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RESUMEN

Se realiz6 un trabajo de investigacion, que tuvo como obijetivo indagar
la influencia de la masticacion en el desarrollo fonoarticulatorio en pacientes
con Insuficiencia Motora de Origen Cerebral, en el Centro de Salud Tipo “C”;
Dr. Arnaldo Calderén Coello del Cantdn Tosagua en el periodo 2017-2018.
Para realizacion, del proyecto se utilizé el tipo de investigacion “Campo,
Documental - Bibliografica”, asi mismo método empirico, el cual sirvid para
recopilar la informacion mediante resumenes, cuadros, conclusiones y otras
formas de expresion de los resultados que arrojaron los diferentes instrumentos
de la investigacion, facilitando la comprension de la realidad del problema en
estudio, mediante cuestionario de siete preguntas y Observacion formal. La
muestra, estuvo constituida por 10 nifos y nifas con Insuficiencia Motriz de
Origen Cerebral, luego de haber realizado la respectiva valoracion a los
pacientes, se obtuvo como resultado: siete pacientes presentaron sialorrea, los
10 pacientes presentaron sensibilidad en su musculatura oral, los 10
presentaron algun tipo de alteracién en el proceso de masticacion ya que los
alimentos solidos o liquidos se posicionan sobre la lengua pero no se acoplan
al paladar duro, dificultando el traspaso del bolo alimenticio, también
presentaron alteracion en el control postural. Luego de la aplicacion de terapias
orofaciales y a través de la reevaluacion, se constaté la veracidad de estas
terapias de rehabilitacion, ya que se logré disminuir en ciertos pacientes la
sialorrea, la sensibilidad de los musculos orofaciales y mejorar el proceso de la

alimentacion.

Palabras claves: Musculos Orofaciales, terapia Orofacial, Masticacion, IMOC.
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ABSTRACT

A research work was carried out, which aimed to investigate the
influence of chewing on the phonoarticulatory development in patients with
Cerebral Origin Motor Insufficiency, in the Type "C" Health Center; Dr. Arnaldo
Calderon Coello from Canton Tosagua in the period 2017-2018. For realization,
the research type "Field, Documentary - Bibliographic" was used, as well as the
empirical method, which was used to collect the information through
summaries, tables, conclusions and other forms of expression of the results that
the different instruments showed. of the investigation, facilitating the
understanding of the reality of the problem under study, through a questionnaire
of seven questions and formal observation. The sample consisted of 10 children
with Cerebral Origin Motor Failure, after having made the respective
assessment to the patients, it was obtained as a result: seven patients
presented with sialorrhea, the 10 patients presented sensitivity in their oral
musculature, the 10 they presented some type of alteration in the chewing
process since solid or liquid foods are positioned on the tongue but do not fit the
hard palate, making difficult the transfer of the food bolus, they also presented
alteration in the postural control. After the application of orofacial therapies and
through re-evaluation, the veracity of these rehabilitation therapies was verified,
since it was possible to decrease the sialorrhea in certain patients, the

sensitivity of the orofacial muscles and improve the feeding process.

Keywords: Orofacial muscles, Orofacial therapy, Chewing, IMOC.
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INTRODUCCION

El tema que abordo este proyecto de investigacidn, va encaminado en
la influencia de la masticacion en nifos Insuficiencia Motora de Origen Cerebral
(IMOC). Se debe tener en cuenta que la alimentacion juega un papel
fundamental para el desarrollo del nifio, pero en la mayoria de los casos por la
afectacion que tienen a nivel neurolégico no desarrollan la funcién de

masticacion adecuadamente.

Por esta razon, Las dificultades que conlleva una mala alimentacion,
pueden ser alteraciones en la succidn/deglucion, deformidades, inmovilidad,
alteraciones de la conducta (aversion a la alimentacion oral). EI mal proceso de
alimentacion conlleva a una malnutricion, que a su vez da lugar a correr mayor

riesgo de infecciones, hipo-crecimiento, anemia y deterioro neuroldgico.

Aunado a lo anterior, las dificultades significativas presentes son los
problemas de deglucion, proceso por el cual se llegan a adquirir los nutrientes
necesarios para que se produzca el crecimiento de manera adecuada.
Finalmente debido a los puntos ya expuesto anteriormente, se decidio realizar
este trabajo, donde se dio a conocer acerca de los diferentes ejercicios, que se
pueden utilizar para reducir y mejorar estas dificultades en los nifios con
insuficiencia motriz de origen cerebral y los resultados esperados con la

aplicacion de los mismos.

Este proyecto de investigacion, esta dividido en capitulos: EI capitulo
I, consta el marco tedrico, donde encontraremos los antecedentes de las
investigaciones realizadas anteriormente referentes al tema de investigacion,
asi mismo hace referencia acerca de la masticacion como concepto, funcion,
musculos que intervienen en este proceso, que es el aparato fonador,
desarrollo del mismo, también encontraremos acerca de la Insuficiencia

Motora de Origen Cerebral (IMOC), causas, caracteristicas, rehabilitacion de



los mismo con la terapia miofuncional, por ultimo encontraremos Ila

fundamentacion legal y definicion de términos.

El capitulo Il, abarca el diagndstico de la investigacion, asi mismo
encontraremos el tipo y métodos de investigacion, en este caso se utilizd6 un
cuestionario de 6 preguntas para valorar al paciente, las mismas que fueron
aprobadas y validadas por la licenciada encargada del area de Terapia de
Lenguaje, en la investigacion fue aplicada a una poblacion finita ya que se
conoce con exactitud el universo que es de 10 pacientes de ambos sexos,
También encontraremos la muestra que estan representados en cuatro (04)

nifnos y seis (06) nifas, en edades comprendidas de 5 a 7 afios con IMOC.

El capitulo lll, encontraremos la Propuesta, en la cual encontraremos
los datos informativos acerca de la ubicacion donde se llevé a cabo el proyecto,
encontraremos también el objetivo general y especificos acerca de la
propuesta, la justificacion pertinente y la implementacion de la terapia de
rehabilitacion; como puntos finales las referencias bibliograficas que dieron

sustento y los anexos respectivos a la ejecucion de este proyecto.



EL PROBLEMA

Tema:

Masticacion y su influencia en el desarrollo de los movimientos
fonoarticulatorios en niflos con Insuficiencia Motriz de Origen Cerebral en

edades de 5 a 7 anos.

Formulaciéon del problema.

¢Influyen las terapias de Rehabilitacion durante la masticacion en el
desarrollo de los movimientos fonoarticulatorios en nifos con Insuficiencia

Motriz de Origen Cerebral entre 5 a 7 afos?

Planteamiento del problema.

Contextualizacion

IMOC, ocasiona danos en el cerebro que son irreversibles, suele ocurrir
antes, durante o después del parto, esto interfiere con el crecimiento normal del
nifio, causando la pérdida del control de las funciones motrices, ademas afecta
la funcionalidad de los 6rganos fonoarticulatorios (movimientos), causando

alteracion en el proceso de la masticacion y deglucion.

Por otra parte, el conjunto de 6rganos fonoarticulatorios son de gran
importancia para el desarrollo de sonidos que genera la fonacion, voz y habla,
los mismos se encuentran dentro de la cavidad supra glética, la cual esta
conformada por: la cavidad faringea, nasal y oral. La cavidad oral es una

17



unidad morfo-funcional ubicada en la region craneo-facial, que comprende las
estructuras combinadas de la boca y los maxilares, estos actuan de forma

grupal.

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el comer y el
hablar dependen de la habilidad de controlar los musculos de la lengua, labios
y garganta. Cuando el control muscular es pobre, se pueden encontrar
dificultad a la hora de masticar y tragar; en estos casos puede retrasarse el
aprender a hablar. EI comer de forma normal es una preparacion para
aprender a desarrollar el proceso de habla, para aprender a masticar se tienen
que ingerir alimentos de multiples texturas, entonces al realizar este proceso se
va a estimular los 6rganos fonoarticulatorios. Por esta razén, Camargo CH
(2002) plantea que la maduracion del sistema miofuncional oral y funciones
neurovegetativos (respiracion, succion, masticacion y deglucion) son el proceso

basico de la articulaciéon de los sonidos del habla.

En otro orden de ideas, y segun un censo realizado por el Consejo
Nacional de Discapacidades CONADIS (2012) y la Vicepresidencia de la
Republica del Ecuador proporcionan la siguiente informacion: existen un total
de 10.779 nifios con discapacidad registrados en edades de 5 a 7 anos,
existiendo en la Region Sierra 2.227 nifos registrados, Region Costa 2.346
nifos registrados, Region Amazonica 780 nifos registrados, que presentan

IMOC y por consiguiente algun tipo de trastorno en la masticacion.

Dado que, en el centro de Salud Tipo “C” del Cantén Tosagua los
pacientes que asisten a rehabilitacion en el area de lenguaje, el 19% presentan
IMOC asociada con una alteracion en la masticacion causada por un déficit a
nivel motor-muscular de la misma, se genera un trastorno en el habla y
lenguaje (fonoarticulatorios). Por lo que, se deben realizar una valoracion del
proceso de la masticacion y musculos-6rganos, para mejorar mediante proceso

de rehabilitacion esta condicién motora.



