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Resumen: Esta investigacion surge por la necesidad de dar una acertada atencion
logopédica integral a una escolar con sindrome de Crouzon de la Escuela Especial
“Suefios Martianos”, en Santa Clara, Cuba. El objetivo de esta tesis de grado es pro-
poner una estrategia de atencion logopédica integral con caracter colaborativo.
Se hizo necesario comenzar por la caracterizacion de esta enfermedad, sindrome
de Crouzon, y caracterizar también la atencion logopédica integral que se brinda
actualmente a escolares con necesidades educativas especiales, lo cual es una
prioridad. Se emplearon métodos tedricos y empiricos. Su fundamentacion teori-
co-metodologica permitié determinar una variable de estudio y sus dimensiones e
indicadores, los cuales para ser investigados permitieron la creacion de una serie de
instrumentos que se proponen para posteriormente ser aplicados.
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Abstract: This research arises from the need to give proper logopedic care integral
to a schoolgirl with Crouzon syndrome from the Special School “Suefios Martians’,
in Santa Clara, Cuba. The objective of this degree thesis is to propose a compre-
hensive speech therapy care strategy with a collaborative nature. It became neces-
sary to start with the characterization of this disease, Crouzon syndrome, and also
characterize the Comprehensive speech therapy care that is currently provided to
schoolchildren with special education, which is a priority. Theoretical and empirical
methods were used. Its methodological theoretical foundation allowed to deter-
mine a study variable and its dimensions and indicators, which to be investigated
allowed the creation of a series of instruments that are proposed to be applied later.
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Introduccién

La evolucién de la Logopedia como ciencia y su posterior consolidacion ha de-
terminado un alcance amplio y diverso, brindando oportunidades y calidad de vida
sin limites. Desde esta perspectiva la atencidn logopédica en Cuba tiene beneficiarios
con multiples diagndsticos logopédicos asociados a discapacidades o enfermedades
poco comunes; como el sindrome de Crouzon.

Con el objetivo de constatar la incidencia de este sindrome en la poblacion ge-
neral, en el afio 2012, se realiza un estudio que determina una prevalencia de 1 en
60000 nacidos. No obstante, estudios actuales realizados marcan una incidencia de 1
en 25000 nacidos lo que denota un aumento en la cantidad de casos con el sindrome
de Crouzon, a nivel mundial.

En la provincia Villa Clara, Cuba, seglin datos aportados por especialistas del Cen-
tro de Diagndstico y Orientacién (CDO) la incidencia es minima y se reporta un solo
caso, que constituye muestra de la investigacion.

Mediante la revision bibliografica se pudo constatar la existencia de miltiples
estudios realizados a este sindrome en los que predomina el enfoque clinico. En el
ambito internacional se destacan los aportes de Cohen y Kreiborg (1992); Yacubian,
Gustavo, Violin, Venturini, Perosa y Palhares (2007); Williamson (2010); Maximino, Du-
cati, Venturini, Abramides, de Castro, Fernandez y Yacubian (2011); McKusick, Victor,
Cassandra, Kniffin, O’Neill, Marla, Hurko y Orest (2015).

En Cuba, investigadores como Rodriguez y Morales (2010) y Rodriguez, Sarmien-
to, Zaldivar, Leyva, Garnier et.al realizan investigaciones sobre las caracteristicas del
sindrome de Crouzon, las causas y las posibilidades de mejorias relacionadas con tra-
tamientos médicos, fundamentalmente.

Los resultados del equipo médico integrado por Vila, Leyva, Alonso, Sanchez y
Lazo (2010) son reconocidos por el abordaje que realizan a datos de importancia que
no habian sido descritos con una vision interdisciplinar.

Es coincidente en estas investigaciones la presencia de criterios de interés relacio-
nados con la etiologia del sindrome de Crouzon, sus manifestaciones y los diferentes
tratamientos correctivos y de apoyo, en los que se mantiene el enfoque clinico.

No obstante, la caracterizacién de la comunicacién de una escolar con sindrome
de Crouzon, resultado de la tesis de Carballoso (2020), se asume como antecedente
esencial de la investigacion. Este autor realiza dicho aporte desde el enfoque pedagd-
gicoy en relacion con la atencion logopédica integral.

Esimportante destacar que durante la indagacion no se aprecian suficientes estu-
dios con un abordaje pedagdgico o educativo, mas alla de la tesis antes mencionada.

