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RESUMEN

El presente estudio de caso se lo realiza en los estudiantes que asisten a la UNIDAD
DE EDUCACION ESPECIAL YAMIL DOUMET SEPAK - Calceta; mediante un
estudio retrospectivo y descriptivo en el periodo comprendido entre junio — diciembre

del 2016.

Los objetivos tienen como base fundamental: Conocer la incidencia de la hipoxia
neonatal, diagndstico mas frecuente, determinar la edad gestacional y género en que se
presentd mayormente, asi como el grado de hipoxia y las complicaciones manifestadas

en los primeros 3 afos de vida, tras el episodio hipoxico.

Este estudio tiene un universo de una paciente que ingresaron a la U.E.E., la cual

present6 asfixia inicial, en el primer afio de vida

El grado de hipoxia inicial mayormente presentado es el moderado. Las consecuencias
del episodio hipoéxico son principalmente metabdlicas, manifestado principalmente por
hiperglicemia. Oliguria, convulsiones y sintomas gastrointestinales fueron menos

frecuentes.

Palabras claves

Hipoxiaaa neonatal, hiperglicemia, oliguria,
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ABSTRACT

The present case study is carried out on students attending the YAMIL DOUMET
SEPAK SPECIAL EDUCATION UNIT - Calceta; Through a retrospective and

descriptive study in the period between June and December of 2016.

The objectives are: To know the incidence of neonatal hypoxia, more frequent
diagnosis, to determine the gestational age and gender in which it was present, as well
as the degree of hypoxia and the complications manifested in the first 3 years of life,

after The hypoxic episode.

This study has a universe of a patient who entered the U.E.E., which presented initial
asphyxia in the first year of life The initial degree of hypoxia presented is moderate.
The consequences of the hypoxic episode are mainly metabolic, manifested primarily
by hyperglycemia. Oliguria, seizures and gastrointestinal symptoms were less frequent.

Keywords: Neonatal hypoxiaa, hyperglycemia, oliguria,

Keywords

Neonatal hypoxiaa, hyperglycemia, oliguria,
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3. JUSTIFICACION

Mcdonald y Walker (1977) hablan de un examen de un caso en accion. Muchos otros lo
definen también, pero todos coinciden en que es una investigacion procesual,

sistematica y profunda de un caso en concreto. (Walker, 1983).

Este proceso nos brinda la oportunidad de aplicar técnicas y herramientas necesarias
para describir cada uno de los casos, que como futuros profesionales en el area de

lenguaje hemos seguido aplicando los conocimientos adquiridos en las aulas.

La hipoxia es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del
organismo, con compromiso de la funcidén de estos, que conduce a la muerte y que en
los recién nacidos solo se presentaria en dos circunstancias: desprendimiento total de la

placenta y obstruccion completa de las vias respiratorias superiores. (M.Morales, a.a).

Este estudio de caso tiene como paciente al infante ANA MENDIETA (N. P) de 13 afos
quien presenta un cuadro hipoxico neonatal, lo que ocasiond un retraso psicomotor, y de
lenguaje, para estimular el lenguaje emplearemos masajes oro faciales, que ayudaran a

ejercitar los musculos del rostro y facilitaran la articulacion de palabras.

El enfoque de este problema, desde nuestra realidad, es una necesidad apremiante, ya
que al no disponer de datos epidemiologicos, no se estima coherentemente el impacto de

esta entidad patologica en nuestros neonatos y sus nefastas secuelas.

Este trabajo investigativo tiene la finalidad de conocer, de manera fidedigna, la
morbilidad de la hipoxia neonatal y sus consecuencias, acaecidas durante los 9 meses
que comprendi6 este estudio, en uno de los estudiantes que asisten a la Unidad de

Educacion Especial Jamil Doumet Sepak.

Para poder evaluar el desarrollo del lenguaje en la paciente se propone aplicacion de
técnicas de masajes orofaciales en la paciente con alteraciones en los trastornos de
lenguaje por hipoxia, con la participacion de la madre del infante, la egresada
responsable de la puesta en marcha Lucia Vera, y la participacion de la responsable del

area de Terapia de Lenguaje Lic. Arely Cedefio Mg.