Arbol Problemas

Causas Efecto
Insuficiencia Motora de Rigidez en la musculatura
Origen Cerebral (IMOC) — Orofacial
Nivel Moderado a Severo
Alteracion  de  drganos Limitacion para el correcto
fonoarticulatorios movimiento en el proceso

de masticacion

Alteracion en el proceso de Dificultad en la deglucion

masticacion
Desarrollo escaso en

habilidades comunicativas

Tabla #1: Arbol de Problemas Elaborado: Autores

Analisis critico

El analisis, que se puede obtener del presente arbol de problemas nos
permite determinar las causas y efectos producidos por el IMOC en nivel
moderado y severo, esto ocasiona en los pacientes rigidez a nivel del Aparato
Fonador (boca, lengua, paladar, dientes, labios, mejilla, faringe, laringe,
esdfago, maxilares y musculos asociados a la masticacion), debido a esto se
presentan alteraciones importantes a nivel de los 6rganos fonoarticulatorios,
provocando una limitacion para realizar el correcto movimiento de la
masticacion. Al no existir o estar levemente presente estos movimientos trae
como consecuencia directa dificultad en la deglucion (ingesta de alimentos) y

escaso desarrollo en habilidades comunicativas.

El proceso de masticacidon es importante para fortalecer los musculos y

organos que interviene en los movimientos fonoarticulatorios, si no se realiza



dicho proceso se esta limitando la adquisicion de las habilidades linguisticas y

alimentacion del paciente lo que incide directamente en la calidad de vida.

Preguntas directrices.

e ;Cual es la influencia de la masticacion en los movimientos
fonoarticulatorios presentes en nifnos con IMOC?
e ;lLas actividades de rehabilitacion orofacial ayudan en el proceso de

masticacion en nifios y nifas con IMOC?

Delimitacion de Contenido

Se pretende investigar acerca de la masticacion y su influencia en el
desarrollo fonoarticulatorios, en nifios con IMOC en edades comprendidas
entre los 5 a 7 afnos, aplicando la respectiva valoracion y terapia de
rehabilitacion orofacial. En el area de Terapia de Lenguaje, dicho proyecto

aplica conocimiento en:
» En el proceso de la masticacion para la estimulacion de los movimientos
Fonoarticulatorios.

» Formato de evaluacion del Aparato Fonador

» Técnicas de intervencion para mejorar el Aparato Fonador.

Delimitacion Espacial.

Este proyecto fue realizado en el Cantén Tosagua en el Centro de
Salud Tipo “C”; Dr. Arnaldo Calderdn Coello en el area de Terapia de Lenguaje.
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Delimitacion Temporal

El desarrollo del presente proyecto fue llevado a cabo durante periodo
de Octubre del 2017 a Marzo del 2018, tiempo en el cual se realizd el

internado.

Unidades de Observacion

La investigacion se realizé a 10 pacientes que presentan IMOC, en las

cuales 6 fueron nifias y 4 nifnos en edades comprendidas entre los 5 a 7 anos.

Unidad de Analisis

Ninos con IMOC.

Objetivo General

Analizar la influencia del correcto proceso de la masticacién para lograr
una mejora de movimientos fonoarticulatorios mediante terapias de

rehabilitacion orofacial en pacientes con IMOC y alteraciones del lenguaje.

Objetivos Especificos

1. Evaluar historia clinica y desarrollo fisico de los pacientes con IMOC
para el diagndstico de alteraciones del lenguaje y del proceso de

masticacion.

21



2. Establecer un cronograma para la rehabilitacion de los pacientes, en
dependencia de las alteraciones encontradas.
3. Determinar los resultados obtenidos luego de la aplicacion de

técnicas y estrategias mediante la rehabilitacién miofuncional.

Senalamiento de variables

Variable independiente: Influencia de la Masticacion.

Definicién conceptual: Es un proceso en el cual los alimentos son
triturados y molidos mediante el cierre y apertura de mandibula. Su funcion
se da por mecanismos neuromusculares, integrando estructuras del sistema
estomatognatico, que permita realizar movimientos organizados y coordinados

de los musculos.

Definicién operacional: Mediante la valoracién del proceso de
masticacion a través de la observacion formal de los musculos y érganos que
constituye este proceso, se tomara los resultados para planificar la respectiva

terapia de rehabilitacion.

Variable dependiente: Mejora de los movimientos fonoarticulatorios.

Definicién conceptual: Son los que interviene en la emision y
fonacién de la voz. La fonacion se encarga de la emision de la voz por medio
de las cuerdas vocales y los 6rganos de las cavidades, la articulacion se define
como la correcta produccion de sonidos y palabras mediante punto y modo de

articulacion.

Definicién operacional: Al realizar la valoracion de este conjunto de
organos, se brindara estimulacion mediante la masticacion y rehabilitacion

miofuncional.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el trabajo de investigacion realizada en ecuador, quien trato el tema
“Rehabilitacion Orofacial en ninos con paralisis cerebral que presentan
problemas de Deglucion y Masticacion a causa de la Sialorrea”, en el cual
se evalua la eficacia de la rehabilitacién orofacial en nifios con IMOC que
presentan problemas de deglucion y masticacion a causa de la sialorrea, se
concluye que existe eficacia en la aplicacion de las técnicas de rehabilitacidon
orofacial, reduciendo la intensidad y frecuencia de la sialorrea, mejorando asi el
proceso de masticacion, deglucién y favoreciendo la alimentacién de los nifios
con IMOC, Yadira Isamar Lopez Arteaga (2017).

Segun lo anterior, este trabajo es pertinente con el proyecto de
investigacidon en desarrollo, ya que aborda de manera muy significativa el tema
acerca de las dificultades en la region Oro-facial, que se presentan en los
pacientes con IMOC para realizar correctamente el proceso de la masticacion y

deglucion, la misma que propone la rehabilitacion orofacial.

El segundo trabajo, realizado en Ecuador sobre el tema: “Procesos
Alimenticios de Succion, Deglucion y Masticacion en ninos con Paralisis
Cerebral de la fundacion centro de rehabilitacion vida diferente, sincelejo
2011”. El cual tiene como obijetivo principal: Describir los procesos de succion,
masticacion y deglucidon relacionadas con los tipos de paralisis cerebral en
ninos en edades entre los 3 y 15 anos de la fundacion de rehabilitacion Vida
diferente. En esto pudo concluir, que la prevalencia de los casos de IMOC,

predomina en el sexo masculino. Esta afectacion neurologica es caracterizada
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por dificultades de tipo motor, evidenciandose para ambos casos de PC
estudiados, dificultades motrices relacionadas con la alimentacion a
consecuencia de la presencia de reflejos primitivos, interposicion lingual,
incoordinacion de movimientos del maxilar, movimientos de extension de nuca,
inadecuado control postural, deglucién atipica, funcionalidad de labios
reducida, boca abierta, motricidad reducida de la lengua, entre otros aspectos;
por consiguiente existe incoordinacion entre los procesos de succion, deglucion
y masticacion, que si bien se estudiaron de forma individual no se pueden
desligar uno del otro puesto que son en conjunto una actividad neuromotora;
indicando esto que las alteraciones en las funciones orofaciales causan un
desequilibrio entre la estructuras esqueletales y la musculatura orofacial,

afectacion que se refleja en el proceso motor del habla, Martha Lucia (2014).

Este trabajo se relaciona con la investigacion, ya que propone dar a
conocer acerca de las alteraciones que pueden presentarse en las funciones
orofaciales, presentando una afectacion en el proceso de masticacion y
deglucién en las personas con IMOC, viéndose impedido el proceso de los

movimientos fonoarticulatorios.

1.2.- MARCO CONCEPTUAL

1.2.1- Masticacion

La masticacion se define como un proceso en el cual los alimentos son
triturados y molidos mediante el cierre y apertura de mandibula, su funcidén se
da por mecanismos neuromusculares, integrando estructuras del sistema

estomatognatico, que permita realizar movimientos organizados y coordinados

de los musculos, Ortega (2017).
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El aparato masticatorio se caracteriza por adaptarse a las diferentes
consistencias de los alimentos comprende 3 fases: primera fase incisiva que
consiste en la apertura de la boca y descenso de la mandibula, prehension del
alimento, corte y retorno a la oclusion céntrica, la segunda fase denominada
premolar; la apertura y el descenso mandibular permite a la lengua trasladar el
alimento hacia la region de premolares y molares, y los movimientos de
apertura, cierre y rotacion del maxilar inferior, producen la trituracion del
alimento. Los labios y carrillos por fuera y la lengua por dentro, asumen un

papel importante durante la masticacion, Elorza (1997).

Segun lo anterior, el musculo de la lengua contribuye a la coleccién del
alimento y formacioén del bolo alimentario, previo al desencadenamiento de la
deglucién faringea. Un buen proceso de masticacion, trituracién e insalivacion
mejoran la deglucion del alimento. El desarrollo correctamente de los maxilares
y dientes, asi como de la articulacion temporo - mandibular, y un juego
equilibrado de las fuerzas musculares de labios, lengua y carrillos, posibilitan

una correcta funcion masticatoria.

1.2.2.- Funcioén

e Facilitar la deglucién del bolo.

e Facilitar la digestibilidad: la disminucién del tamano de las particulas
estimulan la secrecion de los jugos gastricos.

e Iniciar la digestion (amilasa salivar).

e Proteger la mucosa digestiva.

e Colabora en el crecimiento y desarrollo de los tejidos orales.

1.2.3.- Musculos que intervienen en la masticaciéon

Segun Arboleda, (2007) en su articulo manifiesta que los musculos que

intervienen en la masticacion son los musculos relacionados con los
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movimientos de la mandibula (articulacion temporomandibular).Existen 4
musculos importantes que conformar el proceso de masticacion: el masetero,

temporal, pterigoideo medial y pterigoideo lateral.

» Masetero: Tiene como origen el arco cigomatico se extiende hacia abajo
hasta la cara externa del borde inferior de la rama de la mandibula. Es el
mas superficial de los musculos masticadores y palpables.