Por consiguiente se procede a la revision de documentos (expediente acumulati-
vo del escolar, estrategia de atencidn logopédica integral, sistema de clases logopédi-
cas) y la realizacion de entrevistas a diferentes profesionales (logopeda, psicopeda-
goga, maestra y especialista del Centro de Diagndstico y Orientacion) que ratifican la
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necesidad de una investigacion dirigida a una acertada atencion logopédica integral a
escolares con el sindrome de Crouzon en la que se combinen los resultados de inves-
tigaciones clinicas y pedagdgicas y colaboren los profesionales de la escuela para el
logro de un desarrollo cognitivo, comunicativo y social.

La realizacidn de la practica laboral en la escuela especial “Suefios Martianos” ra-
tifica la presencia de factores que pueden ser transformados con respecto a la aten-
cién logopédica integral que recibe una escolar con sindrome de Crouzon. Estos son:

« Poco avance en la correccién y/o compensacion del trastorno del lenguaje que
padece la escolar.

« Insuficiente articulacion entre la atencidn logopédica y psicopedagdgica que reci-
be la escolar.

« Marcada delimitacion de las responsabilidades de los diferentes profesionales
que interactdan con la escolar.

Por lo que se determina como problema de investigacion: La insuficiente colabo-
racion en la atencion logopédica integral dirigida a una escolar con el sindrome de
Crouzon.

Se precisa como objetivo de la investigacion: Proponer una estrategia de atencidn
logopédica integral, con caracter colaborativo, para el tratamiento a una escolar con
el sindrome de Crouzon. caracterizacion de la comunicacion de una escolar con sin-
drome de Crouzon.

Por lo tanto, se precisa como objetivo de la investigacidn: proponer una estrategia
de atencion logopédica integral, con caracter colaborativo, para el tratamiento a una
escolar con el sindrome de Crouzon y la caracterizacién de la comunicacién de una
escolar con sindrome de Crouzon.

Se aplica un tipo de muestreo no probabilistico, y en particular de casos tipo por-
que en la investigacion se le concede prioridad a la riqueza, profundidad y calidad
de la informacién, y no a la cantidad ni la estandarizacién (Hernandez, Ferndndez y
Baptista, 2014).

Entre los criterios de seleccidn se destacan que es un caso Unico en la provincia
Villa Clara, Cuba; es una escolar con diagnédstico de enfermedad compleja'y fue mues-
tra de una investigacion precedente relacionada con la caracterizacion de su comuni-
cacién. Como continuidad de dicha investigacion, se proyecta la atencion logopédica
integral a dicha escolar por presentar un retraso secundario del lenguaje.

Desarrollo

En la actualidad, la creciente transformacion de los sistemas educativos con res-
pecto a la atencién a la diversidad, les ha impuesto innumerables retos a los profe-
sionales. En consecuencia, cada vez son mas diversos los nifios, adolescentes y jo-
venes que asisten a las instituciones educativas sin importar su necesidad educativa

38



Paideia N° 72 « ENE-JUN 2023 « (pp. 36 - 48) La atencion logopédica... / Garcia, Murguia

especial, desde aquellos que solo tienen manifestaciones leves hasta los que portan
enfermedades menos comunes; tales como el sindrome de Crouzon.

El sindrome fue descrito por primera vez en 1912 por el Dr. Octave Crouzon (1874-
1938). Esta condicién también se llama Disostosis Craneofacial (condicién que involu-
cra el hueso de la cara). Es uno de muchos defectos congénitos que provoca la fusion
anormal entre los huesos en el craneo y el rostro; que se unen demasiado temprano.
Esto provoca una cabeza, rostro, y dientes de forma anormal (Garvi y Laiglesia, 2021).

Es causado por mutaciones (cambios anormales) del FGFR2 (receptor de factor
de crecimiento fibroblasto) o menos cominmente de los genes FGFR3. Estos genes
ayudan a regular el desarrollo de las extremidades. Investigadores contindian apren-
diendo mas sobre las relaciones entre las mutaciones en estos genes y los varios tipos
de sindromes de craneosinostosis que causan.

Los factores de riesgo incrementan la probabilidad de contraer una enfermedad
o condicién. Por ejemplo, tienen mayor riesgo de sindrome de Crouzon los hijos de
padres con el trastorno, padres que no tienen el trastorno, pero que llevan el gen que
causa el trastorno, y padres en edad avanzada al momento de la concepcion.

