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RESUMEN 
 

 

El lenguaje es un proceso inherente relacionado con el desarrollo humano de vital 

importancia, la idea de que el lenguaje ha transformado la conciencia humana porque permite 

el desarrollo de nuevas formas de pensamiento y la adquisición de conocimientos, nos lleva 

a buscar una explicación teórica sobre las relaciones existentes entre el pensamiento, lenguaje 

y su posible relación en la determinación de acciones de un receptor.   

Un retraso en el desarrollo del lenguaje, en los primeros años de vida, puede conducir a 

dificultades posteriores en la comunicación y el aprendizaje; por lo cual se plantea que la 

intervención logopédica por medio del terapeuta del lenguaje sobre las dificultades iniciales 

tendría un carácter preventivo en estos pacientes. El presente caso fue atendido en el área de 

Logofoniatría y Terapia de Lenguaje del servicio NAR 

septiembre del 2019. Se trata de una paciente de 28 meses de edad con el diagnóstico de 

microcefalia secundario a la infección por el virus del Zika, a la cual, tras su evaluación 

mediante observación, entrevista y valoraciones cualitativas, se diagnosticó como retraso del 

lenguaje. Se realizó y aplicó una propuesta de intervención logopédica, con la cual se 

favorece el desarrollo de las habilidades lingüísticas. 

 

 

 

Palabras clave: Microcefalia, Lenguaje, Intervención Logopédica. 
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ABSTRAC 
 

Language is an inherent process related to human development of vital importance, 

the idea that language has transformed human consciousness because it allows the 

development of new ways of thinking and the acquisition of knowledge, leads us to seek a 

theoretical explanation about existing relationships between thought, language and its 

possible relationship in determining the actions of a recipient. 

A delay in language development, in the first years of life, can lead to later difficulties in 

communication and learning; Therefore, it is suggested that speech therapy intervention by 

the speech therapist on the initial difficulties would be preventive in these patients. The 

present case was treated in the area of Logophoniatry and Language Therapy of the NAR 

service (High Risk Children) of the "Rafael Rodríguez Zambrano Hospital" in the city of 

Manta, Ecuador, between the months of April to September 2019. It is of a 28-month-old 

patient with a diagnosis of microcephaly secondary to Zika virus infection, who, after 

evaluation by observation, interview and qualitative assessments, was diagnosed as language 

delay. A speech therapy intervention proposal was made and applied, which favors the 

development of language skills. 

 

Keywords: Microcephaly, Language, Speech Therapy Intervention. 
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1. Justificación  
 

            

códigos compartidos por una serie de personas, que es arbitrario y que utilizamos para 

representar conocimientos, ideas y pensamientos, y que se vale de símbolos gobernados por 

reglas (Rodríguez, J. J., & Santana, A. M. M. 2010).  

 

Varios autores han definido el lenguaje como proceso inherente al desarrollo humano, 

dos de las concepciones más interesantes son las citadas por Acosta y Moreno (1999) y que 

recoge los aspectos más aspectos comunes. Para ellos lenguaje es el «conocimiento de un 

código que permite representar ideas acerca del mundo por medio de un sistema convencional 

de señales arbitrarias de comunicación». Por su parte Owens (2003), considera que éste es 

un «código compartido socialmente o un sistema convencional para la representación de 

conceptos mediante el uso de símbolos arbitrarios y reglas que gobiernan la combinación de 

estos símbolos». 

 

Sin embrago para ambas definiciones, el lenguaje es un sistema complejo, compuesto 

de unidades que tienen una organización interna de carácter formal. Además, su uso permite 

formas singulares de relación y acción sobre el medio social, materializadas en formas de 

conducta.  

 

Blanca, L. G. (2018), define el retraso en el desarrollo del lenguaje como una de las 

dificultades más frecuentes en los primeros años. Distintas observaciones han mostrado que 

los niños que presentan retraso en las primeras adquisiciones lingüísticas constituyen un 

grupo de riesgo de problemas posteriores de lenguaje y aprendizaje. Si se postula la existencia 

de un período crítico Blanca, L. G. (2018), los tres primeros años de vida son de vital 
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importancia para moldear el futuro desarrollo social e intelectual, y la intervención temprana 

sobre las dificultades iniciales tendrá un carácter preventivo posterior.  

 

Son diversas las investigaciones que señalan la importancia de la identificación 

oportuna de los problemas relacionados con el habla y el lenguaje García-Mateos, M., Cinca, 

M. Á. M., de Santiago Herrero, J., & de Pedro, B. Z. (2014); Estos autores muestran que las 

categorías diagnósticas que se dan con mayor prevalencia son: retrasos en la adquisición del 

lenguaje oral, dificultades de aprendizaje del lenguaje escrito, dificultades articulatorias y 

alteraciones de la voz. Por otro lado, de forma general en América Latina se promueve una 

demanda asistencial que se produce fundamentalmente hasta los 15 años, confirmándose la 

variación de diagnósticos en función de la edad, así como un claro predominio del sexo 

masculino frente al femenino en todas las patologías, a excepción de los trastornos de la voz. 

Así mismo, se observa que el motivo de consulta está relacionado tanto con exigencias 

escolares como de carácter social y/o laboral. 

