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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad analizar los trastornos de la
articulacién fonética del lenguaje causada por las patologias de paladar y labio fisurado en
pacientes de la Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador (FOSE), 2018. Este trabajo fue de tipo
observacional descriptivo de corte trasversal. La poblacidn de estudio estuvo conformada
por sesenta y dos historias clinicas aperturadas por profesionales en diferentes areas de la
salud de la FOSE, de las cuales se seleccionaron cuarenta y dos que cumplieron con los
criterios de seleccion mediante un muestreo no probabilistico intencional. La técnica que se
utilizé fue la observacién y su instrumento las historias clinicas cedidas por la fundacion.
Los resultados mostraron estadisticamente que la escala del habla nasolabial presentd una
correlacion negativa muy baja, la escala del habla nasolabial provocado y el test de esfuerzo
evidenciaron una correlacion positiva baja. La escala del habla en términos generales
demostro una correlacion positiva muy baja en relacion a las patologias agrupadas (labio
fisurado, paladar fisurado, y labio y paladar fisurado). Se concluye que las patologias en
mencién, aun influenciaron de una manera minima en la produccion de fonemas, ya que la
mayoria de pacientes ya han sido intervenidos quirdrgicamente en una o0 méas ocasiones, lo

que les ha favorecido recuperar esta funcién fonética.

Palabras claves: labio fisurado, paladar fisurado, produccion de fonemas, escala del habla.
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ABSTRACT

This research project aimed to analyze the disorders of the phonetic articulation of language
caused by pathologies of cleft lip and palate patients of Operation Smile- Ecuador, 2018. A
descriptive, observational, and cross-sectional study was carried out.- The population was
constituted of seventy-two medical records which were filled out by professionals in different
health areas of Operation Smile, forty-two of them were selected based on criteria through
intentional non-probabilistic sampling. The observation was applied as technique and its
instrument was the medical records provided by the foundation. The statistical results were that
the nasolabial speech escalation showed a very low negative correlation, the provoked
nasolabial speech escalation and the stress test evidenced a low positive correlation. The speech
scale in general terms showed a positive correlation with the three group of pathologies (cleft
lip, cleft palate, and cleft lip with cleft palate). It was concluded that these pathologies affected
in a low level in the production of phonemes because most of the patients have already been

surgically operated once or more. So, they have improved this phonetics function.

Keywords: clett lip, cleft palate, phoneme production, speech scale.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion aborda el tema de los trastornos o alteraciones de la produccién
de fonemas del habla que son causados por defectos congénitos de la cavidad bucal como
son: labio y paladar fisurado. Estos trastornos fonéticos se caracterizan por distorsion o
imprecision articulatoria al adicionar o insertar sonidos que no deberian estar presentes en
la palabra, lo que dificulta su identificacion al alejarse del patron o al sustituir un sonido del

habla por otro.

Como afirma Regal Cabrera citado en Martinez los trastornos de la articulacion de la palabra
se deben a las alteraciones, sin dafio neuroldgico, de los érganos periféricos que la producen;
y los clasifica en trastornos organicos (producto de lesiones anatdmicas en los 6rganos
articulatorios) y funcionales (producto de una mala coordinacion muscular debido a factores
etioldgicos diferentes. Particularmente, las alteraciones del habla de origen organico vienen
dadas por anomalias musculo esqueléticas que son alteraciones correspondientes a los
trastornos causados por problemas en las estructuras 6seas y musculares que conforman los
organos orofonatorios o cavidades supra gléticas, las cuales estan relacionadas directamente
con la produccion del habla. Son parte de este grupo las fisuras o hendiduras, las lesiones o
remociones de partes 6seas 0 musculares y las alteraciones de forma o de tamafio de estas
estructuras. Estas pueden ser congénitas (como la fisura o hendidura labio palatina) o
adquiridas (como las producidas por traumatismos) ambas afectan la articulacion fonética.
Segun los especialistas, el término que engloba este tipo de alteraciones del habla de

denomina disglosia. ¥

Este estudio se realiza por el interés de conocer mas a profundidad las dificultades fonatorias
que presentan las personas con paladar o labio fisurado en el aparato estomatognatico, este
es uno de los problemas que aquejan a este grupo vulnerable y a veces olvidado por la
sociedad. Esto permite identificar la relacion existente de este trabajo investigativo desde el
punto de vista odontologico y linguistico. La recoleccion de los datos mencionados

anteriormente permite aportar estadisticas recientes sobre este problema de la salud.