4. INFORME DE CASO
4.1. DEFINICION DEL CASO

Trastornos del habla

El trastorno del lenguaje en los nifos se refiere a problemas con uno de los siguientes:

e Darse a entender o comunicar su mensaje a otros (trastorno del lenguaje
expresivo).

e Entender el mensaje proveniente de otros (trastorno del lenguaje receptivo)

Los nifios con trastornos del lenguaje pueden producir sonidos y su discurso se puede

entender.

Muchos nifios con PCI fracasan al querer mantener un sistema de comunicacidén
satisfactorio en el dmbito socio-familiar, debido a las dificultades que tienen para

interactuar con su entorno fisico y social. (Fernandez, 1992)

Estos problemas en las interacciones comunicativas pueden llevar a los nifios con PCI a
presentar manifestaciones, que ademds contribuyen a retrasar el desarrollo lingiiistico
general, con un repertorio comunicativo minimo, con escasez de experiencias
comunicativas, relaciones sociales pobres y repetitivas y escasez de modelos de

comunicacion adecuados que respeten los tiempos de intervencion de emisor y receptor

Hay casos en los que el trastorno articulatorio es tan importante que los intentos de
produccion lingiiistica no son apenas inteligibles, por lo que el nifio aumenta la
gesticulacion. Por ello, especialmente fuera del entorno familiar, la mayoria de las veces
la incomprension es total, de tal manera que limita las experiencias del nifio y produce

en muchos casos una disadaptacion o incluso una minusvalia social (Truscelli, a.a.)

En aquellos nifios que presenten una discapacidad grave o total con una comunicacion
vocal imposible, es importante ejercitar algun sistema alternativo de lenguaje. Muchos
de estos nifios, y dificultando su comunicacion y relaciéon con el medio, pueden
presentar alteraciones de la memoria, de la atencién y, en un 50% de los casos, de la
inteligencia, limitando la mayoria de las veces las posibilidades de aprendizaje. (Jung

JH, 1984)



Sin embargo, hay que evaluar el grado en que las técnicas de comunicacidn alternativas

compensan las limitaciones de cada nifio en la comprension y expresion.

Definicion

Un “trastorno del habla o lenguaje” se refiere a los problemas de la comunicacion u
otras areas relacionadas, tales como las funciones motoras orales. Estos atrasos y
trastornos varian desde simples substituciones de sonido hasta la inhabilidad de
comprender o utilizar el lenguaje o mecanismo motor-oral para el habla y alimentacion.

(U.S. Department of education , 2007)

Algunas causas de los impedimentos del habla o lenguaje incluyen la pérdida auditiva,
trastornos neuroldgicos, lesion cerebral, discapacidad intelectual, abuso de drogas,
impedimentos tales como labio leporino, y abuso o mal uso vocal. Sin embargo, con

mucha frecuencia se desconoce la causa.

Incidencia

Mas de un millon de los alumnos que participaron en los programas de educacion
especial de las escuelas publicas durante el afio escolar de 2005-2006 fueron
categorizados con trastornos del habla o lenguaje. (U.S. Department of education ,

2007)

Esta cantidad no incluye aquellos nifios que tienen problemas del habla o lenguaje
secundarios a las otras condiciones como, por ejemplo, la sordera. Los impedimentos
del lenguaje pueden estar relacionados a otras discapacidades como la discapacidad
intelectual, el autismo, o la pardlisis cerebral. Se estima que los trastornos de la
comunicacion (incluyendo desordenes del habla, lenguaje, y audicion) afectan a una de

cada 10 personas en los Estados Unidos.