 

En Ecuador, a pesar del reconociendo empírico de los problemas relacionados con el 

habla y el lenguaje, son pocas las investigaciones publicadas con estudios relacionados. Una 

de los estudios de relevancia fue realizado por Eskola Tapia, E. E., & Torres Ciollo, P. L. 

(2013), quien señala al Retraso Simple con un 80%, y un 20% corresponde al Retardo del 

Lenguaje; la Predisgrafía sobresale con un 47,5%, siendo el género masculino el más 

afectado (65%), entre la edad de 4 a 6 años (70%) cursando el primero de básica (35%) y sin 

recibir tratamientos anteriores (57.5%). -Encontramos un 6% de casos relacionados a nuestro 

tema de investigación, por lo cual, elaboramos una propuesta para prevenir los Trastornos 

del Lenguaje. 

 

Los análisis señalados, permiten considerar que, en nuestro país, así como en otras 

partes del mundo, los problemas del aprendizaje, pese a su gran dimensión, estos han sido 

abordado de manera tangencial, el estado ha respondido frente a las necesidades de la 
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población en materia educativa, sanitaria y de bienestar, aunque no siempre de acuerdo a las 

necesidades reales de esta población.  

 

La intervención logopédica, la revisión sobre este proceso, permite considerar que 

esta debe ser un marco amplio dada la gran variedad de situaciones en las que actúan 

profesionales implicados en estos procesos. Las enfermedades que desencadenan los 

trastornos del lenguaje son numerosas y variadas, también lo es la edad de los pacientes, sus 

condiciones físicas, psicológicas y sociales. El marco social de la propia intervención 

tampoco es homogéneo: escuela, hospital, centro privado. Consecuencia de esta gran 

variedad de situaciones puede ser la propia indeterminación en la denominación de la 

intervención logopédica: logopedia, logoterapia, logo foniatría; reeducación, rehabilitación, 

terapia del lenguaje.  

 

Distintos autores coinciden en plantear que esta ciencia posee como misión prevenir, 

eliminar, o al menos, compensar las causas de los trastornos en audición y lenguaje, para poder 

obtener una recuperación que permita iniciar, si es posible, el total dominio del lenguaje, o una forma 

comprensible de comunicación. La concepción de la intervención logopédica ha evolucionado en 

general, desde una postura clínico-terapéutica, asistencial en sus inicios, a la psicopedagógica, 

fundamentada en el Enfoque Histórico-Cultural de Vigotsky, L. S. y sus seguidores. En la actualidad, 

atraviesa por un período de tránsito hacia una postura preventiva de la intervención logopédica. Esta 

no niega a las anteriores, sino que plantea integrarlas de manera creativa en una dimensión 

cualitativamente superior durante el proceso de intervención del lenguaje.  

 

Esto resulta de gran interés para la intervención logopédica que se ofrece a los pacientes con 

alteraciones en el habla o el lenguaje, aspecto que será la base teórica bordado en el desarrollo de esta 

investigación. Es comprensible que, en este proceso de constante perfeccionamiento, ocupe un lugar 

importante la búsqueda de alternativas y otras vías para asumir este nuevo reto que plantea la terapia 

del lenguaje, en el contexto clínico, donde se habla de niños con necesidades educativas especiales, 

más que de niños con deficiencias. Varios autores coinciden en plantear que una adecuada 

intervención del lenguaje oral para potenciar su desarrollo, toma en consideración toda variable 
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asociada a la estimulación de los procesos y condiciones asociadas como parte de la necesaria 

colaboración profesional que requieren determinadas personas en el desarrollo del lenguaje.  Shif, 

Zh. (1976); Vigotsky, L. S. (1982); Cheveliova, M. A. (1983); Vorontzova, T. N. (1983); Levina, R. 

E. (1983); Rubinshtein, S. Ya. (1989); García, J. N. (1995); Cooper, J. (1996); Paniagua, G. (1999); 

Monfort, M. (1999), entre otros, que abordan aspectos relacionados con las características, evaluación 

e intervención del lenguaje. 

 

En tal sentido se hace necesario reflexionar sobre la estimulación del lenguaje, como 

parte de las acciones en el ámbito de la intervención logopédica contemporánea. Considérese 

que, en este proceso de intervención del lenguaje, la tendencia que más ha predominado en 

nuestro país, es la de carácter individual sobre sobre el paciente en las consultas 

especializadas. En la actualidad, el perfeccionamiento de la actividad de terapia del lenguaje, 

posibilita diversificar los servicios logopédicos, no solo con una concepción correctiva-

compensatoria, sino, además, con una concepción preventiva de la intervención logopédica 

dirigida a potenciar el desarrollo del lenguaje oral, lo que no presupone enseñar pronto el 

lenguaje.  

 

En la ciudad de Manta, a pesar del reconocimiento en la práctica clínica, de los 

problemas relacionados con el desarrollo del habla y el lenguaje en la población infantil, son 

pocas las investigaciones que en este ámbito se realizan. Sin embargo, la reflexión en los 

espacios académicos de la Facultad, promueven la necesidad de profundizar desde la 

perspectiva clínica, científica, en las características clínicas de los niños que presentan estas 

dificultades y que llegan a consulta.  