En el &mbito profesional, como investigadora que culmina su proceso de formaciéon como
odontologa, el interés versa en conocer integralmente las patologias ya mencionadas y las
diferentes afecciones que pueden presentar dichos pacientes, lo que permitira una atencion
coordinada de la odontologia con otras especialidades como linglistica, psicologia clinica,

nutricion, medicina general, entre otras.



El presente trabajo investigativo es de tipo observacional descriptivo de corte trasversal. La
técnica que se utiliza en el presente estudio es la observacién, y como instrumento las
historias clinicas obtenidas; ademéas de cuadros estadisticos para la interpretacion de
resultados. EIl objetivo que se pretende alcanzar mediante este estudio es analizar los
trastornos de la articulacion fonética del lenguaje causada por las patologias de paladar y

labio fisurado en pacientes de la FOSE, 2018.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS se evidencia que entre el 0,1-0,2% de nifios en todo el mundo nacen con
malformaciones congénitas en el aparato estomatognatico, entre ellas labio leporino o

paladar fisurado, siendo un problema que impide hablar, deglutir y masticar.

En el pais de México se realiza un estudio ecologico sobre labio y paladar hendido (LPH)
asociado con factores socio-demogréaficos, socioeconomicos y contaminacion, en el periodo
entre 2003 al 2009, se reporto, a nivel nacional, un caso en 1000 nacimientos, en el 2009 el
LPH ocupa el primer lugar ya que presento una incidencia de 1.1 a 1.39 por cada 1000 nifios
nacidos vivos en México, entre los factores que ocasionan el padecimiento se encuentran las

condiciones sociales, econémicas y la pertenencia a ciertos grupos étnicos.

En un estudio realizado por Obando durante los afios 2005 al 2010 en Ecuador en el Hospital
Isidro Ayora de Quito, se registra 67.755,0 nacimientos, de los cuales 67.735,0 fueron
nacimientos vivos y 20,0 nacimientos muertos, lo que representa una mortalidad del 0,03 %.
El mayor nimero de casos de malformaciones se registraron en las madres en edad de 14 a
18 afios y 29 a 33 afios con el 22,1 % y los menores casos en las madres menores de 14 afios
(1,8 %) y mayores de 44 afios (4,3 %). Con relacion a la presencia de malformaciones, se
registraron un total de 163 casos; registrandose la menor incidencia en labio fisurado (9,2
%) y fisura palatina (23,9 %) y en mayor grado labio fisurado y fisura palatina (66,9 %). En
la localizacion patolégica de las malformaciones, se descubrieron 23 malformaciones
patoldgicas, fisura labial bilateral y hendidura del paladar completa con 21 fue la de mayor
presencia, seguida de fisura labio alveolar derecha y hendidura del paladar completa con 17
casos, hendidura del paladar completa con 14 casos, fisura labio alveolar izquierda,
hendidura del paladar completa y hendidura del paladar blando con 13 casos. la localidad
proveniente de las madres incide en la presencia de malformaciones en los neonatos, como
se desprende que la mayor presencia se encontré en madres de la sierra (89,6 %) en relacion

a las madres de la costa (6,7 %) y del oriente (3,7 %). @

Estas personas que presentan malformaciones en el sistema estomatognatico tienen un
trastorno en la articulacién del habla, es decir la dificultad para mover la lengua y la boca, y
hacer ciertos movimientos necesarios para producir sonidos del habla. Los sonidos de las
letras que van a tener limitaciones parciales o totales para las personas que presentan labio
leporino son /bl/, /fl, Iml, Ipl, Ivl, Iw/”; para pacientes con paladar fisurado “/c/, /g/, /il, Ik,
NI, Inl, I, Irl, Iy, para los pacientes que han perdido los dientes incisivos y caninos van a



tener dificultad en la pronunciacién de las letras /t/, /d/, In/, y /1] ya que estas se articulan con

la lengua contra los dientes superiores. ©


https://es.wikipedia.org/wiki/Fon%C3%A9tica_articulatoria

3. JUSTIFICACION

La odontologia a nivel nacional ha sufrido diversos cambios en las ultimas décadas,
principalmente en el enfoque u orientacion de la atencion brindada a la poblacion y en los
perfiles de los profesionales que se estan entregando al campo laboral. Las instituciones
responsables de la formacién de profesionales en el campo de la odontologia, deben asumir
un rol protagénico como entes consultores y generadores de evidencia cientifica que
contribuyan a la toma de decisiones para la elaboracion y desarrollo de programas de salud
bucal gubernamentales, esto le da un nivel de responsabilidad a las instituciones de
educacion superior a dirigir investigaciones con una misma metodologia que reflejen los
estados epidemioldgicos de la poblacion, en este caso abordando las patologias de labio

leporino y paladar fisurado. ©

Con base a lo anteriormente expuesto y considerando que uno de los pilares fundamentales
que deben desarrollar las universidades es la investigacion, este estudio permite que la
Fundacién Operacion Sonrisa Ecuador conozca informacidn procesada estadisticamente
sobre la atencion que ha recibido sus pacientes diagnosticados con labio leporino y paladar
fisurado, luego de determinar las fortalezas y las debilidades obtenidas de las historias
clinicas y escala del habla de la mision del mes de marzo del 2018, relacionando estas dos

evaluaciones y asi conocer mas a fondo la situacion de cada uno de ellos.