Por lo general, un médico puede diagnosticar sindrome de Crouzon en el nacimien-
to o en la nifiez temprana con base en las sefiales fisicas y sintomas del nifio. Entre los
examenes que se realizan para confirmar el diagndstico estan: radiografias, imagen de
resonancia magnética (IRM), tomografia computarizada, examinacion genética.

Los primeros sintomas pueden aparecen alrededor de los 2 afios, entre estos se
incluyen: parte superior y posterior aplastada de la cabeza, frente y sienes aplastadas,
parte media del rostro que es pequefia y se localiza mas atras en el rostro de lo nor-
mal, nariz similar a un pico, compresidn de pasajes nasales, —con frecuencia causan-
do flujo de aire reducido a través de la nariz—, mandibula inferior grande y sobresa-
liente, desalineacidn de los dientes, paladar estrecho de arco alto, o paladar hendido.

También pueden resultar otros sintomas y complicaciones por este sindrome
como: pérdida de la audicién, deformidad de los oidos medios, ausencia de canales
auditivos, enfermedad de Meniere (mareos, vértigo, o zumbido en los oidos), pro-
blemas de la visidn, ojos cruzados o movimiento ocular involuntario, curvatura de
la columna, dolores de cabeza, articulaciones unidas (en algunos casos), acantosis
nigricans (porciones pequefias, oscuras, aterciopeladas de piel).

No hay cura para el sindrome de Crouzon debido a que no se conoce la causa mo-
lecular. Los cientificos estan explorando maneras para bloquear el proceso que con-
lleva a la fusion temprana de las estructuras sin afectar otros procesos importantes de
crecimiento. Estos esfuerzos actualmente se restringen a animales experimentales,
pero avances humanos pueden estar en el horizonte (Allan, 2012).

Actualmente, muchos de los sintomas se pueden tratar con cirugia. Por lo general
se necesita tratamiento ortoddncico, tratamiento ocular y auditivo, y tratamiento de
apoyo. En el tratamiento a esta enfermedad se pueden incluir cirugias, entre estas
se incluyen: la craniectomia que se realiza tan pronto como sea posible después del
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nacimiento para evitar la presion y el dafio en el cerebro y asi mantener una forma
cerebral lo mas normal posible. También se realiza la cirugia para tratar la exoftalmia.
Esta se realiza directamente en las cuencas de los 0jos o en los huesos que rodean las
cuencas para ayudar a minimizar la enfermedad.

Con respecto a las estructuras periféricas del aparato articulatorio, se realiza la
cirugia para tratar mandibula inferior sobresaliente; con un éxito frecuente al norma-
lizar la apariencia de la mandibula con la extirpacion de una parte del hueso que la
conforma. También se realiza la cirugia para reparar el paladar hendido, en el trata-
miento ortoddncico para ayudar a corregir la alineacidn incorrecta de los dientes.

Ademas, en el tratamiento para los ojos y oidos: un oftalmdlogo y un otorrinolarin-
gblogo deben controlar a los nifios con el sindrome de Crouzon, revisar problemas y
proporcionar tratamiento correctivo seglin sea necesario. Como tratamiento de apo-
yo se incluye una educacidn especial para nifios con discapacidad intelectual.

Con la atencién médica cercana, el prondstico para la mayoria de los nifios con
esta afeccion es positiva. Mdltiples cirugias y tratamientos en curso, con frecuencia
se requieren para estos nifios, pero la mayoria en Gltima instancia, van a la escuela,
tienen amigos, y sobre todo disfrutan de la vida. Con un seguimiento cercano por un
equipo especializado, estos nifios pueden crecer a adultos sanos y felices. (Nicklaus
Children’s BWS Patient and Family, 2021)

En fuentes internacionales se constata la existencia de multiples estudios realiza-
dos a este sindrome con predominio de un enfoque clinico. Se destacan los aportes
de Cohen y Kreiborg (1992); Yacubian et al (2007); Williamson (2010); Maximino et al
(2011); McKusick et al (2015).

En el contexto nacionalinvestigadores como Rodriguezy Morales (2010) y Morales,
Rodriguez, Sarmiento, Zaldivar, Leyva y Garnier (2010) realizan investigaciones sobre
las caracteristicas del sindrome de Crouzon, las causas y las posibilidades de mejorias
relacionadas con tratamientos médicos, fundamentalmente.