» Temporal: Musculo elevador de la mandibula situado a cada lado de la
cabeza y ocupa la fosa temporal por arriba del arco cigomatico y se
extiende en forma de abanico, cuyo vértice se inserta en las apdfisis
coroides de la mandibula.

> Pterigoideo Medial (interno): Se inserta en la parte superior del ala
externa de la apdfisis pterigoides y cara externa del ala interna del
fasciculo palatino de Juvara en la apdfisis piramidal del palatino sus
fibras se dirigen para terminar en la cara interna del angulo de la
mandibula.

> Pterigoideo lateral (externo): Se extiende desde la apdfisis pterigoides
al cuello del condilo de la mandibula. Se encuentra divido en 2 haces

una superior o esfenoidal y otra inferior o pterigoideo.

1.2.4.- Alteraciones masticatorias en nifios con IMOC.

En una investigacion realiza por Ortega (2017), indican que las
alteraciones masticatorias que presentan los pacientes con IMOC, a menudo
pueden ser alteraciones dento-maxilares, siendo como causa principal de
presencia de una mordida abierta y dificultad del cierre labial, disfuncion de la
articulacion temporo mandibular (ATM), asimetrias faciales y disfuncién labial,
todas estas alteraciones ocasionan problemas de alimentacion. La IMOC, se
relaciona con el desarrollo anormal dentro maxilar debido a la presencia de

alteraciones como:
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Cara larga

Boca permanentemente abierta

Sialorrea.

Protrusion lingual al comer con caida del alimento
Dificultad para pronunciar fonemas

Nivel intelectual bajo. Ortega, (2017)

YV V. V V V V

Funcion oral inadecuada en niflos con IMOC. Se pueden dar por lo

siguiente:

Mandibula inestable (la boca se mueve sin control).

Depresion en la mandibula (abrir la boca).

Retraccion lingual (la lengua regresa a la boca).

Protrusion lingual (la lengua tiende a moverse fuera de la boca).

Incoordinacion de la lengua (la lengua se mueve sin control)

YV V. V V V V

Retraccion del labio superior (el labio superior esta acortado).

La falta de una funcién oral adecuada conduce a:
Falta de retencion de alimentos (la comida se cae de la botella).
Dificultad para masticar comida

Retraso en la deglucion (la ingestion de comida se retrasa demasiado).

YV V VYV V

Incoordinacion de la respiracion / deglucion (riesgo de que los alimentos

pasen a los pulmones)

Y

Aspiracion (la comida pasa a los pulmones)

Y

Insuficiencia respiratoria grave (neumonias severas). Alzate, (2007)

1.2.5.- Fonoarticulacion

La Fonoarticulacion, es la que interviene en la emision y fonacion de la
voz. La fonacién es el encargado de la emisién de la voz por medio de las
cuerdas vocales, la articulacién se define como el punto y modo de articulacion

de fonemas.
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1.2.6.- Aparato fonador

Se define al aparato fonador, como un conjunto de 6rganos encargados
de la produccion y emisién del sonido. El aparato fonoarticulatorio se agrupa
en tres categorias importante: Los oOrganos de respiracion o cavidad
infraglotica, 6rganos de fonacion o cavidad glotica, érganos de articulacién o

cavidad supraglética. Herrera, (2014)

1.2.7.- Organos del aparato fonoarticulador.

En una investigacién realizada por Orellana, define que los 6rganos del

aparato fono articulador se divide en:

1.- Organos de respiracion o cavidad infraglética:

Fosas nasales: Se define como un 6rgano sensorial (olfatorio) y
respiratorio, su funcién es dejar pasar aire y adecuarla la entrada del mismo,
teniendo como finalidad no danar las estructuras areas inferiores.

Pulmones: Ubicados en la caja toracica, situado en las parte lateral, es
el encargado de impulsar el aire para el paso por la laringe y esta pueda
producir la voz.

Traquea: Es un conducto que se inicia después de la laringe, y termina
bifurcandose en los bronquios, su funcién principal es canalizar la corriente
aérea respiratoria hasta la laringe, esta formada por anillos de cartilagos con

forma de herradura, esta constituida por tejido conjuntivo y muscular. (2011)

2.- Organos de la Fonacién o Cavidad Glética:

Laringe: Organo hueco situado al final de la traquea, formado por una
serie de cartilagos y musculos, en su parte interna se pueden apreciar unos

repliegues méviles musculares llamados cuerdas vocales, a las cuales debe su
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funcién fonatoria. Tiene como funcién: 1) Proteger los pulmones evitando que
ingresen objetos extrafos que pueden alterar el correcto funcionamiento. 2)

Fonatoria es la encargada de producir el sonido basico de la voz.

Faringe: Situado en la parte de atras de las fosas nasales, de la boca y
de la laringe, tubo formado por musculo y membrana que interviene en el
sistema digestivo como en el fonatorio. En el area Fonatoria: recibe el aire de la
laringe y lo distribuye por el resto del sistema fonatorio. El timbre (propiedad de
la voz que permite diferenciar las voces de nuestros semejantes), Orellana,
(2011).

3.- Organos de la articulacion:

Son los que se encargan de dar forma al sonido, que es emitido en la
laringe basicamente se encargara de producir los fonemas, que se encuentran

a nivel de la cavidad bucal. Se divide en:

Dientes: Organos duros que se originan en el borde alveolar del
maxilar. Los dientes superiores son los encargados de intervenir en la
produccion de algun fonema, ademas de servir como apoyo para el apice de la
lengua; los inferiores son menos importantes aunque no por ello prescindibles.

Boveda palatina: Forma el techo de la cavidad bucal, y en ella se
distinguen dos partes., una anterior: 6sea, denominada paladar duro, y otra

musculomembranosa, movil, que constituye el paladar blando.

Lengua: Es un o6rgano esencialmente musculoso, que intervienen
activamente en la produccion de las vocales y de un gran numero de
consonantes.

Labios: Son dos repliegues musculomembranosos formados, en su
mayor parte, por el musculo orbicular, cuya contraccion permite determinados

gestos faciales y la articulacién de las consonantes labiales.
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1.2.8.- El aparato fonatorio para el terapista de lenguaje.

Se define al aparato fonador como el encargado de controlar el sonido,
mecanica respiratoria, intensidad, tono, y volumen, el mismo que es
indispensable para el terapista de lenguaje que interviene a nivel articulatorio,
corrigiendo los errores de posicion de los 6rganos encargados de modular la
voz. Herrera, (2014)

1.2.9.- Desarrollo y madurez del aparato fonador.

Una investigacion realizada por Bonilla, (2013) nos indica de manera

sencilla el desarrollo del aparato fonador desde el nacimiento:

» Nacimiento: El primer acto de comunicacién es el llanto, espontaneo o
inducido, tiene como funcién ejercitar los pulmones por primera vez.

> De 3 a 4 Meses: Al inicio del 3 mes el medio de comunicacién del bebé
se produce mediantes sonidos guturales y vocalicos que duran de 15 a
20 segundos, Aparece el balbuceo el nifio responde a sonidos humanos
mediante la sonrisa, ya distingue entre sonidos /pa/ma/ga/bal.

> De 5 a 6 Meses: El niflo responde al sonido de su entorno girando la
cabeza, hacia el origen donde proviene el sonido. Produce la emision de
vocales abiertas y consonantes.

» 12 Meses: Presta atencidn a su nombre, empieza la emision de las
primeras palabras (mama, papa, agua, aunque no son emitidas con total
claridad, imita sonidos y juegos, sefiala con el indice lo que desea.

» 18 Meses: Ejecuta 6rdenes verbales simples, emite oraciones simples 2
palabras (mama, agua), Desarrolla patrones de entonacién para realizar
preguntas (por qué?).

» 2 Anos: Cumple o6rdenes verbales complejas, Identifica todos los

objetos comunes, colores, emite oraciones de mas de 2 palabras.
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» 4 a 6 Anos: Conoce la funcion de objetos, cuenta hasta 10, comprende
las acciones, ejecuta 6rdenes de todo tipo de complejidad.
» 7 Anos: Presenta una buena madurez neuropsicolégica para el

aprendizaje y el lenguaje cada vez mas abstracto.

1.2.10- Insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC).

1.2.10.1.-Historia

En 1860, el cirujano ingles llamado William Little, dio un diagnostico
meédico de un trastorno que afecta a los nifos y nifias en sus primeros afnos de
vida, dicha afectacion se caracteriza por una rigidez muscular. Las principales
dificultades que tenian al gatear, caminar, agarrar y sujetar objetos.
Anteriormente conocida como “Enfermedad de Little”, quien después se di6 a
conocer que se trataba de una diplejia espastica, uno de los tipos que engloban

bajo el término de Paralisis Cerebral.

Mediante una investigacion realizada, se dijo que William Osler fue
quien describié por primera vez el término de “paralisis cerebral infantil” en
1889, Con el paso del tiempo se fueron sumando las aportaciones de otros
muchos especialistas (Freud, Beaver, Phelps, Bax, Levitt,..), pero fue
necesaria la celebracion de un Taller Internacional sobre PC (2004) para

poder llegar a un consenso sobre su definicion.

1.2.10.2.-Definicién

Se define a la insufiencia motriz de origen cerebral, como una
alteracion de origen neuroldgico, que se puede dar desde la etapa prenatal
hasta los primeros anos de vida, afectando a la postura y el movimiento. En

una investigacion realizada por Arguelles, define como la causa mas frecuente:
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Factores Prenatales: Se pueden dar de origen materno a causa de
anoxia, hemorragia cerebral, infecciones, rubéola, trastornos genéticos,

insuficiencia intrauterina, traumatismo y consumo de sustancia toxicas.

