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RESUMEN

El lenguaje es considerado uno de los procesos cognitivos complejos que re-
quiere un desarrollo oportuno y una estimulacion temprana debido a que
sienta las bases para los aprendizajes y es determinante en las habilidades
comunicativas de los niflos. El presente estudio de caso da a conocer el pro-
ceso de evaluacion e intervenciéon de una menor de 4 aflos diagnosticada con
TEL-Mixto con un alto nivel de afectaciéon. Se describe la terapia fonoaudio-
logica y psicopedagdgica, basada en estrategias de intervencion mixtas. Los
resultados de las 24 sesiones muestran avances positivos a nivel de lenguaje
y autonomia en un periodo breve de tiempo. Este caso permite identificar
la relevancia de una actuaciéon oportuna y colaborativa ante la presencia de
dificultades del lenguaje. Se discuten los resultados e implicancias para la
practica.
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ABSTRACT

Language is considered a complex cognitive process that requires timely
development and early stimulation because it is a foundational factor for
learning and is crucial in the communication skills of children. The present
case study describes the assessment and intervention process of a four years-
old child who had a diagnosis of Specific Language Impairment (SLI) that
affected significantly her language skills. The intervention process included
speech and language treatment as well as academic support. Mixed Stra-
tegies were included in the intervention plan. Despite the intervention was
implemented in a short time (24 sessions), results showed positive outcomes
both in language development and autonomy. This case allows identifying
the relevance of a timely and collaborative strategy in the presence of langua-
ge difficulties. Findings and implications for practice are discussed.

Key words: Language, Language Difficulties, Intervention, Family.

1. Introduccién

El lenguaje es un cédigo, un sistema de simbolos que permite a las perso-
nas expresar ideas y comunicarse, “es una habilidad social que promueve la
interacciéon y también es una habilidad cognitiva que permite comprender,
indagar y preguntar acerca de uno mismo y el mundo” (Allen & Hart citado
en Allen & Cowdery, 2015, p. 415). En un sentido mas amplio, el lenguaje es el
sistema que regula gran parte de nuestras conductas y emociones, y le da
una organizacion al pensamiento (Ardila, 2006).

Es imprescindible que el desarrollo de un(a) nifio(a) siga las etapas e hitos
“esperados” para su edad. Sin embargo, durante este proceso de adquisicion
también existen una serie de factores que inciden en el logro de los hitos, que
puedendarorigenatrastornosdellenguaje. Estosson definidoscomoaquellas
dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades, debido a deficiencias de la comprension o a la produccidon que
incluye un vocabulario reducido, estructura gramatical limitada y deterioro
del discurso, que estan notablemente por debajo de lo esperado para la edad
Yy cuyos sintomas se producen en las primeras fases del periodo de desarrollo.
Estas dificultades no estdn asociadas a dafo neurolégico o cualquier otra
condicion médica (American Psychiatric Association [APA], 2013).
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Para el diagndstico se deben considerar las caracteristicas descritas,
actualmente, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM -V (APA, 2013), en el cual la terminologia de “Trastorno mixto
del lenguaje y trastorno del lenguaje expresivo” es modificada por “Trastorno
del lenguaje”, compartiendo las caracteristicas mencionadas. Para algunos
nifos y nifas los procesos en la adquisicion del lenguaje son lentos y dificiles
y cerca de un 5 a 10% de los nifios que inicia con su formacion pre-escolar
manifiesta estas alteraciones. En consecuencia, éste es uno de los cuadros
mas frecuentes de problemasen la comunicacién oral en la poblacién infantil,
sin embargo, los nifos con este tipo de dificultades no evidencian pérdida
auditiva, dafio cerebral, desempefios cognitivos descendidos ni déficit motor
(Levit, 2004; Acosta, 2012).

