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RESUMEN 

 

El presente análisis de caso, titulado como “intervención logopédica post-operatoria 

en paciente con disglosia”, hace referencia al plan de intervención adecuado que debe 

recibir la paciente luego de la respectiva operación de labio y paladar hendido. La 

disglosia es una patología de origen no neurológico que afecta a la correcta función de 

los órganos fonoarticulatorios, debido a la malformación de los mismos; es por ello, que 

este estudio se lleva a cabo en una paciente que es atendida en el Centro de salud Tipo C 

de Tosagua, a la cual se le realiza la recolección de datos mediante la entrevista a la madre 

de familia, la valoración y evaluación  mediante el empleo del protocolo de evaluación 

de las disglosias y el test de articulación apropiado para esta patología, esto permite 

conocer las falencias y el grado de afectación de los órganos propios de la articulación 

mediante las diferentes directrices a evaluar y de esta manera poder aplicar las técnicas 

apropiadas para la debida intervención logopédica post-operatoria; la cual se realiza dos 

veces por semana, en el área de terapia de lenguaje en el centro con una duración de 30 

minutos por sesión para lograr que la paciente tenga un lenguaje expresivo acorde a su 

edad. Se evidencia que la niña puede articular ciertos fonemas vocálicos y consonánticos, 

mediante el empleo de sonidos onomatopoyéticos y de técnicas de respiración, soplo, 

fonación y articulación. Es importante destacar que esta investigación es de tipo 

descriptivo, ya que permite conocer de manera detallada los antecedentes de la paciente; 

para así obtener información verídica en base a la patología que presenta. 

 

 

Palabras claves: labio y paladar hendido, disglosia, intervención logopédica, lenguaje 

expresivo. 
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ABSTRACT 

 

The present case analysis, entitled "post-operative speech therapy intervention in patients 

with dysglossia", refers to the appropriate intervention plan that the patient should receive 

after the respective cleft lip and palate operation. Dysglossia is a pathology of non-

neurological origin that affects the proper function of the phonoarticulatory organs, due to 

their malformation; For this reason, this study is carried out in a patient who is treated at the 

Type C health center in Tosagua, which is collected through the interview with the mother, 

the assessment and evaluation By using the protocol for the evaluation of dysglossias and 

the appropriate joint test for this pathology, this allows to know the flaws and the degree of 

involvement of the organs of the joint through the different guidelines to be evaluated and 

in this way to be able to apply the appropriate techniques for proper post-operative speech 

therapy intervention; which is done twice a week, in the area of language therapy in the 

center with a duration of 30 minutes per session to ensure that the patient has an expressive 

language according to their age. It is evident that the girl can articulate certain vowel and 

consonant phonemes, by using onomatopoietic sounds and breathing, breath, phonation and 

articulation techniques. It is important to highlight that this research is descriptive, since it 

allows to know in detail the patient's background; in order to obtain true information based 

on the pathology it presents. 

 

Keywords: cleft lip and palate, dysglossia, speech therapy intervention, expressive language.
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Justificación 

 

La intervención logopédica, es un conjunto de técnicas apropiadas, las cuales están 

destinadas a detectar y evaluar posibles trastornos del habla y de las funciones orales, así 

como también ayudan al aporte de un diagnóstico apropiado para la patología que presente 

el paciente a nivel del lenguaje y acorde a esto, aplicar un tratamiento siempre y cuando sea 

necesario. Al hablar del post-operatorio se refiere a técnicas que se implementan para tratar 

alguna afectación del lenguaje, luego de una respectiva intervención quirúrgica que se realiza 

a causa de alguna alteración a nivel funcional de los órganos que intervienen en el habla. 

(Gonzalez, 2015). 

 

Se conoce a la disglosia como una alteración de la articulación, de origen no neurológico 

y es provocada por malformaciones de los órganos fonoarticuladores que intervienen en el 

habla. (Ortiz, 2011). 

 

Según Marvis Romero, esta patología también es conocida como una dislalia orgánica, 

pues es un trastorno que afecta a la articulación del habla de la persona que la presenta, 

debido a una alteración o malformación de los órganos periféricos del habla (Romero, 

2017).  Cabe destacar que el tratamiento depende de la causa que la presenta y del tipo de 

disglosia que se padezca, después de la intervención quirúrgica para corregir el labio y la 

hendidura palatina; por tal razón el problema consiste en utilizar las técnicas de 

intervención logopédica post operatorias en la paciente con disglosia. 

