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RESUMEN

El presente analisis de caso, titulado como “irgecion logopédica post-operatoria
en paciente con disglosia”, hace referencia al geuintervenciéon adecuado que debe
recibir la paciente luego de la respectiva operadé labio y paladar hendido. La
disglosia es una patologia de origen no neurologis afecta a la correcta funcion de
los érganos fonoarticulatorios, debido a la mali@cidn de los mismos; es por ello, que
este estudio se lleva a cabo en una paciente cateratida en el Centro de salud Tipo C
de Tosagua, a la cual se le realiza la recoledsdatos mediante la entrevista a la madre
de familia, la valoracién y evaluacion mediantemipleo del protocolo de evaluacion
de las disglosias y el test de articulacion appipara esta patologia, esto permite
conocer las falencias y el grado de afectaciérodaitganos propios de la articulaciéon
mediante las diferentes directrices a evaluar gsda manera poder aplicar las técnicas
apropiadas para la debida intervencion logopédist@peratoria; la cual se realiza dos
veces por semana, en el area de terapia de lenguajecentro con una duracion de 30
minutos por sesion para lograr que la pacienteatemmglenguaje expresivo acorde a su
edad. Se evidencia que la nifia puede articulaiosi@fwnemas vocalicos y consonanticos,
mediante el empleo de sonidos onomatopoyéticos tgaecas de respiracion, soplo,
fonacion y articulacion. Es importante destacar gs& investigacion es de tipo
descriptivo, ya que permite conocer de maneralddtalos antecedentes de la paciente;

para asi obtener informacion veridica en baseattzlogia que presenta.

Palabras clavesiabio y paladar hendido, disglosia, intervencigyoleédica, lenguaje

expresivo.
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ABSTRACT

The present case analysis, entitled "post-operatpeech therapy intervention in patients
with dysglossia”, refers to the appropriate intati@ plan that the patient should receive
after the respective cleft lip and palate operatiDysglossia is a pathology of non-
neurological origin that affects the proper funotmf the phonoarticulatory organs, due to
their malformation; For this reason, this studgasried out in a patient who is treated at the
Type C health center in Tosagua, which is collethedugh the interview with the mother,
the assessment and evaluation By using the profocthe evaluation of dysglossias and
the appropriate joint test for this pathology, tllews to know the flaws and the degree of
involvement of the organs of the joint through thiéerent guidelines to be evaluated and
in this way to be able to apply the appropriaténtégues for proper post-operative speech
therapy intervention; which is done twice a weekthe area of language therapy in the
center with a duration of 30 minutes per sessioengure that the patient has an expressive
language according to their age. It is evident thatgirl can articulate certain vowel and
consonant phonemes, by using onomatopoietic scamdibreathing, breath, phonation and
articulation techniques. It is important to highiighat this research is descriptive, since it
allows to know in detail the patient's backgrouindprder to obtain true information based

on the pathology it presents.

Keywords: cleft lip and palate, dysglossia, spebehapy intervention, expressive language.



Justificacion

La intervencion logopédica, es un conjunto de t&niapropiadas, las cuales estan
destinadas a detectar y evaluar posibles trastatelosabla y de las funciones orales, asi
como también ayudan al aporte de un diagnosticogpauto para la patologia que presente
el paciente a nivel del lenguaje y acorde a egl@aa un tratamiento siempre y cuando sea
necesario. Al hablar del post-operatorio se ref@etécnicas que se implementan para tratar
alguna afectacion del lenguaje, luego de una réspéitervencion quirdrgica que se realiza
a causa de alguna alteracion a nivel funcionabdedtganos que intervienen en el habla.
(Gonzalez, 2015).

Se conoce a la disglosia como una alteracion deitaulacion, de origen no neurolégico
y es provocada por malformaciones de los érganasafticuladores que intervienen en el
habla. (Ortiz, 2011).

Segun Marvis Romero, esta patologia también escidenoomo una dislalia organica,
pues es un trastorno que afecta a la articulacbhabla de la persona que la presenta,
debido a una alteracion o malformacion de los drgageriféricos del habla (Romero,
2017). Cabe destacar que el tratamiento depenidecdesa que la presenta y del tipo de
disglosia que se padezca, después de la intervequaidirgica para corregir el labio y la
hendidura palatina; por tal razon el problema «tasen utilizar las técnicas de

intervencion logopédica post operatorias en lagraeicon disglosia.

Esta patologia se presenta de manera consecuepgiemtes con labio y paladar
hendido; es por esto, que a nivel mundial se pdedee que aproximadamente el 70% de
los casos que se presentan de labio hendido toaeigo una hendidura en el paladar,
esto tiene una prevalencia de nacimientos anualésgleé 2.5000 nacidos vivos. (Espafa,
2015).



A nivel nacional; en Ecuador, segun un estudio bmdativo latinoamericano de
malformaciones congénitas (ECLAMC), se dice qustexiin porcentaje de 14.96% de
nacimientos anuales, los cuales padecen de estal®gias; y a nivel local, en la
provincia de Manabi, se estima que existe un 5.@%agdos presentados. (Arevalo &
Sanchez, 2017).

En Tosagua; lugar donde se realiza el estudiosi® ea el area de terapia de lenguaje
del Centro de salud tipo C, no se evidencian mayairectrices de que se hayan realizado
estudios anteriormente en base a la patologia wramta y a su debido tratamiento post-

operatorio.

La mayoria de los nifios que nacen con labio y paladndido no logran desarrollar
un lenguaje oral apropiado y acorde a los demassmié su edad, debido a que muchas
veces no se realiza la respectiva intervencioniggica a tiempo, y se ensefian a
comunicarse mediante sefias y gestos, inclusiven@dgllegan a articular una serie de

palabras para formar frases y oraciones, peroderhde manera nasalizada.

En el &mbito de terapia de lenguaje existe una déanaumamente alta de pacientes,
debido a esto muchas veces no se puede dar lasegsdrrespondientes; es por esto que
se plantea que los padres de familia o cuidadorgsrea las terapias para que puedan
aprender el respectivo tratamiento, y de esta radograr una pronta recuperacion con

la ayuda en casa.