Factores Perinatales: Son las causas mas habituales se pueden dar
por, Prematuridad, bajo peso, hipoxia (falta de oxigeno), placenta previa o
desprendimiento, cianosis, partos complicados, fiebre durante el parto e

hipoglucemia mantenida.

Factores Postnatales: Se puede dar por: alteraciones como
infecciones, traumatismo craneal, paro cardio respiratorio, fiebres altas con
convulsiones, falta de oxigeno, accidentes cardiovasculares, accidentes
(ahogamientos), hidrocefalia progresiva, etc. Cabe recalcar que, aunque
existan grandes causas que puede provocar una IMOC, un alto porcentaje no
han sido identificadas las causas que lo provocan. La IMOC es la causa mas
frecuente de discapacidad fisica en los niflos se presenta en aproximadamente
2 de cada 1000 recién nacidos. Arguelles, (2008).

1.2.11.-Tipos de IMOC y alteraciones orofaciales.

IMOC Espastica: Se caracteriza principalmente por un aumento
excesivo del tono muscular, suele estar acompanada por rigidez (espasticidad).
La espasticidad puede afectar a cualquier musculo del cuerpo haciendo que su
movimiento sea rigido, torpe y lento. Es la forma mas frecuente de tipo de
IMOC. Los nifios con IMOC espastica forman un grupo heterogéneo,

clasificados de la siguiente forma:

» Tetraplejia espastica: Es la forma mas grave. Los pacientes presentan
afectacion de las cuatro extremidades. En la mayoria de los nifios el
aspecto de grave dafno cerebral es evidente desde los primeros meses

de vida. En esta forma se encuentra una alta incidencia de
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malformaciones cerebrales, lesiones resultantes de infecciones
intrauterinas o lesiones clasticas como la encefalomalacia multiquistica.

» Diplejia espastica: Es la forma mas frecuente. Los pacientes presentan
afectacion de predominio en las extremidades inferiores. Se relaciona
especialmente con la prematuridad.

» Hemiplejia espastica: Existe paresia de un hemicuerpo, casi siempre
con mayor compromiso de la extremidad superior. La etiologia se
supone prenatal en la mayoria de los casos. Las causas mas frecuente
son lesiones cortico-subcorticales de un territorio vascular, displasias

corticales o leucomalacia periventricular unilateral. Arglelles, (2008).
Alteraciones a nivel Orofacial:
Mordida Cruzada (mala oclusion).

Empuje de la lengua hacia delante.

Aumento de la salivacioén

Y V V V

Problemas deglutorios.

IMOC ataxica

En una investigacion indica que una lesion en el cerebro, de acuerdo a
estudios realizados solo un 15% de los casos padecen este tipo de IMOC, se
caracteriza por la presencia de Hipotonia, alteracion en el equilibrio y

movimiento incoordinados. Presenta las siguientes caracteristicas:

» Hipotonia y baja entrada sensorial, tiene dificultad en percibir la posicion
de las articulaciones.

» Disimetria: Se caracteriza por no poder medir la distancia a la cual
quiere llegar con el movimiento.

» Disinergia: Pérdida de la fluidez del movimiento.

» Disdiadococinesia: Es la dificultad para realizar movimientos alternados

rapidamente como la prono-supinacion.
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» Disartria: Incoordinacién y falta de armonia en los movimientos

articulatorios de origen neurolégico. NASSO, (2007).

Alteraciéon a nivel Oro-Facial: Generalmente provocan disfunciones
neuromusculares generando bruxismo en los nifos que tiene este tipo de
IMOC. NASSO, (2007).

IMOC atetosis

Se caracteriza por una alteracion en la base de los nucleos, teniendo
como consecuencia la realizacion de movimientos involuntarios del tono
muscular fluctuante con coreoatetosis, los musculos cambian rapidamente de
flojos a tensos. Sus brazos y sus piernas se mueven tienden a moverse de
manera rapida, puede ser muchas veces dificil de entenderlos debido a que

tienen dificultad para controlar su lengua, la respiracién y las cuerdas vocales.

Alteracion a nivel Oro-Facial: Presentan trastornos de la deglucion
(dificultad al tragar) y del control de la saliva (incontinencia salival). El control
inadecuado de los musculos de la garganta, la boca y la lengua conduce a
veces al problema de babeo. El babear puede causar irritacion grave de la piel,
lesiones en los labios (paspaduras), y por ser socialmente inaceptable, puede

conducir al aislamiento de los nifios afectados. NASSO, (2007)

1.2.12.- Proceso de alimentacion en pacientes con insuficiencia

motriz de origen de cerebral.

Segun, una investigacion realizada indica que los problemas de
alimentacion son mas frecuentes en nifios con IMOC que en pacientes sin
ningun tipo de discapacidad, al observar esta alteracion se puede evidenciar
ciertas dificultades de succion, deglucidn, masticacion por ende presentan una
alteracion en su aparato fonador. Por lo tanto, se debe tomar en cuenta que el

proceso de alimentacion en nifos con IMOC se ve interferido por la alteracion a
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nivel postural, generando una dificultada y rigidez en su musculatura orofacial,

dando como consecuencia una nutricion pobre. Zapata & Restrepo, (2010)

Para lograr un correcto proceso de alimentacién es necesario realizar

maniobras que facilitan la degluciéon como:

» Maniobras posturales que implican colocar la cabeza en una flexion
ventral.

» Deglutir con resistencia para provocar la contracciéon de la musculatura
faringea y cervical.

» Detener la respiracion antes y durante la deglucion para el cierre de la
glotis, esta actividad continua con el mecanismo para la limpieza de la

faringe Zapata & Restrepo, (2010).

Los niflos y nifias con IMOC presentan problemas en la deglucion

debido a que presentan alteracion en:

La fase pre-oral.

Falta de selle labial.

Movimientos involuntarios del maxilar inferior.
Incremento del tiempo de contacto entre los labio y la cuchara.
Reflejo de mordida ténico.

Intentos multiples para tragar.

Aumento del tiempo de transito oral.

Disfusién motora de la lengua.

Alteraciones mecanicas por arco palatino elevado.
Retraso del disparo del reflejo deglutorio.
Exageracion del reflejo deglutorio.

Retraso del disparo del reflejo deglutorio.

Exageracion del reflejo nauseoso.

YV V.V V V V V V V V V V VYV VY

Hipersensibilidad de la cavidad oral.
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» Prolongacion de la apnea deglutorio en la fase oro-faringea (DR.
JOSE LUIS BACCO R, 2014).

1.2.5 Rehabilitacion en pacientes con IMOC

Una investigacién realizada por Ortega, indica que la terapia orofacial:

1.2.5.1.- Terapia orofacial

Es un tratamiento sensomotriz, que tiene como finalidad prevenir,
valorar, diagnosticar y corregir las diferentes funciones orofaciales, teniendo

como objetivo lograr una correcta funcion. Ortega, (2017).

En wuna investigacidon realizada por Bartuilli, indica que las
consideraciones que se debe tener en cuenta para llevar a cabo la terapia

miofuncional son:

Tiene que ser una terapia adaptada a las necesidades del alumno.
La realizacion de pocos ejercicios de forma sistematica.

Material y actividades atractivas.

YV V V V

La explicacion de los ejercicios estara adaptados a la edad cronolégica y
mental del individuo.

» Seleccionar adecuadamente los ejercicios que favoreceran el desarrollo
de cada sujeto. Con el tratamiento miofuncional se interviene en el
control postural, siendo este uno de los primeros objetivos de
intervencidn por su incidencia en la ejecucion de las funciones
relacionadas con el sistema orofacial. También se interviene en la
musculatura del sistema orofacial con la finalidad de aumentar el tono
muscular de los labios, mejillas, mandibula, estimulacion del paladar y

tonicidad y movilidad lingual. Bartuilli, (2018).
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1.2.5.2.- Terapia orofacial y terapia de lenguaje.

Equipo de Terapia de Lenguaje tiene como funcidn aplicar técnicas de
rehabilitacion orofacial en pacientes con IMOC, Sindrome de Down, debido a la
presencia de maloclusiones dentarias y alteraciones del Sistema
estomatognatico érganos y estructuras que afectan a la produccion y emision

del sonido, asi mismo a la masticacion y deglucion.

1.2.5.3.- Evaluacion y diagnéstico.

Realizar una valoracién a paciente con IMOC, consiste en evaluar los
organos fonoarticulatorios (labios, lenguaje, dientes, mejillas, paladar duro y
blando) y las alteraciones de las funciones estomatognaticas (respiracion,
masticacion, deglucién y habla). La evaluacion orofacial esta compuesta por la
entrevista y por el examen que se le realiza al paciente, una vez realizada

estas dos fases el siguiente paso es efectuar la rehabilitacion.

Se deben seguir los siguientes pasos para lograr un buen diagnoéstico:

» Aspectos Respiratorios (patologias como bronquitis, respiracién bucal
diurna o nocturna).

» Habitos Bucales (chupete, biberdn, succion, digital, bruxismo).

» Aspectos de alimentacidon (se dara la informacion sobre el
amamantamiento natural, la alimentacion actual, las preferencias

alimenticias y la masticacion).

La valoracion se realiza mediante cuatro partes importantes como:
aspectos morfolégicos, postura, tonicidad, movilidad de los 6rgano
fonoarticulatorios y funciones estomatognaticas como respiracion masticacion,
deglucién y habla. Al momento de realizar la respectiva valoracion se procede a

realizar un plan de tratamiento.
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1.3.- FUNDAMENTACION LEGAL

Para dar fundamento y credibilidad de la siguiente investigacion nos

basaremos en la Constitucion:

Articulo 20.- Subsistemas de promocién, prevencion, habilitacion
y rehabilitacién. La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en
la prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de
atencion. Su proposito es la generacidon, recuperacion, fortalecimiento de
funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la
maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como

la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

Seccidon segunda, de la salud. Articulo 32.- Derecho a la salud.- El
Estado garantizara a las personas con discapacidad el derecho a la salud y
asegurara el acceso a los servicios de promocidn, prevencion, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e
integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud, con enfoque de género, generacional e intercultural. La atencion integral
a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o condicion
discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que

la prestara a través la red publica integral de salud.