 

Esta patología se presenta de manera consecuente en pacientes con labio y paladar 

hendido; es por esto, que a nivel mundial se puede decir que aproximadamente el 70% de 

los casos que se presentan de labio hendido traen consigo una hendidura en el paladar, 

esto tiene una prevalencia de nacimientos anuales de 1 de 2.5000 nacidos vivos. (España, 

2015). 
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A nivel nacional; en Ecuador, según un estudio colaborativo latinoamericano de 

malformaciones congénitas (ECLAMC), se dice que existe un porcentaje de 14.96% de 

nacimientos anuales, los cuales padecen de estas patologías; y a nivel local, en la 

provincia de Manabí, se estima que existe un 5.7% de casos presentados.  (Arevalo & 

Sanchez, 2017). 

 

En Tosagua; lugar donde se realiza el estudio de caso, en el área de terapia de lenguaje 

del Centro de salud tipo C, no se evidencian mayores directrices de que se hayan realizado 

estudios anteriormente en base a la patología mencionada y a su debido tratamiento post-

operatorio. 

 

La mayoría de los niños que nacen con labio y paladar hendido no logran desarrollar 

un lenguaje oral apropiado y acorde a los demás niños de su edad, debido a que muchas 

veces no se realiza la respectiva intervención quirúrgica a tiempo, y se enseñan a 

comunicarse mediante señas y gestos, inclusive algunos llegan a articular una serie de 

palabras para formar frases y oraciones, pero lo hacen de manera nasalizada. 

 

En el ámbito de terapia de lenguaje existe una demanda sumamente alta de pacientes, 

debido a esto muchas veces no se puede dar las sesiones correspondientes; es por esto que 

se plantea que los padres de familia o cuidadores entren a las terapias para que puedan 

aprender el respectivo tratamiento, y de esta manera lograr una pronta recuperación con 

la ayuda en casa. 

 

 

Cabe destacar que este estudio se llevó a cabo en una paciente de 2 años y 5 meses de 

edad, la cual presentó problemas de labio y paladar hendido, los mismos que fueron 

detectados durante el proceso de embarazo de la madre y, posterior a su nacimiento se le 

realizaron las debidas intervenciones quirúrgicas para corregir las alteraciones anatómicas 

y fisiológicas de los órganos articuladores. 
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Para llegar al diagnóstico de la patología mencionada para este estudio de caso se 

evaluó el mecanismo oral periférico, el cual nos facilitó, ver la función de cada uno de los 

órganos que fueron afectados a causa de las anomalías ya mencionadas y de esta manera, 

ver como se encuentran luego de la respectiva cirugía; para así, realizar un plan de 

intervención logopédica. 

 

 

Este tema es de suma importancia; ya que es una patología que afecta a los órganos 

fonoarticuladores y la correcta función de cada uno de ellos al presentarse dicha patología; 

por ende, hay que destacar que la rehabilitación post-operatoria es fundamental, porque 

la paciente luego de la intervención puede presentar un trastorno sobreañadido, y es ahí 

donde entra la terapia de lenguaje para tratarla y solucionar dicho problema. 

 

El propósito de este estudio es desarrollar el lenguaje, evitar los problemas de 

articulación que presenta la paciente debido a la alteración de sus órganos articulatorios 

y a su vez implementar las técnicas de aprendizaje adquiridas y ponerlas en práctica para 

lograr que la paciente tenga un lenguaje apropiado y pueda desenvolverse en su ámbito 

natural, familiar, cultural y social. 

 

 

Informe del caso 

 

Definición del caso 

 

Presentación del caso 

 

La paciente” NN” sujeta a este análisis de caso pertenece al sexo femenino de 2 años 

y 5 meses de edad, llega a consulta al área de terapia de lenguaje junto con su madre; una 
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vez evaluada y remitida por la fisiatra del Centro de Salud Tipo C de Tosagua, con el 

respectivo diagnóstico de disglosia. 