En Ecuador existen algunas organizaciones de atencion gratuita para estos casos como son
Manuela Saenz y Global Smile, que buscan atender integralmente a sus pacientes desde el
punto de vista médico, psicologico, nutricional, odontoldgico y linguistico; lo que demuestra
la importancia de rehabilitar tanto estética como funcionalmente la cavidad bucal de los
pacientes y la relacion estrecha que existe entre la cirugia y el cambio que se da en el habla
después de esta, este cambio es mas evidente después de las terapias del lenguaje

correspondientes. (")

El presente trabajo establece la base para futuros estudios relacionados con las
malformaciones mencionadas anteriormente y la produccion de fonemas del habla. La
investigadora y el tutor cuentan con los conocimientos odontoldgicos y linglisticos, lo que
hace este proyecto viable académicamente, se desarrolla en un lapso de tiempo de 5 meses,

ademas que los gastos de la ejecucion de este son accesibles en todas sus etapas.



4. OBJETIVOS

4.1

4.2

Objetivo general

Analizar los trastornos de la articulacion fonética del lenguaje causados por las

patologias de paladar y labio fisurado en pacientes de la FOSE, 2018.

Objetivos especificos

Identificar el tipo de impresion diagnéstica de paladar y labio fisurado de cada uno de
los pacientes atendidos.

Determinar el nivel de produccion de fonemas del habla de los pacientes con paladar
y labio fisurado.

Relacionar el nivel de produccion de fonemas del habla con el tipo de impresion

diagndstica de los pacientes con paladar y labio fisurado.



5. MARCO TEORICO

5.1 Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas son anormalidades del cuerpo humano que incluyen
defectos estructurales, asi como también microscépicos, errores del metabolismo, trastornos
fisiologicos y anomalias celulares y moleculares. Las anomalias mayores comprometen la
funcién y la aceptabilidad social, en cambio las anomalias menores no representan

problemas médicos. ©

5.2 Patologias orales

Son trastornos anatomicos y fisiologicos del aparato estomatognatico que afecta a las
personas en su calidad de vida, limitando incluso la capacidad de masticar, sonreir, y hablar.
Entre las enfermedades bucodentales mas frecuentes se puede encontrar la caries, las
afecciones periodontales, el cancer de boca, las enfermedades infecciosas de la cavidad oral,

los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas como paladar y labio fisurado. ©

5.3 El labio fisurado

También conocido como labio leporino, es una malformacion congénita muy frecuente en
el nacimiento que presenta una hendidura o separacion del labio superior originada en la
etapa embrionaria por una fusiéon incompleta de los procesos nasales mediales y procesos
maxilares. La fisura en la zona labial es semejante morfolégicamente con la region labial
que presentan los mamiferos lagomorfos de la familia Leporidae conocidos habitualmente
como liebres, siendo el significado literal del apelativo labio leporino "labio de liebre”; sin

embargo, esta denominacion ya no es utilizada por su caréacter despectivo. 1%

Existen varios tipos de labio fisurado segun su ubicacion y el grado de compromiso del labio,

tales como: unilateral, medio y bilateral.



5.3.1 Tipos de labio fisurado segun CIE-10

Seguin Barreto *? este defecto puede presentarse de las siguientes maneras:

>

Labio fisurado unilateral: la hendidura se presenta solo en el labio y puede variar
enormemente, desde leve (muesca del labio) hasta severo (gran abertura desde el labio

hasta la nariz).
Unilateral incompleto: la hendidura no se extiende hasta la nariz.
Unilateral completo: la hendidura se extiende hasta la nariz.