Las dificultades asociadas a tales entidades diagndsticas inciden en
el proceso de desarrollo del lenguaje y, en consecuencia, en la adquisiciéon
de nuevos aprendizajes. Por tanto, una atencidén temprana e intervencion
oportuna en esta area permitird obtener avances y mayores desempefos
lingUisticos en funcién de las caracteristicas del paciente, dado que, los
estudiantes que ingresan por diagnostico de TEL Mixto o Expresivo a
los Programas de Integracidon Escolar (PIE) en Chile representan el 18%,
constituyendo el tercer diagnoéstico mas frecuente de todos los nifos
integrados (Fundacion Chile y Centro de Estudios MINEDUC, 2013).

En este caso, especificamente, se abordaron sintomatologias relacionadas
con el Trastorno Especifico del Lenguaje (en adelante TEL), el cual sera
entendido a partir del Decreto N° 170 como una limitacion significativa
en el nivel de desarrollo del lenguaje oral, que no se explica por una causa
aparente: déficit sensorial, auditivo o motor, por discapacidad intelectual,
trastornos psicopatoldgicos, entre otros (Ministerio de Educacion, 2009). En la
intervencion del lenguaje de nifos con TEL se implementan, generalmente,
modelos de intervencion naturalista (Acosta y Moreno, 2005), los cuales
tienen como objetivo lograr una comunicacion exitosa entre el nifio y todos
sus interlocutores que actUan en una situacion linguUistica y comunicativa,
beneficiando aspectos formales del lenguaje.

! En el estudio se utilizara la terminologia TEL (Trastorno Especifico del Lenguaje) de-

bido al diagndstico inicial presentado, sin embargo, dada la denominacion actual el
concepto “TEL" hace referencia al Trastorno del Lenguaje (APA, 2013).
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Este enfoque tiene lugar en situaciones naturales y comunes para el
nifo, y otorga un papel preponderante a la participacion de las personas
gue conviven normalmente y durante mucho tiempo con los niflos (como
los padres, cuidadores y maestros). Es por esto que, ademas, se consideran
estrategias del Modelo Centrado en la Familia (Dunst et al, citado en Garcia-
Sanchez, et al. y Hernandez-Pérez, 2014) y el Modelo Ecoldgico Sistémico
(Burger, 2014). Bajo estos modelos, la familia es el componente estimulador
y facilitador de oportunidades de aprendizaje por excelencia, teniendo una
participacion activa en los procesos de atencidn e intervenciéon de su hijo(a),
asicomo también un trabajo colaborativo con los profesionales que participan
en el proceso de enseflanza y aprendizaje del menor.

En consecuencia, se presenta el estudio de caso de una estudiante
preescolar con diagndstico inicial de TEL-Mixto y con antecedentes de
factores de riesgo asociados, a quien se le realizé un proceso de intervencion
gue involucro estrategias de modelos mixtos de estimulacion del lenguaje,
con el propdsito de aumentar su desempefo a nivel comunicativo y social.

2. Método
Datos personales del paciente

El caso se basd en una nifla de 4 anos con 8 meses, a quien llamaremos Jo.
Ella inicid sus estudios en un establecimiento educativo particular subven-
cionado en el nivel de prekinder con diagndstico fonoaudioldgico previo de
“Trastorno especifico del lenguaje de tipo mixto” emitido por fonoaudidloga
particular. La menor pertenece a una familia nuclear, vive con ambos padres
y una hermana mayor de 7 afos.

Ante la presencia de un déficit significativo a nivel de lenguaje expresivo
y receptivo que influia en su desempefo académico, observado por la
educadora del nivel, surgid la necesidad de recabar informacién adicional
de tipo anamnésica y aplicar evaluaciones tanto fonoaudioldégicas como
psicopedagdgicas por el equipo de profesionales del Programa de Integracion
Escolar (en adelante PIE), integrado por Fonoaudidloga y Profesora de
Educacién Especial para complementar el diagnadstico inicial e identificar
los apoyos que requeriria la menor para fortalecer su desempefio a nivel
educativo.
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Referencia y objetivos

En relacion a los antecedentes recopilados en el caso, se toma como refe-
rencia el proceso de evaluacién diagndstica propuesto por el Decreto N° 170
(MINEDUC, 2009) debido a que es la normativa que entrega los lineamientos
minimos para la evaluacion de estudiantes con necesidades educativas espe-
ciales (NEE) pertenecientes a establecimientos educacionales con PIE.

