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RESUMEN

Introduccion: El trastorno de los sonidos del habla (TSH) es una alteracion en la
produccidn de los sonidos del habla que puede ser fonético y/o fonoldgico. Por ello,
se considera utilizar el método PROMPT debido a que presenta evidencia cientifica.

Este método es multisensorial y toma en cuenta la particularidad de cada paciente.

Objetivo: Describir las consideraciones del método PROMPT en un paciente de 9
afios con trastorno de los sonidos del habla (TSH) fonético - funcional en el fonema

It/ en un centro privado en Lima durante el periodo de enero hasta marzo del 2024.

Descripcion del trabajo: Se realizd una intervencidn a un paciente de 9 afios con
trastorno de los sonidos del habla (TSH), asistio dos veces por semana durante tres
meses. En el tratamiento, se implemento6 el método PROMPT, el cual se dividié en

tres fases considerando la evidencia cientifica.

Resultados: Las consideraciones del método PROMPT favorecieron en la correcta
adquisicién del fonema /i/ consiguiendo resultados positivos, los cuales permitieron
la integracion del fonema en palabras, frases, oraciones y conversaciones de forma

espontanea.

Conclusiones: Las consideraciones del método PROMPT en un paciente con
trastorno de los sonidos del habla (TSH) fonético funcional son la evaluacién de los
dominios, identificacion de la jerarquia motora del habla y el uso funcional del

lenguaje.

Palabras claves: trastorno de los sonidos del habla, fonética, terapia del habla,
método PROMPT, nifios.



ABSTRACT

Introduction: Speech Sound Disorder (SSD) is an alteration in the production of
speech sounds that can be phonetic and/or phonological. Therefore, the PROMPT
method is considered because it presents scientific evidence. This method is

multisensory and takes into account the particularity of each patient.

Objective: To describe the considerations of the PROMPT method in a 9-year-old
patient with Phonetic-Functional Speech Sound Disorder (SSD) in the phoneme /i/

in a private center in Lima during the period from January to March 2024.

Description of the work: An intervention was carried out on a 9-year-old patient
with Speech Sound Disorder (SSD), who attended twice a week for three months.
The PROMPT method was implemented in the treatment, which was divided into
three phases, considering the scientific evidence.

Results: The PROMPT method considerations favored the correct acquisition of
the phoneme /t/, achieving positive results, which allowed the integration of the

phoneme into words, phrases, sentences and conversations spontaneously.

Conclusions: The PROMPT method considerations in a patient with functional
phonetic speech sound disorder (FSD) are the evaluation of the domains,

identification of the motor hierarchy of speech and the functional use of language.

Keywords: speech sound disorder, phonetics, speech therapy, PROMPT method,
children.



I. INTRODUCCION

El trastorno de los sonidos del habla (TSH) presenta una prevalencia mundial que
varia desde el 2,3% hasta un 24,6% de los nifios en edad escolar (1). Existe consenso
acerca de que los varones son los mas afectados (2). En Perd, la prevalencia del
TSH en nifios oscila entre el 53% a 89,17% (3,4). Cabe precisar que este trastorno
se caracteriza por alteraciones fonéticas y/o fonoldgicas que afecta la inteligibilidad
del habla en diferentes grados (5).

El término para describir este trastorno ha evolucionado y aunque el mas usado era
dislalia, ahora se usa trastorno de los sonidos del habla (2). Este engloba una
alteracion fonética que implica dificultades en la produccion articulatoria de
fonemas por una alteracion en las estructuras fonoarticulatorias; y/o una alteracion
fonoldgica, que refiere al uso inadecuado de los fonemas de forma espontanea, sin

alteraciones en las estructuras fonoarticulatorias (6).