Cabe destacar que este estudio se llevé a cabmeguagiente de 2 afios y 5 meses de
edad, la cual present6é problemas de labio y palbadadido, los mismos que fueron
detectados durante el proceso de embarazo de & mgabsterior a su nhacimiento se le
realizaron las debidas intervenciones quirdrgieaa porregir las alteraciones anatomicas

y fisioldgicas de los 6rganos articuladores.



Para llegar al diagnostico de la patologia mencianzara este estudio de caso se
evaluo el mecanismo oral periférico, el cual nadifd, ver la funcion de cada uno de los
organos que fueron afectados a causa de las aasrgalmencionadas y de esta manera,
ver como se encuentran luego de la respectivaiairygra asi, realizar un plan de
intervencion logopédica.

Este tema es de suma importancia; ya que es ualgiat que afecta a los 6rganos
fonoarticuladores y la correcta funcion de cadadmellos al presentarse dicha patologia;
por ende, hay que destacar que la rehabilitaciét-qqueratoria es fundamental, porque
la paciente luego de la intervencion puede presemtérastorno sobreafadido, y es ahi
donde entra la terapia de lenguaje para tratast@ucionar dicho problema.

El propésito de este estudio es desarrollar eluajeg evitar los problemas de
articulacion que presenta la paciente debido édaaaion de sus érganos articulatorios
y a su vez implementar las técnicas de aprendizijairidas y ponerlas en practica para

lograr que la paciente tenga un lenguaje apropygoleeda desenvolverse en su ambito
natural, familiar, cultural y social.

Informe del caso

Definicion del caso

Presentacion del caso

La paciente” NN” sujeta a este analisis de castepece al sexo femenino de 2 afios

y 5 meses de edad, llega a consulta al &rea gea@@ lenguaje junto con su madre; una



vez evaluada y remitida por la fisiatra del CemteoSalud Tipo C de Tosagua, con el

respectivo diagndstico de disglosia.

En la anamnesis segun los datos otorgados pordeerda familia, la paciente vive en
Calceta junto con sus padres, no tiene hermanosalpmotivo es hija Unica. En lo que
respecta al embarazo de la madre, ella indica ggeedmplicado, ya que en todo el
proceso presento los llamados achaques, acud@os $os controles a tiempo y todos
estaban normales, hasta que al octavo mes de igestacdetectaron mediante una
ecografia que la nifia venia con una alteracionudatso superior con doble fisura y
paladar 6seo hendido al inicio, (ver anexo 1); fstauna noticia muy dura para toda la

familia en general, la nifia logro nacer a las 4tas®as mediante una cesarea.

El nacimiento fue sin complicaciones, llor6 de iula¢éo; la primera semana la
alimentacién de ella era la leche materna mediamageringuilla, luego de esto empezé
con la adaptacion de un biberdn especial, a loesgemempez6 a comer papillas y al afio

empez6 a alimentarse por si sola.

Fue intervenida quirdrgicamente para corregir ebf@ma de labio y paladar hendido
alos 7 meses de haber nacido, estuvo una semgpigatinada, la operacion fue un éxito,
ya que el problema pudo ser corregido, aunque laotiée mantiene pequefias cicatrices

en su labio superior.

Al parecer la nifia no tiene familiares con antenéskeen problemas del lenguaje, pero
por parte del papa tiene un primo con el mismo lprob, se destaca que la paciente no

tiene problemas de audicién, ni dificultades regprnias.

En base al desarrollo del lenguaje, al afio dijo &éngntodo el tiempo balbuceaba,
actualmente su forma de comunicacion es mediaiit@ssg gestos, con ayuda de las

terapias ya empieza a decir ciertos fonemas vasakomo /a/, /e/, i/, lul y fonemas



consonanticos como /f/, /b/, /g/; por ende, pallm@mo mam4a, agua y emite sonidos

onomatopoyéticos, aunque su habla no es fluideodel

Para la valoracion de la nifia primeramente sezdd&di entrevista a la mama, quien
dio su consentimiento para la realizacion del presestudio y de esta manera conocer
los antecedentes y tener informacion detalladayyifggativa de la paciente (ver anexo
2).

Para llegar a dicho diagnostico se utilizaron Instrumentos de evaluacion
correspondientes, como son:

- protocolo de evaluacién de las disglosias (vexarB).

- test de articulacion para la fisura labial y piaka(ver anexo 4).

En el area de la comunicacion, la usuaria empleapuooo un lenguaje oral, debido a la
afectacion de sus 6rganos articulatorios, no did&gpas correctamente y la mayor parte del

tiempo utiliza sefias para dar a entender lo quereui

Las sesiones terapéuticas se realizaron en eldéréerapia de lenguaje del centro de
salud, con 2 intervenciones a la semana, en umptiegstimado de 30 minutos. En este caso
el objetivo principal fue aumentar la comunicacdila nifia, para que su habla sea méas
fluida y acorde a su edad; utilizando asi, lasitésnadecuadas para lograr una correcta
intervencion logopédica post-operatoria, realizamgercicios para el mecanismo oral
periférico y la correcta articulacion.



Ambito de estudio

Este estudio se llevo a cabo en el area de tedadienguaje del Centro de Salud tipo

C de Tosagua, casa de salud en la cual es atdagidaiente con dicha patologia.

Se toman en cuenta los siguientes ambitos queieien en este caso:

Ambito familiar: dentro de este &mbito se toma eenta directamente a la madre de
familia, ya que es quien proporciona la informacitecesaria para conocer los
antecedentes de la paciente y aplicar el plantdevencién adecuado, ademas de ser
la guia en casa para lograr de una manera mag &ipaonta recuperacion.

Ambito social: en este ambito se involucra a ldgrde directamente, ya que no tiene
un lenguaje apropiado para su edad y debe reaursefias y gestos para poder

comunicarse, por ello se puede decir que afectatatlo emocional de la misma.