 

En el hospital , durante los últimos tres años se han 

evaluado y diagnosticado un total de 12 casos con Microcefalia, y secundaria a esta alteración 

en el neruodesarrollo, específicamente del lenguaje. A estos casos se les evalúa por varios 

especialistas, identificando las variables fisiopatológicas y clínicas asociadas a su condición. 

La terapia del lenguaje es una de las especialidades que se incluye de forma actividad en el 

proceso de atención a estos niños, valorando, estimulando y corrigiendo, según el estado de 

cada uno de los pacientes.  
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A pesar del número de casos señalados y dada la carencia de protocolos específicos 

para los terapistas del lenguaje y para la atención a estos pacientes en el Hospital, surge la 

necesidad de realizar este estudio. Su propósito será implementar un sistema de acciones 

logopédicas, en un caso con el diagnóstico de microcefalia secundario a la infección por el 

virus del Zika, atendido en el Hospital Rodríguez Zambrano, en la ciudad de Manta.  

 

En el presente estudio de caso se logra identificar a una paciente de 28 meses de 

edad que acude 2 veces a la semana al área de terapia de lenguaje en el h

lenguaje secundario a microcefalia por virus Zika, mediante protocolos de evaluación se 

evidencia el déficit en el desarrollo de las habilidades lingüísticas, por esta razón se crea una 

propuesta de intervención logopédica que permita favorecer el desarrollo del lenguaje. 

 

Los resultados de este estudio favorecerían el trabajo que hoy se realiza en el área 

de terapia de lenguaje del hospital , entre otros aspectos 

proveerían de un análisis sistematizado, que será la base para el posterior estudio de 

profundización de las variables asociadas a la potenciación del lenguaje, en niños con 

alteraciones en el neurodesarrollo.  A partir de estos resultados podrán perfeccionarse los 

mecanismos de atención a estos pacientes, elevando su calidad de vida, y el nivel de 

satisfacción de la familia en relación a los servicios que recibe.  
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2. Informe del caso 

2.1. Definición del caso 

2.1.1. Presentación del caso  
 

El paciente del presente análisis de caso corresponde al género femenino, de 28 

meses de edad tratada y diagnosticada con microcefalia secundaria a Zika por especialistas 

del área de neurología, y pediatría (Ver anexo 1), es referida al programa niños de alto riesgo 

(NAR) del h Rafael el mes de abril del año 2017 y acude 

al área de Logofoniatría y Terapia de Lenguaje para ser evaluado en habilidades 

comunicativas y realizar terapia de lenguaje. 

 

En la anamnesis la madre confiere los datos correspondientes y refiere antecedentes 

patológicos familiares de cáncer, diabetes y problemas cardiacos, la madre, refiere 

hipotiroidismo y asma bronquial, Antecedentes prenatales refiere infecciones virales, 

Citomegalovirus, Toxoplasmosis y Zika. La madre menciona que el desarrollo del embarazo 

fue normal, con controles periódicos frecuentes. Durante el parto se presentaron 

complicaciones de asfixia con necesidad de reanimación al nacer. 

 

En cuanto al desarrollo psicomotor se encuentra en una edad aproximada de dos 

meses de edad. No existe control cefálico, control de tronco, no camina, ni realiza 

movimientos de agarre, su desarrollo del lenguaje presenta un retraso significativo 

encontrándose en una etapa pre lingüística: emitiendo en ocasiones escasos sonidos guturales 

aislados, poco balbuceo, dificultad para localizar la fuente sonora, escaso contacto visual, en 

ocasiones existe sonrisa social con el cuidador.  

 

Para el siguiente análisis de caso se solicitó el consentimiento informado para la 

intervención y la toma de datos. (Ver anexo 2). Para la evaluación se recopilaron los datos a 

través de la entrevista con la madre y los profesionales que la atendieron, lo cual favoreció a 

obtener información de gran relevancia e interés que contribuyera a la realización eficiente 
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de la anamnesis, la información obtenida se complementa y respalda a través de las pruebas 

aplicadas:  

 Evaluación logofoniátrica. (Ver anexo 3) 

 Test de Denver exámen del desarrollo infantil. (Ver anexo 4) 

 Escala de desarrollo psicomotor Brunet-Lezine. (Ver anexo 5) 

 

La paciente del presente análisis de caso es no verbal y presenta grandes dificultades 

en su intención comunicativa por esta razón se proporciona un plan de intervención 

logopédica centrado en las necesidades y habilidades que posee el paciente para estimular el 

desarrollo de las habilidades lingüísticas que sean funcionales para su vida diaria. 

 

La intervención de terapia de lenguaje se realizó en el Ho

 sesiones semanales con un tiempo de duración de 35 minutos por sesión 

donde el principal objetivo fue desarrollar la intención comunicativa a través de la 

estimulación temprana, permitiéndole desarrollarse en sus necesidades más básicas y en sus 

necesidades comunicativas.  