Labio fisurado bilateral completo: la hendidura compromete ambos lados del labio y

se extiende hasta la nariz. 2 (3

Labio fisurado medial: se produce por la falta de unién de los dos mamelones nasales
internos. Es una malformacion poco frecuente. Esta hendidura puede llegar a ser una
simple escotadura media, o extenderse por todo el tubérculo medio, que compromete

las dos fosas nasales. %

5.4 El paladar fisurado

También conocido como paladar hendido, es un defecto que se presenta desde el nacimiento,

caracterizado por una abertura (hendidura) del paladar blando y/o del paladar duro que puede

extenderse desde la parte anterior de la boca hasta la garganta, cominmente ubicado en la

linea media dando una comunicacion directa entre la boca y la nariz. Esta malformacién

congénita se origina por la falta de fusién de los procesos palatinos durante la décima semana

del desarrollo embrionario, lo que origina un problema de mucha trascendencia desde el

punto de vista individual del nifio afectado, que si no es corregido crea basicamente

trastornos del habla, ademas produce dificultades en la alimentacion, problemas de erupcion

dentaria y anomalias en el desarrollo maxilar. %) (6)



5.4.1 Tipos de paladar fisurado segun CIE-10

El paladar fisurado puede comprometer Unicamente a los tejidos suaves de la parte de atras
del techo de la boca (paladar blando) o extenderse hacia la parte frontal de la boca (paladar
duro) afectando a un solo lado o a ambos lados del paladar, entre estos se encuentran los

siguientes:

»  Paladar duro hendido: la abertura se encuentra en el paladar primario.

\4

Paladar blando hendido: la fisura se encuentra en el paladar secundario.
»  Paladar duro hendido con paladar blando hendido: la fisura afecta tanto al paladar

primario como secundario.

>  Uvula hendida: la fisura afecta a la Gvula que se encuentra en la parte posterior del

velo del paladar. *? *3)

5.5 Labioy paladar fisurado

El paladar fisurado y el labio leporino son defectos congénitos. Ocurre cuando el labio
superior y el paladar no se desarrollan de una manera correcta. Esto sucede en los primeros

meses de embarazo. Un bebé puede tener paladar fisurado o labio leporino o ambos. #2)

5.5.1 Tipos de labio y paladar fisurado segun CIE-10

Dentro de estos tipos de diagnosticos se pueden encontrar los siguientes:

Paladar duro hendido con labio leporino bilateral.
Paladar duro hendido con labio leporino unilateral.
Paladar blando hendido con labio leporino bilateral.
Paladar blando hendido con labio leporino unilateral.

Paladar duro y blando hendidos con labio leporino bilateral.

YV V V V V V

Paladar duro y blando hendidos con labio leporino unilateral. *®


https://medlineplus.gov/spanish/birthdefects.html

5.5.2 Tipos de labio y paladar fisurado segun Rosell

Se toma en cuenta 4 componentes antes de describir el tipo de fisura palatina: componente

nasal, componente labial, componente palatino primario y componente palatino secundario.

an

5.5.1.1 Fisura unilateral

Evaluacion del componente nasal: en la fisura labial la nariz sufre cambios segun la
severidad de esta, que afectan a sus componentes cutaneos y cartilaginosos, tales

como: leve, moderado y severo. ")

Evaluacion del componente labial: el componente labial muestra una deficiencia
vertical de los tejidos en la fisura labial. Involucra los planos anatdmicos constitutivos
del labio: piel, musculo y mucosa, es usualmente mas marcada en el segmento medial

que en el lateral. 7

Evaluacién del componente palatino primario: este componente da una muestra de la
deficiencia horizontal de los tejidos en la fisura labial. Este componente esta definido
por la distancia entre los bordes de la fisura maxilar los cuales pueden encontrarse
alinea-dos o colapsados segun sea el caso. El grado de severidad de esta fisura maxilar

es variable tal como se ha visto en los otros componentes de la fisura labial. 7

Evaluacién del componente palatino secundario: la evaluacion inicial de este
componente puede sufrir cambios producto de la reconstruccion de la fisura labial a
través de la accion ortodoncica del musculo orbicular reconstituido. Asi la fisura a este
nivel tiende a estrecharse, perdiendo importancia la estimacion inicial de severidad del

defecto. @7
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5.5.1.2 Fisura bilateral

De igual manera que la fisura unilateral tiene los mismos componentes, varia en que la

descripcidn de estos tiene caracteristicas particulares.

>

Evaluacién del componente nasal: en la fisura bilateral la nariz es mas simétrica en
comparacion con la fisura unilateral. La deformidad en la fisura bilateral se caracteriza
por la falta de proyeccion de la punta nasal ademas de un acortamiento de la columela
nasal. La afeccion se centra sobre la linea media, asi estructuras tales como la columela
y la punta nasal se encuentran distorsionadas en diferentes grados. Se considera 3
grados de severidad en relacién al componente nasal, tales como: leve, moderado y

severo. 17

Evaluacién del componente labial: en esta evaluacion, presentan gran variacion entre
los diferentes grados de severidad en la fisura bilateral. Esta variacién esta en relacion
con el tamafio de este segmento. Asi se puede clasificar de acuerdo a la longitud del

eje mayor vertical del prolabio como: leve, moderado y severo. ")