Hipoxia

El vocablo ‘hipoxia’ proviene de dos voces:

e Hipo: del griego umo (ypo-), ‘debajo de’ o ‘escasez de’.
e Oxi: del griego 0&0¢ (djyw), acido, con el significado de oxigeno. Por tanto,

‘hipoxia’ significa déficit de oxigeno en un organismo. (Mufioz & Valdes, 2006)



La palabra ‘neonatal’ proviene de dos voces:

e Neo: del griego véog (néow-), nuevo. Significa ‘reciente’, ‘nuevo’.
e Natal: del latin natalis. Adjetivo. Perteneciente o relativo al nacimiento. Por
tanto, ‘neonatal’ significa: perteneciente o relativo al neonato. (Cabanas, De la

Rosa, & Bonet, a.a.)

Asi tenemos que la hipoxia neonatal es la escasez de oxigeno en los 6rganos y tejidos de
los recién nacidos debido a multiples causas, que, dependiendo de su intensidad y
duracidn, ocasiona lesiones reversibles o irreversibles en los tejidos. Otros sindnimos de

esta patologia es anoxia.

Aunque el vocablo ‘asfixia’ que se origina del griego doeuéia (asfyjia), de dopuktg
(asfyktow), significa suspension o dificultad en la respiracion, es también considerado
un sindénimo para nominar a la patologia en estudio. El concepto de anoxia del recién

nacido es superponible al de “asfixia perinatal”.

La hipoxia perinatal sigue siendo motivo de preocupacion para perinatdlogos y padres y
de ocupacion para muchos abogados, dado su posible papel en la aparicion de paralisis

cerebral.

En 1992, la Academia Americana de Pediatria y el Colegio de Obstetras y Ginecologos,
en su Comité¢ de Medicina materno-fetal, definieron los criterios con los que la hipoxia
perinatal tiene posibilidades de causar déficit neurologico. Es su ausencia no es posible
concluir que hay asfixia perinatal ( American Academy of Pediatrics. College of

Obstetricians and Gynecologits., 1992)

Fisiopatologia

El feto vive en un medio relativamente hipdxico pero con suficiente oxigeno como para
cubrir sus necesidades. Su estado metabolico previo al insulto hipoxico-isquémico, asi
como la edad gestacional, van a condicionar sus posibilidades de adaptacion.
La primera respuesta adaptativa del feto ante un episodio hipoxico es la redistribucion
del flujo sanguineo, que aumenta hacia el corazén, cerebro y suprarrenales, al tiempo
que disminuye hacia otros o6rganos menos vitales (intestino, rifién, pulmones). Esta
redistribucién del flujo se consigue a través de varios mecanismos (Williams , Mallard,

Tavw, & Gluckmand, 1993).



Cuando los episodios de hipoxia son graves y/o duraderos, se sobrepasan los
mecanismos de compensacion fetal, apareciendo alteraciones a todos los niveles de la

economia:

Alteraciones hemodinamicas

Al progresar la hipoxia fetal, la presion arterial media desciende a medida que
disminuye el gasto cardiaco, suprimiéndose la centralizacion hacia los érganos vitales,
de forma que el sistema de suministro de oxigeno al cerebro fracasa, al tiempo que
fracasan los mecanismos de autorregulacion del flujo cerebral, que se hace dependiente

de la PAM. (Williams , Mallard, Tavw, & Gluckmand, 1993)

En situaciones de hipoxia grave, el flujo es preferencial hacia el troncoencéfalo en
detrimento del cortex; dentro de éste, la corteza parietal parasagital es la mas susceptible
a las lesiones hipoxicas. En el cerebro en desarrollo, la matriz germinal, sometida a
rdpidas alteraciones, resulta particularmente vulnerable a lesiones hipdxicas e

isquémicas, asi como a las fluctuaciones hemodindmicas.

Existe una alta incidencia de lesiones renales, consecuencia de la redistribucion del flujo
sanguineo; el tibulo proximal es el mas susceptible al dafo isquémico, llegando a

producirse necrosis de las células epiteliales del ttibulo.

Diagnostico de la hipoxia perinatal

Evitar la hipoxia es un reto para todo el equipo perinatal, pero no hay acuerdo de cual es
la mejor manera de diagnosticarla en tutero. Es claro que cuantos mas pardmetros

combine una prueba, mejor sera para identificar al feto enfermo.

