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RESUMEN 

 

 

 

 

 

Se pretendió compensar los déficits en la producción oral que se encontraron muy 

limitados y mediante esto compensar los déficits en la producción comunicativa oral, 

para utilizarla en actividades de la vida diaria surgiendo así como objetivo general  

desarrollar  habilidades lingüísticas mediante la técnica PROMPT.  
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ABSTRACT 

 

The present case analysis deals with a patient diagnosed with autism spectrum 

disorder, his physical appearance is extremely pleasant, physically attractive and his 

weight and height were adequate for his age, his motor development was normal, but 

since he was a child he did not mention any words, He communicated through crying 

and tantrums. He is quite reserved with his parents, in spite of his self-sufficiency, not 

his personal activities, such as combing, brushing, getting dressed, the rest of activities 

such as eating, sleep.. 

 

He attended the Specialized Center for Comprehensive Rehabilitation CERI N°3 

three times a week, developing a speech therapy action plan with the PROMPT 

technique (Point for the restructuring of oral muscle phonetic objectives), to intervene in 

the flaws of the patient's linguistic abilities, where formal observation and structured 

interview were used as main sources of information. 

 

It was intended to compensate for the deficits in oral production that were very 

limited and by this way compensate the deficits in oral communication production, to be 

used in activities of daily life, thus emerging as a general objective to develop linguistic 

skills through the PROMPT technique. 

 

 

Keywords: Autistic spectrum, PROMPT method, linguistic abilities. 
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CAPÍTULO I 

 

 

   

1. JUSTIFICACIÓN 

  

El autismo, ahora conocido como Trastorno del espectro autista (TEA), es un 

trastorno neuropsiquiátrico que comienza antes de los tres años de edad y dura toda la 

vida.  

 

Los síntomas conductuales y cognitivos parecen ser el resultado de una conectividad 

sináptica anormal que conduce a alteraciones en el filtrado de la información sensorial, 

limitando su integración y procesamiento neuronal. (Limón, 2007, pág. 73). 

 

El TEA no es un trastorno neurodegenerativo, mediante su intervención logopédica 

puede mejorar satisfactoriamente su sintomatología con el tiempo, lo que favorece su 

comprensión del medio que lo rodea. 

 

Todo el conocimiento adquirido fue sistematizado y difundido por numerosos países 

a través de instructores certificados por el instituto PROMPT, continúo su desarrollo, 

siendo aplicado en una población de edades variadas entre los 3 a los 10 años, con 

desórdenes en la producción del habla.  

 

En el primer caso individual estudió un niño de 8 años, cognitivamente afectado, 

totalmente autista no-verbal, quien ganó más de 30 palabras funcionales en un período 

de cuatro meses, palabras que fueron utilizadas en su ambiente con sus cuidadores. 

(Deborah, 2017) 

 
 

Fue en este momento que se desarrolló el primer manual que describe la técnica de 

PROMPT (Puntos para la Reestructuración de los Objetivos Fonéticos Motores Orales). 
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En el Ecuador, como en muchos países de América Latina, no se cuenta con datos 

certeros acerca de la prevalencia de los trastornos del espectro autista. (Díaz Mosquera 

& Andrade Zúñiga, 2015, pág. 167) 

 

La técnica está entrando de manera insidiosa, pero con fuerza en nuestro país, son 

pocos los terapeutas que lo utilizan, pero su eficacia hace prever que pronto aumentará 

el número siendo esta una estrategia de intervención para pacientes con TEA, donde se 

pretende que el objeto de estudio sea beneficiar a personas con este trastorno porque 

ayuda a procesar el lenguaje y habla. (Alícia, 2014) 

 

La importancia de la realización de este análisis de caso radica en que como se sabe 

el trastorno espectro autista se caracteriza fundamentalmente por: alteraciones en la 

socialización, en comunicación verbal y no verbal y presencia de patrones repetitivos y 

restrictivos de la conducta, por ello surge la necesidad de utilizar un método alternativo 

como es el PROMPT.  