Las caracteristicas presentes en la nifia, en el drea del lenguaje evidencian
una comunicacion preferentemente gestual, produccion ininteligible, relato
de experiencias disminuido, alteracion de la comprension de conceptos
abstractos y relatos, lenguaje ecolalico y dificultad para seguir instrucciones
de diversa complejidad. La afectacion del lenguaje y los componentes
descritos fueron considerados como base para el proceso de evaluacion y
posterior plan de intervencion.

El objetivo del plan de acciéon fue intervenir los componentes del lenguaje
descendidos a partir de modelos mixtos de estimulacion en una alumna con
diagnostico de TEL-Mixto y con antecedentes de factores de riesgo asociados.

Proceso evaluativo

El equipo profesional del Programa de Integracién Escolar realizd un proceso
de evaluacion adicional a Jo, el cual consistid en obtener informaciéon basada
en el modelo descriptivo evolutivo (Acosta y Moreno, 1999), especificamente,
comparando su rendimiento frente a criterios de “hitos” esperados para su
edady técnicas de recogiday analisis de informacién en procesos evaluativos,
por medio de la aplicacion de una anamnesis/entrevista a la familia.

A partir de la informacion anamnésica recogida, se identifica que Jo
durante su desarrollo fue diagnosticada con macrocefalia por el médico
pediatra, la cual no fue intervenida en tal periodo. Por lo tanto, se desconoce
su nivel de dafio o afectacion en el sistema nervioso central. En esta etapa, la
alumna estuvo en terapia ocupacional por dos meses debido a susdificultades
motoras y con terapia fonoaudiolégica, en esta Ultima se establecié el
diagndstico de “Trastorno especifico del lenguaje mixto”.

Los antecedentes pre, peri y post natal muestran que el parto fue por
cesdrea debido a que la madre presentd complicaciones por placenta previa
y desprendimiento, lo que provocd sangrado por tres horas esperando
asistencia médica. Tras el parto no se observaron dificultades presentes en
la menor. Al aflo con siete meses, Jo presentd varicela, fiebre alta y estatus
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convulsivo, manifestado por movimientos de las extremidades cada una hora
durante dos dias, por lo cual estuvo hospitalizada en dos ocasiones. A partir
de lo que menciona la madre no tuvo asistencia médica oportuna. La nifa
presentd virus respiratorio sincicial y a los dos aflos con siete meses neumonia
bacteriana. Jo no tiene las vacunas correspondientes a su nivel de desarrollo
por decision de los padres.

En relacion al desarrollo motor, Jo presentd control cefalico a los seis
meses y bipedestd al afio con ocho meses, evidenciando caidas frecuentes
e hipotonicidad muscular. En el area visual y auditiva no se observan
dificultades aparentes.

En cuanto al desarrollo del lenguaje este evidencia una afectacion
de todos sus componentes: (a) a nivel fonoldgico, la menor hace uso de
multiples procesos de simplificacion fonoldgica (PSF); a nivel de estructura
silabica, asimilacion y omision de letras, presenta un habla ininteligible; (b)
a nivel morfosintactico, hay un retraso en la adquisicion de determinadas
categorias morfolégicas y bajo promedio de longitud del enunciado; (c) a
nivel semantico existe una incorporacion lenta de palabras al vocabulario
pasivo (comprensivo, almacenado en el sistemna semantico) o productivo
(palabras de uso cotidiano), dificultad para recordar el término con el que
se denomina al referente y para establecer relaciones entre palabras que
pertenecen a una misma categoria semantica; (d) a nivel pragmatico escasa
participacion espontanea en situaciones de conversacion grupal o colectiva,
es una comunicadora pasiva, dificultad para iniciar y mantener turnos
conversacionales, habilidades comunicativas y conversacionales limitadas
(Acosta y Moreno, 2005).