 

2.1.2. Ámbito de estudio 
 

El presente análisis de caso está inmerso en el campo de la salud y bienestar en al 

área de terapia, rehabilitación y tratamiento, realizado en el ael 

área NAR (niños de alto riesgo), departamento de terapia de 

lenguaje; el cual se encarga de la evaluación, diagnóstico y rehabilitación de los trastornos 

del lenguaje. Se realiza la intervención a una paciente de 28 meses de edad, que presenta 

ausencia del lenguaje expresivo y dificultades en el lenguaje comprensivo. Este estudio se 

centra en el ámbito de la comunicación mediante la intervención logopédica.  
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2.1.3. Actores implicados:  

 

      En el presente análisis de caso los actores implicados fueron:   

1. La paciente diagnosticada con retraso del lenguaje secundario a virus Zika. 

2. La madre de la paciente que contribuyó con los datos necesarios para elaborar la 

anamnesis. 

3. El equipo de especialistas del Hosp no; neurólogo, 

genetista, pediatra, cardiólogo, neuropediatra, logofoniatra. 

4. Equipo multidisciplinario del área NAR (niños de alto riesgo); psicóloga, terapeuta 

ocupacional, terapeuta físico, terapeuta del lenguaje y la interna de terapia de lenguaje 

quien ejecuta el análisis de caso 

 

2.1.4. Identificación del problema 

 

La paciente del análisis de caso diagnosticada con microcefalia presenta un retraso 

del lenguaje, el cual se caracteriza por presentar alteraciones en el desarrollo del lenguaje y 

una comprensión alterada, dificultando el proceso de la comunicación con el medio que la 

rodea.  

 

Mediante la aplicación de pruebas de evaluación como; el test de Brunet-Lezine, El 

test de Denver y la evaluación individual Logofoniátrica se pudo establecer un déficit en sus 

habilidades comunicativas. Las pruebas aplicadas estaban enfocadas en identificar las 

dificultades que presentaba la paciente en el proceso de la adquisición del lenguaje. 

La entrevista realizada a la madre de la paciente nos proporcionó información 

relevante que nos permitió realizar la anamnesis. Además, se utilizó el test de Denver, 

examen del Desarrollo Infantil (EDIPD) y fue creado por tres profesionales de la psicología: 

Williams Frankenburg, Josieh B. Doods y Alma Fordal en el año de 1967. Se trata de una 

prueba evolutiva que mide la adquisición de determinadas funciones de desarrollo en relación 
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a la edad cronológica del niño. Nos permite evaluar rápidamente el estado de determinadas 

funciones y así definir estrategias y procedimientos de estimulación del desarrollo 

psicomotor. El test de Denver evalúa cuatro áreas; área personal social, área de motricidad 

fina, área de lenguaje, área de motricidad gruesa.  

 

Otro instrumento que se utilizó es la escala de de Desarrollo Psicomotor Brunet-

Lezine, la cual fue desarrollada por Odette Brunet e Irene Lézine (1ra edición en Francia, 

1951. Revisada y ampliada 1965. Versión española revisada 1997 por Denise Josse.). Es una 

escala que permite detectar el nivel de desarrollo psicomotor en niños en las áreas de: Control 

postural, Coordinación visomotora, Lenguaje y Socialización. 

 

 Además, se utilizó una evaluación individual logofoniátrica, que permite identificar 

las alteraciones dentro del desarrollo del lenguaje. Abordando los hitos del desarrollo del 

lenguaje más relevantes. Mediante el proceso de evaluación se pudieron comprobar las 

alteraciones comunicativas de la paciente, donde se pudo establecer como diagnóstico 

Retraso del Lenguaje, secundario a Microcefalia. 
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3. Metodología  

3.1. Metodología:  
 

Se realiza un estudio de caso clínico, a partir de un análisis observacional, descriptivo, 

transversal.  

A continuación, se describen los métodos, técnicas y procedimientos utilizados en el estudio 

de caso.  

Según (Sabino,1992). La observación es directa cuando el investigador forma parte 

activa del grupo observado y asume sus comportamientos; recibe el nombre de observación 

participante. 

 

Observación directa permitió observar y registrar las características con relación al 

desarrollo del lenguaje de la paciente. Mediante una evaluación inicial basada en una 

entrevista clínica semiestructurada al familiar (madre), con la intención de profundizar en 

aspectos clínicos del lenguaje.  

 

Descriptivo permitió describir el estado actual del desarrollo del lenguaje oral, 

previo al comienzo del proceso de evaluación. Transversal: permitió analizar datos 

recopilados en un periodo de tiempo.  

 

 

Previo al comienzo del proceso de evaluación, se hizo entrega del consentimiento 

informado al familiar.  La evaluación inicial realizada se ha constituido a partir de una 

entrevista clínica semiestructurada al familiar (madre), con la intención de profundizar en 

aspectos clínicos de relevancia de la paciente.  

 

La selección de instrumentos de evaluación se ha llevado a cabo teniendo en cuenta las 

características de la paciente para constatar las producciones de gestos y sonidos, interacción. 

Mediante pruebas especializadas se establece el diagnóstico. Los datos obtenidos a través de 

ésta metodología se recolectaron con el fin de plantear y ejecutar una intervención logopédica 
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tomando en cuenta las necesidades de la paciente que permita favorecer su intención 

comunicativa.  