Sin embargo, la mayoria de las pruebas diagnosticas tienen una alta sensibilidad, pero
una baja especificidad, por lo que el numero de falsos positivos es muy alto. (Page,

Mattin , & Palmer, 1986;)

Con el objetivo de, no sélo reconocer al feto asfictico, sino también la intensidad de la
asfixia y su posible implicacidén en posteriores lesiones neuroldgicas, existen una serie

de métodos diagndsticos tanto ante como intraparto.



Manifestaciones clinicas de la asfixia perinatal

Aunque el prondstico a largo plazo de la hipoxia perinatal depende fundamentalmente
de la afectacion cerebral, expresada como encefalopatia hipoxico-isquémica, varios
organos y sistemas pueden resultar dafiados después de la asfixia perinatal: (Williams ,

Mallard, Tavw, & Gluckmand, 1993)

4.1.1. Presentacion del caso
Para el siguiente estudio de caso se evalué a un paciente de sexo femenino a quien
llamaremos ANA MENDIETA (N.P), de 13 afos de edad, con diagndstico de paralisis
cerebral, de lateralidad diestra, quien al momento de la valoraciéon se encontraba
cursando quinto afio de educacion basica en la Unidad De Educacion Especial Yamil

Doumet Sepak - Calceta

Caracteristicas

La comunicacion de la nifia se considera atrasada en comparacion a sus compafieros en
la adquisicion de destrezas del habla o lenguaje, para estimularlo se utilizo, la ficha
logopedica mediante la cual se pudo determinar la severidad de las secuelas que

ocasiono el cuadro hipdxico.

Los trastornos del habla se refieren a las dificultades en la produccion de los sonidos
requeridos para hablar o problemas con la calidad de la voz. Estos se pueden
caracterizar por una interrupcion en el flujo o ritmo del habla como, por ejemplo, el

tartamudeo o falta de fluencia.

Los trastornos del habla pueden constituir problemas con la formacion de sonidos, los
cuales se llaman trastornos de la articulacion o fonoldgicos, o pueden incluir

dificultades con el tono, volumen, o calidad de la voz.

Puede haber una combinacion de varios problemas. Las personas con trastornos del
habla pueden tener problemas para utilizar algunos sonidos requeridos para hablar, lo

que podria ser sintoma de un retraso.



Un impedimento del lenguaje es un impedimento en la habilidad para comprender o
utilizar las palabras en union, verbal y no-verbalmente. Algunas caracteristicas de los

impedimentos del lenguaje incluyen:

e El uso impropio de palabras y sus significados,

e lainhabilidad de expresar ideas,

e modelos gramaticales impropios,

e un vocabulario reducido y

e la inhabilidad de seguir instrucciones. ( Instituto Nacional de la Sordera y Otros

Desordenes de la Comunicacion , 2011)

Una de estas caracteristicas o una combinacion de €stas puede ocurrir en los nifios que
sean afectados por discapacidades en el aprendizaje del lenguaje o atrasos en el

desarrollo del lenguaje.

Algunos nifios pueden escuchar o ver una palabra pero no pueden comprender su
significado; y al mismo tiempo, pueden tener dificultades al tratar de comunicarse con

los demas.

4.1.2. Ambito de estudio
El presente estudio de caso se desarrolla en el entorno familiar , en el sitio La Pifiuela,
parroquia Canuto — Chone, dentro del cuadro de recuperacion de la paciente intervienen
la sr. Rosario Lucas madre de la paciente, bajo la responsabilidad y colaboracién de la
Egresada de Terapia de Lenguaje de la ULEAM extension Chone, Lucia Vera

Salavarria

4.1.3. Actores implicados:

El presente estudio de caso cuenta con la participacion de:
Paciente: Ana Mendieta Lucas (N.P)

Madre: Rosario Lucas

Terapista Egresada: Lucia Vera Salavarria

Terapista de escuela: L.cda. Arely Cedefio



4.1.4. Identificacion del problema
Las alteraciones en los trastornos del habla por Hipoxia neonatal, causo en la paciente,
una severa paralisis cerebral, la misma que retraso el desarrollo psicomotor de la
infante, entre los principales problemas de lenguaje que posee la paciente se menciona
problemas de articulacion, atencion, deglucidon y masticacion, cabe mencionar que la
patologia antes mencionada por las multiples secuelas que causa se convierte en un
grave problema de salud ya que afecta al entorno general en el que se desenvuelve la

paciente y quienes la rodean.