 

En la anamnesis según los datos otorgados por la madre de familia, la paciente vive en 

Calceta junto con sus padres, no tiene hermanos; por tal motivo es hija única. En lo que 

respecta al embarazo de la madre, ella indica que fue complicado, ya que en todo el 

proceso presentó los llamados achaques, acudía a todos sus controles a tiempo y todos 

estaban normales, hasta que al octavo mes de gestación le detectaron mediante una 

ecografía que la niña venía con una alteración de su labio superior con doble fisura y 

paladar óseo hendido al inicio, (ver anexo 1); esta fue una noticia muy dura para toda la 

familia en general, la niña logró nacer a las 41 semanas mediante una cesárea. 

 

El nacimiento fue sin complicaciones, lloró de inmediato; la primera semana la 

alimentación de ella era la leche materna mediante una jeringuilla, luego de esto empezó 

con la adaptación de un biberón especial, a los 6 meses empezó a comer papillas y al año 

empezó a alimentarse por sí sola. 

 

Fue intervenida quirúrgicamente para corregir el problema de labio y paladar hendido 

a los 7 meses de haber nacido, estuvo una semana hospitalizada, la operación fue un éxito, 

ya que el problema pudo ser corregido, aunque actualmente mantiene pequeñas cicatrices 

en su labio superior. 

 

Al parecer la niña no tiene familiares con antecedentes en problemas del lenguaje, pero 

por parte del papá tiene un primo con el mismo problema, se destaca que la paciente no 

tiene problemas de audición, ni dificultades respiratorias. 

 

En base al desarrollo del lenguaje, al año dijo mamá y todo el tiempo balbuceaba, 

actualmente su forma de comunicación es mediante señas y gestos, con ayuda de las 

terapias ya empieza a decir ciertos fonemas vocálicos como /a/, /e/, /i/, /u/ y fonemas 
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consonánticos como /f/, /b/, /g/; por ende, palabras como mamá, agua y emite sonidos 

onomatopoyéticos, aunque su habla no es fluida del todo. 

 

Para la valoración de la niña primeramente se realizó la entrevista a la mamá, quien 

dio su consentimiento para la realización del presente estudio y de esta manera conocer 

los antecedentes y tener información detallada y significativa de la paciente (ver anexo 

2). 

 Para llegar a dicho diagnóstico se utilizaron los instrumentos de evaluación 

correspondientes, como son: 

- protocolo de evaluación de las disglosias (ver anexo 3). 

- test de articulación para la fisura labial y palatina (ver anexo 4). 

 

En el área de la comunicación, la usuaria emplea muy poco un lenguaje oral, debido a la 

afectación de sus órganos articulatorios, no dice palabras correctamente y la mayor parte del 

tiempo utiliza señas para dar a entender lo que quiere.  

 

Las sesiones terapéuticas se realizaron en el área de terapia de lenguaje del centro de 

salud, con 2 intervenciones a la semana, en un tiempo estimado de 30 minutos. En este caso 

el objetivo principal fue aumentar la comunicación de la niña, para que su habla sea más 

fluida y acorde a su edad; utilizando así, las técnicas adecuadas para lograr una correcta 

intervención logopédica post-operatoria, realizando ejercicios para el mecanismo oral 

periférico y la correcta articulación. 
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Ámbito de estudio 

 

Este estudio se llevó a cabo en el área de terapia de lenguaje del Centro de Salud tipo 

C de Tosagua, casa de salud en la cual es atendida la paciente con dicha patología. 

Se toman en cuenta los siguientes ámbitos que intervienen en este caso: 

 

Ámbito familiar: dentro de este ámbito se toma en cuenta directamente a la madre de 

familia, ya que es quien proporciona la información necesaria para conocer los 

antecedentes de la paciente y aplicar el plan de intervención adecuado, además de ser 

la guía en casa para lograr de una manera más eficaz la pronta recuperación. 

Ámbito social: en este ámbito se involucra a la paciente directamente, ya que no tiene 

un lenguaje apropiado para su edad y debe recurrir a señas y gestos para poder 

comunicarse, por ello se puede decir que afecta el estado emocional de la misma. 

 

Ámbito médico: dentro de este ámbito interviene netamente el médico, ya que es el 

encargado de proporcionar la historia clínica de la paciente y de esta manera dar un 

diagnóstico definitivo y derivarla al área de rehabilitación correspondiente. 