 

3.2. Lista de preguntas  

 

1. ¿De qué manera la intervención logopédica favorece el desarrollo del lenguaje en la 

paciente con diagnóstico de retraso de lenguaje? 

2. ¿Qué actividades del lenguaje van a favorecer en las habilidades comunicativas en 

el usuario con retraso de lenguaje?  

3. ¿Cuál es el impacto de la intervención logopédica en paciente con retraso del 

lenguaje? 

 

3.3. Fuentes de información 

 

La información para realizar el presente análisis de caso fue recopilada mediante la 

historia clínica elaborada en el área NAR, con los datos procedentes del expediente clínico 

hospitalario de la paciente y la información obtenida durante la entrevista realizada a la 

madre. 

Además, se utilizaron otras fuentes de información como la revisión bibliográfica 

de libros, artículos científicos de revistas, tesis, otros documentos obtenidos mediante 

búsquedas del tema en internet. 

 

3.4. Técnicas para la recolección de información  

 

Las técnicas descritas a continuación permitieron recolectar la información 

determinada para el análisis de caso:  

 La observación directa fue un elemento fundamental durante el proceso de 

recolección de datos permitiendo mantener el contacto directo con la paciente 
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y poder recaudar y verificar la información proporcionada además de 

evidenciar el desempeño en sus habilidades comunicativas.  

 

 En la entrevista realizada a la madre de la paciente sobre el desarrollo de 

lenguaje   paciente se logró adquirir datos relevantes mediante de una 

evaluación individual logofoniátrica que está formada por los aspectos 

principales del desarrollo evolutivo del lenguaje. Conjuntamente se realizó la 

aplicación de instrumentos de evaluación: la escala de Brunet- Lézine y el Test 

de Denver que proporcionaron antecedentes acerca de las destrezas 

lingüísticas que la paciente emplea.   

 

3.5. Instrumento 
 

El objetivo de la aplicación de instrumentos de evaluación es obtener información 

sintetizada y de este modo poder interpretar el perfil comunicativo y las dificultades que tiene 

la paciente en el proceso de la adquisición del lenguaje. Se utilizaron tres instrumentos de 

evaluación mismos que informarán acerca de las aptitudes comunicativas y sociales 

observadas en la paciente. 

 

La escala para medir el desarrollo psicomotor de la primera infancia test Brunet-lezine 

detecta el nivel de desarrollo psicomotor en niños. De este modo permite explorar las 

siguientes áreas: Control postural: para determinar cuál es el control de la posición del cuerpo 

en el espacio. Coordinación óculo-motriz: el trabajo asociado de la visión y las manos, que 

tipo de repuesta o interacción realiza ante diferentes situaciones. Lenguaje/comunicación: los 

mecanismos que utiliza la paciente para comunicar sensaciones y sentimientos (placer, 

satisfacción y alegría) y reconocer los sonidos que emite (guturales, balbuceo, monosílabos). 

Sociabilidad/autonomía: se identifica cual es la manera de interacción social. 
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La escala original de 0 a 30 meses está conformada por 160 ítems distribuidos en las 

cuatro categorías que evalúa por niveles de edad, y cada nivel consta de 10 ítems divididos 

en dos partes: 6 ítems experimentales que se aplicarán al niño; y 4 ítems de entrevista, que 

son preguntas a la madre sobre el comportamiento del niño en la vida cotidiana. Estas 

preguntas aparecen al final de cada nivel de edad, y se valoran con el mismo puntaje que los 

ítems aplicados al niño.  

 

En la versión actualizada se le presenta al niño una prueba de construcción con cubos 

siguiendo una progresión de dificultad creciente y para facilitar al máximo la comprensión 

de la tarea que tiene que realizar, se hace delante de él la demostración concreta del modelo 

propuesto, lo que permite al niño con retraso en el lenguaje poner de manifiesto su aptitud 

para producir el modelo a partir de una adaptación a la tarea concreta utilizando la 

inteligencia práctica. Además, incluye ítems gráficos (lámina de dibujos). 

 

En relación a los datos de validez, se trata de una revisión de la clásica escala Brunet-Lézine, 

cuya versión original fue editada en París el año 1951 y está inspirada en la Escala de Gesell. Al igual 

que en la versión original de Gesell, los ítems están agrupados en torno a las cuatro áreas siguientes: 

Postura (control postural o motricidad general), Coordinación (coordinación visomotora), Lenguaje 

(comprensión y expresión) y Sociabilidad (relaciones sociales). La escala está estructurada en los 15 

niveles (meses) siguientes: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 17, 20, 24 y 30. Cada nivel consta de 10 

ítems, por lo que hay un total de 150 ítems. La puntuación de los ítems es binaria (1/0) según si la 

adquisición evaluada está lograda o no. A partir de la suma de los ítems se obtiene la edad de 

desarrollo (ED). El resultado de dividir la edad de desarrollo por la edad real o cronológica (EC) es 

el cociente de desarrollo (CD). Este cálculo se practica tanto para el conjunto de ítems de la escala 

(cociente de desarrollo global) como para cada una de las áreas (cocientes de desarrollo parciales). 