En el proceso evaluativo integral no fue posible la aplicacion de pruebas
fonoaudiolégicas estandarizadas, debido al nivel de afectacion tanto
expresiva como comprensiva del lenguaje. Por ende, se observaron rutinas,
habitos, fortalezas y debilidades en sala de clases, sala de recursos, y también,
a partir de la informacion recabada de sus padres por medio de la anamnesis
aplicada y actividades cotidianas.

En este proceso se identificd un déficit significativo a nivel de lenguaje y
en aspectos relacionados con su autonomia (por ejemplo, en actividades de
la vida diaria propias de su edad), con inseguridad para realizar las actividades
diarias que demanda el entorno o que puede requerir o solicitar ella misma.

En base a los patrones linguisticos (comunicativos) propuestos por
Owens (2008), las caracteristicas presentes en la nifla se encuentran
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substancialmente por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica, las
cuales corresponden a un desarrollo de un menor de dos afios de edad. A
los 4 anos deberia disponer de un vocabulario amplio, enunciados de 3 a 4
palabras, pronombres personales, pronombres posesivos claros (para ti, para
mi), comprender frases pasivas, reparar quiebres comunicativos, hablar de
cosas presentes, iniciar temas, adaptarse a las necesidades comunicativas
del oyente y lograr espontaneidad, desarrollo de aspecto basicos de toma de
turnos, comprender relaciones causa-efecto, manejo de colores, comprension
de opuestos, distancia y témporo espaciales, resolver problemas simples,
desarrollo de difonos consonanticos y una eliminacion progresiva de PSF.

Se aplico el Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI (Haeussler & Marchant,
1985) tras un mes de intervencion, para recoger informacion de las areas de
lenguaje, coordinacion y motricidad. Los resultados obtenidos manifestaron
retraso en la totalidad de la prueba. De manera especifica, Jo presentd
retraso en el area del lenguaje en las dreas expresivas y comprensivas,
manejo de conceptos basicos, vocabulario y en la capacidad de describir
y verbalizar. Para poder identificar conceptos o vocabulario, la menor
necesita que sea presentado de forma concreta y real, sino este concepto
“no existe en ese momento”. A nivel de coordinacion se encuentra en la
categoria de normalidad en acciones grafomotrices y movimientos finos por
medio de la manipulacion de objetos y también en factores perceptivos y
representacionales. En el area de motricidad se encuentra en el rango Iimite
(categoria de riesgo), presenta control del cuerpo en un acto breve y sus
mayores dificultades estan asociadas al equilibrio.

Integracién de resultados

En funcién a los antecedentes recopilados y resultados obtenidos de las eva-
luaciones desarrolladas a nivel fonoaudioldgico y psicopedagdgico, se des-
carta el diagndstico de base inicial de TEL-Mixto presente en Jo, debido a que
el Trastorno Especifico del Lenguaje no se explica por causa aparente (M-
NEDUC, 2009). Por el contario, en este caso se identifican signos de alerta
relacionados con alteraciones del neurodesarrollo, posiblemente producto de
la fisiopatologia que presentd la menor en los primeros afios de vida y que ha
impactado en desmedro del desarrollo tipico a nivel psicomotor y de lengua-
je. En consecuencia, surge la hipdtesis de que Jo presenta un Trastorno del
lenguaje asociado a alteraciones del neurodesarrollo.
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Intervencion

Se realizd un proceso de intervenciéon integral siguiendo los modelos mixtos
de intervencion, centrado en la familia y ecoldgico sistémico. Jo asistid a dos
sesiones semanales de 45 minutos con fonoaudidloga en aula de recursos
(16 sesiones totales) y se realizaron intervenciones una vez a la semana (de 1
horay 30 minutos, 8 sesiones totales) en aula regular por la profesora de Edu-
cacidn Especial en el ambito de comunicacidn (lenguaje expresivo y com-
prensivo) durante dos meses. La familia asistid dos veces al mes a sesidn con
fonoaudidloga y profesora de Educacion Especial con la finalidad de orien-
tar el trabajo realizado con la alumna y habilitar a los padres con estrategias
especificas de apoyo en el hogar para generar mayores oportunidades de
aprendizaje en su contexto cotidiano y de esta manera hacer mas efectivas
las intervenciones llevadas a cabo con la nifia.