Los nifios con TSH se veran afectados a nivel emocional, puesto que pueden
presentar ansiedad con una prevalencia de 20% hasta un 46,67% segun el grado de
severidad (7). Ademas, a nivel académico, presentan dificultad en el proceso de
aprendizaje, lo que conlleva a problemas para leer, escribir y expresarse
verbalmente. Por Gltimo, a nivel social, se muestran inhibidos durante las

interacciones con su entorno (8-10).

Debido a que afecta a nivel emocional, académico, y social, sumado a la alta
prevalencia en el pais, se observa que, durante la experiencia laboral, es importante
que el paciente tenga un adecuado diagnostico e intervencidon temprana. Caso
contrario, si no se realiza, puede afectar la calidad de vida en la edad adulta, como
muestra, un 71% de adultos que presentaron TSH de nifios, no lograron continuar

estudios superiores (11,12).

Un método aplicado para la intervencion del TSH es el método PROMPT (puntos
para la reestructuracion de objetivos foneticos musculares orales) (13). Un estudio,
en el cual se aplica este método a un paciente con trastorno de la articulacion,

evidencia cambios en el movimiento de las estructuras fonoarticulatorias y en la



precision de consonantes y vocales durante un breve periodo de tratamiento con
dicho método (14).

Por ello, para aplicar el método PROMPT se evaltan los dominios y se identifica
en cudl de las siete etapas de la jerarquia motora del habla se encuentra el paciente.
Estas etapas son comprendidas como dependientes jerarquicamente, interactivas y
que influyen directamente en el desarrollo de las etapas siguientes. Por ende, segun
los resultados de la evaluacion, debera establecer un protocolo de tratamiento y

focalizar adecuadamente la intervencion (15).

Ademas, durante la intervencion de los pacientes en terapia de lenguaje, se
presentan diferentes desafios y retos. Entre ellos, destacan, la poca frecuencia de
las sesiones de tratamiento (16,17), la falta de apoyo por parte de la familia al
reforzar las actividades brindadas durante la sesion (18) y que al evaluar al paciente

pueda presentar dificultades en los dominios del método PROMPT (19).

Segln lo expresado, se planteard la siguiente pregunta que se resolvera en este
trabajo: ¢Cuales son las consideraciones del método PROMPT en un paciente de 9
afios con trastorno de los sonidos del habla (TSH) fonético - funcional en el fonema

It/ en un centro privado en Lima durante el periodo de enero hasta marzo del 2024?

I1. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL.:
e Describir las consideraciones del método PROMPT en un paciente de 9 afios
con trastorno de los sonidos del habla (TSH) fonético - funcional en el

fonema /t/ en un centro privado en Lima durante el periodo de enero hasta
marzo del 2024.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir los 3 dominios del método PROMPT en un nifio con TSH fonético

— funcional.



e Identificar las etapas de la jerarquia motora del habla del método PROMPT
en un nifio con TSH fonético — funcional para una correcta intervencion.
e Implementar el fonema /t/ en el lenguaje funcional en un nifio con TSH

fonético — funcional.

I1l.  DEFINICIONES TEORICAS

3.1. Habla

Es la produccidn de sonidos y la consecuencia de una compleja relacion de procesos
neurolinguisticos, neurofisiologicos, neurosensoriales, neuromusculares y la
actividad psiquica. Esta interaccion permite que una persona exprese sus deseos u
opiniones respecto a un tema o situacion en la que se encuentre, usando los codigos
y reglas propios de su lengua. Comprende la articulacion, la fluidez, la voz y la

resonancia (5,6).

