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RESUMEN. 

El estudio de caso tiene como finalidad  abordar un caso de un paciente de 5 años con 

Trastorno de Espectro Autista (T.E.A),  en la que se ha empleado distintas técnicas para 

la recolección de datos, como la observación, evaluación y valoración, cuyo objetivo 

principal es identificar si el Método Ventura basado en praxias y kinemas mejora la 

conciencia fonológica en niño con Autismo, en el CENTRO DE REHABILITACION 

INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE#3 DE PORTOVIEJO, el desarrollo y la 

adquisición del lenguaje en estos niños se ve afectado en cuanto a la comunicación verbal 

y no verbal, para ello es fundamental que el niño adquiera con anterioridad la conciencia 

fonológica. Este método es nuevo e innovador y se está empleando recientemente en Perú, 

es por eso que me pareció un tema interesante para poder desarrollarlo y aplicarlo para 

comprobar sus resultados, esperando que la realización del presente trabajo de 

investigación aporte mayor claridad en el tema del desarrollo del lenguaje y como 

potenciarlo en los niños. La conciencia fonológica es un tema que menos avances presenta 

y espero se considere esta terapia de estimulación llamada Ventura como un elemento 

objetivo, de referencia y consulta para mis futuros colegas. 

 

PALABRAS CLAVES: Autismo, terapia de lenguaje, conciencia fonológica, método 

ventura, kinemas, praxias. 
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ABSTRACT. 

The purpose of the case study is to address a case of a 5-year-old patient with Autism 

Spectrum Disorder (ASD), in which different techniques have been used for data 

collection, such as observation, evaluation and assessment, whose main objective is to 

identify if the Ventura Method based on praxias and kinemas improves phonological 

awareness in children with Autism, in the CENTRO DE REHABILITACION 

INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE # 3 DE PORTOVIEJO, the development and 

acquisition of language in these children is affected in terms of verbal and non-verbal 

communication, for this it is essential that the child acquires phonological awareness 

beforehand. This method is new and innovative and is being used recently in Peru, that's 

why I found it an interesting topic to be able to develop it and apply it to verify its results, 

hoping that the realization of this research work will bring greater clarity in the 

development issue of language and how to promote it in children. Phonological awareness 

is a topic that presents less progress and I hope this stimulation therapy called Ventura is 

considered as an objective element, of reference and consultation for my future 

colleagues. 

 

 

KEY WORDS: Autism, language therapy, phonological awareness, ventura method, 

kinemas, praxias. 
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3. JUSTIFICACIÓN. 

La Constitución del Ecuador protege a personas con capacidades especiales. (Ecuador. 

2008, sección sexta de la Constitución de la República del Ecuador, pg. 36), encontramos 

los siguientes artículos que defienden a las 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:  

 La rehabilitación integral y la asistencia permanente, que incluirán las correspondientes 

ayudas técnicas. (Ecuador. 2008, sección sexta de la Constitución de la República del 

Ecuador, pg 37). 

Régimen del buen vivir Capitulo primero Inclusión y equidad.  

Art. 341.- EL estado generará condiciones para la protección integral de sus habitantes a 

lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la 

constitución, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminación, y priorizará 

su acción hacia aquellos grupos que requiera consideración especial por la persistencia 

de desigualdades, exclusión, discriminación o violencia, o en virtud de su condición 

etaria, de salud o de la discapacidad. (Ecuador. 2008) 

La Declaración Universal de los Derechos del Niño, es otra normativa Internacional que 

debemos destacar esta, fue aprobada el 20 de Noviembre de 1959, por La Organización 

de las Naciones Unidas, siendo este Instrumento Internacional en el que aparece por 

primera vez este principio rector , del bienestar del niño , en todos los aspectos. 