Capitulo tercero, derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifas, nifos vy
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de
alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénicos.

38



1.4.- DEFINICION DE TERMINOS

Aparato Fonador: Es el conjunto de o6rganos del cuerpo humano
encargado de generar y ampliar el sonido que se produce al hablar.

Ataxia: Es unsigno clinico que se caracteriza por provocar la
descoordinacién en el movimiento de las partes del cuerpo.

Atetosis: Trastorno neurolégico caracterizado por movimientos
involuntarios, lentos y ondulatorios, predominantemente en los pies, las manos
y la cabeza.

Deglutir: Tragar.

Diplejia: Afectacion de predominio en las extremidades inferiores.

Disimetria: Se caracteriza por no poder medir la distancia a la cual
quiere llegar con el movimiento

Disinergia: Pérdida de la fluidez del movimiento

Disdiadococinesia: es la dificultad para realizar movimientos
alternados rapidamente.

Disartria: Incoordinacion de los movimientos articulatorios de origen
neuroldgico.

Espasticidad: Aumento del tono muscular o tensibn muscular que
hace que los movimientos sean lentos, rigidos, torpes y exagerados.

Fono-Articulacion: Se refiere a los dos subprocesos implicados en el
acto motor del decir alguna palabra (hablar).

Hemiplejia: Paralisis de medio lado del cuerpo.

Masticacion: Es un proceso mediante el cual los alimentos son
triturados y molidos.

Sistema estomatognatico: Es el conjunto de 6rganos y musculos que
conforman la cavidad oral.

Tetraplejia: Los pacientes presentan afectacion de las cuatro

extremidades.
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1.5.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PLAN DE INTERVENCION MASTICACION - REHABILITACION MOFA

Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero | Marzo
Actividades /| Meses - Semanas

112 (1/2|3|4(5|1(2|3(12/3/4|5(1(2|3[4|1|2]|3

Socializacion y revisidn de Historia Clinica

Valoracion de los objetos de estudio

Seleccion de pacientes a rehabilitar

Diagnostico por observacion del paciente

Elaboracion del plan de intervencion

Ejecucion del plan de intervencion

Evaluacion de avances y resultados
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CAPITULO II

2.- DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

La masticacion se ve alterada en los pacientes con IMOC por los danos
a nivel neuroldégico que conllevan a problemas motores, de tal forma se ve
limitado el crecimiento, desarrollo y maduracion de las estructuras craneo
facial, viéndose afectado el desarrollo normal del habla y la deglucién

fisiologica.

Por ende, El neurdlogo que es el encargado de diagnosticar mediante
examenes (Ultrasonido, Tomografia computarizada (TC) e imagenes de
resonancia magnética y Electroencefalograma) o la observacion de la historia
clinica completa, revisando el desarrollo del nifio y el examen del nifo,
prestando especial atencién a los movimientos del niflo. Ademas de la
comprobacién de los sintomas mas comunes, como el desarrollo lento, tono

muscular anormal y postura inusual.

Por consiguiente, El fisiatra que es el encargado de examinar las areas
funcionales y que deriva a las areas de rehabilitacion segun el grado de
complejidad, entre dichas areas tenemos terapia de lenguaje, ocupacional,
fisica y estimulacion temprana este es el equipo de profesionales médicos
trabajara con un nifio y sus padres para identificar deterioros y necesidades
especificos, y luego desarrollara un plan adecuado para afrontar las

incapacidades esenciales que afectan la calidad de vida del nifio.

Finalmente, el examen fisico que realiza el fisiatra al paciente es el
elemento que mas aporta en el establecimiento del diagnostico de IMOC. El
examen neuromotor clasico muestra por lo general una anormalidad definida

en cualquiera de las siguientes areas:

41



-Tono muscular: Hipertonia o hipotonia, o una combinacion de ambas,
a nivel de eje o de miembros.

-Movimiento y postura: Puede haber espasticidad o movimientos
extrapiramidades (discinéticos) del tipo coreotetdsico o distdnico.

-Coordinacion: pueden presentarse signos de ataxia.

-Reflejos osteotendinosos: Por lo general hay hiperreflexia con clono
sostenido o persistente, particularmente en la forma espastica.

-Reflejos del desarrollo (primitivos y de proteccion): Puede haber

ausencia, persistencia anormal u otras aberraciones de estos.

Por esta razon, los pacientes que asisten a rehabilitacion en el area de
lenguaje, el 19% presentan IMOC en el Centro de Salud Tipo “C” del Cantén
Tosagua, se realizd la revision de las historia clinicas y los respectivos
examenes que nos indicaron el tipo de alteracion y complejidad que
presentaron en las primera valoraciones y se compar6 con las actuales, este
tipo de pacientes tiene un cuadro especifico de dafo motor complejo, por lo
que presenta alteraciones en los miembros superiores e inferiores, con esta
observacion se valoré mediante un cuestionario el proceso de la masticacion y
los érganos fonoarticulatorios de las cuales presentan multiples sintomas de
dafo a nivel del sistema estomatognatico que impiden que se realice dicho

proceso de forma normal.

2.1.- Tipo de Investigaciéon

El tipo de Investigacion es empirico y correlacional, dicho proyecto se
realizé en el Centro de Salud Tipo “C”; Doctor Arnaldo Calderon Coello del
Cantdn Tosagua, mediante la formulacion del problema llegando al

planteamiento, ejecucion de la propuesta y discusidn de la propuesta.

42



Se define como una investigacion empirica, debido a que es el
resultado fundamentalmente de la experiencia, en conjunto con la observacion
y posterior analisis de la informacion recolectada. Ademas, se dice que es una
investigacion correlacional, ya que las dos variables se encuentran
estrechamente relacionadas, porque la masticacion es afecta directamente por

los movimientos fonoarticulatorios.

2.2.-Métodos

Método descriptivo - prospectivo: Segun Regalado V. (2014)
consiste en situarse mentalmente en el futuro deseable por medio de un acto
de anticipacién. Se reflexionara sobre el presente se debe, organizar, acelerar

y conducirlo hacia el futuro que aspiramos.

Método Empirico: la investigacion cientifica es lo que vemos,
observamos, medimos y experimentamos, sin una base cientifica. El
investigador interviene sobre el objeto de estudio, modificando a este directa o
indirectamente para crear las condiciones necesarias que permitan revelar sus

caracteristicas fundamentales, Velasco, X (s.f).

2.3.-Técnica de Investigacion

Cuestionario: Segun Galan M. (2009) es un conjunto de preguntas
disefiadas para generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos del proyecto de investigacion. El cuestionario permite estandarizar
e integrar el proceso de recopilacion de datos. Un disefio mal construido e
inadecuado conlleva a recoger informacidon incompleta, datos no precisos de
esta manera genera informacidén nada confiable. Por esta razén el cuestionario
es en definitiva un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables que

se van a medir.
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2.4.-Universo y muestra

2.4.1.-Poblacion

El tipo de poblacion a investigar es de tipo Finita, ya que se conoce con
exactitud el universo que la compone; para este caso de investigacion esta
representada por los pacientes que asisten al Centro de Salud Tipo “C”; Doctor
Arnaldo Calderon Coello de Tosagua, en especifico al area de terapia de

lenguaje, el total de Cincuenta y seis (56) pacientes.

2.4.2.-Muestra

Existen un total de (56) pacientes que asisten al area de terapia de
Lenguaje, en los cuales los objetos de estudio estan representados en cuatro
(04) ninos y seis (06) nifas, para un total de diez (10) pacientes, entre los 5 a 7
afnos. Entonces, la muestra es de tipo estratificada ya que los sujetos objeto de

estudio tiene caracteristicas similares, como lo es la IMOC.

2.5.- Recoleccion de los datos
Se realiz6 una entrevista directa a los padres de los pacientes, se

observo la historia clinica (antecedentes) y la respectiva valoracion, exploracion

del aparato oral periférico, Fonoarticulador y proceso de la masticacion.
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RESULTADOS

Las siguientes tablas, representan los resultados obtenidos es de las
entrevistas a los padres de familia y la exploracion en el area de lenguaje
mediante cuestionario dirigida al grupo de pacientes, estudiados con un
porcentaje de 100% representado el diez (10) sujetos de estudio.

Grafico1.Sexo de los sujetos de estudio.

Sexo de los pacientes

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B Sexo de los pacientes

Femenino Masculino

Segun los resultados obtenidos el 60% de los sujetos de estudio son de

sexo femenino y el 40% masculino.

Gréafico 2. Edades.

Edades

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

M Edades

6 afos 7 anos
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Resultados: Para el desarrollo de esta investigacion, se contaron con
diez nifos, agrupados de la siguiente manera: (6) de cinco anos de edad, (2)

de seis anos de edad y (2) de siete afos de edad.

Grafico 3. Antecedentes prenatales.

Antecedentes prenatales

100%

80%

60%
ENo

0,
40% |Si

20%

0%
Embarazo planificado Complicaciones

Resultados: Por su parte, se denota que el 40% de las madres
planificaron su embarazo mientras que el 60% no y durante el desarrollo de la

gestacion ninguna presento complicaciones.
Antecedentes post y peri natales.

Grafico 4. Semanas de gestacion.