Los resultados del equipo médico integrado por Vila, Leyva, Alonso, Sanchezy Lazo
(2010) son reconocidos por el abordaje que realizan a datos de importancia que no
habian sido descritos con una vision interdisciplinar.

Es coincidente en estas investigaciones la presencia de criterios de interés relacio-
nados con la etiologia del sindrome de Crouzon, sus manifestaciones y los diferentes
tratamientos correctivos y de apoyo, en los que el enfoque clinico es predominante.
Sin embrago la investigacion de Carballoso (2020) referida a la caracterizacion de la
comunicacién de una escolar con sindrome de Crouzon, constituye un precedente de
la presente tesis de grado pues aporta indicadores que favorecen la caracterizacion
del lenguaje y a su vez toma como muestra a la misma escolar.

La escolar de la muestra presenta un trastorno de la comunicacion oral, nivel len-
guaje, Retraso Secundario del Lenguaje causado por discapacidad intelectual grave
que presenta producto del Sindrome de Crouzon que porta. Caracterizado por una
afectacion en todos los componentes del lenguaje, con un vocabulario activo y pa-
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sivo extremadamente reducido e incomprensible en la mayoria de las ocasiones, co-
municandose con escasas palabras de pocos sonidos, empleando una jerga incom-
prensible, gritos o sefialando con el dedo lo que desee. El oido fonematico en estado
embrionario siendo deficiente la imitacion verbal. La menor es fruto de un embarazo
gemelar con complicaciones, hasta el momento de su nacimiento no se supo de sus
deformaciones. Fue operada por primera a vez a sus 6 meses de edad. Su desarrollo
del lenguaje transcurria normal hasta su segunda operacion a los 11 meses de edad
tras la cual dejé de hablar, anteriormente decia palabras como mama, papa, agua,
leche y nené.

Durante la exploracion logopédica se comprueba que se comunica a través de una
jerga ininteligible, emite juegos vocalicos como “eeeee” y “00000” y algunas pala-
bras aisladas como “oye”. Responde a su nombre con la mirada o emitiendo sonidos
vocalicos. Cuando se le canta muestra satisfaccidn, atiende, realiza movimientos de
balanceo (baile) y emite sonidos vocalicos. Se comunica mediante gritos y con un len-
guaje casiininteligible, pronuncia solo pocas palabras aisladas y presenta ecolalia. En
cuanto al desarrollo sensorial y pictografico presenta dificultades que la ubican por
debajo de los logros de su desarrollo. La coordinacién dculo-manual es deficiente.

Los retrasos del lenguaje se producen por causas de origen endégeno, que apun-
tan hacia lo orgénico; por la presencia de alteraciones en la estructura y funciona-
miento de los sistemas corticales que garantizan los mecanismos de comprensién y
expresion del lenguaje. Otras causas son de origen exdgenos, que aluden a lo funcio-
nal, es decir, lo socioambiental (Fernandez, Pons, Carrera y Rodriguez, 2013).

En el caso que se estudia, la causa es de origen enddgeno (organica) y se corres-
ponde con el diagnéstico de discapacidad intelectual, que se ubica entre las que pri-
mero hay que descartar, pues tiene un prondstico prolongado para la correccion.

De este modo la discapacidad intelectual es una causa bastante frecuente de re-
traso secundario del lenguaje, por la reconocida relacién entre pensamiento y len-
guaje. El area cognitiva es la mas afectada en lo que respecta a sus limitaciones, por
lo que tienen dificultades en su funcionamiento intelectual para utilizar el lenguaje
como vehiculo de comunicacion.

Para dar una acertada atencion logopédica integral a escolares con necesidades
educativas especiales se hace necesario conocer su terminologia, antecedentes, obje-
tivo y caracteristicas principales.

El término atencion logopédica integral se denomina de diferentes formas. In-
ternacionalmente es mas tratado como intervencion logopédica y Cardus (2004) la
define:

“La intervencion logopédica se lleva a cabo para rehabilitar, mejorar, esti-
mular y/o favorecer el desarrollo de las diferentes funciones alteradas vincula-
das a la comunicacidn, el habla, el lenguaje, la voz, la audicidn y las funciones
orales no verbales. Estas pueden incidir de manera, mas o menos significativa,
en la calidad de vida de la persona”.
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La literatura nacional especializada refiere que la atencion logopédica ha sido
abordada por: Martin, Prado, y Méndez (1980); Figueredo y Lopez (1984); Pérez (2002);
Fernandez y Morales (2004); Fernandez (2006, 2008); Cobas (2006); Noguera (2008),
Chernousova (2008); Pons (2011) entre otros.