(Organización de las Naciones Unidas 2017) (Americanos 27 de febrero de 1967) 

El presente estudio de caso se enfoca en el análisis y utilización del Método Ventura, en 

un niño N de 5 años, diagnosticado con Autismo, la intervención realizada se centra en el 

desarrollo de la conciencia fonológica y para ello se utiliza dicho método. Esto conlleva 

a crear un programa de tratamiento acorde a las necesidades del paciente, por ello se 

utilizará el material gráfico, como los movimientos manuales (kinemas) y gesto simple 



 

 

2 

 

de manera intencionada (praxias) para centrar la atención del niño en la articulación y 

“materializar” el estímulo sonoro. 

Se realizó el siguiente estudio de caso como aporte de intervención preventivo en futuros 

problemas de lenguaje, ejercitando las habilidades psicolingüísticas para desarrollar la 

conciencia fonológica de niños de 5 años de edad, principalmente el estudio se justifica 

con la aplicación de la efectividad del Método Ventura que ayudará a profesionales y 

familiares, para el desarrollo del lenguaje valiéndose del oído, vista, tacto y ayudas 

kinestésicas (canal multisensorial); además, brinda una prevención y tratamiento de los 

trastornos del lenguaje, es un método que tiene una propuesta natural, interactiva, lúdica 

y novedosa, que trabaja con movimientos de la mano y gestos de apoyo para la 

pronunciación,  sus diferentes aplicaciones permiten el desarrollo de representaciones 

fonológicas, corrección de trastornos del lenguaje, estimulación de la producción, 

discriminación y conciencia fonológica temprana.  

En esta propuesta no solo se considera el sentido auditivo, sino también el visual, táctil y 

kinestésico, a diferencia del tradicional enfoque perceptivo se sustenta en el nuevo 

enfoque cognitivo lingüístico, bajo una metodología lúdica, que garantizó mejores 

resultados en pacientes con Trastorno de Espectro Autista (T.E.A). Este estudio se realizó 

para encontrar una mejora de la conciencia fonológica en un niño con Autismo en el 

CENTRO DE REHABILITACIÓN INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE#3 DE 

PORTOVIEJO. Esta investigación nos permitió mostrar los alcances obtenidos a lo 

largo del plan de intervención, es importante mencionar que son muchos los niños que 

presentan dificultades en la pronunciación; puesto a que no han recibido la pertinente 

atención y un adecuado programa de estimulación, la conciencia fonológica cuyo acceso 

ya es notorio a los 3 años es un aspecto determinante para el desarrollo del lenguaje y el 

rendimiento lector posterior.  

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) considerados como Trastornos del Desarrollo 

Neurológico según la quinta edición del Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (American Psychiatric Association, 2013). (Thomas Kirkbride y Kirkbride 

2013, pg.35). Están caracterizados por déficits en áreas tales como la comunicación e 

interacción social, así como la presencia de patrones repetitivos y limitados de 

comportamiento, actividades e intereses, que afectan el funcionamiento cotidiano de esta 
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población en diferentes contextos (American Psychiatric Association, 2013) (Thomas 

Kirkbride y Kirkbride 2013, pg.37).  

4. INFORME DEL CASO. 

4.1. Definición del caso. 

4.1.1 Presentación del caso. 

A continuación, presentaré, el estudio de un caso clínico, de un niño de 5 años con 

Autismo, que fue tratado de forma individual y continua en el CENTRO DE 

REHABILITACIÓN INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE#3 DE PORTOVIEJO, 

donde los niños reciben apoyo fonoaudiológico, kinesioterapia, musicoterapia, terapia 

física y ocupacional. Se trabaja en forma interdisciplinaria, abordando todas las áreas del 

desarrollo que están afectadas en estos niños, con el objetivo de compensar y mejorar el 

desarrollo de las mismas, según las posibilidades individuales de cada niño, logrando así 

mejorar su calidad de vida y la de su familia. El Trastorno del Espectro Autista es muy 

amplio, si bien hay alteraciones comunes y esenciales para la realización del diagnóstico, 

cada alteración se manifiesta en cada niño de una manera particular, diferente a la de otro 

niño que recibe el mismo diagnóstico. 