Evaluacion del componente palatino primario y secundario: el componente palatino
primario y secundario da una muestra de la deficiencia horizontal de los tejidos al igual
que en la fisura labial unilateral. Estos componentes estan definidos por la distancia
entre los bordes de la fisura palatina, los cuales pueden encontrarse alineados o
colapsados segun sea el caso, al igual que en la fisura unilateral. La clasificacion de la
fisura bilateral esta determinada por el componente palatino primario, siendo el lado
fisurado mas severamente afectado el que determina el tipo de fisura, suplan

preoperatorio y prondstico. ")

5.6 Fistula palatina

El tratamiento primario del paladar fisurado debe resultar en una separacion entre la cavidad

nasal y oral; sin embargo, por multiples causas como la envergadura de la deformacion,

fallas en la cicatrizacion o defectos en la técnica, tension en los colgajos, necrosis,

hematomas y trauma en sitio del cierre, deja una fistula palatina ya sea a nivel de paladar

duro o blando siendo una secuela de la palatoplastia. *®)
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5.7 Sistema estomatognatico

También conocido como sistema masticatorio, es el conjunto de estructuras esqueléticas,
nerviosas, musculares, angioldgicas, glandulares y dentales cuyo trabajo coordinado permite
el desarrollo de las funciones fisiolégicas como: comer, hablar, pronunciar, masticar,
deglutir, incluyendo todas las expresiones faciales, la respiracion, el besar, el reir y
succionar. EI mantenimiento de la postura de la cabeza, mandibula, lengua, hueso hioides; y
la respiracion también dependen de este sistema. () 29

5.7.1 Partes del sistema estomatognético

Tolos los elementos que forman este sistema trabajan de una manera coordinada. Los labios
sirven para cerrar la boca, dentro de sus funciones se encuentra la manipulacion de los
alimentos mientras comemos, la succion del pecho materno durante el amamantamiento y
son esenciales para la articulacién de las palabras. La lengua es un 6rgano que esta ubicado
en el interior de la cavidad bucal donde se sittan las glandulas gustativas y salivales, lo que
la convierte en esencial para las funciones de hidratacién bucal, despedazamiento de
alimentos, deglucidn, gusto y fonacion. Los dientes son estructuras de tejido mineralizado
gue comienzan a desarrollarse desde la etapa embrionaria, e inician su erupcion en los
primeros seis meses de vida, estos ayudan al proceso de la masticacion de los alimentos para
una buena digestion, también participa en la comunicacion oral. Los masculos masticatorios
son aquellas unidades que intervienen en los procesos de deglucién y también tienen parte
activa en los movimientos de expresion facial. Los huesos orofaciales estan constituidos por
el craneo, la mandibula, el hioides, la clavicula y el esternon, las articulaciones
temporomandibulares y las dento alveolares. Estas estructuras estas controladas por los

tejidos circundantes y nervios. ?%

5.7.2 Funciones fisiologicas

Es un proceso desarrollado por un érgano, tejido o célula del aparato estomatognatico. Estas
funciones se pueden dividir en dos, primarias y secundarias. Dentro de las funciones
primarias encontramos todo lo que se refiere con masticar, salivar, deglutir y fonoarticular.

Las funciones secundarias del sistema estomatognatico son por un lado la respiracion, y por
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otro todo aquello que tiene que ver con la postura y el gesto. Cabe destacar que las funciones

principales de este son: masticacion, deglucion y fonacion. 9

5.7.2.1 Masticacion

Es una de las funciones fisioldgicas del sistema estomatognatico, se refiere a una actividad
ritmica automatica que permite el molimiento de los alimentos. Segin Murphy la
masticacion tiene tres tiempos, el primero es la incision, la cual permite reducir los alimentos
a un tamafio més pequefio y apropiado para la cavidad bucal, el segundo es el aplastamiento
que posibilita la reduccion mecanica de porciones alimenticias voluminosas, finalmente la

trituracion se da por la accion fisico-quimica de la saliva. ??