 

  

Actores implicados  

 

En el siguiente estudio los actores implicados en el caso son: 

 

- Paciente de 2 años y 5 meses de edad, sexo femenino, diagnosticada con disglosia. 

- La fisiatra del departamento de rehabilitación del Centro de Salud tipo C de 

Tosagua, quien fue la encargada de valorar y confirmar el diagnóstico de la 

paciente; refiriéndola así al área de terapia de lenguaje. 
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- La terapeuta de lenguaje del Centro de Salud tipo C de Tosagua, la cual evaluó y 

llegó al diagnóstico de la paciente y aplicó diversas técnicas terapéuticas post-

operatorias para la rehabilitación de la misma. 

- La madre de familia, quien es la representante legal y por ende la encargada de 

proporcionar la información necesaria de la paciente. 

- La egresada de la carrera de terapia de lenguaje, autora de este estudio de caso y 

quien junto a la licenciada realizó las sesiones terapéuticas para lograr un avance 

significativo en la paciente. 

 

 

Identificación del problema 

 

La paciente asociada a este estudio de caso presenta antecedentes de labio y paladar 

hendido, diagnosticados durante el embarazo de la madre, actualmente ambas patologías 

están corregidas gracias a la intervención quirúrgica; por este motivo, se generó una 

disglosia, patología del lenguaje que afecta a la articulación y producción del habla, 

impidiendo de esta manera presentar un lenguaje oral y adecuado a la edad de la misma para 

así, poder comunicarse con las personas que se encuentran en su entorno. 

 

Para plantear la identificación del problema se utilizó la entrevista a la madre de familia, 

para conocer antecedentes de su embarazo, parto; y a su vez, información de la paciente, 

también se empleó el protocolo de evaluación de las disglosia, instrumento facilitado por el 

grupo LEA, para de esta manera ver los órganos que se encuentran afectados a causa de la 

deformación que presentaron; y así, mediante los resultados de esta prueba poder realizar la 

debida intervención logopédica, para de esta manera corregirlas con sesiones terapéuticas. 

 

Es importante mencionar que también se empleó el test de articulación específico para la 

fisura labial y palatina; hay que destacar que la paciente no pudo articular las palabras 

mencionadas en el test, ya que no emite un lenguaje oral apropiado para su edad. Luego de 

la respectiva valoración se procedió a implementar técnicas de soplo, respiración, 
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masticación, deglución, fonación y articulación mediante la intervención logopédica, para 

lograr una correcta articulación de fonemas y una buena coordinación de los órganos 

afectados ayudando así al mejoramiento de la capacidad comunicativa de la paciente y por 

ende a mejorar su calidad de vida. 

 

 

Metodología 

 

Metodología descriptiva 

 

La metodología consiste en un conjunto de técnicas y procedimientos que se aplican de 

una manera ordenada dentro de un estudio o una investigación; es aquí, donde el 

investgador decide el conjunto de métodos que va a aplicar para la realización del trabajo. 

(Coelho, 2019) 

 

En el presente caso clínico se utiliza la metodología descriptiva, ya que esta permite 

conocer de manera detallada las características y a su vez como se presenta el problema 

en base a las dificultades en el lenguaje que presenta la paciente seleccionada.  

 

Además, nos presenta el problema tal y como es en la actualidad, y nos permite saber 

como evoluciona la paciente mediante las técnicas de rehabilitación logopédicas 

adecuadas. 

 

 

Lista de preguntas 

 

¿Las técnicas de intervención logopédica post-operatoria aplicadas a la paciente con 

disglosia permiten dar funcionalidad a los órganos fonoarticulatorios? 
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¿Cómo se corrige el control motor oral de los órganos implicados en el habla del 

paciente con disglosia? 

 

¿De qué manera la intervención logopédica favorece la rehabilitación en el paciente 

con disglosia? 

 

 

 Fuente de información 

 

El presente análisis de caso se realiza gracias a la información brindada por la madre 

de familia en la entrevista realizada, ya que permitió conocer de manera detallada toda la 

historia clínica de la niña: además, se obtuvo información de fuentes bibliográficas 

sacadas de google académico, libros, artículos de la web. 

 

 

Técnicas para la recolección de la información 

 

Las técnicas que se mencionan a continuación son de vital importancia dentro del 

presente estudio de caso; estas son: 

 

Observación: mediante esta técnica se pudo ver como es la conducta de la paciente en 

su ámbito natural. 