Realicé un análisis de la historia clínica, manifestando las siguientes características:  el 

área de la conducta inadecuada, comunicación, lenguaje limitado, así mismo 

manifestando conductas repetitivas y estereotipadas; cumpliendo así, los criterios 

diagnósticos que establece el DSM V, para un Trastorno del Espectro Autista.  

Restringiéndonos solo al área que he seleccionado y en el Método ya nuevo establecido 

llamado Ventura, para desarrollar el presente análisis de caso. 
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ANAMNÉSIS FONOAUDIOLÓGICA 

IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

NOMBRE DEL PACIENTE: NN 

EDAD: 5 Años 

FECHA DE NACIMIENTO: 11/12/12  

MOTIVO DE LA CONSULTA: Mamá refiere que el niño ha avanzado en las Terapias 

y desea que siga para que mejore su comunicación oral. 

NOMBRE DE LA MADRE: RR 

EDAD: 37 años 

OCUPACIÓN: Docente 

NOMBRE DEL PADRE: RR 

EDAD: 40 años 

OCUPACIÓN: Docente 

 

II.ANTECEDENTES PRENATALES 

COMPLICACIONES: A los 4 meses, tuvo una infección urinaria. 

CANTIDAD DE EMBARAZOS: 3 todos por cesáreas. 

CONSUMO DE MEDICAMENTOS: Amoxicilina 500mg, para combatir la infección 

urinaria. 

 

III.ANTECEDENTES PERINATALES 

SEMANAS DE GESTACIÓN: 34 semanas de gestación                 PREMATURO: si 

TIPO DE PARTO: Cesárea 

COMPLICACIONES: Ictericia neonatal 
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PESO: 2,09 kg              TALLA: 44 cm 

 

IV.ANTECEDENTES POSTNATALES 

ENFERMEDADES, OPERACIONES U HOSPITALIZACIÓN: Refiere la madre 

que estuvo aproximadamente 1 mes en termocuna. 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS DE T.E.L, T.E.P o T.E.A FAMILIARES: 

Madre refiere que ninguno. 

TRATAMIENTO FONOAUDIOLÓGICO PREVIO: El 28/06/17 a la edad de 4años, 

6 meses, empezó con el tratamiento Terapéutico de Lenguaje. 

 

V.GRUPO FAMILIAR 

PERSONAS QUE VIVEN CON EL NIÑO: Mamá, Papá y tres hermanos. 

HERMANOS: 3er hijo de 3 hermanos. 
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4.1.2. Ámbito de estudio. 

El presente estudio de caso se realiza en el campo de la salud, social, ocupacional y de 

lenguaje, ya que el paciente por su diagnóstico médico realizado presenta Trastorno de 

Espectro Autista y tiene una variabilidad en el nivel de afectación de cada uno de sus 

rasgos distintivos, por lo tanto, no estamos delante de un patrón homogéneo e inalterable 

sino ante diferentes manifestaciones de un mismo problema base. Ello hace que el 

diagnóstico de Autismo sea complejo y deban tomarse en consideración criterios clínicos, 

para esto empleamos el Método Ventura. 

4.1.3. Actores implicados. 

Los actores implicados en el presente caso es el Centro de Rehabilitación Integral 

Especializado Crie#3, el paciente, de 5 años, con Trastorno de Espectro Autista, la madre 

y el padre como cuidadores responsables, quienes aportan con datos e información y 

colaboran con la terapia.  

4.1.4. Identificación del problema. 

El paciente de 5 años, presenta Autismo como diagnóstico clínico, y en la comunicación 

una inadecuada articulación y pronunciación al momento de producción del habla, es 

decir la identificación y el reconocimiento de los sonidos del mismo, por ello es 

importante desarrollar con anterioridad la conciencia fonológica.  

El déficit de atención que tiene el paciente genera complejas interacciones sociales, que 

lo conduce frecuentemente a tener dificultades de la comunicación. 