 

El presente análisis de caso tiene como objetivo valorar las habilidades lingüísticas 

del paciente utilizando esta técnica que consiste en una serie de maniobras que se 

realizan en la cara del paciente manipulando los órganos fono articulatorios para 

desarrollar los subsistemas del habla: sistema fonatorio, mandibular, labio-facial, 

lingual y de movimiento secuenciado para fortalecer su lenguaje con la finalidad de 

poder desarrollarse de manera social y personal, permitiéndole que pueda comunicarse y 

desenvolverse en diversas situaciones de la vida diaria. 

 

Es fundamental la ayuda de la familia, introduciéndola en los programas de 

tratamiento para que los avances sean mejores y rápidos, así, los especialistas educarán 

a la familia para que comprendan el trastorno y estimulen al paciente cuando y como 

sea necesario, principalmente se les va a enseñar a ajustar los patrones del habla para 

aumentar la comunicación con el familiar afectado. 

 
 

Es factible ya que se cuenta con la predisposición de la madre del paciente, los 

expedientes clínicos y estudios realizados para determinar el diagnóstico del paciente. 
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El Centro Especializado de Rehabilitación Integral CERI N°3 de Portoviejo lleva un 

registro de aproximadamente 120 pacientes que son atendidos en esta institución para 

después ejecutar técnicas de intervención logopédica en el área de Terapia de Lenguaje, 

a los pacientes que presentan diferentes alteraciones asociadas al lenguaje. 

 

PROMPT es una técnica, que utiliza información holística, auditiva, visual pero 

principalmente táctil propioceptiva para ayudar a organizar, planificar y secuenciar los 

elementos fonéticos y fonológicos del habla. Por lo que es una terapia altamente 

indicada y exitosa en los desórdenes motores del habla dispraxias, disartrias, y 

trastornos del habla derivados de Hipoacusia también. (Gaby, 2010) 

 

Al respecto, la originalidad de este caso es evidenciable para las habilidades del 

paciente, PROMPT es una técnica de trabajo en logopedia, con su filosofía, 

metodología e investigación, que se desarrolló a partir de los años 80 en los Estados 

Unidos, por Deborah Hayden.  

 

Dependiendo del grado de severidad y del tipo de desorden, este método puede ser 

utilizado estrictamente para dar señales de ubicación, para favorecer la articulación y 

para ayudar en las producciones espontáneas de lenguaje. 

 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) y sus asociados reconocen la necesidad 

de fortalecer la capacidad de los países para promover una salud y bienestar óptimo para 

las personas con TEA: 
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La tasa del autismo en todas las regiones del mundo es alta y tiene un gran impacto 

en la vida de los niños, sus familiares, las comunidades y la sociedad. Es por eso que la 

presente investigación es de gran importancia debido a la gran incidencia de niños con 

autismo, uno de los grandes defectos de los niños con autismo es su comunicación y su 

lenguaje. 
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CAPITULO II 

 

 

 

2. INFORME DEL CASO 

2.1. Definición del caso 

2.1.1. Presentación del caso 

 

 

 

 

 

-

 

 

 

Los primeros datos aportados por la madre son:  
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2.1.2.  Ámbitos de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



7 
 

Este análisis de caso se realizó en el Centro Especializado de Rehabilitación Integral 

CERI Nº3 de la ciudad de Portoviejo, institución que brinda el servicio de terapia de 

lenguaje para pacientes con este tipo de trastornos. 

 

 

2.1.3. Actores implicados 

 

 La madre del paciente, quien estuvo siempre predispuesta a ayudar, y dar la 

aprobación legal para la elaboración de este estudio de caso. 

 

 El paciente de 4 años de edad diagnosticado con trastorno del espectro autista 

TEA. 

 

 Los especialistas en neurología y fisiatría perteneciente al Centro Especializado 

de Rehabilitación Integral CERI N°3 de la ciudad de Portoviejo, quienes 

evaluaron al paciente y refirieron al área de Terapia de Lenguaje y por los 

reportes detallados se logró encontrar y elaborar una intervención adecuada 

dirigida al paciente. 

 

 La Licenciada Terapeuta de Lenguaje del Centro Especializado de 

Rehabilitación Integral CERI N°3 de la ciudad de Portoviejo, quien valoro e 

intervino en dicho trastorno del paciente.  

 

 Egresada en la carrera de terapia de lenguaje, quien es el autor de este estudio de 

caso. (Egresada Yuri Moreira Alvia). 