Estos autores han profundizado en las diferentes alteraciones del lenguaje y la
comunicacién, aportando sistemas de procedimientos, métodos y la concepcion de
atencion a entidades logopédicas particulares. Sin embargo, los resultados eviden-
cian carencia del tratamiento tedrico y metodolégico a la concepcidn general de la
atencion logopédica desde el campo pedagodgico, con una visién global que conciba
laintegracion del especialista al proceso educativo y del resto de los agentes educati-
vos al proceso de atencion logopédica.

Pérez (2002) precisa que la ayuda logopédica es un proceso de alternativas peda-
gbgicas que se insertan en la direccion del aprendizaje, al estructurar los niveles de
prevencion para las personas con necesidades educativas en la comunicacion verbal.

En la concepcidon de ayuda logopédica propone de forma acertada cambiar la
préactica tradicional de aislar a los escolares de su ambiente natural del aula, por un
proceso mas flexible en diferentes momentos y contextos, que incluye las actividades
docentes, extradocentes y extraescolares, asi como el hogary la comunidad.

Chernousova (2008) asume la posicion de Pérez (2002), y resume que la ayuda
logopédica comprende los procesos de prevencion, diagndstico y estimulacion, pero
adquieren una significacion diferente a la que tienen en la concepcidn del tratamiento
logopédico, pues se acentla el caracter pedagdgico de la atencion, con el logopeda
como asesor y la participacion de todos los educadores, los escolares y la familia.

A diferencia de estas posiciones, Morales (2004) realiza un estudio acerca de la
atencion logopédica e identifica tres tendencias fundamentales; la clinico-terapéutica
(1940-1970), la psicopedagdgica (1970-2000) fundamentada con el enfoque historico-
cultural de L.S. Vigotski, y sus seguidores; y la preventiva (a partir del 2000). Este, la con-
ceptualiza como un sistema de acciones o tareas basadas en el diagnéstico logopédico
que tiene un caracter psicopedagdgico y esta dirigida a la prevencidn, atencidn, evalua-
cién e investigacion cientifica de la comunicaciéon humana y sus trastornos.

Fernandez y Rodriguez (2012), la considera como:

(-..) el proceso especializado dirigido por el logopeda, de caracter integral,
multi e interdisciplinario que se desarrolla preferentemente en los diferentes
contextos educativos, preescolares y escolares, la familia y la comunidad.
Se inicia con el diagndstico y utiliza como via el método integral de atencién
lo-gopédica, las ayudas, recursos y apoyos que propician la prevencion, la
es-timulacion y el desarrollo del lenguaje, la correccion y la compensacion de
los trastornos del lenguaje y de la comunicacion, el desarrollo multilateral del
nifio, la evaluacion y seguimiento de los resultados (p. 46-47).

A partir del andlisis de estos conceptos se puede decir que la atencion logopédica
integral es un sistema de acciones especializadas que se concreta en los diferentes
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contextos educativos donde se previenen, corrigen y/o compensan en condiciones de
cooperacion, las alteraciones de la comunicacidn de los escolares, bajo la direccién
del logopeda, con el propdsito de contribuir a la formacidn integral de los mismos. En
este sentido caracterizan a la definicidn los siguientes rasgos: el caracter especializa-
do, su esencia preventiva, correctiva y compensatoria, el papel rector del logopeda, el
caracter cooperador de los agentes en el proceso pedagdgico, la transversalidad del
proceso y la contribucidn a la formacién integral de la personalidad.

Caracteristicas de la atencién logopédica integral:

Para la presentacion de las particularidades de la atencidn logopédica se parte de
los componentes basicos (tedrico y practico) y de las relaciones estructurales y jerar-
quicas de dicha atencion.

Los objetivos se enuncian del siguiente modo:
1. Prevenir los trastornos del lenguaje y la comunicacién.

2. Desarrollar al maximo las habilidades para comunicar e interactuar en su variante
oral, escrita u otras formas de comunicacién.