Estos valores se pueden obtener a partir de los 4 meses, puesto que durante el primer trimestre son 

más fiables las pruebas para la evaluación del comportamiento neonatal. 

 

El test de Denver tiene como objetivo principal medir las habilidades físicas, 

intelectuales y de desarrollo psicomotriz de los niños, para determinar si estas están acordes 
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a su edad cronológica o si por el contrario existe algún retraso en cuanto al desarrollo en una 

de estas áreas. El test de Denver cuenta con 55 ítems indicativos, configurados como puntos 

reactivos específicos. Estos se encuentran distribuidos en cuatro áreas principales del 

desarrollo humano. 

 

La evaluación individual logofoniátrica nos permite explorar e identificar aquellas 

señales de alerta que dificulten un adecuado proceso del desarrollo del habla. Esta evaluación 

se realiza en compañía de los cuidadores quienes proporcionan la información solicitada por 

el evaluador, y mediante la interacción con el paciente se corroboran los datos obtenidos. Es 

de fácil aplicación con un tiempo de evaluación estimado de 25 minutos. 

 

Después de la aplicación de los instrumentos de evaluación se pudieron identificar las 

dificultades comunicativas que presentaba la paciente un déficit en el lenguaje verbal y 

dificultades significativas en la comprensión. 
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4. Diagnóstico  
 

 La paciente de 28 meses de edad presentada en el siguiente análisis de caso fue 

remitida al servicio NAR (niños de alto riesgo) desde el área de neonatología del Hospital 

Rafael Rodríguez Zambrano de Manta, por presentar un diagnóstico de Microcefalia 

secundaria a infección por virus Zika, este diagnóstico se realizó después de la valoración 

por los especialistas y una serie de estudios complementarios.  

 

Dentro del servicio del NAR se procede a realizar una serie de evaluaciones para 

determinar la intervención terapéutica que se llevará a cabo con la paciente. Se le realizó una 

evaluación de carácter multidisciplinario en los que comprendían el área de psicología, 

terapia de lenguaje y Terapia ocupacional.  

 

El área de psicología aplicó la escala de desarrollo Psicomotor Brunet-Lezine con el 

objetivo de detectar el nivel de desarrollo psicomotor en la paciente. La prueba está dividida 

en cuatro subtests cada una de las cuales mide un área de desarrollo; control postural y 

motricidad, coordinación óculo-motriz, lenguaje. 

 

El equipo de terapeutas físicos y ocupacionales realiza la evaluación aplicando el Test 

de Denver para evaluar el desarrollo evolutivo infantil, el test evalúa cuatro áreas de gran 

importancia: área de lenguaje, área personal social, área de motricidad fina, área de 

motricidad gruesa.  

 

Se realiza la intervención logopédica por parte del área de terapia de lenguaje y 

logofoniatría aplicando una evaluación individual logofoniátrica para determinar el 

desarrollo del lenguaje de la paciente. La prueba abarca los tópicos más relevantes del 

desarrollo del lenguaje; etapa pre lingüística, etapa lingüística, conducta, juego y ablactación. 
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Las pruebas de evaluación utilizadas permitieron realizar un diagnóstico oportuno y 

eficaz, determinando el diagnóstico y determinar las necesidades terapéuticas en la paciente 

para poder realizar la intervención especializada de tipo integral e individual.  

En los resultados de las escalas aplicadas pudimos encontrar los siguientes resultados: 

 

 En la evaluación de Brunet-Lezine obtiene un coeficiente de desarrollo psicomotor 

a nivel grave (C.D.  27.08) alcanzando una edad de desarrollo de 02 meses y 5 

días. Dentro de las áreas exploradas se encuentra: 

 

Coordinación visomotora: alcanzando una edad de desarrollo de 1 mes -15 

días con un coeficiente de desarrollo de 18,75 (grave). Describiendo el 

desarrollo en ésta área, tenemos que la paciente no responde al sonido emitido 

por la campanilla o chinesco. En ocasiones realiza escaso contacto visual 

durante periodos cortos de tiempo con objetos y personas que la rodean. No 

localiza la fuente sonora, no responde a su nombre. 

 

Control postural: alcanzando una edad de desarrollo de 1 mes -21 días con 

un coeficiente de desarrollo de 21.25 (grave). Describiendo el desarrollo de 

esta área, se determina que no existe control cefálico y de tronco. Se mantiene 

sentada con apoyo, no realiza movimientos de prensión, existe rigidez en las 

extremidades superiores.  

 

Sociabilidad: alcanzando una edad de desarrollo de 4 meses -10 días con un 

coeficiente de desarrollo de 54.16 (moderada). Describiendo el desarrollo de 

esta área la paciente en ocasiones fija su mirada por períodos cortos de tiempo 

con el examinador y cuidador. No responde a gestos que realizan los 

cuidadores, existe escasa respuesta e interacción con las personas que la 

rodean. Conducta irritable. 
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Lenguaje: alcanzando una edad de desarrollo de 3 meses -10 días con un 

coeficiente de desarrollo de 37.5 (grave) describiendo el desarrollo de esta 

área podemos mencionar que existe un balbuceo no prolongado emitiéndolo 

en ocasiones, produce escasos sonidos guturales. No vocaliza cuando se le 

habla, no existe imitación de sonidos del lenguaje.  