 

 

2.1.4.  Identificación del problema 

 

El paciente, asistió al Centro Especializado de Rehabilitación Integral CERI N°3 de 

la ciudad de Portoviejo, para obtener un diagnóstico en terapia de lenguaje, luego se 

realizaron varias valoraciones tanto por el médico fisiatra, donde se llegó a obtener 
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como diagnóstico, trastorno del habla y lenguaje clasificado por el CIE-10 como 

(F809), (ver anexo3). 

 

Luego del diagnóstico y toda la información recopilada y mediante la aplicación del 

instrumento M-CHAT el cual dio como resultado 19 ítems fallidos de los cuales cinco 

fueron críticos, arrojando como diagnóstico final trastorno espectro autista. 

 

Es imprescindible recalcar que el principal problema del presente análisis de caso es 

el trastorno del espectro autista que presenta el paciente de 4 años y que se caracteriza 

por un grado de alteración del comportamiento tanto social, en la comunicación y en el 

lenguaje, presentando un repertorio de intereses y actividades restringido, estereotipado 

y repetitivo. 

 

 

2.2. METODOLOGÍA 

 

 

 

Investigación descriptiva. 

 

La cual se utilizó para observar y describir el comportamiento del paciente, de 

acuerdo a lo observado se le puede aplicar la terapia con la técnica PROMPT para la 

recuperación del mismo. 

 

Investigación bibliográfica. 

 

Para la realización de la investigación se ha estructurado una fundamentación teórica, 

para lo cual se recurrió a libros e información de internet de diferentes investigadores 

los cuales fueron de mucha ayuda para afirmar o descartar teorías propias. 

 

Métodos 

 

Cualitativo.  Porque nos permitió la descripción de las cualidades del paciente 

permitiendo descubrir tantas de ellas como fueron posible. 
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Experimental.- Porque permitió evidenciar el resultado del desarrollo de la técnica, 

creando las condiciones necesarias para el esclarecimiento de las propiedades y 

relaciones del objeto de estudio, que son de utilidad en la investigación. 

 

 

2.2.2.  Lista de preguntas 

 

Para dar énfasis al presente análisis de caso, se resaltaron las siguientes interrogantes: 

 

  

 

  

 

 ¿Qué impacto tiene el método PROMPT en los trastornos de las habilidades 

lingüísticas? 

 

 

 2.2.3. Fuentes de información 

 

La principal fuente de información fue:  
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2.2.4. Técnicas para la recolección de información 

 

-

 

 

 

 2.3. DIAGNÓSTICO 

 

Para el diagnóstico del lenguaje en el paciente que interviene en este análisis de caso, 

se realizó mediante la recopilación de información a través del test M-CHAT para 

detectar el trastorno del espectro autismo.  

 

 El mismo se llenó con ayuda de la madre del niño, consistió en un formulario con 23 

preguntas referidas al comportamiento del niño, se utiliza a partir de los 18 a  60 meses, 

subdivididos internamente en las categorías de normales o críticos. Si falla en 2 o más 

ítems críticos o si falla 3 ítems cualquiera.  

 

A continuación se listan las respuestas que puntúan con los ítems críticos:  

2, 9, 13, 14, 15 dando como diagnóstico del espectro autista. Sin embargo, existe dicha 

posibilidad, y se justifica que se realice una valoración diagnóstica por parte de un 

profesional de la salud. (Robins, 2016, págs. 1-2) (Ver anexo 2) 

 

Lográndose identificar: 
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 No todos los niños que puntúan negativamente en el cuestionario cumplen los 

criterios de diagnóstico del espectro autista sin embargo los niños que lo hacen deben 

ser evaluados de una forma más profunda de un especialista, dicha prueba aplicada en el 

paciente fue el  ADOS 2 (ver anexo 3) la cual evidenció una puntuación de 14 de 

manera tal que fue clasificado como un espectro autista de tipo asperger en el CIE-10 le 

corresponde el Código F84. 

 

 Se realizó la intervención respectiva al paciente con trastorno del habla y lenguaje, a 

causa de su patología, autismo, se planteó como objetivo mejorar la producción del 

habla mediante la utilización de la técnica PROMPT la misma que engloba la 

rehabilitación de diferentes aspectos como son:  

 

  

  

  

  

  

  

 

Que ayuda a que el paciente sea consiente del movimiento de los músculos 

necesarios para producir un fonema. 