 

Entrevista: esta técnica fue utilizada con la madre de familia y, a través de la cual se 

pudo proporcionar información necesaria y detallada para el desarrollo de este caso. 
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Instrumentos 

 

Registros: a través de la historia clínica de la paciente para obtener datos relevantes y 

sumamente importantes para la realización del mismo.  

 

La respectiva valoración mediante el protocolo de evaluación de las disglosia             

(ver anexo 3), el cual es facilitado por el grupo de trabajo LEA y así; identificar el grado 

de afectación de los órganos que fueron involucrados tras presentar labio y paladar 

hendido; evaluando así, los órganos bucofonatorios (labios, lengua, paladar duro y 

blando, arcadas dentarias) y a su vez, las funciones orofaciales (respiración, deglución 

,masticación , fonación), las indicaciones para el empleo de dicho protocolo se anotan en 

las respectivas columnas; indicando así: 

 

 

Si cumple con la función que dice el test de cada órgano articulatorio se corresponde 

a marcar si (columna 1), si no ejecuta dicha función se procede a marcar no (columna 2); 

y a su vez se anotan las observaciones que se puedan apreciar a los lados de cada función. 

 

 

En conjunto se utilizó el respectivo test de articulación (ver anexo 4), para identificar 

problemas en el lenguaje oral de la paciente, mediante el cual se pudo comprobar que la 

misma no presenta un lenguaje oral apropiado a su edad, ya que no pudo articular las 

palabras que indica el test. 
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Diagnóstico 

 

Cuando se encuentra con un caso que presenta una alteración de los órganos 

bucofonatorios, es muy probable que exista una alteración en el habla; la cual es 

denominada disglosia. 

 

Esta patología es definida como un trastorno de la articulación de los fonemas, y su 

causa es una alteración anatómica de los órganos periféricos, afecta al funcionamiento 

lingüístico de aquellas personas que no padecen de afectaciones neurológicas o 

sensoriales detectables y cuya inteligencia no verbal se encuentra en los límites de 

normalidad (Mallen, 2005). 

 

Al realizar un diagnóstico temprano e implementar el tratamiento adecuado para la 

patología se busca que la paciente desarrolle un lenguaje natural y espontáneo en base a 

su edad, además que se relacione y fomente actividades en el ámbito natural, social y 

familiar; por ende, mejore su calidad de vida. Es por esto que se requiere de la 

intervención inmediata para lograr la evolución de la paciente de manera favorable e 

inclusive se puede llegar a necesitar ayuda de un equipo multidisciplinario. 

 

La paciente fue evaluada por la fisiatra del Centro de Salud Tipo C de Tosagua, la cual 

la remitió al área de terapia de lenguaje con el respectivo diagnóstico. En el área se 

procedió a aplicar el protocolo de evaluación de disglosias, el cual ayudó a comprobar 

dicho diagnóstico ya emitido. A través de este protocolo se pudo comprobar que la 

paciente tiene dificultades para comunicarse de forma oral, realizar praxias, etc. 

 

En base a las características en el problema del habla, se empieza la debida 

intervención con la aplicación de técnicas de relajación, respiración, soplo, masticación, 

articulación; dos veces a la semana en un lapso de 30 minutos. Con el protocolo utilizado 
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se pudo valorar aspectos el habla de la paciente; y a su vez, evaluar el control y 

funcionamiento de los órganos fonoarticulatorios con base a lo siguiente: 

 

Órganos bucofonatorios: 

 

- Labios: en estado de reposo se encuentran cerrados la mayor parte del tiempo, en 

lo que respecta a la forma son simétricos (gracias a la intervención quirúrgica), 

aunque todavía existen cicatrices en el labio superior, la movilidad de los mismos 

es normal, la tonicidad esta en normotomia, sin presencia de frenillo labial. 

 

- Lengua: en estado de reposo se encuentra entre las arcadas dentarias, su forma es 

normal, realiza algunos movimientos linguales y el frenillo lingual esta con poca 

elasticidad. 

 

- Paladar duro: presenta cicatrices o fistulas y sus pliegues palatinos son normales. 

 

- Paladar blando: tiene una dimensión insuficiente (corto) y la movilidad es ausente. 