5.7.2.2 Deglucion

Es el acto de tragar alimentos tanto liquidos como s6lidos desde la boca a la faringe y luego
hasta el es6fago, esta funcidn es necesaria para mantener un adecuado estado nutricional de

la persona. %3

5.7.2.3 Fonacion

Es el proceso a través del cual se produce la voz. Los elementos que lo constituyen son: los

fuelles, el vibrador, los resonadores y los articuladores. ¢4

> Los fuelles

Estan constituidos por los pulmones y la caja torécica, la cual estd conformada por 12
vértebras dorsales, 12 pares de costillas, los cartilagos costales y el esternon. En su parte
inferior se encuentra cerrada por el diafragma. Y los pulmones estan acoplados en la cavidad
toréacica. Estos se encuentran protegidos por dos capas de serosa, la pleura visceral y la
parietal, que juntas forman la membrana pleural. EI movimiento de los pulmones y la
respiracion estd dado por los movimientos de la caja toracica y del diafragma. Estos
movimientos que se receptan por la caja torécica, tiene relacion con la respiracion, y son de
dos tipos: el de “elevacion y descenso” y el otro de “expansion y retraccion”. En pocas

palabras los fuelles determinan la entrada y salida del aire a los pulmones. 3
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> El vibrador

Seguin Dosal ®® para generar un sonido el aire que se origina en los pulmones debe provocar
una vibracion, esto se produce en la laringe, la cual es un conducto que comunica la faringe
con la traquea. Esta transforma el aire espirado en sonidos. La regién laringea se divide
anatdmicamente en esqueleto, mucosa, musculos intrinsecos y musculos extrinsecos. El
esqueleto laringeo esta constituido por cinco cartilagos: la epiglotis, el tiroides, el cricoides,
dos aritenoides y dos corniculados. Estos cartilagos se encentran unidos uno con otros, con

la traquea y con el hueso hioides a través de ligamentos.

» Los resonadores y articuladores

Los resonadores son cavidades supragléticas que participan en la emision de la voz dando
forma al sonido producido por la laringe, estos son: la faringe, la cavidad bucal y las fosas
nasales, en cambio los articuladores son estructuras que se encuentran dentro de estas
cavidades, estos se encargan de convertir el sonido en fonemas. La faringe es un conducto
musculo membranoso que se comunica por abajo con la laringe y por arriba con la cavidad
bucal y las fosas nasales. Se divide en laringofaringe, orofaringe y nasofaringe. Las fosas
nasales son dos cavidades que se comunican hacia atras con la nasofaringe, estas estan
separadas por el tabique nasal.

La cavidad bucal como 6rgano resonador esta limitada por la bdveda del paladar por arriba
y por el suelo de la boca por abajo. En su interior se encuentra la lengua, que junto con los
dientes y los labios forman los 6rganos articuladores, asi como los senos que son cavidades
Ilenas de aire que se comunican con las fosas nasales.

Los maxilares, los etmoidales, los frontales y los esfenoidales son huesos pares que no
presentan ningun papel en la modulacion y articulacion del sonido, pero tienen una gran
importancia como elementos aislantes, ya que impiden que las ondas sonoras se propaguen

a través del hueso hacia los 6rganos de la audicion, evitando perturbaciones. %

5.8 Articulacién del lenguaje

La produccién del lenguaje se desarrolla desde el primer afio de vida, y su adquisicion se da
por la interaccion que existe con el contexto que rodea a la persona sin ningun esfuerzo,

empezando en el hogar con la comunicacién entre padres e hijos. Aungue para adquirir el
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lenguaje sin errores se necesita de un esfuerzo estricto tanto en el nifio como en el adulto. La
articulacion consiste en la produccion real de los sonidos del habla en la cavidad oral, pero
en algunas ocasiones los nifios pueden presentar dislalias, disglosias y disartrias, las cuales

ocasionan que los sonidos sean confusos. ¢4

En el desarrollo de la articulacion linguistica se reconocen tres dimensiones: forma (fonética,
fonologia y morfosintaxis), contenido (semantica) y uso (funciones pragmaticas o del

lenguaje). @)

En el proceso de desarrollo de la expresion oral es vital prestar atencion a algunos aspectos
significativos de la comunicaciébn como articular sonidos con exactitud, emplear
adecuadamente los enlaces de sonidos y palabras en el discurso oral, acentuar silabas y
palabras correctamente, hacer los cambios de acentuacion en las palabras que lo requieran
asi como las pausas, emplear apropiadamente la entonacién para expresar diferentes
funciones comunicativas, emociones, actitudes y establecer una apropiada correspondencia

sonido-grafia. 6

Las alteraciones del lenguaje y del habla son dadas en areas muy especificas del organismo
humano (motoras y nerviosas), las cuales son responsables de la produccion y la
comprension verbal en la persona, estas alteraciones se pueden prolongar desde los 6rganos

periféricos de la audicion y fonacion hasta el sistema central neuroldgico. ¢"

5.8.1 Fonemas

El concepto de fonema segun Trubetzkoy en los Principios de Fonologia se debe
expresamente a Jakobson. “Las unidades fonoldgicas que, desde el punto de vista de la
lengua tratada, no pueden ser analizadas en unidades fonoldgicas aun mas pequefias y

sucesivas, seran llamadas fonemas”. ?")