 

Se aplicó punto y modo de articulación para su respectivo tratamiento del paciente 

con TEA, actividad necesaria en la técnica PROMPT para desarrollar un lenguaje 

acorde a sus necesidades. 
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La técnica es aplicable a toda persona con problemas de habla, bien sea porque no 

posee lenguaje oral o lo hacen mal, ya sea por trastornos específicos como espectro 

autista, Down, de Williams o bien por dificultades producidas por parálisis cerebral.  

Dependiendo del grado de severidad y tipo de desorden, la técnica PROMPT puede 

ser utilizada para enseñar:   

 

 

 

 

 

 

 

El sistema ha sido conocido también por cambiar las relaciones articulatorias 

(equilibrio motor y balance) y por contribuir al desarrollo de la conciencia del paciente a 

nivel del autocontrol y de la autocorrección, hasta ahora  este sistema a más de aplicarse 

en el TEA  se lo utiliza también en desordenes fonológicos, retardos en el desarrollo del 

lenguaje, alteraciones auditivas, tartamudez en niños y adultos. (Sanchez, 2006, pág. 12) 

 

Los niños con trastorno del espectro autista generalmente están ensimismados y 

parecen vivir en un mundo privado en el que tienen una habilidad limitada de 

comunicarse y de interactuar bien con los demás. Los TEA tienen dificultades en el 

desarrollo del habla y para entender lo que otros les dicen. A menudo también tienen 

problemas con la comunicación no verbal, como los gestos con las manos, el contacto 

visual y las expresiones faciales. (Kasari, 2012, pág. 1) 

 

La habilidad para comunicarse varía, y su uso de lenguaje depende de su desarrollo 

intelectual y social. Algunos niños con estos trastornos no pueden comunicarse usando 

el habla o lenguaje, y algunos podrían tener habilidades muy limitadas de lenguaje. 

 

Otros tienen un vocabulario amplio y pueden hablar sobre temas específicos con 

mucho detalle. Muchos tienen problemas con el significado y el ritmo de las palabras y 

frases. Además, es posible que no puedan entender el lenguaje corporal y el significado 

de los diferentes tonos de voz. En conjunto, estas dificultades afectan la capacidad de 
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los niños con estos trastornos de interactuar con los demás, especialmente con los niños 

de su misma edad. (Brady, 2016) 

 

 En las primeras sesiones de terapia se pudo observar que el paciente mostraba una 

conducta de rechazo e aislamiento, es por eso que se elaboró un instrumento de trabajo 

para estimular su lenguaje.  

 

En el periodo del internado se logró mejorar su atención y concentración durante 

todo el tiempo de ejecución de la terapia de lenguaje, el paciente actualmente interactúa 

con sus padres, ha aprendido a identificar los diferentes sonidos del habla, logrando que 

emita la mayoría de fonemas, sueltos a excepción del fonema /s/, /r/ y /rr/ que se 

encuentra en proceso, mejorando notablemente la producción de su lenguaje. Al centro 

especializado de rehabilitación integral CERI N°3 de la ciudad de Portoviejo. 
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CAPITULO III 
 

 

 

3.  

 

  

3.1.  

 

Desarrollo de habilidades lingüísticas a través de la técnica PROMPT en el niño con  

trastorno espectro autista. 

 

 

3.2.  Objetivos de la Propuesta 

 

Objetivo general 

 

  

 

Objetivos específicos  

 

 

 

 

 Fomentar la utilización de esta técnica para aumentar el lenguaje y habla. 

 

 Brindar recursos que permitan al sujeto el control de verbalizaciones. 
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3.3.  Fundamentación de la propuesta 

El análisis de caso el cual fue desarrollado en el periodo del internado desde el mes 

de mayo a septiembre del 2018, se realizó la respectiva evaluación del niño con 

trastorno del espectro autista, la cual se llevó a cabo en el área de terapia de lenguaje del 

Centro Especializado de Rehabilitación Integral de Portoviejo, cuya intervención al niño 

fue de 3 veces por semana. 

 

La fundamentación de este análisis de caso está basada en los estudios realizados en 

otros países y en los resultados mostrados a través de la web en la aplicación de este 

método de terapia, ya que observando las características del paciente de este estudio de 

caso es un candidato apto para la aplicación e intervención de este método PROMPT 

para tratar los trastornos en la producción del habla. 