4.2. Metodología. 

 La metodología que se utilizó a lo largo del estudio de caso sobre el abordaje de la 

conciencia fonológica en paciente con Autismo, es el método cualitativo por la utilización 

de teorías y conceptos, se necesitó de la observación de hechos, que ayuda generalmente 

a obtener criterios que se desean tratar, además de un anamnésis y posterior evaluación 
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así poder adecuar un plan de tratamiento terapéutico eficaz acorde para las deficiencias 

encontradas, utilizando también la prueba Yakuba destinada para pre-evaluar y post-

evaluar las habilidades metalingüísticas de tipo fonológico, se realizó también actividades 

musicales para hacer énfasis en la parte auditiva, como también realicé dibujos para 

fomentar la parte motriz del paciente. 

4.3. Objetivo General.  

Determinar los resultados del Método Ventura, en el mejoramiento del nivel de 

adquisición de la conciencia fonológica en niño con Autismo. 

4.3.1. Objetivos Específicos: 

· Evaluar el nivel de conciencia fonológica en niño con Autismo. 

· Aplicar el Método Ventura como mejoramiento a pacientes con Autismo. 

· Realizar actividades con el paciente que le ayude con la conciencia fonológica. 

4.4. Lista de preguntas. 

1. ¿Cómo la Terapia del Método Ventura ayudará a la adquisición del lenguaje de un 

niño de 5 años con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista? 

2. ¿En qué ha cambiado la vida diaria del paciente, desde el momento que ha recibió 

esta intervención terapéutica? 

3.  ¿Qué estrategias fue más favorable para la realización de las actividades 

terapéuticas? 
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4.4.1. Fuentes de información. 

La información del presente análisis de caso, se tomó directamente de los padres y del 

menor siendo ellos las personas indicadas para aportar los datos informativos 

preliminares, además se consultó su expediente (H.C) y de un examen neurológico. 

(Véase anexo 27 y 28)  

4.4.2. Técnicas para la recolección de información.  

Las Técnicas de recolección de información fueron obtenidas de una entrevista por los 

padres del paciente, test para personas con Autismo, que permite una evaluación y 

diagnóstico preciso del Autismo y los trastornos generalizados del desarrollo en sujetos 

de distintas edades y niveles de desarrollo y del lenguaje, (Catherine Lord,Michael 

Rutter), y una prueba Yakuba, que permite obtener información en relación a sonidos 

iniciales y finales de palabras, segmentación silábica y sonidos de los fonemas, todas 

variables esenciales para el adecuado desarrollo de los niños, que complementan las 

habilidades metalingüísticas de tipo fonológico, (Paula Yakuba). 

4.4.3. Instrumentos.  

Bajo la autorización de los padres del paciente cuidadores responsables, se realizó 

actividades bajo el modelo de terapia del Método Ventura, para promover el desarrollo 

de la conciencia fonológica en las tareas de análisis y síntesis. Al paciente con Trastorno 

de Espectro Autista, se le realizó movimientos manuales (kinemas) y gesto simple de 

manera intencionada (praxias) para centrar la atención del niño en la articulación. 

4.5. Diagnóstico. 

 En la actualidad se pretende que la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los trastornos mentales (DSM-V) enmarque los TEA dentro de los trastornos del 

neurodesarrollo sin subgrupos determinados, ya que el motivo para hablar de TEA se 

sustenta en el hecho de que las diferencias no vienen determinadas por los síntomas 

específicos del autismo, sino por el nivel intelectual, afectación del lenguaje y otras 
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manifestaciones ajenas al núcleo Autista. El borrador del DSM-V reduce a dos los 

criterios de diagnóstico: el primero es la alteración de la interacción social y la 

comunicación en distintos contextos no explicable a un retraso generalizado del 

desarrollo; y el segundo a patrones de actividades, intereses y comportamiento repetitivos 

y estereotipados de la conducta más hipo o hiperactividad a los estímulos sensoriales e 

interés inusual en aspectos sensoriales del entorno. (Pérez 2016, pg, 132). 