Determinacion de variables

Variable independiente

Alteraciones de los trastornos del habla

Variable dependiente

Hipoxia (neonatal)

4.2. METODOLOGIA
Este es un estudio de caricter descriptivo y correlacional, ya que se establece una

relacion directa entre las variables que intervienen en el mismo, el escenario en que se
desarrolla el presente estudio de caso es la Unidad de Educaciéon Especial Yamil

Doumet Sepak — Calceta.

El presente trabajo investigativo se realizdo mediante la revision minuciosa de la historia
clinica de la paciente diagnosticada con alteraciones den los trastornos de lenguaje por
hipoxia; luego, mediante la técnica de la encuesta, se recolectd la informacion necesaria

en un formato disefiado exclusivamente para el efecto.
Para incluir a esta paciente en el estudio se procedio a:

e Solicitar el permiso correspondiente a la institucion, y padres de familia
e Elaborar una ficha de recoleccion de datos la misma que facilito la obtencion de

la informacién necesaria para realizar la investigacion

® Procesar la informacion obtenida.



4.2.1. Lista de preguntas
e Cudles son las principales caracteristicas que presentan los trastornos del habla
por hipoxia?
e En qué medida influye la terapia del lenguaje en el paciente con trastornos del
habla?
e ;Como incide la aplicacién de masajes oro faciales en la paciente con trastornos

del habla por hipoxia?

4.2.2. Fuente de informacion.
El presente trabajo investigativo se realizdO mediante la revision minuciosa de la
anamnesis del paciente diagnosticado con descripcion de lenguaje ocasionado cuadro de

hipoxia neonatal .

4.2.3. Técnica de recoleccion de informacion
Para recolectar la informacion que se requiri6 para el desarrollo del presente estudio se
utilizé: la entrevista y la ficha logopedica, se recolect6 la informacion necesaria en un

formato disefiado exclusivamente para el efecto.

4.3. DIAGNOSTICO
Paciente remitida y diagnosticada por el neurdlogo Dr. Franklin Mesa, con paralisis

cerebral. Su madre refiere que al momento del parto se generd la falta de oxigeno
ocasionado por la doble circular del cordéon en el cuello, ademas debido a la labor de

parto la infanta ingiri6 meconio, y liquido amnioético.

Durante el tiempo de gestacion no se presentaron novedades segin la Dra. Mercedes
Santos, médico que realizo el seguimiento prenatal, fue durante el trabajo de parto
donde su suscitaron los inconvenientes, cabe mencionar que posterior al caso la infante
estuvo interna por 11 dias en el area de neonatologia siendo alimentada unicamente por

sonda.

Los examenes realizados a la infante para el diagnostico de la paralisis tenemos el
electroencefalograma y la resonancia, mediante los cuales se le detecto un micro quiste

es una minima bolsita de agua, causante de las continuas convulsiones.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. DENOMINACION DE LA PROPUESTA.
Técnicas de masajes oro faciales en pacientes con trastornos del habla por hipoxia.
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5.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
Objetivo general

Aplicar técnicas de masajes oro facial en pacientes con trastornos del habla por hipoxia