El plan de intervencidn se focalizo, principalmente, en trabajar habilidades
de lenguaje y favorecer el aumento de la autonomia en la menor. A nivel
de lenguaje expresivo y comprensivo se toma como referencia los hitos
esperados para la edad cronolégica de la menor segun Owens (2008), para,
a partir de estas caracteristicas, nivelar las dreas descendidas. Se abordaron
todos los componentes del lenguaje oral que se encontraban descendidos en
la alumna: fonoldgico, morfosintactico, semantico y pragmatico, a través de
estrategias de intervencién propuestas por Monforty Juarez (2004) y Acosta y
Moreno (2005),y estrategias de intervencion naturalistas que fueron aplicadas
de manera combinada con las planteadas inicialmente. El rol de los padres
en este proceso fue esencial para complementar el trabajo realizado en la
escuelay fortalecerlo en el hogar, por ende, en las reuniones de trabajo se les
capacitd en el uso del material y estrategias de estimulacion. Tales materiales
fueron creados en el establecimiento y se les facilitaron a los padres para su
uso en el hogar.

De manera transversal se utilizd el andamiaje Vigotsky (1993), metodologia
empleada en base a la importancia de facilitar el lenguaje a través de la
interaccion activa del nifo con un adulto preparado para proporcionarle
ayuda, guia y apoyo, y feedback correctivo utilizado para tratar los errores
gramaticales y de semantica.

A nivel de lenguaje expresivo, las estrategias empleadas consideraron:
imitacion directa, aumento de vocabulario pasivo, estructuracion de
frases simples, modelado del lenguaje, expansion y extension (modelos de
intervencién naturalista), expansion morfosintactica y extension semantica.
La imitacion directa fue empleada por medio de juegos y canciones, la
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cual potencia la memoria auditiva, el sentido del ritmo y de la entonacion,
también favorece la articulacion de fonemas y palabras, y la incorporacion de
estructuras sintacticas. La estructuracion de frases fue abordada a través del
apoyo de fichas y/o tarjetas para elaborar frases, principalmente la intencién
imperativa de solicitar: Yo... quiero... (cada palabra fue apoyada con una
tarjeta o ficha).

Para fortalecer el lenguaje comprensivo, las estrategias consideraron:
seguimiento de instrucciones, ejecucion de dérdenes simples (1 criterio)
de manera concreta y en el contexto familiar y escolar, y el aumento de
vocabulario (categorias semanticas: partes del cuerpo, frutas, animales,
objetos), a través de material concreto (lo mas real posible), mediante juegos
de identificacion y de roles, los cuales fueron enviados al hogar de la nifia para
su refuerzo.

La intencion comunicativa fue trabajada a través de instancias provocadas
de manera explicita, en situaciones cotidianas y en actividades escolares, con
el propdsito de instaurar rutina social, mantener contacto ocular, responder
a preguntas, respetar turnos de habla y utilizar el lenguaje para: pedir ayuda,
solicitar y jugar.

La autonomia fue abordada en actividades cotidianas, a través del empleo
de acciones concretas y de ejecucion diaria que son solicitadas a la nifia y
acorde asuedad, porejemplo:abrir su mochila, guardar algun elemento, pedir
y realizar acciones. Las actividades se realizaron rutinariamente, otorgando
tiempos de practica: primero partié con un acompafamientoy modelado de
las 6rdenes a realizar. Luego, se fomentd su autonomia de manera paulatina.

3. Resultados
Valoracion de la intervencién

A partir de las estrategias empleadas en este caso, se evidenciaron cambios
positivos a pesar de que el proceso de intervencion comprendid 24 sesiones
(2 meses) por medio de rutinas breves. Los resultados fueron obtenido a tra-
vés de la aplicacion de un instrumento evaluativo no estandarizado para eva-
luar de manera procesual los avances obtenidos por la alumna a partir de los
componentes trabajados en el plan de intervencién. Los principales resulta-
dos se presentan a continuacion.
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Lenguaje expresivo y comprensivo

A nivel de forma, contenidoy uso (Bloom, 1978), los resultados obtenido por Jo
son: Instauracion de la estructura “Yo, quiero ...." con ayuda de tarjetas y/o fi-
chas que apoyan la estructuracion de la solicitud. Se reconoce como primera
persona “Sabe que ella es Jo", solicita ayuda cuando lo requiere, se ha realiza-
do traspaso de vocabulario pasivo a activo aumentando la produccion de pa-
labras de alta frecuencia correspondientes a categorias semanticas basicas.