Es fundamental enseñarles a los niños con Trastornos del Espectro Autista cómo mejorar 

sus habilidades de comunicación para que puedan alcanzar su máximo potencial. Existen 

muchas maneras para mejorar las habilidades de comunicación, pero el mejor programa 

de tratamiento comienza temprano, durante los años preescolares, y está adaptado a la 

edad y los intereses del niño. Este tipo de programa también debe ayudar con los 

problemas de comportamiento y con las habilidades de comunicación del niño y debe 

reforzar regularmente las acciones positivas. En su mayoría, los niños que tienen 

Trastornos del Espectro Autista responden bien a los programas especializados y bien 

estructurados. Los padres o quienes estén a cargo del cuidado del niño, al igual que otros 

familiares, deben involucrarse en el programa de tratamiento para que éste forme parte 

de la vida diaria del niño. (NIDCD 2016). 

4.6.1. Variable Independiente. 

Conciencia Fonológica: Hace referencia a una habilidad que permite a los niños reconocer 

y usar los sonidos del lenguaje hablado. 

4.6.2. Variable Dependiente. 

Método Ventura: Método para el desarrollo del lenguaje y es determinante para el 

rendimiento lector posterior. Por lo tanto su estimulación se debe iniciar desde el primer 

año es especial con niños que presentan riesgo para la adquisición y desarrollo del 

lenguaje.  
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5. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN. 

5.1. Denominación de la propuesta. 

Desarrollo de la conciencia fonológica a través del Método Ventura en un niño de 5 años 

con Autismo. 

5.2. Fundamentación de la propuesta. 

A través de la propuesta, se busca con la aplicación del Método Ventura a pacientes con 

Autismo mejorar aquellas destreza en la comunicación desarrollando la conciencia 

fonológica fundamental para alcanzar un lenguaje acorde, ya que se ha comparado 

resultados positivos durante el tiempo del tratamiento, así mismo realizar una guía con 

este Método, que ayude a que la familia de los niños Autistas pueda relacionarse mejor y 

contribuir a mejorar el desarrollo de sus habilidades sociales y cognitivas. 

El Método Ventura aplicado, es un tratamiento para los trastornos del habla, lenguaje y 

la comunicación a través de un enfoque interactivo y que la familia lo pueda aplicar desde 

el hogar como apoyo para mejorar el lenguaje, ya  que este método se desarrolla en un 

contexto natural y de fácil aplicación, basado en praxias, que es la capacidad de realizar 

un movimiento o gesto simple de manera intencionada o con gestos y figuras de apoyo, 

que ayudan al niño a "discriminar" visual y auditivamente los sonidos e imágenes del 

habla. Estas unidades fono-visuales son llamadas kinemas. 

Como resultado de este caso, puedo decir que el Método Ventura, favoreció el desarrollo 

lingüístico en el aspecto fonológico del lenguaje, lo que permitió al menor comunicarse 

de mejor modo. Cabe mencionar que el paciente  mejoró significativamente, ya que como 

hemos mencionado anteriormente este método utiliza un canal multisensorial valiéndose 

de los sentidos, donde el menor mejoró la atención demostrando  la eficacia de dicho 

método en diferentes aspectos, promover a profesional del área de Terapia de Lenguaje a 

utilizar y comprobar los resultados favorables del Método Ventura, utilicé este método 

como prevención de futuros trastornos del lenguaje, no solo en casos con Autismo, sino 

también con otras patologías. 
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5.3. Planteamiento de la Propuesta. 

5.3.1. Actividades y tareas. 

OBJETIVOS ACTIVIDADES 

VINCULADAS 

TAREAS A DESARROLLAR 

 

1. Evaluar el 
nivel de 
conciencia 
fonológica en 
niño con 
Autismo. 

 

a) Evaluar el nivel de 
conciencia fonológica 
utilizando la prueba 
Yakuba destinada para 
evaluar habilidades 
metalingüísticas de tipo 
fonológico.  