Segun Perea ?” una buena fonacion dependera mucho de un correcto cierre velofaringeo,
esto explica que la contraccion de los musculos laterales y posteriores de la faringe empuja
la pared nasal hacia adelante, en donde el paladar blando es elevado hacia arriba y atras por
los masculos elevadores para ejecutar el contacto. Para emitir de una manera mas correcta
los fonemas se cuenta con la ayuda de foniatras, psicologos y terapistas de lenguaje que

ayudan a una persona a la produccién adecuada de los fonemas del habla, el trabajo conjunto
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con otros especialistas forma un equipo para el diagndstico y un correcto tratamiento para

esta malformacidn congénita, asi como el seguimiento respectivo.

Los puntos de articulacién es un sitio del tracto bucal en donde se genera la articulaciéon, esta
se produce por la aproximacion o el contacto propio entre un articulador fijo con un movil.
Segun la zona en la que tenga lugar este contacto se decreta la siguiente clasificacion de

fonemas en funcion del punto de articulacion. ?®

Tabla Nro. 1. Sistema fonético y puntos de articulacion

PUNTOS DE ARTICULACION

LABIAL | LABIODENTAL | INTERDENTAL | DENTAL | ALVEOLAR | PALATAL | VELAR
Ip/ /sl Iyl k!
b/ It/ 1Z] It/ In/ /ch/ o/
m/ v/ /d/ N 1A/ Iyl

Irl M/ Ix/
Irr/ c/

Autora: Investigadora

Fuente: (29)

5.8.1.1 Fonemas nasolabiales

Los fonemas nasales se dan cuando el velo del paladar desciende y este cierra la salida de
aire por la boca haciendo que salga por la nariz, dentro de los fonemas nasales se encuentran:
In/, Im/, [fi/. Para la articulacion de un fonema nasolabial, entra en contacto los labios tanto
superior como el inferior haciendo que la cavidad bucal quede cerrada y el aire salga por las

fosas nasales, como la letra (m) siendo tnica. %

5.8.1.2 Fonemas dentopalatinos

Los fonemas dentopalatinos tiene como puntos de articulacién los dientes y parte del paladar
duro o paladar primario, estos se producen colocando el apice de la lengua en la parte anterior

de la cavidad oral, estos son: /t/, /d/, I/, /rr/. GD
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5.8.1.3 Fonemas velofaringeos

La presion velofaringea estd dada por la interaccion neurofisiologica entre la lengua y las
paredes laterales y posteriores de la faringe, haciendo que este separe la cavidad nasal y oral

durante la fonacion y la deglucion. G2

En la pronunciacion de los fonemas velares actla el postdorso de la lengua entrando en
contacto con el velo del paladar o paladar blando; los cuales son: /k/, /j/, g/, Ix/. cabe recalcar

que el fonema /r/ es uvular.

5.8.2 Problemas bucofonatorios

Los 6rganos bucofonatorios son el conjunto de 6rganos de la fonacién que comprende la
laringe, faringe y lengua. Pueden existir anomalias de estos 6rganos como: labio fisurado,
frenillo lingual o repliegue membranoso, macroglosia, microglosia, paladar ojival, fisura
palatina, alteraciones de la mandibula como: oclusién dentaria, abertura bucal o

coordinacion maxilar. ¢

5.8.3 Trastornos del lenguaje

Se conoce como trastornos de lenguaje a la dificultad o comprension, expresion o repeticion
del lenguaje en sus diferentes aspectos provocando problemas en la adaptacion del sujeto al
ambiente y/o un malestar significativo. Dentro de estos trastornos se encuentra la dislalia,

disglosia y disartria. ¢4

5.8.3.1 Dislalia

Es un trastorno en la articulacidn de los fonemas, ya sea por ausencia o alteracién de sonidos
concretos o por la sustitucion de éstos por otros de forma inapropiado. Este problema puede

afectar a cualquier consonante o vocal. Asi puede presentarse al defecto referido a un solo
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fonema o a varios, también puede afectar tan solo a la asociacién de consonante, cuando

estas aparecen unidas en una sola silaba, pasando por alto en este caso una de ellas. ¢

> Clasificacion de las dislalias

Segun el sitio web Dislalias ©®® su clasificacion etiologica se compone de 4 tipos que se

detallan a continuacién:

v' Dislalia evolutiva o fisioldgica: esta se basa en que el nifio no articula o pronuncia bien
algunos fonemas en una fase concreta de su desarrollo linguistico. Normalmente
desaparecen con el tiempo y nunca deben ser intervenidas antes de los 4 afios, sobre
todo /r/ y sinfones.

v Dislalia audidgena: se trata de una deficiencia auditiva. El nifio no articula bien o
confunde fonemas semejantes debido a que posee una correcta discriminacion
auditiva.

v' Dislalia organica: su causa es organica, la cual puede deberse a que los centros

neuronales (sistema nervioso central) estén afectados, en cuyo caso se denomina

“disartria” (forma parte de las alteraciones del lenguaje de los deficientes motores) o

a malformaciones o anomalias en los 6rganos del habla como son los labios, la lengua,

el paladar, lo cual se denomina “disglosia”.