Jo fortalecid la intencidon comunicativa de rutina social en relacion a
saludar y despedirse cuando va a algun lugar. Expresa gustos y disgustos
frente a alguna actividad, tarea u otro, y existe mayor expresion e intencion
comunicativa con sus pares y adultos. Sigue instrucciones simples con
acciones de uso cotidiano y concretas, por ejemplo: abrir su mochila, guardar
algun elemento, buscar un objeto y realizar una actividad escolar.

Autonomia

A nivel de autonomia, los avances obtenidos estan relacionados a una mayor
disposicion al trabajo en diferentes contextos, identifica una estructura de
trabajo frente a una actividad, sigue instrucciones de baja complejidad, reali-
Za accionesy genera solicitudes simples, y ejecuta tareas concretas dadas por
los adultos, utiliza su lenguaje para pedir ayuda, solicitar, relacionarse con los
demas, preguntary jugar.

La comparacion de resultados entre el desempefio inicial y el obtenido en
las intervenciones se presenta en las tablas |y Il

18| UCMaule - Revista Académica N°57 - Julio-diciembre, 2019



Tabla |

Comparacion del desempefio inicial y actual

Diagnéstico inicial

Resultados tras intervencién

Habla ininteligible

Fonemas aun no desarrollados

No estructura frases

Inseguridad en la expresion
del lenguaje y realizacion de
acciones

Déficit en vocabulario

No realiza descripciones/
verbalizaciones de acciones.

Persisten procesos de simplificacion
fonoldgica (PSF).
Expresa palabras simples, en silaba

directa de extension trisilabica.
Discrimina por concepto: casa/taza.

Dislalia evolutiva de i/ y /r'/- /9 y /ch/

Estructura una frase simple de 3 palabras
con apoyo visual y kinésico.

Mayorseguridadalexpresarycomunicarse
con su entorno. Existe inseguridad en
la nifa en relacion a las palabras que
representan una dificultad en su emision,
por tanto evitar producirlas.

Vocabulario pasivo en proceso de
maneja vocabulario basico
de uso cotidiano y de alta frecuencia
relacionado a frutas, animales, elementos

del hogar.

activacion:

En proceso de desarrollo.

Déficit en el manejo de
conceptos basicos

Requiere potenciar lenguaje ldgico
matematico.
Maneja locativos espaciales (arriba vy

abajo) y tamano (grande y chico) soélo
presentados de manera concreta.
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Tabla Il (continuacion)
Comparacion del desempefio inicial y actual

Diagnéstico inicial Resultados tras intervencién
Comunicadora pasiva Inicia conversaciones con adultos y su
entorno.

Responsiva Pregunta sobre situaciones.
Pide ayuda.
Presenta sonrisa social.

No presenta rutina social Saluda y se despide al llegar o irse de un
lugar.

Baja autonomia Disposicion al trabajo.

Sigue y ejecuta instrucciones simples con
apoyo (concreto y/o gréfico).

Estos resultados son presentados de manera inicial a partir de los dos
meses de trabajo con la menor, sin embargo, el plan de intervencion y los
ajustes asociados a partir de los resultados son mantenidos durante el afo
escolar.

4. Discusion y conclusiones

El lenguaje es considerado uno de los procesos cognitivos complejos y sus-
tento para el desarrollo de otros aprendizajes importantes en etapas educa-
tivas, como la lectura y la escritura. Sin embargo, también se ve afectado por
el funcionamiento ejecutivo y procesos como la memoria y atencion, que
actUan de manera intrinseca en conjunto para el logro de los aprendizajes
que, en este estudio de caso, se encontraban en déficit, dada las dificultades
observadas en la menor.