 

 

 

 

b) Fomentar la movilidad 
facial y de órganos 
articulatorios a través de 
praxias y guiar con 
actividades previas a las 
sesiones del tratamiento. 

 

 

 

 

a) Consta de 6 sub-pruebas, cada 
una por 9 ítems, de los cuales 1 
corresponde a un solo ejemplo, 
(1) punto si el niño responde 
correctamente, (0) si es de 
manera incorrecta.  

 

ü Mejoramos el déficit de 
atención en el niño, mediante el 
juego. 

 

b)  

· Frente al espejo ejecutar las 
praxias junto con las láminas, se 
trata de imitar de manera 
repetitiva, siempre ayudando al 
niño a realizarlas.  

· Asociación vocálica a sonidos 
onomatopéyicos, ambientales o 
familiares. 

· Uso de alimentos de agrado del 
niño para que perciba la apertura 
de la boca, (véase en guía 
informativa). 

 

2. Aplicar el 
Método 
Ventura 
basado en 
praxias y 
kinemas como 
una 
alternativa 
para el 
mejoramiento 
a pacientes con 
Autismo. 

 

a)  

Identificar el fonema y kinema 
de las vocales a, e, i, o, u. 

 

 

 

 

 

 

a)  

· Con el niño escuchamos la 
canción de las risas de las 
vocales, las veces que sean 
necesarias. 

· El niño observa la lámina del 
kinema a, y le pregunto ¿Qué 
dice este niño? Y luego le digo 
¡hagamos como el niño hace!, 
hacemos referencia al kinema de 
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Identificar el fonema y kinema 
de las consonantes /m/, /p/, /b/. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar el fonema y kinema 
de las consonantes /g/, /k/, /q/, /j/. 

 

 

las láminas de las vocales, y así 
vamos realizando una a una. 

· Frente a un espejo incentivamos 
nuevamente al niño a realizar el 
kinema, si no lo hace le 
ayudamos a realizarlos. 

· Luego pegamos el circulo de la 
vocal a, justo arriba de la lámina 
del kinema a, vamos asociando. 

· Finalmente escribo la vocal en 
un papelote para que el niño 
observe. 

 

· Con el niño escuchamos la 
canción de “la vaca lola”, y 

hacemos énfasis en la parte de la 
música “la vaca hace 

mmmuuuu” y así mismo 
escuchamos la música del 
monosílabo con “p”. 

· El niño observa la lámina del 
kinema /m/, /p/ y luego /b/, cada 
una por separadas, y le pregunto 
¿Qué dice este niño? Y luego le 
digo ¡hagamos como el niño 
hace!, hacemos referencia al 
kinema de las láminas, y así 
vamos realizando una a una. 

· Frente a un espejo incentivamos 
nuevamente al niño a realizar el 
kinema, si no lo hace le 
ayudamos a realizarlos. 

· Luego pegamos el círculo de la 
consonante m y p, justo arriba de 
las láminas de los kinemas, 
vamos asociando. 

· Escribo las consonantes en un 
papelote para que el niño 
observe. 

  

· El niño observa la lámina del 
kinema /c/, /k/, /q/ y luego /j/, 
cada uno se los realiza por 
sesión, es decir cada una por 
separadas, y le pregunto ¿Qué 
dice este niño? Y luego le digo 
¡hagamos como el niño hace!, 
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Identificar el fonema y kinema 
de las consonantes /l/, /r/,/rr/. 

 

 

 

hacemos referencia al kinema de 
la lámina. 

· Frente a un espejo incentivamos 
nuevamente al niño a realizar el 
kinema, si no lo hace le 
ayudamos a realizarlos. 

· Luego pegamos el círculo de la 
consonante, justo arriba de la 
lámina del kinema, vamos 
asociando. 

· Escribo la consonante en un 
papelote para que el niño 
observe. 

· Al final de las sesiones se realiza 
la discriminación auditiva y 
visual entre los fonemas c, k, q y 
j. 

 

· El niño observa la lámina del 
kinema /l/, /r/, y /rr/ cabe recalcar 
que para el fonema /r/ y /rr/ 
existe un kinema distinto.  