3. Corregiry/o compensar los trastornos del lenguaje y la comunicacion.

Fernandez (2008), analiza el modelo de atencion logopédica en Cuba, que inclu-
ye el contexto educativo y el de salud; precisa los diferentes momentos por los que
atraviesa; los sustentos tedricos y las principales categorias. Plantea que todas las ac-
ciones deben ir encaminadas a prevenir las posibles insuficiencias del desarrolloy a
estimular al maximo las potencialidades de los nifios.

Se define como objetivo general de esta atencién logopédica integral: prevenir,
corregir y compensar los trastornos del lenguaje y desarrollar al méximo de las posi-
bilidades las habilidades comunicativas de las personas independientemente del tipo
de lenguaje, lengua o sistema que utilicen para lograr una comunicacion de calidad
que propicie el proceso de inclusién sociocultural.

Mientras que Fernandez y Garcia (2010) (citado por Cruz 2014 p.37), elaboran un
folleto dirigido a los maestros logopedas para la organizacion de la atencion logopé-
dica integral en las instituciones educacionales. Reflejan las etapas: organizativa, ex-
ploracién logopédica, tratamiento logopédico, evaluacion logopédica y seguimiento,
y disefiar las acciones a realizar en cada una de ellas.(Garcia, 2021).

Sin lugar a dudas estos aportes constituyen sustento de la propuesta de la presen-
te investigacidn con la adecuada aplicacion en el contexto de la escuela especial por
parte del logopeda y los demas profesionales de la institucion.

Tratado hasta aqui los antecedentes de esta enfermedad y qué es la atencion lo-
gopédica integral, se brinda una breve descripcion de la propuesta de estrategia de
atencion logopédica integral a una escolar con sindrome de Crouzon.
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El término estrategia proviene del vocablo griego, strategos, que significa general,
y aunque se utiliza en diversos campos, usualmente se emplea para hacer referencia
a la vision sistémica e integradora de un proceso.

Desde décadas anteriores autores diversos han aportado definiciones de estrate-
gia. Es coincidente el criterio de que las estrategias son instrumentos de la actividad
cognoscitiva que permiten al sujeto que investiga transformar el objeto de su accion
implementando pasos y etapas que permiten alcanzar determinados objetivos.

Se valoran positivamente los argumentos de Sierra (2004) que defiende que la es-
trategia pedagdgica es una concepcion tedrico-practica de la direccion del proceso
pedagdgico durante la transformacién del estado real al estado deseado, en la forma-
ciény desarrollo de la personalidad, de los sujetos de la educacidn, que condiciona el
sistema de acciones para alcanzar los objetivos, tanto en lo personal, lo grupal como
en la institucion escolar.

En esta definicion se revela a la estrategia como un producto de la actividad inte-
lectual transformadora del hombre y se aprecia ademas su naturaleza pedagdgica.

Las autoras de esta investigacion, se afilian a dicha definicion y ante la necesidad
de revelar la especificidad del objeto de transformacién, la operacionaliza como: la
planificacidn, ejecucidn y control de un conjunto de acciones encaminadas a la aten-
cion logopédica integral de una escolar con Sindrome de Crouzon, que presenta retra-
so secundario del lenguaje asociado, condicionando el sistema de acciones hacia la
obtencién de cambios y transformaciones a favor de este propdsito y con la colabora-
ci6én de los miembros de la comunidad educativa, la familia y la comunidad.

Entre los principales fundamentos que sustentan la estrategia pedagdgica que se
propone se encuentran los de caracter filoséfico, pedagdgico, psicoldgico y socioldgico.

Un analisis general de los mismos permite esbozar algunas ideas esenciales; la
teoria y la practica pedagdgica aparecen subordinadas a la concepcion filoséfica del
mundo, del individuo y de su actividad, con un caracter critico y transformador. La con-
cepcidn dialéctico materialista, reconocen en caracter histérico, social, pedagagico y
psicoldgico de la atencion logopédica integral. Los fundamentos pedagdgicos y psicolo-
gicos confluyen en un campo interdisciplinario y multilateral por lo que se hace necesa-
rio atenderlos en la estrategia desde posiciones ético-humanistas.

La investigacién que se propone valora los fundamentos expuestos y asume que
la utilizacién del trabajo colaborativo constituye una via eficaz que posibilita la pla-
nificacion y ejecucion de las acciones que se conciben en la estrategia de atencidn
logopédica integral dirigida a una escolar con sindrome de Crouzon.