Ambito médico: dentro de este ambito intervieneumente el médico, ya que es el
encargado de proporcionar la historia clinica dpdeiente y de esta manera dar un

diagndstico definitivo y derivarla al &rea de rah&eion correspondiente.

Actores implicados

En el siguiente estudio los actores implicadosl @a son:

- Paciente de 2 afios y 5 meses de edad, sexo femdiagoosticada con disglosia.
- La fisiatra del departamento de rehabilitacion @ehtro de Salud tipo C de
Tosagua, quien fue la encargada de valorar y coafirel diagnostico de la

paciente; refiriéndola asi al area de terapia oiguaje.



- Laterapeuta de lenguaje del Centro de Salud tide Tosagua, la cual evalud y
llegd al diagnéstico de la paciente y aplico digsrgécnicas terapéuticas post-
operatorias para la rehabilitacion de la misma.

- La madre de familia, quien es la representantd kegar ende la encargada de
proporcionar la informacion necesaria de la paeient

- La egresada de la carrera de terapia de lengudggaade este estudio de caso y
quien junto a la licenciada realiz6 las sesionegptauticas para lograr un avance

significativo en la paciente.

Identificacion del problema

La paciente asociada a este estudio de caso pesetgicedentes de labio y paladar
hendido, diagnosticados durante el embarazo deatiranactualmente ambas patologias
estan corregidas gracias a la intervencion quitargpor este motivo, se generé una
disglosia, patologia del lenguaje que afecta arfi@ugacion y produccion del habla,
impidiendo de esta manera presentar un lengudj§ adecuado a la edad de la misma para

asi, poder comunicarse con las personas que sergraeouen su entorno.

Para plantear la identificacion del problema skzatia entrevista a la madre de familia,
para conocer antecedentes de su embarazo, pateuywez, informacion de la paciente,
también se empled el protocolo de evaluaciéon dditagosia, instrumento facilitado por el
grupo LEA, para de esta manera ver los 6rganosgncuentran afectados a causa de la
deformacién que presentaron; y asi, mediante Rsteglos de esta prueba poder realizar la

debida intervencion logopédica, para de esta maugragirlas con sesiones terapéuticas.

Es importante mencionar que también se emple&edieearticulacion especifico para la
fisura labial y palatina; hay que destacar quedeigmte no pudo articular las palabras
mencionadas en el test, ya que no emite un lengualj@propiado para su edad. Luego de
la respectiva valoracion se procedio a implemenémnicas de soplo, respiracion,



masticacion, deglucion, fonacion y articulacion raatk la intervencion logopédica, para
lograr una correcta articulacion de fonemas y umanh coordinacion de los érganos
afectados ayudando asi al mejoramiento de la aghciomunicativa de la paciente y por

ende a mejorar su calidad de vida.

Metodologia

Metodologia descriptiva

La metodologia consiste en un conjunto de técnigaecedimientos que se aplican de
una manera ordenada dentro de un estudio o unatigaeion; es aqui, donde el
investgador decide el conjunto de métodos queaydiear para la realizacion del trabajo.
(Coelho, 2019)

En el presente caso clinico se utiliza la metodalatgscriptiva, ya que esta permite
conocer de manera detallada las caracteristicasuyvaz como se presenta el problema

en base a las dificultades en el lenguaje que ipi@$e paciente seleccionada.

Ademas, nos presenta el problema tal y como es awstualidad, y nos permite saber
como evoluciona la paciente mediante las técniaasrahabilitacion logopédicas

adecuadas.

Lista de preguntas

¢ Las técnicas de intervencion logopédica post-tpréeaaplicadas a la paciente con

disglosia permiten dar funcionalidad a los orgdoogarticulatorios?
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¢,COmo se corrige el control motor oral de los dogamplicados en el habla del

paciente con disglosia?
¢De qué manera la intervencion logopédica favdeecehabilitacion en el paciente

con disglosia?

Fuente de informacion

El presente analisis de caso se realiza graciasnéormacion brindada por la madre
de familia en la entrevista realizada, ya que pdraonocer de manera detallada toda la
historia clinica de la nifia: ademas, se obtuvormézion de fuentes bibliogréficas

sacadas de google académico, libros, articuloa delb.

Técnicas para la recoleccion de la informacién

Las técnicas que se mencionan a continuacion sontaleimportancia dentro del

presente estudio de caso; estas son:

Observacion: mediante esta técnica se pudo ver esrteoconducta de la paciente en

su ambito natural.

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

pudo proporcionar informacion necesaria y detal(za el desarrollo de este caso.



Instrumentos

Registros: a través de la historia clinica de [Egrde para obtener datos relevantes y

sumamente importantes para la realizacion del mismo

La respectiva valoracion mediante el protocolo deluacion de las disglosia
(ver anexo 3), el cual es facilitado por el grupambajo LEA y asi; identificar el grado
de afectacion de los érganos que fueron involugadas presentar labio y paladar
hendido; evaluando asi, los o6rganos bucofonatdiadsos, lengua, paladar duro y
blando, arcadas dentarias) y a su vez, las fungiorefaciales (respiracion, deglucion
,masticacion , fonacion), las indicaciones parengbleo de dicho protocolo se anotan en

las respectivas columnas; indicando asi:

Si cumple con la funcidn que dice el test de cadan® articulatorio se corresponde
a marcar si (columna 1), si no ejecuta dicha funsprocede a marcar no (columna 2);

y a su vez se anotan las observaciones que sermpagdgiar a los lados de cada funcién.

En conjunto se utilizé el respectivo test de aldicidn (ver anexo 4), para identificar
problemas en el lenguaje oral de la paciente, mesliel cual se pudo comprobar que la
misma no presenta un lenguaje oral apropiado alad, &a que no pudo articular las
palabras que indica el test.
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Diagnostico

Cuando se encuentra con un caso que presenta tamacién de los oOrganos
bucofonatorios, es muy probable que exista unaaaiten en el habla; la cual es

denominada disglosia.