Objetivos especificos

e Identificar las principales caracteristicas que presentan los trastornos del habla
por hipoxia

e Determinar la influencia de la terapia del lenguaje en la paciente con trastornos
del habla por hipoxia

e Precisar la incidencia de la aplicacién de masajes oro faciales en los pacientes

con trastornos en el habla por hipoxia

5.3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

5.3.1. Caracterizacion de la propuesta
La presente propuesta se fundamenta en el caso estudiado, por tal motivo, la evaluacion
clinica de la paciente en cuanto a las alteraciones de los trastornos del habla y la
aplicacion de los masajes oro faciales se considera una etapa fundamental para el
desarrollo lingliistico de la paciente ya que posibilita la comprension de la
comunicaciéon de la infante, cabe mencionar que el diagnostico obtenido en el
seguimiento del caso permiten establecer lineamientos terapéuticos, proporcionar

datos sobre el pronostico y definir o determinar la necesidad de posibles derivaciones.

El sistema orofacial permite llevar a cabo las funciones de deglucidon, masticacion,
fonacion y respiracion, de tan manera que de encontrarse alterado puede conducir a la
triada sintomatica de disfagia (dificultad para la deglucion), disnea (dificultad para

respirar) y disartria (dificultad para la articulacién del habla).

Para conseguir la armonia y coordinacion entre estas funciones se requiere de un gran
numero de estructuras Oseas, musculares, vasculares y nerviosas concentradas en
una pequefia region topografica del cuerpo humano, como es la cabeza y el cuello.

(Souto & Gonzales , 2003)

A continuacién se muestra un resumen anatémico de las diferentes estructuras que
participan en este sistema, y como influyen en las distintas funciones, especialmente en

la funcion de la deglucion.
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Boca o cavidad bucal: Entre sus funciones se incluyen la ingestion, el gusto y
otras respuestas sensitivas a la comida, la masticacion, la deglucidn, el habla y la
respiracion. La boca estd rodeada por las mejillas, los labios, el paladar y la
lengua.

Las mejillas y los labios: Retienen alimentos y los empujan entre los dientes para
su masticacion. Resultan esenciales para la articulacion del habla y para las
acciones de chupar y soplar, incluida la lactancia.

La lengua: Manipula la comida entre los dientes mientras evita que se le muerda
y puede extraer particulas de los dientes después de comer. Las dos terceras
partes anteriores de la lengua a las que se denomina cuerpo ocupan la cavidad
bucal, y la tercera parte posterior ocupa la bucofaringe.

El paladar: Separa la cavidad bucal de la nasal, permitiendo respirar mientras se
mastica. Su porcién anterior, la boveda del paladar (paladar duro u 6seo) tiene el
soporte de los rodetes palatinos del maxilar y de unos pequefios huesos
palatinos. Posterior a este se encuentra el velo del paladar o paladar suave.

Los dientes: Sirven para masticar los alimentos dividiéndolos en partes mas
pequenas. Esto no solo hace que la comida sea mas facil de deglutir sino que
expone mas superficie del alimento a la accion de enzimas digestivas acelerando

asi la digestion quimica. (Gilroy, 2009)

Saliva y Glandulas salivales: La saliva humedece y limpia la boca, inhibe el

crecimiento bacteriano, disuelve moléculas que puedan estimular las papilas

gustativas, comienza la digestion quimica mediante enzimas y facilita la deglucién al

unir las particulas en una masa suave (bolo) y lubricarlas con moco. Hay dos tipos,

intrinsecas y extrinsecas.

La faringe: Es un embudo muscular que conecta la cavidad bucal con el es6fago
y la cavidad nasal con la laringe; por lo tanto, es un punto donde interactuan el
tubo digestivo y las vias respiratorias. Los constrictores faringeos superior
medio e inferior empujan la comida hacia abajo durante la deglucion. (Morales,

1999)
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5.3.2. Descripcion segun las necesidades

Tratamiento fisioterapéutico de la disfagia mediante estimulacion orofacial.

Fundamentos y objetivos

La terapia de estimulacion orofacial, basada en el concepto Castillo Morales,
fundamenta la reorganizacion del complejo orofacial en la totalidad de la motricidad del
cuerpo y un “reconocimiento” agradable de la cara. También influye de forma directa
sobre las funciones gestuales (mejillas labios y lengua) y en las funciones orofaciales
como succionar, deglutir, masticar y respirar. Se considera como un concepto de
tratamiento sensorio motor para mejorar actividades motoras y aumentar la capacidad
de percepcion y comunicacion con el objetivo de lograr una funcidon mas normalizada.