 

 Mediante el Test de Denver se pudo evaluar el estado del desarrollo de las 

siguientes áreas; área personal social, área de motricidad fina, área de lenguaje, 

área de motricidad gruesa.  

 

Área personal social: dificultad para interactuar con el medio que la rodea. 

Área de motricidad fina: dificultades de coordinación, alcance limitado, 

fuerza reducida. 

Área de lenguaje: retraso en la adquisición de las habilidades comunicativas. 

Motricidad gruesa: deficiencia en el control postural. 

 

 En la evaluación individual logofoniátrica se pudo evaluar el desarrollo de 

lenguaje de la paciente abordando las temáticas de mayor relevancia, donde se 

pudo constatar:  

 

 Etapa pre lingüística: escasa emisión de sonidos guturales, escaso balbuceo, 

no responde mediante vocalizaciones cuando se le habla, no localiza la fuente 

sonora, no realiza gorgoritos, no existen vocalizaciones durante cortos o 

largos periodos.  

 

Una vez obtenidos los resultados de las pruebas aplicadas a la paciente se puede 

determinar que existen dificultades en el lenguaje expresivo y comprensivo razón por la cual 

se establece la necesidad de realizar una intervención logopédica que fortalezca su intención 

comunicativa. 
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5. Propuesta de intervención  
 

5.1. Denominación de la propuesta 
 

Plan de intervención logopédica para favorecer el desarrollo de las habilidades lingüísticas 

en paciente con diagnóstico de retraso del lenguaje por Microcefalia. 

 

5.2. Objetivos de la propuesta  

 

5.2.1. Objetivo general 
 

 Favorecer el nivel de comunicación funcional mediante la intervención logopédica 

basada en la estimulación del lenguaje en un paciente con Microcefalia. 

 

5.2.2. Objetivos específicos 
 

1. Implementar una propuesta de intervención logopédica para usuario con 

retraso del lenguaje. 

2. Incrementar el desarrollo de las habilidades lingüísticas mediante la 

intervención logopédica acorde a la edad mental a paciente con retraso del 

lenguaje.  

3. Identificar la eficacia del plan de intervención logopédica en niños con retraso 

del lenguaje.  
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5.3. Fundamentación de la propuesta 
 

La fundamentación de la propuesta está basada en la intervención logopédica a una 

paciente con diagnóstico de retraso del lenguaje por microcefalia, que permita favorecer el 

desarrollo del lenguaje. De manera inicial se realizó una valoración mediante la aplicación 

de instrumentos de evaluación, éstos permitieron determinar el nivel de adquisición con 

relación a los hitos del lenguaje.  

 

La paciente presenta dificultades en su lenguaje expresivo y comprensivo, razón por 

la cual es necesaria la intervención logopédica de este modo se contribuye a proporcionar 

herramientas que permitan optimizar y fortalecer la intención comunicativa además proveer 

capacidades que sustentan la base del desarrollo general y la comunicación en particular, para 

posteriormente poder adquirir los prerrequisitos del lenguaje y el aprendizaje (atención, 

imitación y seguimiento de órdenes). 

 

5.4. Caracterización de la propuesta 
 

 

Consiste en la intervención logopédica que se basará en un enfoque significativo 

debido a que partirá del nivel de desarrollo que posea la paciente, de este modo busca 

favorecer la adquisición los prerrequisitos lingüísticos   

 

La propuesta se la aplicó a una paciente que asiste al área de terapia de lenguaje en el 

, la cual presenta un diagnóstico 

de retraso de lenguaje, teniendo dificultades en el área comprensiva y expresiva.  

 

El objetivo es realizar una intervención logopédica teniendo en cuenta el órden 

cronológico de adquisición de cada aspecto en las diferentes áreas, partiendo desde el 
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prelenguaje mediante una atención individualizada facilitar el incremento del desarrollo de 

las habilidades comunicativas.  

  

5.5. Planteamiento de la propuesta  
 

Después de realizar la valoración mediante las pruebas antes mencionadas se 

pudieron determinar las necesidades de la paciente por lo cual se plantea una propuesta de 

intervención logopédica la cual le permitirá favorecer su intención comunicativa 

favoreciendo su integración social y afectiva. 

 

La intervención logopédica se llevó a cabo mediante el procedimiento expuesto a 

continuación tomando las consideraciones del Manual de técnicas logofoniátricas.  

 

ETAPA COMPRENSIÓN MATERIALES 

 

 

 

 

 

 

Prelinguística 

-Promover el uso de su nombre. 

-Promover respuestas de orientación a la 

voz y al sonido. 

-Estimular la reacción a los tonos vocales de 

simpatía, enfado o prohibición. 

-Realizar actividades de juego para 

favorecer la imitación gestual. 

-Ejecutar actividades que promuevan la 

atención y seguimiento visual. 

-Describir objetos, personas y animales. 

-Estimular el desarrollo de las expresiones 

corporales 

-Localización de la fuente sonora. 