Antecedentes post y peri natales

60%
50%
40%
30%

20%
“m B |
0%

28 sem. 32 sem. 38 sem. 40 sem.

B Semanas de gestacion
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Resultados: Por ende, se muestra que el 10% de las madres

completaron las 28 semanas de gestacion, el 15% completaron 32

semanas, el 25% completaron 38 semanas, mientras que el 50%

completaron las 40 semanas de gestacion.

Grafico 5. Tipo de Parto.

70%

Antecedentes post y peri natales

60%

50%

40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Normal Cesarea

M Tipo de Parto

Resultados: De la misma manera, se denota que el 40% de las madres

tuvieron un tipo de parto normal, mientras que el 60% tuvieron un tipo de parto

por cesarea.

Grafico 6. Peso al nacer.

80%

Antecedentes post y peri natales

60%

40%

20%

0%

Bajo peso Normal

M Peso

Resultados:

Como se observa los sujetos de estudio el

30%

presentaron bajo peso al nacer, mientras que el 70% nacieron con un peso

normal.
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Gréafico 7. Estado.

Antecedentes post y peri natales

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Estado

Termo cuna Cianosis Hipoxia neonatal

Resultados: El estado de los sujetos de estudios en el nacimiento se
observd que un 20% estuvo en Termo cuna, un 40% presento cianosis,

mientras que un 60% presento una Hipoxia neonatal.

Grafico 8. Antecedentes de TEL, TEA, DIy TA.

Antecedentes

120%

100% -

80%

M Antecedentes de
TEL, TEA, DIy TA

60% -

40% -

20% -

0% -
Si No

Resultados: En los resultados que se arrojan el 100% presentan

antecedentes familiares.
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Gréfico 9. Desarrollo psicomotor y de lenguaje.

Desarrollo

Resultados: Como podemos observar en los sujetos de estudio existe
un 40% de control cefalico, el 40% realiza correctamente la sedestacion, el
100% no realizo gateo, marcha, un 30% lloro al momento de nacer y un 40%

realizo el balbuceo respectivamente, por lo consiguiente no emiten palabras.

Resultados del cuestionario de valoracion del proceso de la

masticacion y 6rganos fonoarticulatorios.

Grafico 10. Dificultad de la masticacion.

Dificultad
80%

60% -

M Dificultad de la
masticacion

40% -

20% -

0% -
Si No

Resultados: Como podemos observar un 70% presenta dificultad al
realizar el proceso de la masticaciéon mientras que un 30% lo realiza de forma

adecuada.
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Grafico 11. Masticacion.

Masticacién
ESi @mNo
Con boca Unilateral Anterior V. Mov. De Restos de
abierta mandlbular lengua alimentos
exagerada adelante

Resultados: Mediante la evaluacion realizada se observo que el
90% realiza la masticaciéon con la boca abierta, de manera unilateral, con
movimientos exagerados y dejando restos de alimentos, mientras que un 40%
la realiza de forma anterior y un 50% realiza movimientos de lengua hacia

adelante al masticar.

Grafico 12. Fuerza muscular del proceso de la masticacion.

Fuerza

HSi @No

Funcional Funcional debil No funciona Ausencia

Resultados: Mediante la evaluacion realiza se obtuvo como resultado
que un 50% presenta fuerza muscular funcional y un 50% presenta fuerza

muscular funcional débil.
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Grafico 13. Dificultades en las fases.

Dificultades

HSi @No

En la deglusién En la respiracion Sialorrea

Resultados: De la misma manera, en la evaluacion realizada se obtuvo
que un 60% presenta dificultad en la deglucion, un 100% presenta dificultad en

su respiracion y un 70% presenta sialorrea.

Organos Fonoarticulatorios - Labios

Grafico 14. Tono muscular en labios.

M Tono muscular

50%

40%

10%

Normal Hipotdnico Hiperténico

Resultados: Como podemos observar en los sujetos de estudio
presentan un 10% de tono muscular en labios normal, un 40% presenta un tono

muscular hipoténico, y un 50% presenta un tono muscular hiperténico.
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Grafico 15. Movimientos en labios.

M Movimiento en Labios

70%

30%

.

Normal Involuntarios

Resultados: En la evaluacion realizada se obtuvo como resultado que
un 70% presenta un correcto movimiento de labios mientras que un 30%

realiza movimientos involuntarios.

Grafico 16. Postura en reposo.

M Postura labial en reposo

60%
40%

m B

Oclusion bilabial Sin oclusion bilabial

Resultados: Como podemos observar en los sujetos de estudio
evaluados se obtuvo como resultado que un 40% presenta oclusion bilabial

mientras un 60% no presenta oclusion bilabial.
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Grafico 17. Desviaciéon de la comisura labial.

M Desviacion de la comisura labial

70%

30%

Derecha Izquierda

Resultados: Como podemos observar en los sujetos de estudio
evaluados se obtuvo como resultado que un 70% presenta una desviacion de
comisura labial hacia la derecha, mientras que un 30% presenta una desviacion

de comisura labial hacia la izquierda. Gréafico

Organos Fonoarticulatorios — Lengua

Grafico 18. Tono muscular en lengua.

M Tono muscular en lengua

50%

40%

10%

Normal Hipotdnico Hipertdnico

Resultados: De la misma manera, en la evaluacion realizada se obtuvo
que un 10% presenta tono muscular de lengua normal, un 40% presenta tono
muscular de lengua hipoténico y un 50% presenta tono muscular de lengua

hiperténico.
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Grafico 19. Movimientos.

B Movimiento en Lengua

Normal Involuntarios

Resultados: De la misma manera, en la evaluacion realizada se obtuvo
que un 70% presentan movimientos de lengua normal, mientras que un 30%

presenta movimientos involuntarios de lengua.

Grafico 20. Anomalias estructurales.

B Anomalias en lengua

60%

30%

10%

Frenillo sublingual Macroglosia Microglosia

Resultados: De la misma manera, en la evaluacion realizada a los
sujetos de estudio se obtuvo que un 60% presenta frenillo sublingual, un 10%

presenta Macroglosia y un 30% presenta Microglosia.
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Organos Fonoarticulatorios — Maxilares superiores e inferiores

Grafico 21. Tono muscular.

M Tono muscular del velo del paladar

50%

40%

10%

Normal Hipotdnico Hipertdnico

Resultados: En la evaluacion realizada se obtuvo que un 10% presenta
tono muscular del velo del paladar normal, un 40% presenta tono muscular del

velo del paladar normal y un 50% presenta del velo del paladar normal. Grafico

Grafico 22. Anomalias estructurales.

W Anomalias en maxilares

70%

50%

0%

Fisura palatina Protusion dental Paladar ojival

Resultados: En la evaluaciéon realizada a los sujetos de estudio se
obtuvo que un 70% presenta protusion dental mientras que un 50% presenta

paladar ojival.



Grafico 23. Movilidad de Maxilar Inferior.

M Movilidad de Maxilar Inferior

50% 50%

Normal Involuntarios

Resultados: En la evaluacidon realizada a los objetos de estudio se
obtuvo que un 50% presenta movilidad normal de maxilar inferior, mientras que

el 50% presenta movimientos involuntarios.

Organos Fonoarticulatorios — Oclusién dental

Grafico 24. Oclusion.

M Oclusion dental

Normal Mordida abierta Mordida Ausencia de ausencia de
cruzada incisivos molares

Resultados: Mediante la evaluacion realizada se observo que el 90%
presentan una mordida abierta, el 70% presenta mordida cruzada, el 40%
presenta ausencia de incisivos y molares, mientras que el 10% presenta una

oclusién normal.

56



Organos Fonoarticulatorios — Faringe

Grafico 25. Movilidad de la faringe.

B Movilidad de la faringe

70%

30%

-

Normal Deficiente

Resultados: En los sujetos estudiados se obtuvo como resultado que el
30% presenta una movilidad faringea normal, mientras que un 70% presenta

una movilidad es deficiente.

Organos Fonoarticulatorios — Reflejos orales

Gréfico 26. Reflejos orales.

M Reflejos orales

80%

60%

Succion Nauseas Busqueda
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Resultados: Mediante la evaluacion realizada se observd que el 60%
presento el reflejo de succion, el 80% presenta reflejo nauseoso, el 70%

presenta reflejo de busqueda.

ANALISIS DE RESULTADOS

Como se nota, en esta entrevista y exploracion realizada se
encontraron caracteristicas propias y particulares de dicha patologia en la cual
podemos notar que esta mas presente en el género femenino en una edad
aproximadamente entre cinco y siete respectivamente, entre los antecedentes
prenatales se presenta con un porciento mayor de embarazo no planificado,
sin complicaciones. Entre los antecedentes post y peri natal un porciento mayor
de parto por cesarea, 40 semanas de gestacion, peso normal y dificultades
como hipoxia neonatal, cianosis y termo cuna. Todos los pacientes presentan
antecedentes familiares, en el desarrollo psicomotor y de lenguaje todos
presentan retraso en las dos areas, presentan dificultad en la masticacion ya
que muestran alteracion en la fuerza y movimiento mandibulares, quedando
restos de alimento al exterior de la cavidad bucal, también problema en la
deglucién y la respiracidon, en su mayoria presentan sialorrea. En la exploracion
de los o6rganos fonoarticulatorios se puede revisar que los 6rganos estan
afectados a nivel de labios, lengua, maxilares, faringe y otros como alteracion
en los reflejos orales, es decir que debido a esas afectaciones se presentan los
desbalance tanto a nivel del habla - lenguaje, proceso de la masticacion y

deglucion.
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En los siguientes graficos, se demuestra la evolucién de los pacientes

intervenidos con la propuesta establecidas.

Grafico 27. Control postural y cefalica.