En la articulacién del habla intervienen las estructuras anatomicas, las cuales se
dividen en: érganos de articulacion activos (labios y lengua) y pasivos (paladar,
alvéolos, dientes y fosas nasales) (20). Segun la pareja de 6rganos activo/pasivo que

usemos, tenemos una serie de posibles articulaciones (21).
3.2 Componente Fonético

Estudia las caracteristicas fisicas de los sonidos: el punto y el modo de articulacion
de los fonemas (22). El punto de articulacién se refiere al lugar en la boca donde se
pronuncia un fonema (bilabiales, labiodentales, interdentales, velares, dentales,
palatales, alveolares). En el modo de articulacion, se divide entre plosivas

(fricativas, oclusivas y africadas) y no plosivas (nasales, liquidas y vibrantes) (23).
3.3. Componente Fonologico

Se refiere a los sonidos o fonemas de una lengua que sirve para poder expresarse
verbalmente y de forma inteligible. El sistema fonoldgico categoriza y contrasta los

sonidos de manera que los puede agrupar en al6fonos y fonemas. Esta capacidad le



permite al nifio, utilizar correctamente los sonidos cuando tiene que combinarlos

para crear silabas y estas para emitir palabras, frases y conversacion (5,24).
3.4. Trastorno de los Sonidos del Habla (TSH)
3.4.1. Definicién

Es una alteracion en la produccion de los sonidos del habla que se pueden encontrar
dentro de una silaba, palabra, oracion o en el uso funcional del lenguaje (2,25). Se
puede evidenciar que la persona con TSH emite errores al producir, utilizar,
representar y organizar los sonidos. Los cuales son la sustitucion, la omision, la

insercion y la distorsion (20,26).
3.4.2. Etiologia del TSH

Esta se divide en dos grupos. En alteraciones fonéticas, las cuales se subdividen en
causas evidentes: morfologica (fisura, maloclusion, frenillo alterado, otros) y
neuromotora (disartrias, apraxias del habla); y en causas funcionales: aprendizaje
motor (motivos desconocidos). En alteraciones fonoldgicas, las cuales se
subdividen en causas evidentes: sensorial auditivo; y causas funcionales: cognitiva

linglistica (2).
3.5. Prueba de Evaluacion Fonética — Fonoldgica (PEFF)

Sirve para determinar si el desarrollo fonético-fonoldgico del paciente es acorde a
su edad cronoldgica. Ademas, podemos identificar, diferenciar y describir los
errores en este componente y anomalias en la prosodia con el objetivo de lograr un

diagnostico nosoldgico (Trastorno de los sonidos del habla — TSH) (27).

3.6. Método PROMPT (Puntos para la reestructuracion de objetivos

fonéticos musculares orales)
3.6.1. Definicion

Usa manipulaciones tactiles de presion, lugar y duracion. Estas ayudan en la

conexion de las inervaciones neuromusculares, la coordinacion para el aprendizaje



y la integracion de los movimientos motores del habla. Presenta un enfoque
multisensorial, el cual incluye principios neuromotores, informacion auditiva,

visual y somatoestésica (kinéstesico y propioceptivo) (13,15).
3.6.2. Dominios del método PROMPT

Evalla al ser humano como un todo, este presenta aspectos fisicos, mentales y
emocionales. Al tener un enfoque multidimensional no solo considera los aspectos
fisico - sensoriales del rendimiento motor, ademéas toma en cuenta los aspectos
cognitivo-lingisticos y socioemocionales. Estos se denominan dominios globales,
los cuales son interdependientes e interacttan en humanos con un desarrollo normal
(19).

Cabe destacar que los dominios del método PROMPT se dividen en tres. El fisico
— sensorial, evalua las estructuras fonoarticulatorias desarrolladas de acuerdo a su
edad cronoldgica y la tonicidad muscular. EI cognitivo — linguistico, evalla la
presencia de dafio neuroldgico y si el paciente presenta dificultades sensoriales. El
socio — emocional, evalla la presencia de intencion comunicativa, expresion de

deseos, emociones y el comportamiento (13).

3.6.3. Jerarquia Motora del habla

Sirve para evaluar organizadamente el sistema motor del habla y para reconocer el
nivel o etapa donde ocurren las alteraciones. Las etapas son concebidas como
dependientes jerarquicamente, interactivas y que actlan directamente en el

transcurso de las etapas.
Se dividen en siete etapas (13,15):

Etapa 1: Tono muscular general del cuerpo. Evalla la tonicidad corporal normal,
hipertonica e hipotdnica en el cuerpo, extremidades, cavidad toracica y tronco,

estructuras faciales y linguales.