 

- Arcadas dentarias: la dentición es temporaria, sus encías son normales y la mordida 

es un poco abierta. 

 

Funciones orofaciales: 

 

- Respiración: en ocasiones suele ser mixta (nasal y bucal), mantiene los labios 

entreabiertos en situación de desconcentración y existe un escape nasal (bilateral), 

no tiene una buena permeabilidad nasal en ambas narinas, no tiene una buena 

coordinación respiratoria, y el tipo de respiración es costal superior. 

 

- Deglución: hay mímica perioral, en ocasiones suele mover la cabeza hacia delante 

y existe interposición lingual entre las arcadas dentarias. 
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- Masticación: suelen quedar restos de alimentos en exceso en el vestíbulo bucal tras 

la deglución. 

 

- Fonación: hay alteraciones articulatorias. 

 

Praxias bucofonatorias:  

- Abre y cierra la boca (despacio), no mueve la lengua alrededor de la boca, no puede 

poner la punta de la lengua en el paladar, no puede doblar el labio inferior, no 

puede morderse la lengua doblada hacia arriba ni hacia abajo. 

 

Discriminación auditiva de sonidos y palabras: si discrimina sonidos correctamente, la 

discriminación auditiva de palabras no pudo ser evaluada debido a que la paciente solo 

tiene 2 años y 5 meses de edad y, por ende, no puede articular las palabras que se 

encuentran en el listado, no puede buscar palabras con silabas ni realiza articulación de 

silabas. 

 

Articulación: no emite un lenguaje oral, ya que no articula palabras que debería decir 

a la edad que presenta. 

 

Propuesta de intervención 

 

Denominación de la propuesta 

 

Plan de rehabilitación logopédica para el desarrollo del lenguaje expresivo mediante 

las técnicas de intervención logopédica post-operatorias en usuarios con disglosia. 
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Objetivos de la propuesta 

 

 

Objetivo general  

 

 

Establecer las técnicas de intervención logopédica post operatorias correctas para 

desarrollar el lenguaje expresivo en una paciente con disglosia. 

 

 

Objetivos específicos 

 

- Aumentar el nivel de lenguaje expresivo de la paciente mediante la respectiva 

rehabilitación de los órganos fonoarticulatorios. 

 

- Implementar el tratamiento de intervención logopédica post-operatoria en 

pacientes con disglosia. 

 

- Identificar la eficacia de la intervención logopédica para mejorar la comunicación. 

 

 

Fundamentación de la propuesta 

 

La fundamentación de la propuesta está basada en la implementación de las técnicas 

correctas post- operatorias para desarrollar el lenguaje en una paciente con disglosia, la 

cual es una patología que afecta a la producción del habla por el daño o lesión en los 

órganos de la articulación. Para esto se efectúa la debida valoración mediante el protocolo 

de evaluación de la disglosia y el test de articulación respectivo para dicha patología, la 
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cual muestra el estado de los órganos fonoarticuladores luego de la intervención 

quirúrgica y por ende como es el lenguaje de la niña. 

 

Debido a que la paciente no articula palabras, ni tampoco ha podido desarrollar un 

lenguaje apropiado para su edad, se implementan las técnicas de intervención logopédicas 

post- operatorias, para desarrollar un habla más fluida. Siendo esto un gran beneficio para 

la rehabilitación de la patología; y así, la paciente pueda articular palabras para poder 

comunicarse con las personas que están a su alrededor. 

 

 

Caracterización de la propuesta 

 

El plan de intervención consiste en implementar las técnicas correctas para la 

rehabilitación post- operatoria en una paciente con disglosia, esta intervención tiene como 

finalidad lograr que la paciente articule palabras y desarrolle su lenguaje oral para que 

pueda comunicarse con las personas que la rodean diariamente. 

 

La propuesta fue ejecutada en una paciente que es atendida en el área de terapia de 

lenguaje del Centro de Salud Tipo C de Tosagua, la cual presenta problemas de 

articulación y desarrollo del lenguaje oral. Esta intervención tiene como finalidad aplicar 

las técnicas correctas de rehabilitación post operatorias en una paciente con disglosia. 