M Control postural y cefdlico

40% 40%

20%

Lograron el control Ya tenian control No lograron el control

Resultados: Como podemos observar el 40% de los sujetos de
estudios lograron control cefalico, 40% ya tenian control cefalico y el 20% no
lograron control cefalico.

Grafico 28. Sensibilidad en motricidad orofacial.

M Sensibilidad en motricidad orofacial

60%
40%

m R

No lograron mejorar sensibilidad Lograron con ayuda

Resultados: Mediante la evaluacion realizada se observd que el 40%
no logro mejorar su sensibilidad orofacial, mientras que el 60% logro mejorar

con ayuda.
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Grafico 29. Masticacion — movilidad de la mandibula y musculos.

W Movilidad de la mandibula y musculos

60%

30%

10%

Lograron mejorar No lograron Ya realizaba el proceso

Resultados: Se denota una 60% de los pacientes tratados lograron
mejorar su proceso de masticacion, mientras que el 30% no pudo lograrlo
manteniendo su alimentacion liquida y el 10% ya realizaba el proceso de

masticacion sin dificultad. Grafico

Grafico 30. Control de sialorrea.

M Control de sialorrea

50%

30%

20%

Lograron mejorar No Lograron mejorar No tienen sialorrea

Resultados: Como podemos observar el 50% de los sujetos de
estudios lograron mejorar, 30% no tenian sialorrea y el 20% no lograron

mejorar la sialorrea.



ANALISIS DE RESULTADOS

En las técnicas aplicadas en la rehabilitacion como podemos notar en
los resultados se logré una evolucidn favorable para un mayor porcentaje de
pacientes tanto en la relajacion, control postural y cefélico, sensibilidad o
movimiento oral periférico, masticacion (movilidad de la mandibula y musculos)

y control de sialorrea.

En esta rehabilitacion se presentaron dificultades por parte del
paciente y de ambito externo por lo que no se consigui6 el objetivo de forma
maxima, pero se favorece a dicho grupo de pacientes en el ambito de lenguaje

y la vida personal de los pacientes.
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CAPITULO 1l

3.-DISENO DE LA PROPUESTA

3.1.-Datos Informativos

e Titulo: “Masticacion y su influencia en el desarrollo de los movimientos
fonoarticulatorios en nifnos con insuficiencia motriz de origen cerebral en
edades de 5 a 7 afios”

e Institucion Ejecutora: Centro de Salud Tipo “C”; Doctor Arnaldo
Calderén Coello.

e Beneficiarios: Pacientes que reciben atencion en la institucion.

e Ubicacién: Provincia de Manabi, Canton Tosagua.

e Equipo técnico responsable: Los responsables de esta investigacion
seran Jharlin Yareli Lopez Landazuri y Andy José Parrales Penafiel con

la ayuda de la Lcda. encargada del area Lcda. Isabel Cornejo.

3.2.-Objetivo General

Efectuar diferentes técnicas de terapias de rehabilitacion orofacial,

para mejorar las alteraciones del aparato fonador.

3.3.-Objetivos Especificos

1. Investigar acerca de la Rehabilitacién Orofacial, técnicas que se aplican
en pacientes con IMOC con alteraciones en su aparato fonador.
2. Seleccionar y aplicar dicha Terapia en pacientes con IMOC.

3. Evaluar los resultados logrados.
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3.4.- Plan Operativo de la Propuesta

El plan operativo de la propuesta se realizd en coordinacion de la Lcda.
Isabel y Yaneth encargadas del area de Rehabilitacion de Terapia de Lenguaje,
el cual dio inicio los dias lunes y viernes, en un horario de 35 minutos. Inicio el
1 de Diciembre del afio 2017 al 16 de Marzo del 2018.

Se debe tomar en cuenta una serie de condiciones generales al

momento de realizar la respectiva terapia:

1. El terapista de lenguaje debe estar orientado en las necesidades del
paciente y los resultados de la evaluacion.

2. Los ejercicios se deben realizar de forma sistematica, de esta manera el
paciente no perdera la motivacion.

3. Los materias y ejercicios a realizar deben ser lo mas atractivos posible
para lograr el interés del paciente.

4. La terapia es individual para cada paciente, por lo que un ejercicio puede

beneficiar a unos mientras que a otros no.
Tratamiento e Intervencién
1. Actividades de Relajacion- facilitacion postural:

Es necesario para poder trabajar correctamente el aparato fonador de
los pacientes, mejorar el control postural y adquirir un tono adecuado, de esta
manera se podra obtener mejores resultados.

Ejercicios para obtener una buena Relajacion:

e Se utilizara la técnica de musicoterapia: Ayudara a lograr una mejor

relaciéon de extremidades inferiores y superiores en distintas posturas.

Realizandose en un tiempo de 3 segundos por cada extremidad.
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¢ Relajacion de los musculos faciales realizando masajes con la yema de
los dedos. Se realizara en un tiempo de 2 segundos de manera circular.

e Girar la cabeza de derecha a izquierda. Se realizara en un tiempo de 4
segundos por cada lado, al cumplir el tiempo se realiza una pausa de 1

segundos en centro (punto de partida) y se gira al lado contrario.

Ejercicios para mejorar postura:

e Ejercicios de extension y flexidn de los miembros superiores e inferiores.
Se realizara en un tiempo de 3 segundos por cada extremidad, se tendra
que tomar en cuenta la correcta posicion del tronco y miembros
inferiores.

e Ejercicios sobre los musculos de la nuca y el cuello para relajar cabeza y
maxilar inferior. Se realizara en un tiempo de 2 segundos de manera

circular.

2. Actividades para mejorar la Sensibilidad.

Lo primero que se empezara trabajando la sensibilidad en mejillas,
labios y lenguaje luego se trabajar una correcta posicion de la lengua y control

del babeo.

Ejercicios para estimular las mejillas

o Masajear las mejillas con las yemas de los dedos. Se realizara en
un tiempo de 3 segundos de manera circular.

o Acariciar las mejillas con plumas, pinceles, cepillos para una
diferenciacion de texturas. Se realizara en un tiempo de 2 segundos por cada

material con el objetivo de que el paciente presente algun tipo de respuesta.
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Ejercicios para estimular los labios

o Dar golpecitos en los labios con el objetivo que el paciente realice
alguna reaccion. Se realizara en un tiempo de 2 segundos de izquierda a
derecha.

o Abrir y cerrar los labios del paciente. Se realizara 3 veces de en
un tiempo de 2 segundos.

o Le colocaremos al paciente un baja lengua entre los labios con el

fin que el realice el proceso de cerrar voluntariamente. Se realizara 4 veces.

Ejercicios para estimular la lengua

o Manchar de mermelada o algun tipo de dulce que al paciente le
guste, el objetivo sera que el paciente trate de elevar o sacar la lengua,
después le mancharemos el labio inferior para que realice la misma actividad,
se realizara 3 veces por cada labio.

o Con ayuda de un baja lengua: Le moveremos la lengua hacia
arriba. Sujetaremos la lengua en el “suelo” de la boca. Le moveremos la
lengua hacia la derecha y a la izquierda. Se realizara en un tiempo de 3
segundos por cada actividad.

o Movimientos circulares alrededor de los labios, varias veces
seguidas en cada direccion. Se realizara en un tiempo 3 segundos por cada

labio.

3. Actividades para mejorar la Sialorrea

e Realizar movimiento circular con el dedo pulgar, haciendo masaje en la
zona entre el labio inferior y la barbilla. Se realizara en un tiempo de 3
segundos de arriba hacia abajo.

e Presionar y soltar con el dedo en la zona entre la boca y la nariz y
debajo del labio inferior. Se realizara 3 veces en un tiempo de 2
segundos.
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Realizar movimiento hacia fuera, mientras con las manos apretamos
mejillas tratando que el nifo emite la vocal "a". Se realizara 3 veces en
un tiempo de 2 segundos.

Apretar la mandibula inferior contra la superior. Se realizara 3 veces en
un tiempo de 3 segundos.

Darle masajes en el cuello con un movimiento de arriba a abajo
suavemente con el pulgar. Se realizara 2 veces en un tiempo de 2

segundos.

4, Actividades para mejorar los musculo que intervienen

en la masticacion

Estimulacion del bucinador:

Ingresar a la boca el dedo o un baja lengua y deslizarlo de adentro
hacia fuera en las mejillas. Dar suaves pellizcos afuera de las mejillas,
de esta manera el paciente contraera de forma refleja. Se realizara 3

veces en un tiempo de 2 segundos.

Estimulacion del masetero:

Movimientos ritmicos de ascenso y descenso para trabajar apertura,
cierre de la boca y movimientos laterales para realizar el proceso de
trituracion. Se realizara 3 veces en un tiempo de 2 segundos.

Con un trozo de chicle, lo envolvemos en gasa, lo introducimos a la
boca y cerramos la mandibula controlando la quijada, tratamos que el
paciente realice la accidon de masticar. Se realizara 2 veces en un

tiempo de 4 segundos.
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3.5.- Justificacion

La masticacion es una funcion simple que realiza el ser humano en su
diario vivir para poder alimentarse, la misma que se ve afectada en personas
IMOC debido a su dificultad motora, esta produce una alteracion en su
mecanismo fonoarticulatorio, por ende presentan una alteracion en la
masticacion y la deglucién. En el desarrollo del internado se observaron
pacientes que presentan rigidez muscular, mordidas abiertas, disfuncion de la
articulacion, sialorrea, en la respectiva valoracion realizada, obteniéndose
como resultados alteraciones en la masticacion, deglucién presentando un

retraso en su aparato fonador.