Etapa 2: Funciones del soporte del habla, fonacion y respiracion. Evalda el control
respiratorio, el paciente puede presentar una respiracion diafragmética o una

respiracion clavicular, ademas se observa la habilidad de fonacion del nifio.

Etapa 3: Control mandibular. La mandibula funciona junto con el sistema
respiracion y la valvula glética con la finalidad de conservar la funcionalidad para

realizar diferentes fonemas.

Etapa 4: Control labial — facial. Evalta la capacidad del nifio para usar diferentes
praxias faciales y labiales con movimientos suaves y controlados. Estas praxias

aparecen interrelacionadas.

Etapa 5: Control lingual. EvalGa el control de las &reas de la lengua, se considera la
lengua como una estructura fonoarticulatoria autonoma y flexible. Por lo tanto, la
lengua actia independiente de la mandibula y logra realizar movimientos

complejos.

Etapa 6: Movimiento secuenciado. El terapeuta logra observar la duracion y la
transicion de las etapas anteriormente trabajadas de la produccion del habla. Se

evalUa si el paciente puede producir palabras o frases cortas.

Etapa 7: Prosodia. Es el término de todas las etapas mencionadas. Se debe evaluar
las cualidades de la voz (tono, timbre, duracion e intensidad) asi como la

entonacion, acentos, pausas Yy velocidad del habla.
3.7. Uso del lenguaje funcional

Hace referencia al lenguaje espontaneo, un término utilizado en el trabajo de terapia
de lenguaje. Este término se interpreta como el uso adecuado del lenguaje segun el
contexto en el que se encuentre el paciente de forma natural y fluida (22,28).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En la actualidad, la intervencion en pacientes con TSH es variable, debido a que las

prioridades de tratamiento se eligen de forma especifica para cada paciente, segun



las deficiencias del habla. Por ello, un método que se aplica a estos pacientes es el
método PROMPT, el cual estad enfocado en un tratamiento multisensorial que

integra informacién auditiva, visual y tactil-cinestésica (19).

También, en un analisis de literatura que recopila informacion de 1984 a 2020 sobre
el método PROMPT, identificaron 28 estudios internacionales, donde se evidencia
su eficacia (29). Entre ellos, un estudio demuestra resultados favorables en un
paciente con TSH, debido a cambios en el movimiento de las estructuras
fonoarticulatorias y la precision de fonemas en la produccidon de palabras entrenadas

y no entrenadas durante un corto periodo (14).

Ademas, en un estudio, se investigd el impacto de la inteligibilidad y problemas
motores del habla en 12 nifios con TSH de moderados a graves antes y después de
aplicar el método PROMPT. Por consiguiente, incrementd la inteligibilidad del
habla después del método en un 7,2 % a nivel de palabras y un 19,7% a nivel de

oracion (30).

Como ejemplo, se utilizé el método PROMPT en 5 nifios con TSH durante 30
sesiones grupales en 15 semanas. Los resultados indicaron que este método, mejora
la audicion y la precision visual en la produccion del habla. Ademas, sugieren que
se necesitan programas de tratamiento multisensoriales para el control,
planificacion y organizacion motora del habla en estos nifios para mejores
resultados (31).

Asimismo, un articulo, en el cual se recopilaron 5 estudios cientificos, examiné la
eficacia del método PROMPT en pacientes con TSH. Este determiné que todos los
estudios afirman que los participantes mejoraron en el control motor del habla, la
precision articulatoria o inteligibilidad después del tratamiento con este método
(32).