(Morales, 1999)

Al estimular la zona orofacial se favorece el desarrollo sensorial que se realiza por
medio de la percepcion intraoral, regulando la musculatura orofacial para adaptar el
tono muscular y asi activar los movimientos de la cara y beneficiar las funciones

orofaciales débiles e inexistentes.

Al mejorar estas funciones, también se incide sobre la comunicacion y la alimentacion
siempre controlando la postura y los movimientos involuntarios. También, durante la
terapia se brinda apoyo, guia y formacién a los padres para continuar el proceso en el

hogar.

El examen fisico oral comienza observando simetrias o asimetrias a nivel facial,
posicion de los labios y mandibula, altura y forma del paladar, posicion de la lengua en

la cavidad oral y patrones de movimiento que presenta.

Es importante observar al nifio comiendo, en su entorno habitual y con diferentes
consistencias de alimento para asi valorar las distintas dificultades que presenta y que

fases se encuentran alteradas.

En ausencia de un protocolo de valoracion fisioterapéutica en problemas orofaciales,
S.Souto y L.Gonzéilez proponen el siguiente protocolo en base a su experiencia
profesional para la valoracion de alteraciones en la deglucion y aplicable a otras

alteraciones orofaciales. (Souto & Gonzales , 2003)
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Es importante transmitir al nifio seguridad, confianza y tiempo para que establezca una
relacion positiva y cercana con el fisioterapeuta, ya que la zona de la cara representa una
zona no agradable para los nifios con trastornos neurologicos, por la hipersensibilidad

que presentan.

5.4. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA
Propuesta de aplicacion de masajes orofaciales en paciente con alteraciones en los

trastornos de lenguaje por hipoxia

54.1. ACTIVIDADES Y TAREAS

Materiales: espejo y crema

Objetivo Actividad Tareas a desarrollar
especifico Vinculada

- Relajar el cuello haciendo circulos vy
moviendo la cabeza de un lado a otro.

- Relajar los hombros subiéndolos y
bajandolos alternadamente y moviéndolos en
circulos hacia atras.

Identificar las Ejercicios - Abrir y cerrar la boca suavemente.
.. ) - Sacar y meter la lengua rapidamente.
principales orofaciales Y gl , P
- Sacar la lengua lo mas que se pueda y
caracteristicas  que moverla de un lado al otro y de arriba hacia
que presentan estimulen la abajo.

- Sacar la lengua y moverla en circulos.

- Mover la lengua en circulos a lo largo de las
encias.

hipoxia - Empujar alternadamente las mejillas con la
punta de la lengua.

- Levantar la punta de la lengua hasta que
toque el paladar y recorrerlo de atrds hacia
adelante.

- Poner los labios en la posicion de las
vocales, pero sin emitir sonidos. Empezando

los trastornos @ articulacion

del habla por de palabras.

por contrastes maximos como a-u, después
se ejercitan todos de forma aleatoria.
- Vibrar los labios.
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Objetivo
especifico

Actividad
Vinculada

Con la boca cerrada mover los labios a los
lados.

Con los labios unidos, acercar y alejar las
comisuras labiales.

Inflar las mejillas juntas y alternadas.
Apoyar los dientes superiores en el labio
inferior y apoyar los dientes inferiores en el
labio superior. Alternar las posiciones.

Tareas a desarrollar
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Determinar la 1.Soplo con la pajita.

influencia de 2.La aspiradora.

la terapia del 3.El tren.

lenguaje en la 4 Empanar el espejo
paciente con Soplos, y 5.Cantamos con la nariz.

trastornos del vocalizacion = 6.El juego de los olores.
habla por 7.Soplamos matasuegras.
hipoxia 8.Hinchamos globos.

9.Juegos dinamicos.