 

Se inició preparando a la paciente con el tipo de postura que debe mantener para así 

conseguir una correcta relajación y por ende obtener resultados positivos durante el 

tratamiento, posterior a esto se aplican praxias linguales, labiales y diferentes, también se 

emplean sonidos onomatopoyéticos y ejercicios de soplo, respiración, masticación y 

fonación para la articulación de palabras y oraciones. 
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Planteamiento de la propuesta 

 

Luego de haber realizado la debida valoración inicial a la paciente y el análisis de sus 

deficientes en el lenguaje oral, se realiza el abordaje logopédico de las técnicas correctas 

post- operatorias, la propuesta implementada con la paciente que está sujeta a este estudio 

de caso permite realizar las diversas actividades terapéuticas (ver anexo 5). 

 

 

Es importante destacar que, en la fisura palatina, una vez corregida por la intervención 

quirúrgica, el tratamiento logopédico se centrará inicialmente en la reeducción de la 

respiración y en agilización del velo del paladar y de los músculos que intervienen en la 

fonación, para poder pasar a la corrección de las articulaciones, sino hay reeduccion 

logopédica posterior, el habla no se normaliza. 

 

Se realizan las siguientes actividades: 

 

Órganos bucofonatorios: 

 

- Labios: sujetar un botón con hilo entre los dientes y los labios y tirar del hilo hacia 

afuera, sujetar una cuchara entre los labios, cuando la domine se le incrementará 

peso de a poco, sujetar un lápiz entre los labios y cerrar los labios con el lápiz 

dentro, morderse primero el labio superior, luego el inferior, morderse ambos 

labios a la vez, hacer protuccion de labios (dar besos), vibrar los labios, hacer 

muecas y bajar el labio inferior. 

 

- Lengua: aguantar durante unos segundos con la boca abierta y la punta de la lengua 

en el paladar, colocar la lengua en el paladar detrás de los incisivos superiores, 

sacar la lengua fuera de la boca, con la lengua fuera de la boca tocar el borde 

superior de los labios, con la lengua fuera de la boca tocar el borde inferior de los 
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labios, con la lengua fuera de la boca tocar las comisuras de los labios. chasquear 

la lengua, sacar y meter la lengua sin ningún apoyo. 

 

- Arcadas dentarias o maseteros: apretar los dientes, masticar chicle y succionar agua 

con una jeringuilla. 

 

- Paladar: pedirle al paciente que diga /aaaaaaaaaaaa/ y mientras hace esto inyectarle 

un chorro de agua con una jeringuilla, bostezar, toser, articular /k/, hacer gárgaras 

y realizar masajes con un cepillo eléctrico. 

 

Funciones orofaciales: 

 

- Relajación: girar la cabeza de izquierda a derecha despacito, mover la cabeza hacia 

arriba y hacia abajo, girar la cabeza en forma rotatoria, mover los hombros hacia 

adelante y luego hacia atrás, mover los hombros de manera rotatoria. 

 

- Respiración y soplo: es fundamental habituar al usuario a la expulsión bucal del 

aire, ya que por la hendidura siempre lo había hecho de forma nasal y por 

costumbre en ocasiones realiza una respiración mixta. 

  

Es preciso trabajar con estos ejercicios que se mencionaran a continuación para 

mejorar la capacidad pulmonar y el control de la respiración; la paciente debe aprender a 

soplar para pasar luego del soplo a la fonación, con lo siguiente: pinzar la nariz y cerrar 

ambos orificios para que no haya escape de aire,cuando empiece a dominar el ejercicio 

anterior, se serrará un solo orificio hasta lograr la salida correcta del aire espirado, 

inspiración y espiración lenta, inspiración en 2,3 y 4 tiempos, espiración en 2,3 y 4 

tiempos, con una vela, la paciente debe soplar sin apagar la llama, con la misma vela 

puede soplar y mover la llama en diferentes direcciones y también puede apagar la llama 

de un solo soplo con intensidad, soplar burbujas. 
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- Deglución y masticación: primero se le enseña a tragar líquidos, se le da un sorbo 

pequeño de agua, se coloca detrás de los incisivos inferiores, se abre la boca y se 

traga sin mover la lengua, tragar semilíquidos, como yogures por ejemplo y seguir 

la misma secuencia del ejercicio anterior, masticar chicles, poner pedacitos de 

alimentos sólidos en la boca de la paciente y enseñarle que mastique lentamente 

con boca cerrara. 