Se vuelve imprescindible pesquisar de manera oportuna posibles riesgos
de retraso y detectar las causas de origen, con la finalidad de contar con
conocimiento de las caracteristicas de lbase, detectar las necesidades,
entregar herramientas y estrategias de estimulacion temprana a las familias,
acordes a las necesidades de quien las presente.

En este caso fue necesario haber otorgado apoyos ajustados y oportunos
a los padres de la menor de manera temprana, con la finalidad de minimizar
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las dificultades presentes. A pesar de esto, la edad de la nifia favorecid que
las intervenciones fueran mas efectivas, dado que se encuentra en una etapa
donde el cerebro presenta plasticidad cerebral y los cambios logren ser mas
significativos al desarrollo de funciones psiquicas y la estructuracion de la
personalidad (Feldman, 2007; MINSAL, 2008; Puche et. al., 2009).

Se concluye que existiéo un déficit a nivel de deteccidén temprana de riesgos
en el desarrollo, ya que el diagndstico dado a la menor fue tardio y no hubo
procesos de evaluacidn pertinentes para pesquisar si los antecedentes sobre
dificultades en el embarazo, parto y del neurodesarrollo provocaron alguna
alteracion en sus hitos evolutivos. Por lo tanto, no se entregaron apoyos de
forma oportuna. Esto pone de manifiesto que existe una necesidad en el
sistema de salud frente a los procesos de deteccidn e intervencion temprana
y, ademas, en relacién a un trabajo colaborativo entre diversos profesionales.
Las evaluaciones neuroldgicas realizadas a la menor establecen que no
hay alteraciones presentes, sin embargo, el retraso que la alumna presenta
en el area del lenguaje y psicomotor si es evidente y se puede asociar a los
factores de riesgo a los que estuvo expuesta. Por tanto, es posible descartar
el diagndstico de TEL-Mixto, dadas las causas de origen neurobioldgicas
presentes en la menor. En base a esto, no seria un trastorno “especifico” sino
un trastorno del lenguaje asociado a una patologia con un origen relacionado
a la macrocefalia.

En la primera infancia debe existir un trabajo en equipo, tanto con los
profesionales especializados en el drea como también con la familia, siendo
ésta el agente estimulador por excelencia, por lo cual es importante que
participeny que se les pueda también ayudar a modificar o ajustar estrategias
de interaccion que desarrollen en sus casas con sus hijos para que el trabajo
de atencién temprana se considere completo, evitando asi que los padres
desde los primeros momentos desarrollen relaciones poco adecuadas con su
hijo (Dunst, 2004; Giné et. Al, 2009; Sanchez y Candel, 2012).

Es relevante considerar, que los resultados del proceso de intervencion
solo muestran el avance inicial obtenido tras dos meses de terapia, por lo
cual, es necesario una evaluacion final tras un periodo de 6 o0 mas meses de
ejecutado el plan de trabajo con la menor y su contexto con el propdsito de
identificar de manera objetiva y a través de pruebas estandarizadas el nivel
de avance obtenido.

Finalmente, se establece que la realizacion de intervenciones ajustadas,
oportunas y acorde a las necesidades existentes pueden generar cambios
beneficiosos para el desarrollo de una persona, mas aun si la familia también
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se siente comprometida y capacitada para implementar estas estrategias en
el hogar. Una de las aportaciones mas importantes de este estudio de caso es
el interés por mejorar las practicas de intervencion en lenguaje, psicomotoras
y de funciones ejecutivas llevadas a cabo en los establecimientos educativos,
partiendo de la base que deben ser identificadas en primera infancia con
la finalidad de generar programas preventivos efectivos en los diferentes
contextos en los cuales se desenvuelve un nifo. En este sentido, la atencion
temprana cumple un rol esencial como procedimiento para dar respuesta lo
mas pronto posible a necesidades detectadas en nifos durante su desarrollo o
en aquellos que estan en riesgo de padecerlas (Grupo de Atencion Temprana,
2000).
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