Materiales: espejo y funda

Materiales: botones, cuchara
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Objetivo
especifico

Precisar la

incidencia

Actividad
Vinculada

Ejercicios de

de la respiracion

aplicacion
de masajes
oro
faciales en
los
pacientes
con
trastornos
en el habla
por

hipoxia

Tareas a desarrollar

a) 1.El Boton.
2.El Palito de madera.
3.La cuchara.
4.Succidén con jeringuilla.
5.Tubo de goma.
6.Praxias labiales:
a) Besos al aire.
b) Poner morritos y sonrisa.
c) Llenamos los carrillos de aire.
d) Con el labio de abajo tapamos al de arriba y con
el de arriba al de abajo
e) Hacemos pedorretas.

f) Silbamos canciones.
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ANEXOS 1.
FICHA LOGOPEDICA

Nombre: Edad:

Lugar Y Fecha De Nacimiento:

Direccidn: N° De Teléfono:

Discapacidad: Registro Del Conadis:

DATOS FAMILIARES
Padre
Correo Electronico:

Nombre:

Edad: Ocupacion:
Teléfono: Estado De Salud:

Madre
Correo Electronico:

Nombre:

Edad: Ocupacion:
Teléfono: Estado De Salud:

HISTORIA PRENATAL, PERINATAL Y POSNATAL

N° de Embarazo: N°de Hijo:_____ Lugar que Ocupa:
Control Periddico: Mensual:_ Trimestral:__ Otros:___
Medicamentos: Si_ No_ Cuales:

Caidas: Si_ No__ Golpes: Si_
Problemas de Adicciones:

Padre: Si_ No__

Madre: Si No

Enfermedades Durante el Embarazo: Si_ No_

Cuales:

Tiene Familiar con Discapacidad:

Naci6 a Término o fue Prematuro

El Parto fue:
Normal Cesaria
Casa Hospital Clinica

Otros Datos Importantes:

Lloro al Nacer: Si No
Cuidados Adicionales: Si No
Cuales:

Color Al Nacer:
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ALIMENTACION

Lactancia Materna Férmula Ambas
Problemas de Alimentacion: Si No
De que Tipo:

(Come Solo o con Ayuda?

(Cuantas Comidas?

Horario de Alimentacion:
Desayuno Almuerzo Merienda
Otros

HISTORIA DEL DESARROLLO

Enfermedades Graves: Si_ No__
Cuales:

Fiebre Mayor a 40° y Frecuentes: Si_ No___
Convulsiones: Si. No_
Medicamentos:

Golpes en la Cabeza: Si No_
Problemas de Marcha: Si_ No__
Problemas de Lenguaje: Si No____
Problemas de Oido: Si No
Problemas de Vista: Si No__
DESARROLLO MOTOR

(A qué edad Logro?

Control Cefalico: Sonrisa Social y Espontanea:
Control del Tronco: Primer Paso:

Subid y Bajo Escaleras: Camind Solo:

Corrio: Salto:

Comi¢ Solo:

Tropieza con Facilidad: Si No____
Desarrollo Motor Fino:

Bueno_____ Muy Bueno_____ Regular_____ Malo_____

DESARROLLO DEL LENGUAJE

A qué Edad Comenzo6?

Balbucear Gorjeo Primeras Palabras
Primeras Frases

Tipo de Comunicacion

Normal oral Jerga Gestual
Telegrafico Ecolalia Grafico
Otros Especifique Cual

AUTONOMIA

(. Se Viste solo/A? Si No

Que prenda se coloca solo/a

Se Baiia: Solo_ Con Ayuda_____
DESCRIPCION DEL NINO

Nivel Afectivo y Conductual

Amistoso  _____ Nerviosa  ____ Agresivo
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Sociable Distraido Timido
Hiperactivo Hipo activo

Otros:

Nivel Verbal

Adecuado Silencioso Verborrea _
Renuente a Contestar __ Se hace Entender __ Tartamudez _

Otros:
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ANEXOS 2.

Aplicacioén de la propuesta

22



23