· Le pregunto ¿Qué dice este niño? 
Y luego le digo ¡hagamos como 
el niño hace!, hacemos 
referencia al kinema de la 
lámina. 

· Frente a un espejo incentivamos 
nuevamente al niño a realizar el 
kinema, si no lo hace le 
ayudamos a realizarlos. 

· Luego pegamos el círculo de la 
consonante, justo arriba de la 
lámina del kinema, vamos 
asociando. 

· Escribo la consonante en un 
papelote para que el niño 
observe. 

· Al final de las sesiones se realiza 
la discriminación auditiva y 
visual entre las silabas l, r y rr. 

 

Este procedimiento es el mismo con 
cada fonema. 
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3. Realizar 
actividades 
con el paciente 
que le ayude 
con la 
conciencia 
fonológica. 

 

a) Potenciar con la práctica el 
grafo motricidad. 

 

 

 

 

b) Emplear las onomatopeyas, 
para facilitar la conciencia 
fonológica. 

 

 

 

 

 

 

 

c) Emplear actividades 
adicionales  

a)  

· Repasar dibujos punteados. 

· Copiar silabas según el kinema 
que se haya trabajado. 

· Copiar palabras punteadas. 

b)  

Escribir la consonante asociada a los 
dibujos:  

Moto: RRRRRR (ruido del motor)  

Minnie: LA LA LA (cantando)  

Niño: SSSSS (silencio) 

 Hombre: TTTTÚ (señalado)  

Silbato: PPPI (pitido)  

Madre: MMMM (arrullo) 

 

c)   

· Actividades en las que se colorea 
los dibujos que empiecen por 
ejemplo por la vocal “o”. 

· Actividad donde se colorea el 
número correcto de letras en 
cada palabra. 

· Actividades en donde se le 
deletrea silaba por silaba un 
objeto que está en la hoja la cual 
el niño tiene que colorear la 
correcta. 

· Actividades en donde el paciente 
tiene que seguir la secuencia de 
las silabas que se le repetía, 
ejemplo: pa, pe, pi, po, pu. – pu, 
po, pi, pe, pa.  

· Actividades donde el niño tiene 
que contar el número de silabas 
de la imagen para ello usamos 
láminas con dibujos. 

· Actividad donde colorea en cada 
grupo de palabras igual a la del 
ejemplo. 

 

 



 

 

15 

 

5.4. Evaluación de resultados e impactos. 

 

Objetivos 
específicos 

 

 

 

Indicadores de 
gestión 

 

Indicadores de 
impacto 

 

Medios de 
verificación 

 

1. Aplicar el 
Método Ventura 
basado en 
praxias y 
kinemas como 
una alternativa 
para el 
mejoramiento a 
pacientes con 
Autismo. 

 

Evaluar y guiar al 
paciente con 
actividades previas a 
la propuesta del 
Método, para 
posteriormente 
enseñar y representar 
los kinemas (gestos 
de apoyo), de una 
manera natural, 
lúdica e interactiva. 

 

El paciente al 
principio de las 
sesiones se notaba 
irritado, para ello 
antes de empezar 
cada sesión 
realizábamos una 
actividad de interés 
del paciente por 
ejemplo (los legos), 
esto permitió captar 
la atención y el 
relajamiento en el 
paciente.  

Véase 

figuras 33, 
34, 35, 36 y 
37. 

 

2. Realizar 
actividades con 
el paciente que le 
ayude con la 
conciencia 
fonológica 

 

 

Potenciar con 
distintas actividades 
para fortalecer la 
conciencia 
fonológica.    

 

En esta etapa el 
paciente se mostraba 
atento e interesado ya 
que para la 
realización de los 
kinemas se utilizan 
láminas visuales que 
captan la atención en 
el paciente, así 
mejorando en cada 
sesión y logrando que 
el niño realice 
muchos de los 
kinemas de manera 
satisfactoria.  