 

- Fonación: seguir la secuencia de inspiración y luego espiración, pero incorporando 

la vocal /a/ y en espiración la consonante /s/, emitir sonidos onomatopoyéticos 

(sonidos de animales, medios de trasporte y algunos objetos), emitir las vocales /a, 

e, i, o, u/ en distintas intensidades; esto para lograr mayor intensidad en la fonación. 

 

- Discriminación auditiva de sonidos: tener varios objetos que produzcan ruidos, y 

hacerlos sonar para que la paciente reconozca que son. 
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Actividades y tareas 

 

 

Plan de rehabilitación logopédica para el desarrollo del lenguaje expresivo mediante 

las técnicas de intervención logopédica post-operatorias en usuarios con disglosia. 

 

 

Objetivo especifico Actividad vinculada Tarea a desarrollar 

Aumentar el nivel de 

lenguaje expresivo de la 

paciente mediante la 

respectiva rehabilitación 

de los órganos 

fonoarticuladores. 

Ejecución de ejercicios que 

forman parte de la 

rehabilitación logopédica 

post-  operatoria.  

Ejercicios y técnicas 

mencionadas en el 

planteamiento de la 

propuesta. 

Elaborar un plan de 

intervención logopédica 

post-operatoria para 

pacientes con disglosia. 

Búsqueda de información 

para conocer de forma más 

detallada las técnicas de la 

intervención logopédica 

post-operatoria. 

Se lleva a cabo la elección y 

aplicación del tratamiento 

adecuado. 

Revisión en diferentes 

artículos, libros, trabajos 

similares que ayudaran a 

corroborar la importancia de 

aplicar las técnicas post-

operatorias. 

Se emplea el plan de 

intervención. 

Identificar la eficacia de la 

intervención logopédica 

para mejorar la 

comunicación. 

Limitar el grado de 

afectación de los órganos 

fonoarticuladores afectados 

por la lesión presentada. 

Ejecución de ejercicios de 

praxias, soplo, respiración, 

fonación y articulación. 
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Evaluación de resultados e impactos 

 

Objetivos 

específicos 

Indicadores de 

gestión 

Indicadores de  

Impacto 

Medios de 

verificación 

Aumentar el nivel 

de lenguaje 

expresivo de la 

paciente mediante 

la respectiva 

rehabilitación de 

los órganos 

fonoarticuladores. 

Ejecución del uso 

adecuado de las 

técnicas 

logopédicas post-

operatorias para 

corregir 

disfunciones 

orofaciales que 

afectan a la 

comunicación. 

Utilización de las 

técnicas de 

rehabilitación, para 

mejorar las 

alteraciones de los 

órganos 

fonoarticulatorios. 

Por medio de varias 

sesiones se 

obtuvieron 

respuestas 

favorables en 

cuanto el habla del 

paciente. 

Implementar el 

tratamiento de 

intervención 

logopédica post-

operatoria en 

pacientes con 

disglosia. 

Desarrollar el plan 

de tratamiento 

rehabilitador 

mediante la 

intervención 

logopédica. 

Empleo del 

tratamiento 

terapéutico. 

 

Realización del 

tratamiento 

terapéutico a través 

de las técnicas y 

procedimientos 

adecuados para la 

funcionalidad de las 

zonas alteradas. 

Identificar la 

eficacia de la 

intervención 

logopédica para 

mejorar la 

comunicación. 

Impulsar a la 

paciente para que 

desarrolle una 

comunicación 

adecuada a la edad 

que presenta. 

En cada sesión 

aparte de continuar 

con una actividad 

nueva, se realiza la 

retroalimentación de 

las actividades 

ejecutadas con 

anterioridad. 

Empleo y uso de las 

técnicas correctas 

de intervención 

logopédica post-

operatorias para 

mejorar la 

comunicación de la 

paciente. 
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Anexo 1 

Diagnóstico emitido por el médico a través de ecografía durante el proceso de embarazo. 



 

 

 

 

Anexo 2 

Consentimiento informado por parte de la madre de familia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3 

Protocolo de evaluación de las disglosias 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4 

Test de articulación para labio y paladar hendido 

 

 

 



 

 

 

Anexo 5 

Intervención logopédica post- operatoria 

Realizando ejercicios de soplo 

 

 

 



 

 

 

Realizando ejercicios de articulación 

 

 

 

 

 