Ademaés, en un ensayo clinico aleatorizado, se compararon 2 grupos de nifios con
TSH. En un grupo, se aplico el método PROMPT, 2 veces por semana durante 10

semanas Y al otro grupo se le brind6 instrucciones para trabajar en casa. Por ello,



después de usar el método en el primer grupo, mejoré un 8,5% en cuanto a la

inteligibilidad del habla a nivel de palabras (33).

Un estudio, en el cual se us6 una técnica de neuroimagen, la magnetoencefalografia,
en nifios con TSH determino que al aplicar el método PROMPT mejora el control
y la articulacién del habla motora. Ademas, afirma que se observaron cambios
dinamicos en las regiones cerebrales asociadas al control motor del habla, después

de sesiones intensivas de este método durante 8 semanas (34).

Cabe sefialar que, Deborah Hayden explica el uso y la aplicacion del método
PROMPT en un paciente con TSH. Este inicia con la evaluacion de los dominios
fisicos, mentales y emocionales; luego aplica las 7 etapas de la jerarquia motora del
habla para adquirir el correcto funcionamiento de las estructuras fonoarticulatorias,
asociadas al fonema afectado para lograr mejoras a nivel de lenguaje oral funcional
(19).

En resumen, teniendo en cuenta la evidencia mencionada, se consideré dividir el

método PROMPT en 3 fases, las cuales son las siguientes:

e Laevaluacién de los tres dominios: fisico - sensorial, cognitivo - linguistico
y socio — emocional (13,19).

e La aplicacion de las siete etapas de la jerarquia motora del habla: tono
muscular general del cuerpo, funcién del soporte del habla, control
mandibular, control labial - facial, control lingual, movimientos
secuenciados y prosodia (13,15).

e El uso funcional del lenguaje, en el cual iniciamos con palabras que integren
el fonema /i/ en todas las posiciones de la palabra, incluidas en un habla
funcional y espontanea durante el juego, conversaciones, exposiciones,
entre otros (22,28).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP



Este TSP se realiz6 en un centro privado en el distrito de Jests Maria, entre los
meses de enero a marzo del afio 2024 en Lima, Peru.

b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

Durante la evaluacion general, se realizaron preguntas al paciente sobre
comunicacion, lenguaje y habla. En este, se demostrd intencion comunicativa y
habilidades linguisticas en los componentes pragmaético, morfosintactico y léxico
seméntico. Sin embargo, mostro dificultades en el componente fonético. Ademas,

se recopild informacion acerca de sus gustos, sentimientos y preferencias.

e Datos del paciente:

Cuadro 1. Caracteristicas del paciente

Sexo Masculino
Edad 9 afios
Escolaridad 4to grado de primaria
Antecedentes - Hipotonia muscular.
- Asma
Motivo de consulta La madre refiere que el paciente presenta

dificultad para emitir el fonema /i/.
Ademas, presenta una prosodia alterada.

Diagndstico fonoaudiol6gico Trastorno de los sonidos del habla (TSH)

Cantidad de sesiones Se ejecutaron dos sesiones por semana,
durante tres meses de forma continua.

Elaboracion propia.

e Fases de intervencion:
En la presente experiencia profesional, se implementé el método PROMPT en un
nifio de 9 afios con TSH fonético funcional en el fonema /t/ y se estructur6 en 3

fases respaldadas por evidencia cientifica.

Fase 1: Evaluacion de los dominios

Esta fase implica la evaluacion de los dominios fisico - sensorial, cognitivo-

lingtistico y socio emocional (19). Esta informacion se recolecta a través de los



padres mediante preguntas, ademas la terapeuta evalta y observa directamente al

paciente durante la evaluacion.

e Se inicio con el dominio fisico - sensorial, donde se solicito a la madre
informacion sobre la musculatura corporal a nivel de tronco y cara. Ella
sefialé que su menor presenta hipotonia muscular. Ademas, mencion6 que

el nifio no presentaba alteraciones en las estructuras fonoarticulatorias.