Esta patologia es definida como un trastorno detieulacion de los fonemas, y su
causa es una alteracion anatomica de los érgamidériges, afecta al funcionamiento
linguistico de aquellas personas que no padecerafeletaciones neuroldgicas o
sensoriales detectables y cuya inteligencia noalesb encuentra en los limites de
normalidad (Mallen, 2005).

Al realizar un diagnostico temprano e implementaratamiento adecuado para la
patologia se busca que la paciente desarrollengu#ge natural y espontaneo en base a
su edad, ademas que se relacione y fomente adesden el ambito natural, social y
familiar; por ende, mejore su calidad de vida. B$ esto que se requiere de la
intervencion inmediata para lograr la evolucidnlal@aciente de manera favorable e

inclusive se puede llegar a necesitar ayuda dejuip@ multidisciplinario.

La paciente fue evaluada por la fisiatra del Cedér&alud Tipo C de Tosagua, la cual
la remitio al area de terapia de lenguaje con gbeetivo diagndstico. En el area se
procedio a aplicar el protocolo de evaluacion dgldsias, el cual ayudoé a comprobar
dicho diagnostico ya emitido. A través de estequmib se pudo comprobar que la

paciente tiene dificultades para comunicarse dedaral, realizar praxias, etc.

En base a las caracteristicas en el problema dahhae empieza la debida
intervencion con la aplicacion de técnicas de aelép, respiracion, soplo, masticacion,

articulacion; dos veces a la semana en un lap86 da&nutos. Con el protocolo utilizado
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se pudo valorar aspectos el habla de la paciente;sy vez, evaluar el control y

funcionamiento de los érganos fonoarticulatorias loase a lo siguiente:

Organos bucofonatorios:

Labios: en estado de reposo se encuentran cefieadwsyor parte del tiempo, en
lo que respecta a la forma son simétricos (gragisintervencion quirdrgica),
aunque todavia existen cicatrices en el labio supéa movilidad de los mismos

es normal, la tonicidad esta en normotomia, sisgreia de frenillo labial.
Lengua: en estado de reposo se encuentra entiecktas dentarias, su forma es

normal, realiza algunos movimientos linguales frenillo lingual esta con poca

elasticidad.

Paladar duro: presenta cicatrices o fistulas ypsagues palatinos son normales.

Paladar blando: tiene una dimension insuficierpet¢¢ y la movilidad es ausente.

Arcadas dentarias: la denticion es temporariagsafs son normales y la mordida

€s un poco abierta.

Funciones orofaciales:

Respiracidén: en ocasiones suele ser mixta (nasalcgl), mantiene los labios
entreabiertos en situacion de desconcentraciorisyeenn escape nasal (bilateral),
no tiene una buena permeabilidad nasal en ambasasano tiene una buena

coordinacion respiratoria, y el tipo de respira@8rcostal superior.

Deglucién: hay mimica perioral, en ocasiones soeleer la cabeza hacia delante

y existe interposicion lingual entre las arcadagateas.
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- Masticacion: suelen quedar restos de alimentogesse en el vestibulo bucal tras
la deglucién.

- Fonacién: hay alteraciones articulatorias.

Praxias bucofonatorias:

- Abre y cierrala boca (despacio), no mueve la larajrededor de la boca, no puede
poner la punta de la lengua en el paladar, no pdettar el labio inferior, no

puede morderse la lengua doblada hacia arribacia hhajo.

Discriminacion auditiva de sonidos y palabrasistimina sonidos correctamente, la
discriminacion auditiva de palabras no pudo seluada debido a que la paciente solo
tiene 2 afios y 5 meses de edad y, por ende, neprédular las palabras que se
encuentran en el listado, no puede buscar palabrasilabas ni realiza articulacion de
silabas.

Articulacién: no emite un lenguaje oral, ya queanticula palabras que deberia decir
a la edad que presenta.

Propuesta de intervencion

Denominacion de la propuesta

Plan de rehabilitacion logopédica para el desarmdll lenguaje expresivo mediante

las técnicas de intervencién logopédica post-opeeaten usuarios con disglosia.
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Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Establecer las técnicas de intervencion logopédast operatorias correctas para

desarrollar el lenguaje expresivo en una paciemelisglosia.

Objetivos especificos

- Aumentar el nivel de lenguaje expresivo de la pdaeianediante la respectiva

rehabilitacion de los 6rganos fonoarticulatorios.

- Implementar el tratamiento de intervencién logopadipost-operatoria en

pacientes con disglosia.

- Identificar la eficacia de la intervencion logdpE para mejorar la comunicacion.

Fundamentacién de la propuesta

La fundamentacion de la propuesta estd basadaiempl@mentacion de las técnicas
correctas post- operatorias para desarrollar gulge en una paciente con disglosia, la
cual es una patologia que afecta a la produccibhat#a por el dafio o lesion en los
organos de la articulacion. Para esto se efectlbi@a valoracion mediante el protocolo

de evaluacion de la disglosia y el test de artaatarespectivo para dicha patologia, la
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cual muestra el estado de los 6rganos fonoartiotdadluego de la intervencién

quirargica y por ende como es el lenguaje de la.nifi

Debido a que la paciente no articula palabrasampbco ha podido desarrollar un
lenguaje apropiado para su edad, se implementééciaisas de intervencion logopédicas
post- operatorias, para desarrollar un habla mi#afl Siendo esto un gran beneficio para
la rehabilitacion de la patologia; y asi, la pamgoueda articular palabras para poder

comunicarse con las personas que estan a su areded

Caracterizacion de la propuesta

El plan de intervencion consiste en implementar tisiicas correctas para la
rehabilitacion post- operatoria en una pacientedisgiosia, esta intervencion tiene como
finalidad lograr que la paciente articule palabratesarrolle su lenguaje oral para que

pueda comunicarse con las personas que la rodaaandente.

La propuesta fue ejecutada en una paciente querdida en el area de terapia de
lenguaje del Centro de Salud Tipo C de Tosaguauk presenta problemas de
articulacion y desarrollo del lenguaje oral. Estaiivencion tiene como finalidad aplicar

las técnicas correctas de rehabilitacion post opeas en una paciente con disglosia.