 

-Chinesco  

-Pandereta 

-Pito 

-Juguetes musicales 

-Piezas plásticas o de 

madera de colores. 

-Juguete de su 

preferencia.   
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ETAPA EXPRESIÓN MATERIALES 

 

 

 

 

Prelinguística 

-Producción de balbuceo duplicado (ta-ta). 

-Escuchar las vocalizaciones del niño, 

sonreírle e imitar algunas de sus 

vocalizaciones o contestarle como si 

estuviéramos hablando con él y el niño nos 

hubiera dicho algo. 

-Utilizar algunas de las rutinas de juego o de 

aseo-alimentación para introducir algunos 

sonidos que se repitan con frecuencia 

ejemplo). 

-Imitación de sonidos onomatopéyicos: 

Sonido de animales, sonidos de medios de 

transporte, sonidos de la naturaleza, 

corporales y voz humana. 

-Estimular la nominación de objetos, 

personas y animales. 

-Estimular el uso de las primeras palabras. 

Chinesco  

-Pandereta 

-Pito 

-Juguetes musicales 

-Música 

-Cartillas  

-Libro de texturas 

-Fotos de familiares 

-Fotografías de 

objetos usados con 

más frecuencia por 

la paciente 

 

 

 

5.6. Actividades y tareas  
 

 

Plan de intervención Logopédica mediante la estimulación del lenguaje para 

favorecer al desarrollo habilidades comunicativas: 
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OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

ACTIVIDAD 

VINCULADA 

TAREA A 

DESARROLLAR 

Implementar una propuesta 

de intervención logopédica 

para usuario con retraso del 

lenguaje. 

Identificar el nivel de 

desarrollo de lenguaje de la 

paciente. 

Establecer las actividades 

más idóneas teniendo en 

cuenta las habilidades 

lingüísticas de la paciente. 

Incrementar el desarrollo de 

las habilidades 

comunicativas mediante la 

intervención logopédica 

acorde a la edad mental de 

la paciente con retraso del 

lenguaje. 

Aplicación de actividades 

siguiendo las pautas 

descritas según la propuesta 

programada para las 

diferentes áreas del lenguaje 

en desarrollo. 

 

Desarrollar las acciones 

determinadas en la 

propuesta de intervención. 

 

Identificar la eficacia del 

plan de intervención 

logopédica en niños con 

retraso del lenguaje. 

Conocer los avances con 

relación a la intención 

comunicativa que realiza la 

paciente con sus cuidadores 

y personas que la rodean 

Ejecutar los niveles de la 

intervención logopédica. 

 

 

5.7. Evaluación de resultados e impactos 
 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

INDICADORES 

DE GESTIÓN 

INDICADORES 

DE  

IMPACTO 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

Implementar una 

propuesta de 

intervención 

logopédica para 

Investigar la 

intervención 

logopédica que se 

adapte a sus 

necesidades. 

Utilización de la 

intervención 

logopédica como un 

medio para 

potencializar las 

Manejo de las 

técnicas de 

intervención 

logopédica. 
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usuario con retraso 

del lenguaje. 

habilidades 

comunicativas de 

manera eficaz. 

Incrementar el 

desarrollo de las 

habilidades 

comunicativas 

mediante la 

intervención 

logopédica acorde a 

la edad mental de la 

paciente con retraso 

del lenguaje. 

Aplicación del plan 

de intervención 

logopédico.   

 

Ejecución del 

procedimiento 

implicadas. 

Uso las técnicas 

relacionadas a la 

intervención 

logopédica que 

permitirán favorecer 

la intención 

comunicativa. 

Identificar la eficacia 

del plan de 

intervención 

logopédica en niños 

con retraso del 

lenguaje. 

Impulsar las 

habilidades 

comunicativas 

planteadas en la 

propuesta 

determinando así 

avances. 

En cada sesión se 

reforzó mediante la 

repetición el proceso 

de la propuesta de 

intervención 

ejecutadas y se 

complementó con 

materiales de la 

preferencia del 

paciente. 

Mediante las 

sesiones de 

intervención el 

paciente puede 

realizar la 

estimulación del 

lenguaje con la 

aplicación de 

diferentes técnicas. 
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ANEXOS 
ANEXO Nº 1 HISTORIA CLÍNICA DEL ÁREA NAR (niños de alto riesgo) 

 

 

 Figura 1. Historia clínica del área NAR donde se puede observar el diagnóstico de la 
paciente. 
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ANEXO Nº 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADA 

 

Figura 2. Consentimiento informado, firmado por la madre la paciente. 
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ANEXO Nº 3 EVALUACIÓN LOGOFONIÁTRICA DEL ÁREA DE TERAPIA DE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Evaluación logofoniátrica donde se toman en cuenta los hitos del desarrollo del lenguaje. 
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ANEXO Nº 4 ESCALA DE DESARROLLO TEST DE BRUNET -LEZINE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Test de Brunet Lezine, donde muestra los tópicos evaluados con su respectiva 
calificación. 
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ANEXO Nº 5 TEST DE DENVER EXÁMEN DEL DESARROLLO INFANTIL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Muestra las características del neurodesarrollo establecidas en el test de Denver para la 
valoración de la paciente. 