 

Los resultados para el autismo se pueden mejorar con la intervención temprana, las 

praxias son de mucha importancia para hablar correctamente es necesario poseer una 

agilidad y coordinación de movimientos muy precisa. 

 

Las praxias relacionadas con el lenguaje incluyen movimientos de los labios, la 

lengua, los músculos cercanos a la boca, la mandíbula y el velo del paladar. (Santiago, 

2014) 

 

La aplicación y desarrollo de esta técnica en la mejora de las habilidades lingüísticas 

del niño con TEA fue de gran apoyo en éste, se brindó estimulación a todas las áreas 

mediante el tacto, ubicaciones específicas, creando conciencia auditiva y visual, 

facilitando el desarrollo de los componentes de control del habla, para que una vez 

logrado lo mencionado anteriormente dicha información se utilice para que se mejoren 

los movimientos de las subestructuras del habla viéndose favorecido así los 

movimientos interactivos controlados e independientes de dichas subestructuras dando 

como resultado final la integración de todo el estímulo para la comunicación funcional 
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3.3.1.  Caracterización de la propuesta. 
 

La intervención del paciente con trastorno espectro autista utilizando la técnica 

representa un gran beneficio en su proceso de rehabilitación en el habla ya que aumento 

su vocabulario, su pronunciación es acorde en cuanto silabas, monosílabas y bisílabas, 

sigue ordenes de mediana complejidad, mejoro su atención, logra mantenerse sentado el 

lapso entero de sesiones terapéuticas. 

 

 Pronuncia la madre que el niño está en proceso de aprendizaje del abecedario y 

adquirir autonomía de sus necesidades en actividades cotidianas. 

 

El tiempo de la propuesta del análisis de caso se dio en un espacio de tres sesiones 

por semana con tiempo de duración de 45 minutos, comprendidos desde mayo a 

septiembre 2018.  

 

 

3.4.  Planteamiento de la propuesta 

 

El  método PROMPT se basa en ayudar al paciente a favorecer su  lenguaje a nivel 

comprensivo  y expresivo, la manera de producirlos y la conexión de los movimientos 

que se necesitan para producir fonemas, silabas, palabras y frases, es necesario que en el 

proceso del paciente sea capaz de entender y ordenar para expresar el mensaje para que 

pueda relacionarse e integrase con la sociedad. 

 

 

Se elaboró un libro de abecedario donde se mostraba el punto y modo de articulación 

del mismo, el paciente tenía que colocar en el libro cada una de ella y estimular así la 

correcta conciencia fonológica que con el avance de las sesiones fue mejorando poco a 

poco. 
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3.4.1.  

 

Objetivos específicos Actividad vinculada Tareas a desarrollar 
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3.4.2.   Evaluación de resultados de impacto 

 Objetivos específicos  Indicadores de gestión Indicadores de impacto Medios de verificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-

- -

-
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ANEXOS



 
 

ANEXO 1 

AUTORIZACION DE LA MADRE DEL PACIENTE PARA TRATAMIENTO Y 
TOMA DE FOTOS DEL PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 2 

EVALUACIÓN INICIAL DEL TEST M-CHAT APLICADO A LA MADRE. 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 3 

PRUEBA  



 
 

ANEXO 4 

HISTORIA CLÍNICA DEL MÉDICO ESPECIALISTA- FISIATRA (DERIVADO A 

TERAPIA DE LENGUAJE). 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 5 

CERTIFICACIÓN DEL PSICÓLOGO 

 

 

CERTIFICADO MÉDICO DE CONSULTA EXTERNA  

 



 
 

ANEXO 6 

PRAXIAS BUCOFONATORIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 7 

MEDIANTE EL TACTO ENSEÑAMOS DE DONDE PROVIENE EL SONIDO DEL 

FONEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 8 

ENSEÑAMOS OBJETOS AL PACIENTE SE LE HACE EL DELETREO 

SILABA POR SILABA PARA PASAR A LA PALABRA. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 9 

EN EL LIBRO DEL ABECEDARIO SE TRABAJÓ EL PUNTO Y MODO DE 
ARTICULACIÓN. 

  

 

 

 

 

 

 

 