e Luego, se solicité informacion sobre el dominio cognitivo — lingistico, se
consulté a la madre informacion sobre dafios neurolégicos importantes y
desordenes sensoriales. La madre refirié que el nifio no presentaba ningln
dafio neuroldgico y que alrededor de los 3 afios presentd problemas

sensoriales, pero se fue modificando con el tiempo.

e Finalmente, se solicitd informacion sobre el dominio socio emocional, en
el cual la madre describié la conducta del nifio como obediente, tranquilo,
inteligente, con falta de caracter y exigente consigo mismo en diferentes

contextos. Ademas, el paciente expresé sus deseos y emociones.

Adicionalmente a la informacion que refiri6 la madre, se le realiz6 al paciente el
Protocolo de Evaluacion Fonético — Fonoldgico. Este evalla las estructuras

fonoarticulatorias y el componente fonético — fonoldgico (27).
Fase 2: Etapas de la jerarquia motora del habla

En el método PROMPT, se consideran 7 etapas divididas jerarquicamente, durante
el tratamiento se inicia desde el subsistema mas bajo, estos sirven como guia para
los terapeutas de lenguaje en la seleccidn de objetivos para el plan de tratamiento
(19,31,35). Las actividades que se realizaron son las siguientes:

Cuadro 2. Actividades realizadas en las etapas de la jerarquia motora del habla

Actividades

Etapa 1: Tono muscular general del cuerpo | Fortalecimiento de la musculatura facial
con masajes de activacion y uso de agentes

10



fisioldgicos.

Etapa 2: Funcion del soporte del habla Ejercicios de  coordinacion  fono
respiratoria con emision de fonemas
sostenidos

Etapa 3: Control mandibular El paciente no evidencid dificultades de

control mandibular.

Etapa 4: Control labial - facial Se realizaron ejercicios de apertura labial.

Etapa 5: Control lingual Ejercicios de vibracion lingual con apoyo
sensorial en el punto de articulacion del
fonema.

Etapa 6: Movimientos secuenciados Integracion del fonema /i/ en silabas,

palabras y frases.

Etapa 7: Prosodia Ejercicios de entonacion del habla
asociados al fonema /.

Elaboracion propia.
Fase 3: Uso del lenguaje funcional

Al concluir adecuadamente las etapas, se trabajé con el paciente la emision del
fonema /i/ de forma espontanea con actividades como: el uso de canciones,
conversaciones, creacion de historias, exposiciones, juegos de expresién verbal que
fueron de interés del nifio. Con el fin de usar correctamente el fonema /t/ en los

diferentes contextos y con su entorno (19).
c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Dentro de los principales retos y desafios que presentan los pacientes con TSH

durante el tratamiento, se consideraron los siguientes:

e Un reto que se manifiesta es la poca frecuencia de las sesiones de
tratamiento. Segun las revisiones sistematicas, se ha evidenciado que una
mayor frecuencia (4 veces por semana) tiene mejores resultados sobre una

menor frecuencia (2 veces por semana) (16,17).

e Otra problematica, es la falta de apoyo por parte de la familia al reforzar las

actividades indicadas por el terapeuta de lenguaje. Es preciso sefialar que
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algunas investigaciones reconocen que el rol de la familia es vital para
obtener mejores resultados durante la intervencion del tratamiento del

paciente (18).

e Ademas, durante la evaluacion de los pacientes se pueden evidenciar
dificultades en los dominios que evalia el método PROMPT. Estas
dificultades pueden incluir alteraciones en las estructuras fonoarticulatorias,
dafios neuroldgicos, problemas de comprension, alteraciones sensoriales,

problemas conductuales y de adaptacion (19).

d. PRINCIPALES HALLAZGOS

Después de la intervencidn, se observo mejoras en el habla del nifio con el fonema

It/ debido a que se tomd en cuenta las tres fases del método PROMPT.