Se inicié preparando a la paciente con el tipoasysa que debe mantener para asi
conseguir una correcta relajacion y por ende obtezmultados positivos durante el
tratamiento, posterior a esto se aplican praxmgililes, labiales y diferentes, también se
emplean sonidos onomatopoyéticos y ejercicios (dosaespiracion, masticacion y

fonacion para la articulacion de palabras y oraeson
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Planteamiento de la propuesta

Luego de haber realizado la debida valoracionahiila paciente y el andlisis de sus
deficientes en el lenguaje oral, se realiza elddgerlogopédico de las técnicas correctas
post- operatorias, la propuesta implementada cpadeente que esté sujeta a este estudio

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

Es importante destacar que, en la fisura palatimayez corregida por la intervencion
quirdrgica, el tratamiento logopédico se centraiéidlmente en la reeduccion de la
respiracion y en agilizacion del velo del paladaieylos musculos que intervienen en la
fonacion, para poder pasar a la correccion de fsukaciones, sino hay reeduccion

logopédica posterior, el habla no se normaliza.

Se realizan las siguientes actividades:

Organos bucofonatorios:

- Labios: sujetar un boton con hilo entre los diegtkess labios y tirar del hilo hacia
afuera, sujetar una cuchara entre los labios, @undomine se le incrementara
peso de a poco, sujetar un lapiz entre los labiosrsar los labios con el lapiz
dentro, morderse primero el labio superior, lueganterior, morderse ambos
labios a la vez, hacer protuccion de labios (dao¥kg vibrar los labios, hacer

muecas Y bajar el labio inferior.

- Lengua: aguantar durante unos segundos con laabterda y la punta de la lengua
en el paladar, colocar la lengua en el paladaésgete los incisivos superiores,
sacar la lengua fuera de la boca, con la lengua fde la boca tocar el borde

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

la lengua, sacar y meter la lengua sin ninglin apoyo

- Arcadas dentarias o maseteros: apretar los diengesicar chicle y succionar agua

con una jeringuilla.

- Paladar: pedirle al paciente que diga /aaaaaadaamasntras hace esto inyectarle
un chorro de agua con una jeringuilla, bostezagrtarticular /k/, hacer gargaras

y realizar masajes con un cepillo eléctrico.

Funciones orofaciales:

- Relajacion: girar la cabeza de izquierda a derdebpacito, mover la cabeza hacia
arriba y hacia abajo, girar la cabeza en formaaodtg mover los hombros hacia

adelante y luego hacia atras, mover los hombrasateera rotatoria.

- Respiracion y soplo: es fundamental habituar abtisia la expulsion bucal del
aire, ya que por la hendidura siempre lo habia dvet#h forma nasal y por

costumbre en ocasiones realiza una respiracioramixt

Es preciso trabajar con estos ejercicios que secior@aran a continuacion para
mejorar la capacidad pulmonar y el control de &pir@cion; la paciente debe aprender a
soplar para pasar luego del soplo a la fonaciom)@siguiente: pinzar la nariz y cerrar
ambos orificios para que no haya escape de airgjouampiece a dominar el ejercicio
anterior, se serrara un solo orificio hasta lodeasalida correcta del aire espirado,
inspiracion y espiracion lenta, inspiracion en 2,8 tiempos, espiracion en 2,3y 4
tiempos, con una vela, la paciente debe soplaagagar la llama, con la misma vela
puede soplar y mover la llama en diferentes diogws y también puede apagar la llama

de un solo soplo con intensidad, soplar burbujas.
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Deglucién y masticacion: primero se le ensefagatriiquidos, se le da un sorbo
pequefio de agua, se coloca detras de los incigifarores, se abre la boca y se
traga sin mover la lengua, tragar semiliquidos,@gogures por ejemplo y seguir
la misma secuencia del ejercicio anterior, mastatacles, poner pedacitos de

alimentos sélidos en la boca de la paciente y emefjue mastique lentamente

con boca cerrara.

Fonacion: seguir la secuencia de inspiracion yduwespiracion, pero incorporando
la vocal /a/ y en espiracion la consonante /s/tiesonidos onomatopoyeticos
(sonidos de animales, medios de trasporte y algoinjesos), emitir las vocales /a,

e, i, 0, u/ en distintas intensidades; esto payatanayor intensidad en la fonacién.

Discriminacion auditiva de sonidos: tener variogetds que produzcan ruidos, y

hacerlos sonar para que la paciente reconozcaogue s
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Actividades y tareas

Plan de rehabilitacion logopédica para el desarmdll lenguaje expresivo mediante

las técnicas de intervencién logopédica post-opgeaten usuarios con disglosia.

Objetivo especifico Actividad vinculada Tarea aatesllar
Aumentar el nivel de| Ejecucion de ejercicios queEjercicios y  técnicas
lenguaje expresivo de la forman parte de lamencionadas en el
paciente  mediante la rehabilitacion logopédicaplanteamiento de la
respectiva rehabilitacion| post- operatoria. propuesta.
de los organos
fonoarticuladores.

Elaborar un plan de | Busqueda de informacigrRevision en diferentes
intervencién  logopédical Para conocer de forma maarticulos, libros, trabajos
post-operatoria para| detallada las técnicas de laimilares que ayudaran |a

pacientes con disglosia.

intervencion logopédic

post-operatoria.

Se lleva a cabo la eleccion y

aplicacion del tratamient

adecuado.

acorroborar la importancia ¢
aplicar las técnicas pos

operatorias.

0Se emplea el plan c

intervencion.

e

e

Identificar la eficacia de la
intervencion  logopédical

para mejorar la

comunicacion.

de

afectacion de los 6rganc

Limitar el grado
fonoarticuladores afectad

por la lesion presentada.