 

Véase 
figuras. 64, 
65, 66, 67, 
78, 79,80 y 
81 
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            ANEXOS.



 

 

Anexo 1: Autorización del padre del paciente. 

 

 

 

 
Figura 1 



 

 

Anexo 2: Solicitud dirigida al Centro de Rehabilitación Integral CRIE#3 de 

Portoviejo. 

 

 

 
Figura 2 



 

 

Anexo 3: Anamnesis y evaluación del paciente. 

 

 

 

 Figura 3 

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic

a_en_Autismo.html 



 

 

 

 

 

 
Figura 4 

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic

a_en_Autismo.html 



 

 

 

 

 

 Figura 5 

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic

a_en_Autismo.html 



 

 

 

 

 Figura 6 

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic

a_en_Autismo.html 



 

 

 

 

 
Figura 7 

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic

a_en_Autismo.html 



 

 

 

 

 
Figura 8 

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic

a_en_Autismo.html 



 

 

 

 

 

Figura 9 

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic

a_en_Autismo.html 



 

 

Anexo 4: Actividades de la prueba Yakuba para evaluar las habilidades 

metalingüísticas de tipo fonológico. 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 Figura 13 

Figura 11 Figura 10 



 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 

Figura 14 Figura 15 

Figura 16 Figura 17 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19 

Figura 20 

Figura 18 



 

 

Pre- evaluación Yakuba 

 
Figura 21 



 

 

 

 

 Figura 22 



 

 

 

 

 

 
Figura 23 



 

 

Post- evaluación Yakuba 

 

 

 
Figura 24 



 

 

 

 Figura 25 



 

 

 

 Figura 26 



 

 

 

Figura 27. Historia Clínica  



 

 

 

 Figura 28. Examen Neurológico   



 

 

Anexo 5: Inicio del análisis de caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 29.  Realización de entrevista con la mamá del paciente.  

 

Fig. 30, 31 y 32. Mejoramos el déficit de atención del paciente mediante 
el juego. 

 



 

 

Anexo 8: Inicio de Actividades vinculadas a la intervención terapéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 33, 34, 35, 36 y 37. Realizamos asociación vocálica a sonidos 
onomatopéyicos.   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 38 y 39. Utilizamos frutas para estimular la apertura de la boca. 

Fig.40, 41 y 42. Enseñamos praxias 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 45 y 46.  Enseñamos el kinema de la vocal e. 

Fig. 47 y 48.  Enseñamos el kinema de la vocal i. 

Fig.43 y 44.  Enseñamos el kinema de la vocal a. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.49 y 50.  Enseñamos el kinema de la vocal o. 

Fig.51 y 52.  Enseñamos el kinema de la vocal u. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.53, 54, 55, 56 y 57. Practicamos todos los kinemas de las 
vocales juntas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 58 y 59. Enseñamos el kinema m, en esta sesión el niño se encuentra irritado. 

Fig.60 y 61. Enseñamos kinema m 

Fig.62 y 63. Enseñamos kinema p 



 

 

Anexo 5: Evidencias de actividades para reforzar la conciencia fonológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.64, 65, 66 y 67 .Evidencias de actividades para reforzar la 
conciencia fonológica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.70. Kinema D 

Fig. 68. Kinema B y V Fig.69. Kinema C, Q y K 

Fig. 71. Kinema N 

Fig.72. Kinema Ñ Fig.73. Kinema G y J 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 77. Kinema Y Fig.76. Kinema S 

Fig.75. Kinema L Fig.74. Kinema F 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 78, 79,80 y 81. Actividades para reforzar la conciencia fonológica 

 

Fig. 82. Kinema T 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 83. Kinema R Fig. 84. Kinema RR 

Fig.85, 86, 87 y 88. Jugamos contando fonema a fonema, luego 
formando silabas para formar una palabra con su respectiva imagen. 



 

 

 

 

 

 

Fig., 89. Láminas de kinemas 

Fig., 90. Láminas de praxias 