Primero, es importante evaluar los dominios fisico - sensorial, cognitivo -
lingtistico y socio emocional del paciente. Esto es fundamental para comprender

las caracteristicas y dificultades, y lograr realizar un plan de tratamiento adecuado.

Luego, se identificaron las etapas de la jerarquia motora del habla y se trabajo el
tono muscular facial y lingual del paciente, de forma que se logré una correcta
coordinacion fono respiratoria. Ademas, se consiguié un adecuado punto y modo
de articulacion del fonema /r/ en posicion inicial, media y final de forma fluida, lo
que mejoro también la prosodia y entonacion.

Finalmente, se implemento el fonema /t/, el cual se integr6 en palabras en todas las
posiciones, frases cortas, oraciones y en conversaciones de forma espontanea y
funcional en diferentes situaciones como en el colegio, casa, recreacion y con sus

pares.

Cuadro 3: Resultados de la intervencion

Pre - intervencién Logros post - intervencién

No lograba la vibracién lingual. Se obtuvo la vibracion lingual coordinada con
Para emitir el fonema realizaba una | su respiracion logrando el fonema /i/ de manera
distorsion porque no identificaba el | aislada localizando el correcto punto y modo de
articulacion.

12



punto y modo de articulacién del
fonema /.

No conseguia emitir correctamente
las silabas del fonema /t/: rra, rre, rri,
rro, rru.

Se logré la emision correcta de silabas con el
fonema /r/, ademas consigui6 emitir driles (V-
C-V).

Presento dificultad en la emision de
palabras de 2 a 4 silabas del fonema
It/ en las posiciones inicial, media y
final.

Se consiguio la emisién del fonema /i/ en
palabras de 2 a 4 silabas en todas las posiciones.
Al inicio de forma repetitiva y luego de forma
espontanea.

Distorsionaba el fonema /i/ en frases
y oraciones, de forma repetitiva y
durante el lenguaje espontaneo.

Se observo la integracion de las palabras con el
fonema /i/ en frases, oraciones, conversaciones
y en un uso funcional del lenguaje para el
paciente.

Elaboracion propia.

VI.

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el cuadro, se especifican los cursos y competencias adquiridas durante el

pregrado, Utiles para el Trabajo de Suficiencia Profesional.

Cuadro 4. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

Competencias y aptitudes

Justificacion

adquiridas

Linguistica y fonética

Identificacién de los conceptos
de linguistica y de los
componentes  del  lenguaje
(fonética y fonologia).

Este curso nos permitid
identificar las caracteristicas
fisicas de los fonemas: punto y
modo de articulacion y su uso de
manera espontanea para una
correcta evaluacion de los
fonemas.

Estimulacion
perceptual

Evaluar las sensaciones,
percepciones, atencion, gnosias
y cognicion

Esta competencia nos permitio
identificar la percepcion visual,
auditiva y tactil kinestésico para
la integracion en la terapia.
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Sistema
estomatognatico

Analizar 'y relacionar las
funciones del sistema
estomatognatico con el
desarrollo normal del habla.

Este curso nos permitid
identificar las estructuras

fonoarticulatorias y su
funcionamiento normal para
realizar una evaluacién vy
rehabilitacion adecuada.

y habla en nifios

Patologia del lenguaje

Analizar, evaluar y diagnosticar
las patologias del lenguaje y
habla considerando el desarrollo
general del nifio.

Esta competencia nos permitio
realizar evaluaciones de las
patologias del habla para un
adecuado diagnostico.

Rehabilitacién
habla en nifios

del

Elaborar y aplicar el plan
terapéutico para las patologias
de habla en nifios.

Este curso nos permitid
implementar el plan terapéutico
considerando los  objetivos,
métodos y actividades
especificas de acuerdo al caso
para la rehabilitacion funcional e

integral del paciente.

Elaboracion propia.

VII.

APORTES A LA CARRERA

Dentro de la presente experiencia profesional, se lograron identificar las

necesidades en cuanto al contenido de los cursos de pregrado.