Ejecucion de ejercicios ©
ypraxias, soplo, respiracio

b$onacion y articulacion.

e

-
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Evaluacién de resultados e impactos

Objetivos Indicadores de| Indicadores de Medios de
especificos gestion Impacto verificacion
Aumentar el nivel | Ejecucion del uso Utilizacion de lag Por medio de varias
de lenguaje| adecuado de lastécnicas de sesiones se
expresivo de lal técnicas rehabilitacion, para obtuvieron
paciente mediante logopédicas post-mejorar las respuestas
la respectiva| operatorias paraalteraciones de losfavorables er
rehabilitacibn  de | corregir organos cuanto el habla del
los organos| disfunciones fonoarticulatorios. | paciente.
fonoarticuladores. | orofaciales que
afectan a le
comunicacion.
Implementar el | Desarrollar el plan Empleo del Realizaciéon de
tratamiento de | de tratamiento tratamiento tratamiento
intervencion rehabilitador terapéutico. terapéutico a través
logopédica  post- mediante la de las técnicas y
operatoria en | intervencion procedimientos
pacientes con logopédica. adecuados para |a
disglosia. funcionalidad de las
zonas alteradas.

Identificar la | Impulsar a la En cada sesiGhEmpleo y uso de las
eficacia de la| paciente para queaparte de continuartécnicas correctas
intervencion desarrolle unacon una actividaLde intervencior
logopédica  para| comunicacion nueva, se realiza lalogopédica  post}
mejorar la | adecuada a la edadetroalimentacion deoperatorias para
comunicacion. gue presenta. las actividade$ mejorar la

ejecutadas copcomunicacion de la

anterioridad. paciente.

2
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Anexo 1

Diagnostico emitido por el médico a través de eafdgdurante el proceso de embarazo.

Fecha axamen: 15022017 0516.26PM
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Anexo 2

Consentimiento informado por parte de la madreadelia

Consentimiento informado

Tosagua, 13 de septiembre del 2019

Por medio del presente documento doy mi consentimiento a la autora de este trabajo, para que mi
hija y representada sea participe del estudio de caso; el cual lleva el titulo de “INTERVENCION
LOGOPEDICA POST- OPERATORIA EN PACIENTE CON DISGLOSIA”, desarrollado en ¢l
Centro de Salud tipo C de Tosagua.

Certifico que la sefiorita investigadora (terapista de lenguaje), me ha proporcionado en forma
escrita, he leido, he entendido y se me ha explicado completamente la naturaleza, propésitos y los
procedimientos de la intervencion logopédica. Aclaro que he sido consultada respecto a mis dudas
y estas me han sido aclaradas en forma personalizada y he comprendido lo que se me ha explicado

y contestado.

Dejo constancia que me encuentro suficientemente asesorada y consiento voluntariamente en uso
de mis derechos de decision y en pleno goce de mis facultades, que mi hija integre este estudio tal

como me ha sido propuesto.

Firma del representante



Anexo 3

Protocolo de evaluacidn de las disglosias

Nombre.- tuly Beoda
E-dad.-éa'.ud‘n V5 mnany
Fecha de exploracion.-ai-10.49

Fecha de nacimiento.-

ANAMNESIS.
COMENTARIOS

Motivo de la evaluacion. ,

| AT :,-{i.' palo Wi 1{-\.11%;. JJI"’LH'IJLI ] LA‘IL'LA
Antecedentes familiares. i N
Embarazo. i . L

AW, 1 "L;-.i.'\ Ay gt loao ¢ l T"'LL‘-.-‘ £

Parto. '

LESnien

Desarrollo motor.

Desarrollo del habla.

b apnal

p‘.a‘%ﬁl-‘"r_-*.'-' M. rothoniCl Dot Saaey | n-ii““:

Desarrollo de la denticion.

!-I L0 d--al-

Alimentacion.

ih gl d si'-{ud- ﬂ.\l-.' por S _';_ulm

m el  Con !L'_L.;. cr

Respiracion,

NO- Mllk

SI

2
o

OBSERVACIONES

La respiracion nocturna es Sonora.
Ronca.

O

Problemas de adenoides, amigdalas,
rinitis.

Otitis.

Suele resfriarse a menudo.

Usd/a chupete.

Babeo.

Succion labial, digital, de carrillos,
lingual, de objetos.

SIELLw A LL ey U

Mordida de objetos.

Sabe sonarse.

Realiza movimientos con la boca

mientras duerme.

Enfermedades importantes padecidas.

Hospitalizaciones.

.f.:-L L_l l“_ L_L .-:ijl:h.i(l'

Intervenciones quirirgicas.

Ala 3 e & Lok wacide

Fiebres altas, convulsiones, desmayos
o ahogos.

Alergias.

Medicacion.

0ol O |8g0o o 08 o |oeoon o
0Q| 8 |008 8 80 O Boaa a|a




Nombre.-

Edad .- Fecha de nacimiento.-

Fecha de exploracion.-

EVALUACION DE LOS ORGANOS BUCOFONATORIOS

El protocolo se rellena colocando cruces en SI y NO. Si la respuesta es
afirmativa se puede concretar en el apartado de observaciones (entre paréntesis se
especifica lo que deberiamos poner en algunos casos). Junto a algunos aspectos se
inserta una nota aclaratoria al final del documento para explicar como realizar la

evaluacion del aspecto en cuestion.

| sI

NO

OBSERVACIONES

LABIOS

+ En reposo.

Cerrados

1o LT g_r."h g'J Ltv-{:ﬂ

Entreabiertos

Muy abiertos

oomo

B/8/0

iSon visibles los incisivos
superiores?

o Forma

Simeétricos / Asimétricos

Simileien | Tntin o la &g vin b 1A

Superior corto, normal, largo

Inferior corto, normal, largo

Presencia de cicatrices
Localizacion. Caracteristicas (hipertroficas, con
perdida de tejido, etc)

8. |00B

O [@&ao

beqeme ticaknan ew ol lakio
grice

e Movilidad '

Normal

Con dificultad

Imposibilidad de movimiento

e Tonicidad?

Normotonia

Hipertonia / Hipotonia

e Frenillo labial

Corto (superior- inferior)

EI.EI‘. B0 (@&0

Superior hipertrofico (diastemas)
, ]

oo |oje| oo)E]

g

o En reposo

Apoyada en el paladar duro

Interpuesta entre las arcadas dentarias

-

Presionando lateralmente las arcadas

Provectada sobre la arcada superior o inferior

u][u]lalin]

BE0E.

