 ¿Usted cree que los niños pueden tener un avance en el 

desarrollo de su lenguaje con el empleo de esta guía didáctica? 

  

7  ¿Usted cree necesario tener una guía de información para 

ayudar a sus hijos en la terapia auditiva verbal? 
  

8 Si se le proporcionara una guía de ejercicios prácticos para el 

desarrollo del lenguaje basada en la Terapia Auditiva Verbal 

¿Usted la utilizaría? 
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Apéndice.2. Entrevista  

 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

TERAPIA DE LENGUAJE 

 

ENTREVISTA A PROFESIONALES DEL ÁREA DE LENGUAJE 

 

1. ¿Usted como profesional de la salud considera la terapia aditiva verbal 

como un método viable para la habilitación del lenguaje? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

2. ¿El TAV puede ser aplicada para otras patologías del lenguaje? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

3. ¿Piensa usted que los niños que reciben Terapia Auditiva Verbal tienen un 

mejor desarrollo en su comunicación? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

4. ¿Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto a la Terapia 

Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso del infante? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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5. ¿Considera usted que la entrega de una guía con ejercicios prácticos 

permitirá que el beneficiado de esta terapia tenga un mayor avance en el 

desarrollo de su lenguaje? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

6. ¿Usted cree que los niños pueden tener un avance en el desarrollo de su 

lenguaje con el empleo de esta guía didáctica? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

7.  ¿Considera usted que la guía puede ser un apoyo para los padres en 

cuanto a la practica en casa? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

8. ¿Cree usted que la aplicación del TAV favorecerá al desarrollo de los 

componentes del lenguaje? 

____________________________________________________________________ 
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Apéndice.3. TEST DE ELSE: Comprensión- Expresión 
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Apendice.4. Prueba de los sonidos del Ling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 57: Sonidos del Ling                     Figura 58: Sonidos del Ling                               Figura 59: sonidos del Ling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 60: Sonidos del Ling                         Figura 61: Sonidos del Ling                            Figura 62: sonidos del Ling 
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Apendice.5.  Acuerdo de Plan de Tutorías de Trabajo de Titulación 

 

 

 
 
 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE TERAPIA DE LENGUAJE 

UNIDAD DE TITULACIÓN  

Dr. 
José Luis Borja Ochoa. 
DIRECTORA DE LA CARRERA DE TERAPIA DE LENGUAJE  
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 
Ciudad. - 

Acuerdo del Plan de Tutoría 

Nosotros, Lcda. Angela Morales Peralta, docente tutor del trabajo de titulación y Genesis Estefanía 

Macías Morales, Kelly Maribel Flores Mendoza, estudiantes de la Carrera Terapia de Lenguaje, 

comunicamos que acordamos realizar las tutorías semanales en el siguiente horario: los días LUNES de 

20:00 a 21:00 y JUEVES de 20:00 a 21:00  

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoría son: 

• Realizar un mínimo de 4 tutorías mensuales. 

• Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la 

tutoría. 

• Cumplir con el cronograma del proceso de titulación. 

Atentamente,  

 

Genesis Macías Morales                     Kelly Flores Mendoza                    Lic. Angela Morales Peralta                                      
 Estudiante                              Estudiante                   Docente tutor 
 

CC: Unidad de Titulación 
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Apendice.6. Solicitud para desarrollar Trabajo de Titulación 
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Apendice.7. Certificado de Desarrollo de Trabajo de Titulación  
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Apendice.8. Desarrollo de las Terapias en Línea 

Figura 63: Ejercicio de las Praxias Linguales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 

 

 

Figura 64: Discriminación Fonológica de palabras por medio de imágenes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
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Figura 64: Analogías 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 

Figura 65: Analogías 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
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Figura 66: Sonidos Onomatopéyicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 
 

 

Figura 67: Sonido Onomatopéyicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Niños de la Fundación “Ecos y Luz” 
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias  
 