Por esta razén, los pacientes presentaron en su mayoria dificultad en el
proceso de masticar correctamente, tienden a realizar el proceso de
alimentacion mediante comida picada o molida con el tenedor; ya que es
necesario recibir una valoracion y rehabilitacién en dicha alteracion, al realizar
correctamente el proceso de masticacion, ayuda al correcto funcionamiento del
aparato fonador, al efectuar este proceso la lengua junto con los otros érganos
de la boca ejecutan ciertos movimientos laterales, posteriores y rotatorios, con
el fin de acomodar el alimento entre los dientes para ser triturado y convertido

en bolo alimenticio.

Por su parte, la mayoria de las alteraciones que presentan los pacientes
con IMOC, en el area orofacial se deben a una alteracién para el correcto
control motor, es por esto la importancia de realizar una rehabilitacion orofacial
que tiene como objetivo contribuir a una mejora en la musculatura orofacial y
por ende mejorar el mecanismo de masticacion, deglucion y mejorar desarrollo

en su aparato fonador.

Debido a esto, durante el desarrollo de este proyecto se detectd la

necesidad de rehabilitar al paciente que presentan IMOC, siendo esto
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totalmente factible de realizar, ya que las condiciones estan dadas tanto en

espacio, area, tiempo y disposicidon de los sujetos de estudio.

Ademas, se toma en cuenta el apoyo del centro salud, la Fisiatra, el
personal que conforma el area de Terapia, para aplicar a los principales
beneficiarios de dicha investigacidon que son los pacientes, las técnicas de
rehabilitacion para obtener una mejor calidad de vida. Siendo de total

pertinencia debido a lo descrito anteriormente.
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4.- CONCLUSIONES

1.- La alteracién de los movimientos que intervienen en el proceso de la
masticacion producen dificultad en el aparato fonador y por ende una mala
oclusion, mordida abierta, deglucion atipica y sialorrea, siendo mas evidente en

pacientes con IMOC.

2.- Las actividades de rehabilitacién orofacial, son las mas adecuadas
para ayudar en el proceso de masticacion, se demostrd su eficiencia debido a
que disminuyeron las alteraciones del aparato fonador en este grupo de

pacientes.

3.- Con la aplicacion de las terapias de rehabilitacion orofacial, se
obtuvo una mejoria del 40% en control cefalico y postura, un 60% en la
sensibilidad de la motricidad orofacial, un 50% en la masticacién y 50%
control6 la sialorrea, pero tiende a realizarlo inconscientemente,
demostrandose en los resultados que las terapias aplicadas fueron las mas

adecuadas; luego de una valoracion de la evolucion de los sujetos de estudio.

4.- Se evidencia la estrecha y clara relacién entre los movimientos
fonoarticulatorios y la influencia que ejerce en la masticacion, ya que al mejorar
la articulacion de los érganos fonoarticulatorios con la terapia de rehabilitacion
orofacial se recupera automaticamente el proceso de masticacion, dando como
resultado una adecuada alimentacion, al realizar ingesta de los nutrientes
necesarios para su desarrollo fisico e intelectual, favoreciendo una mejor

calidad de vida.

69



5.-RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, continuar con
la iniciativa de los convenios bilaterales con los centros de salud; ya que
esto permite a los estudiantes aplicar los conocimientos tedricos
adquiridos durante la carrera y de esta manera obtener una experiencia

util a futuro en su vida profesional.

Se recomienda al centro de Salud de Tosagua, seguir con el
recibimiento de internos de la carrera de Terapia de Lenguaje, para
continuar brindando los servicios a la comunidad, plasmar los

conocimientos aprendidos y poder crecer como profesionales.

Se propone al area de terapia de lenguaje, continuar con las técnicas de
rehabilitacion en los pacientes con IMOC, propuestas en este trabajo de

investigacion, para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Garantizar la integracion de los padres de familia al apoyar a sus hijos
en la rehabilitacién tanto en el centro de salud como en su hogar ya que
dichas técnicas de rehabilitacion son apropiadas para mejorar sus estilos

de vida.
Concientizar a los pacientes de la importancia de seguir con la

disposicion de asistir y realizar las respectivas terapias de rehabilitacion

para mejorar su calidad de vida.
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Anexo # 1.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion. “Masticacién y su influencia en el
desarrollo de movimientos fonoarticulatorios en niflios con insuficiencia

motriz de origen cerebral de 5 a 7 afhos”.

Estimados representantes, por medio de la presente se le solicita amablemente
participar en el proyecto de investigacion, colaborando garantizandole que los
datos y fotos se manejaran de forma investigativa. Requiriendo su contribucion
en alguno de sus datos generales solo con el fin de organizar la informacion.
Los datos obtenidos seran confidenciales; solamente se daran a conocer los
resultados generales y las respuestas concretas de la investigacion. No esta

obligado a responder a todas las preguntas.
Usted puede negarse a participar en el mismo de forma voluntaria.

Este proyecto de investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura

en Terapia de Lenguaje.

Para cualquier pregunta puede consultar a los autores: Jharline Yareli Lopez
Landazuri, Andy José Parrales Penafiel en la FCM-ULEAM o a la siguiente

direccion de correo electronico: jharlin94@gmail.com o andicitopp@hotmail.es

Adjunto Hoja de Firma, de Ante mano muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO #2 Anamnesis Realizada al paciente

ANAMNESIS

IDENTIFICACION PERSONAL

Nombres y Apellidos: NN

Fecha de nacimiento: NN

Edad: 7 anos

Motivo de Consulta: Mama refiere que paciente presenta escaso
Lenguaje Articulatorio.

ANTECEDENTES DE EMBARAZO

Embarazo no planificado, sin complicaciones.
Cantidad de embarazos: 1
Consumo de medicamento: Ninguno

ANTECEDENTES DE PARTO Y DE RECIEN NACIDO

Semanas de gestacion: a los 7 meses Hipertension-
Preclamsia

Tipo de parto: Cesarea.

Peso: No recuerda

Estado: Hipoxia Neonatal, morado

ANTECEDENTES MORBIDOS

Enfermedades, operaciones u hospitalizaciones: Estuvo con oxigeno
y en termo cuna a los 3 meses, entubado 4 dias.

Otros: Convulsiona desde Recién Nacido

Tratamiento con especialistas: Si, Control Neurologico.

Antecedentes de T.E.L, T.E.A, D.l o T.A en la familia: Ninguno.

Otros: Via Materna y Paterna Hipertension

DESARROLLO PSICOMOTOR Y DE LENGUAJE

Control cefalico: 6 meses Sedestacion: 6 anos y 4 meses
Lacto: No Hubo llanto al momento de
nacer: No

Marcha: No Balbuceo: No hay

Primera palabra: No Gateo: No Gatea, se Gira

Primera frases: No
¢Quiénes le entienden?: Familia
Malos habitos



Anexo 3. Cuestionario de valoracion del proceso de la masticacion



ORGANOS FONOARTICULATORIOS:

1. LABIOS
Tono Normal Hipotonia Hipertonico
muscular:
Movimientos: Normal Involuntarios
Posturaen 1 1 in bilabial No oclusién bilabial
reposo:
Desviacion de la comisura labial: Derecha Izquierda
2. LENGUA:
Tono Normal Hipotonia Hipertonico
muscular:

Movimientos: Normal Involuntarios
Anomalias Frenillo . . )
estructurales: sublingual Macroglosia Microglosia

3. MAXILARES:
Maxilar superior:
Tono
muscular del . , ) .
velo del Normal Hipotonia Hipertonico
paladar:
Anomalias Fisura palatina Protrusion dental Paladar ojival
estructurales:
Movimientos ) Movilidad
Normal Involuntarios )
del velo: deficiente
Maxilar inferior:

e . Disfuncion
Movilidad: Normal Involuntarios articulacion ATM
Anomalias ) NO Retrognatismo Prognatismo

estructurales:
Oclusion dental:
Normal Mordida abierta Mordida cruzada Ausenm.a INCISIVOS
Ausencia molares
4. FARINGE:
Movilidad: Normal Deficiente
Anomalias Amigdalas Alteraciones pilares Otras
estructurales: hipertroficas delvelo | | T OUU¢Y
5. REFLEJOS ORALES:
Busqueda SI NO
Succion SI NO
Deglucion SI NO
Nausea SI NO




6.DIFICULTAD EN LA MASTICACION S NO
7.MASTICACION
a. Con la boca abierta
b. Unilateral
c. Anterior
d. Con movilizacién mandibular exagerada
e.Con movimientos de la lengua hacia delante
f. Quedan restos de alimentos en exceso en el vestibulo bucal
tras la deglucion
8. FUERZA MUSCULAR EN EL PROCESO DE LA MASTICACION:
a. Funcional, funcional normal o con dafio leve F
b. Funcional débil, con dafio moderado que afecta al grado de FD
movimiento activo.
c. No funciona, dafio severo NF
d. Ausencia de funcionalidad O
SI NO

9.Dificultad en su Deglucion

OTROS: | 10.Dificultad en su respiracion

11.Sialorrea




ANEXO #4 Diagnésticos e Historiales Clinicos
















Figura #2: Ejercicios para estimular
musculo bucinador

Figura #1: Ejercicios para estimular
lengua

Figura #3: Ejercicios para Figura #4: Ejercicios para

estimular las mejillaS. mejorar la Sialorrea.



Figura #5: Ejercicios para Figura #6: Ejercicios

estimular mejillas. nara meiarar sialarrea

Figura #7: Ejercicios para

Figura #8: Ejercicios para

estimular labios. .
mejorar postura.



Figura #9: Ejercicios para una Figura #10: Ejercicios para una

correcta relajacion. estimulacion de labios.

Figura #11: Ejercicios para Figura #12: Ejercicios para

estimular musculo masetero. estimular mejillas.