! La movilidad labial se evaliia con los siguientes ejercicios: lateralizacidn, proyeccion, estiramiento,

vibracion y beso con labios unidos.

? Solicitamos al nifio que una los labios y los proyecte con fuerza hacia fuera (como un beso),
manteniéndolos unidos; entonces ejercemos presion sobre el labio superior v el inferior para percibir la

resistencia que ofrece.




e Forma’

Normal

Microglosia/ macroglosia

Ancha/ estrecha

Voluminosa

e Movilidad*

Normal

Con dificultad

Imposibilidad de movimiento

Z\008, Oo0oEL

Z@gol |@aBe0o

OBSERVACIONES

¢ Tonicidad®

Normotonica

Hiperténica / Hipotdnica

e Frenillo lingyai“

Normal

Corto

Con poca elasticidad

0|00 (OB

B(O00O (80

“PALADAR DURO

o Forma.

Normal

Alto

Qjival

Ancho/ estrecho

Plano

Corto

Con cicatrices o fistulas

e Pliegues palatinos

Normales

Hipertroficos

oo |oeaaneo

PALADAR

» En reposo

Uwula anormal (bifida, corta, larga, inexistente...)

Presencia de cicatrices o fistulas

Dimension suficiente/ insuficiente (corto)

=l{als! guaxagnnumu

mlioljal

# Pedimos al nifio que saque la lengua y verificamos si existen marcas laterales de los dientes.

* Valoramos la movilidad lingual con la realizacion de los siguientes movimientos: lateralizacién,
elevacion, proyeccion, retroposicion, vibracion, “estallido™ de la punta, y afilar y ensanchar.

* Con un depresor lingual de madera empujamos la punta de la lengua mientras el nifio intenta realizar

una fuerza contraria. La lengua no debe apoyarse en los dientes ni en los labios.

¢ Le pedimos al nifio que eleve la lengua para verificar su forma. En algunos casos la visualizacién es
dificil; entonces le decimos que succione la lengua contra el paladar duro y que la mantenga en esta

posicion.




Nombre.-

Edad.- Fecha de nacimiento.-

Fecha de exploracion.-

EVALUACION DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

| SI | NO | OBSERVACIONES
RESPIRACION
e Modo respiratorio j
Nasal/ bucal/ mixto ] | O

o Funcionalidad nasal

Puede inspirar y espirar por la nariz manteniendo
la boca cerrada

u

Mantiene los labios entreabiertos en situacion de
descontraccion

"

Hay escape nasal (unilateral, bilateral)

(0|0

o Permeabilidad nasal.

Tiene buena permeabilidad nasal en ambas
narinas

o

e (Coordinacion respiratoria.

Coge aire por la nariz y lo expulsa por la boca
lentamente y en silencio.

Coge aire por la nariz y lo expulsa por la boca de
forma rapida.

Coge aire por la nariz y lo expulsa por la boca en
dos 0 mas tiempos.

(=B

e Control del soplo.

Sabe soplar.

Apaga la llama de una vela de un soplo.

Mantiene la llama de una vela con el soplo.

o (Capacidad pulmonar.

300/500 cc (1° EI)

600/700 cc (2° EI)

800/900 cc (3° EI)

980/1100 cc (1° EP)

1150/1300 cc (2° EP)

1350/1500 cc (3° EP)

e Tipo de respiracion

Costal superior

Costodiafragmatica

Abdominal

Mixto

O0OoOo@ (Ooooono =Eao)s

Baan (Oooooo (Oooo




e Movilidad’

Buena

Disminuida

goo

OGa{

Ausente 7

Denticién tem poraria, mixta, permanente

mé

:

e 0L
L]

Ausencia de piezas dentales

Separacién de piezas dentales

Malformacién de piezas dentales.

Lleva protesis dental fija, removible

Encias normales, inflamadas, sangrantes

F\:\- hr-h‘-

Mordida anémala (abierta, anterior, lateral,
osterior...)

L;l'l Lo nlt riﬂ

Apertura bucal dificultosa (no abre, desencaja la
mandibula...)

Simetria frontal entre los lados derecho e
izquierdo de la cara

Perfil (normal, retrusion o proyeccién hacia
| delante de la mandibula)

00| 0|0 |eloooo

08| a6 |ooageEon

ll-r;; @ ok

"La movilidad del paladar blando se evalia durante la emision del fonema/a/



DEGLUCION®

Entreabre los labios

Hay mimica perioral (aprieta los labios, tensa el
miisculo mentoniano, etc)

Mueve la cabeza hacia delante

Hay interposicion lingual, entre las arcadas dentanas.

Presiona la lengua contra la arcada superior/ inferior.

Hay presion lingual lateral

gooo o (@

2
o

OBSERVACIONES

MASTICACION”

Con la boca abierta

B oo

Unilateral

Anterior

Con movilizacion mandibular exagerada

Con movimientos de la lengua hacia delante

Quedan restos de alimentos en exceso en el

B O0O00al Z06oa a0

vestibulo bucal tras la deglucion

g

Se acumula saliva entre las comisuras y o en los
labios

Escupe al hablar

Coordinacion fonorespiratoria

Hay alteraciones articulatorias

Existe hipernasalidad

Voz normal, disfénica

BiO&O0n O

O AP aol el | o asEeon
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* Para valorar la deglucion ofrecemos agua y yogur y realizamos dos exploraciones:
Sin tocar al nifio, observamos los tres primeros items
- Separando los labios en el momento de la deglucion, verificamos los tres siguientes.

? Para la valoracién de la masticacion se utilizan galletas (tipo rosquillas o Maria), Ofrecemos el alimento
en un momento de descontraccion, sin que el nifio sepa que esta siendo evaluado.




Nombre.-

Edad.- Fecha de nacimiento.-

Fecha de exploracion.-

PRAXIAS BUCOFONATORIAS.

OBSERVACIONES

< Abrir y cerrar la boca deprisa/despacio.