Cuadro 5. Aportes del TSP a la carrera

Cursos

Aportes y cambios que se sugieren al curso

Modificacion
de conducta

Se recomienda aumentar las horas de practica aplicados en
diferentes centros de atencién para observar diferentes casos
clinicos, métodos y estrategias con evidencia. De esta manera,
podriamos implementarlo en la intervencion con nuestros
pacientes para lograr los objetivos propuestos.
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Estimulacion | Se propone ampliar las horas de practica para observar
perceptual diferentes casos clinicos e implementar las actividades,
estrategias y métodos donde se utilicen los sentidos de acuerdo
con las necesidades de cada paciente. Esto es importante puesto
que, en la practica, es posible encontrar pacientes con
discapacidad auditiva, visual, tactil o multidiscapacidad (31).

Rehabilitacion |Se sugiere incrementar la cantidad de horas teorico-practico
del habla en|enfocados en la aplicacion de diferentes métodos con evidencia
nifios cientifica para una correcta intervencion. Esto debido a que,
podriamos conocer diversos métodos y tener mayor criterio al
momento de implementar nuestro plan terapéutico.

Patologia  del | Se recomienda la actualizacion de las clases tedricas usando
lenguaje y | evidencia cientifica e incrementar las horas préacticas. Esto
habla en nifios | conseguira identificar, clasificar y diagnosticar adecuadamente
las patologias del habla y lenguaje en nifios, debido a que estan
en constantes actualizaciones de términos, clasificaciones y
caracteristicas. Por ejemplo, el término de TSH se ha ido
modificando a lo largo del tiempo (2).

Fuente: Elaboracion propia

VIIl. CONCLUSIONES

Las consideraciones del método PROMPT que tomamos en cuenta, se dividieron
en 3 fases: la evaluacion de los dominios, la identificacién de la jerarquia motora
del habla y el uso funcional del lenguaje; las cuales ayudaron en la intervencién de
un paciente con trastorno de los sonidos del habla fonético - funcional en el fonema
Itl.

Asimismo, permitieron resultados positivos en el uso adecuado de sus estructuras
fonoarticulatorias, la coordinacion fono respiratoria y la integracion del fonema /i/
de forma aislada, silabas, palabras, frases, oraciones y conversaciones de forma

espontanea. Finalmente, ayuda a mejorar la prosodia.
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ANEXOS

Anexo 1. CARTA DE AUTORIZACION

Carta de autorizacién del Centro Teraspeech: Foniatria,
Deglucién y Fisioterapia para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional

Lima, 24 de enero 2024

Bachiller(es)

Karla Marieth Bazan Silva

Yomira Pedraza Quispe

Egresadas de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizaciéon del trabajo de suficiencia profesional titulado
“CONSIDERACIONES DEL METODO PROMPT EN UN
PACIENTE DE 9 ANOS CON TRASTORNO DE LOS
SONIDOS DEL HABLA EN EL FONEMA /i/ EN LIMA
DE ENERO A MARZO DEL 2024.”

Estimadas Karla Marieth Bazan Silva y Yomira Pedraza Quispe:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente y a
la vez informar, como Directora del Centro Teraspeech: Foniatria, Deglucién y Fisioterapia, que
se ha autorizado la ejecucién del trabajo de suficiencia profesional titulado
“CONSIDERACIONES DEL METODO PROMPT EN UN PACIENTE DE 9 ANOS CON
TRASTORNO DE LOS SONIDOS DEL HABLA EN EL FONEMA /i/ EN LIMA DE
ENERO A MARZO DEL 2024.”, el cual se desarroll6 desde Enero hasta Marzo del 2024.

Sin otro particular me despido de ustedes.

Atentamente,

Lic. Diana Luz Diaz Guerra
Jefa del Centro Teraspeech:
Foniatria, Deglucion y Fisioterapia

19