En este sentido, es preciso el abandono de la actuacion cotidiana del logopeda de
concebir todo el proceso de atencidn logopédica integral con la determinaciéon de las
tareas a asumir por los otros implicados; para asumir su rol desde el establecimiento
de relaciones de corresponsabilidad. Esto presupone que todos los implicados asu-
men un mismo grado de responsabilidad con las tareas y acciones a cumplir en la
estrategia de atencion logopédica integral.
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En resumen, se considera que el trabajo colaborativo entre los profesionales de
la institucion educativa, la familia y los agentes educativos de la comunidad permite
fomentar un clima de aceptacion, coordinar las acciones, establecer los ajustes curri-
culares, distribuir los espacios, consolidar las acciones y establecer las vias y formas de
propuesta de acciones de manera consensuada.

Para el disefio de la estrategia de atencion logopédica integral, con caracter co-
laborativo, para el tratamiento a una escolar con Sindrome de Crouzon se conside-
ran tres fases: diagndstico-preparacion, planificacién-ejecucion y evaluacion (Pons,
2011).
| - Diagnéstico-preparacion.

Objetivo general: determinar las fortalezas y debilidades a considerar para la con-
cepcidn de acciones colaborativas en las que participen la escolar, los docentes que la
atienden, familiares y agentes educativos de la comunidad.

Il - Planeacidn- ejecucién.
Objetivos especificos:

1 Fomentar la planificacién de acciones colaborativas para la atencion logopédica
integral a la escolar que presenta retraso secundario del lenguaje.

2 Ofrecer tratamientos logopédicos a la escolar que contribuyan al enriquecimiento
de la competencia comunicativa y la correccion - compensacion del retraso se-
cundario del lenguaje.

3 Ofreceralos docentes posibilidades de colaboracidn con los tratamientos logopé-
dicos a partir de la ejecucidn de acciones relacionadas con su perfil y los espacios
en los que interactla con al escolar.

4 Orientar a la familia de la escolar que presenta retraso secundario del lenguaje y
a los agentes educativos de la comunidad para elevar su preparacion y valorar su
colaboracién con el tratamiento logopédico.

La planificacién se divide en tres bloques de acciones:

« Acciones que se realizan esencialmente en el contexto escolar

« Acciones dirigidas a fomentar la orientacién familiar.

« Acciones dirigidas a la orientacion de los agentes educativos de la comunidad.

La ejecucidn de dichas acciones se desarrolla durante el curso escolar 2022-2023,
a partir del mes de marzo, mediante la implementacién de las acciones concebidas,
bajo la direccién de la investigadora y con la colaboracion de docentes, la familia y los
agentes educativos de la comunidad.
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Evaluacidn

Se desarrolla de manera sistematica y colaborativamente durante la aplicacion
de las acciones que se trabajan indistintamente. Se propone la realizacion de cortes
parciales al cierre de cada grupo de acciones lo cual propiciara la obtencién de una
evaluacion general en correspondencia con el objetivo propuesto.

Conclusiones

Los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de la atencidén logopédica
integral a una escolar con sindrome de Crouzon permiten precisar la existencia de
investigaciones sobre la causa de aparicion y principales caracteristicas a partir de
estudios clinicos, siendo insuficiente un abordaje pedagdgico o educativo de los
escolares que presentan este sindrome.

La exploracién de la atencion logopédica integral dirigida a una escolar con sin-
drome de Crouzon con la adecuada consideracién de los diferentes contextos (educa-
tivo, familiar y comunitario) posibilita la determinacion de fortalezas y necesidades
del proceso objeto de estudio, entre las que se destacan el conocimiento del sindro-
me que porta la menor por la escuela, la familiay la

comunidad. En todos los contextos se conoce que la nifia necesita de necesidades
educativas especiales, aunque la menor no recibe una atencién logopédica integral
acertada, ni se utilizan métodos educativos adecuados con ella.

La estrategia de atencion logopédica integral, con caracter colaborativo, para el
tratamiento a una escolar con sindrome de Crouzon se disefia teniendo en cuenta tres
fases: diagnéstico-preparacion, planeacion-ejecucion y evaluacion. La misma debe
contener acciones dirigidas al contexto educativo, familiar y comunitario. Se ejecuta
partir de marzo de 2022 y se ha de evaluar de manera sistematica y colaborativa.
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