< Ensefiar los dientes.

= Morderse el labio superior/inferior.

< Sacar y meter la lengua despacio/deprisa.

< Sacar la lengua lo maximo/minimo posible.

= Morderse la lengua.

« Mover la lengua a derecha ¢ izquierda.

< Mover la lengua arriba y abajo.

< Lengua alrededor de la boca.

< Poner punta de lengua en paladar.

OO0 080006882

< Tocar con la punta de la lengua los incisivos

superiores e inferiores por fuera.

O

< Morderse la lengua a izquierda y derecha.

< Doblar el labio inferior.

< Morderse lalengua doblada hacia arriba.

« Morderse la lengua doblada hacia abajo.

< Apretar los labios.

© Morderse los dos labios a la vez.

« Morrito-sonrisa.

B|OjOo|jOojo(jOo|Od
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< Inflar los carrillos. Inflar alternativamente los

carrillos,

O




Nombre.-
Edad.-
Fecha de exploracion.-

Fecha de nacimiento.-

ARTICULACION.

FONEMA

ESPONTANEO

REPETICION

OBSERVACIONES

Ip=/ Pala

/~p-/ | Mariposa

/m-/ Mosca

f~-m-/ | Cama

/b-f Bota
/~b-/ | Beber )
| fg~f | Gato
l-g-/ | Tortuga
fx-f Jersey
J-x-f Ojo (
Tk=f Casa
f-k-/ Vaca
=/ Fila

/-1=/ Elefante

le-/ | Cepillo P
l-o-/ | Lazo -
fs=/ Seta \
f-s-/ Vaso -

ft=/ Teléfono

I=t-f Motocicleta

/d-/ Dado
/~d-/ | Bufanda

N-/ Luna

f=1=/ Tele

m-f Nariz -
f-n-/ | Mano

fer-f Pera

/- Raton

f=F=f Perro

fe~/ Chupete &

f-é=/ | Cuchara

n-/ Llave

=1/ Payaso

f-p-/ | Muiieca

/bl-/ Blanco

Skl-/ Clavo

M-/ Flor

/gl-/ | Globo

/pl-/ | Pluma

/br-/ | Brocha

Jkr-/ | Cromo




Nombre.-
Edad .-
Fecha de exploracion.-

Fecha de nacimiento.-

DISCRIMINACION AUDITIVA DE SONIDOS.

Sl NO OBSERVACIONES

~ Llaves

< Monedas

= Pelota

= Papel

= Tijeras, caer

= Reloj

B HEETEL

oooooo

DI

SCRIMINACION AUDITIVA DE PALABRAS.

S1 NO OBSERVACIONES

Bata — bota

Palo - pelo

Mano - mono

Cerilla - cepilla

Pata - gata

Foca — boca

Pipa — pupa

Nido — nudo

Borra — burra

3 ANOS

Pisa — pesa

Pita - pota

Fuego - juego

Jarra - barra

Saco - sapo

Mar - bar

Bata — pata

Cubo — tubo

Pito — pico

Bota — pota

Gallo — callo
Pino - chino

Corre — torre

Oreja — oveja

Lavo —rabo

Dedo — bebo

4 ANOS

Hada — ata

Pelo - perro

Calvo - caldo

Gorro - corro

Gota - bota
Babero - llavero

0|0/0|0|0(0|0|0|0|0(0|0|0|0|0/00|0|0|00|00o0n|0|oooooo
0O(0(0|0|0(0|0|0|0|0|0/0|0|0|0|0|0|0|0|0{0|0(0|0(O0|0ojo0/oo/oon

Planta - plancha




Mfr-/ | Fruta

| /gr-/ | Grifo
/pr-/ | Princesa
ftr-f | Tres
[-dr-/ | Cuadro
/ei/ | Peine

fau-/ | Autobus

f-ie-/ | Miel

/~ua-/ | Guante

/-ue-/ | Puerta

f=io=/ | Avion

/-ia-/ | Piano

/-ai-/ | Baila

f-ue=/ | Cuello

| Sal

/~r/ | Comer

/-n/ | Ventana
/n/ | Indio
s/ | Castaiia
i~s/ | Espada
e/ | Lapiz
RESULTADOS DE LA EVALUACION
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Anexo 4

Test de articulacién para labio y paladar hendido

Fundacién zi‘\m HiGL
Operacion &) Sonrisa R e ey N
i Ecuador Fecha: __ )
| Apellidos y Nombres: Edad: |
[DlIagnGsTICO: | [operado:  isi/ Nor ]

TEST DE ARTICULACION: FISURA LABIAL - FISURA PALATINA

C: correcto; S: sustitucion;

RANGO DE CALIFICACIONES DE ERRORES
O: omisién;

D: distorsion;

EN: emisién nasal;

PG: goipe glético

CLASIFICACION PALABRA TIPO DE ERROR
FONEMATICA FONEMA CLAVE c s o D EN PG AUDICION
P papa —
b bebe B R = S
t techo - gato
s —
EXPLOSIVO. 3 e =
3 casa - coco . e
g gota - soga |
FRICATIVOS | T [ foca - afuera | | [ | T . S
[ X | boxeador | | | | | ]
| lapiz - pelo ]
r cara 1
LiQuipas " roja - carro |
y lluvia - ayer
j jaboén - ojo
[AaFRicaDos | ch | chicha ] | [ [ |
m mama o —
NASALES n nene - mano o
n fafio - nifio
[ siBuanTES | s | sapo-mesa | I | | |
sC sapo - mesa
fr frutas
gl globos
nt elefante
nd candado ]
L ggg:_‘::%s t trotuga
sc pescado
ip pulpo
ng canguro
s murciélago
rd ardilla
ie pie |
VOCALES - pan te :
ue huevo
CONTIGUAS = aura ]
oz boa o - :
Nombre y Firma del Evaluador: NOURIF
Rango: Dr  /TeMd. /Lic. IFac. / erapisTa DE LE




Anexo 5

Intervencion logopédica post- operatoria

Realizando ejercicios de soplo




Realizando ejercicios de articulacion