Dislalia funcional: esta alteracion es producida por un mal funcionamiento de los

6rganos articulatorios a pesar de no existir ninguna causa de tipo organico. %

5.8.3.2 Disglosia

La disglosia se basa en alteraciones anatomicas y/o fisiologicas de los érganos articulatorios,
provocan tambien dislalias fonéticas. Segun postulan Gallardo y Gallegos, este es un
trastorno de la articulacion de origen no neurologico central y provocado por lesiones fisicas
o malformaciones de los 6rganos articulatorios periféricos. De ahi que la disglosia o también
Ilamada dislalia organica sea un trastorno en la articulacion de los fonemas debido a una

alteracion organica de los 6rganos periféricos de habla. ¢”
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» Clasificacion de la disglosia

Segun la revista digital para profesionales de la ensefianza ©® la disglosia es un trastorno de

la articulacion, sin que existan problemas en el Sistema Nervioso Central, este trastorno es

provocado por lesiones fisicas 0 malformaciones de los 6rganos de articulacién del habla.

Son varias las causas de la disglosia, que afectan a distintos 6rganos del habla y que se

presenten de forma Unica o asociadas. Teniendo en cuenta el rgano afectado, se distinguen

diversos tipos de disglosias.

v

v

Disglosias labiales: son aquellos trastornos de la articulacién de fonemas que se
produce por una alteracion en la forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios.
Entre las causas mas frecuentes podemos mencionar: labio leporino, frenillo labial
superior hipertréfico, fisura del labio inferior, paralisis facial, macrostomia, heridas

labiales y neuralgia del trigémino. ©®

Disglosias dentales: son trastornos de la articulacion que se produce como resultado de
una alteracion en la forma o posicién de los dientes. Las causas son: la herencia
familiar, desequilibrios hormonales, alimentacion, ortodoncias, protesis. En estos
casos, si se realiza algun tipo de intervencion por parte del ortodoncista y del protésico

dental, se debe llevar un seguimiento para prevenir posibles alteraciones articulatorias.
(38)

Disglosias palatales: son alteraciones en la articulacion de los sonidos por
malformaciones del paladar y del velo del paladar, lo cual puede darse por presentar
fisura palatina, fisura submucosa del paladar, paladar corto u ojival entre otras causas.

Las paralisis funcionales y los traumatismos que afectan a la region del paladar. %

» Causas de las disglosias

Las causas de las disglosias pueden ser varias, se encuentran en los diferentes 6rganos

responsables de la articulacion del habla, Unicas o asociadas entre si 0 a otros cuadros

patologicos”. Entre ellas encontramos: malformaciones congénitas craneofaciales,
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trastornos del crecimiento, anomalias adquiridas como consecuencia de lesiones en la
estructura orofacial o de extirpaciones quirdrgicas. Otras patologias o anomalias pueden ser:
fisura palatina, labio leporino, frenillo labial superior, fisuras del labio inferior, paralisis
facial, macrostomia, heridas labiales, glosectomia, frenillo lingual corto, paralisis del
hipogloso, fulguracion lingual, macroglosia, atresia o reseccion maxilar, distosis
maxilofacial, prognatismo, velo del paladar largo, paladar ojival, traumatismos, agenesias
dentarias, mal oclusion dental, ortodoncias, proétesis, prognatismo, tumoraciones, hipertrofia

del tejido adenoide y rinolalias. ¢”

5.8.3.3 Disartrias

La disartria es una alteracion del habla que tiene como base un trastorno neuroldgico.
Comunmente se acompafia de dificultades en algunos atributos de la voz (disfonias
neuroldgicas), de alteraciones de los movimientos bioldgicos de los érganos buco faringeos

incluyendo masticacion y deglucion, y en ocasiones de incoordinacion fono respiratorio. 9

5.9 Fonoaudiologia

Es la disciplina que se encarga de evaluar, diagndsticar e intervenir en los trastornos de la
comunicacion humana, expresados a través de diferentes patologias como puede ser
alteracion en la voz, en el habla, lenguaje, en la audicion y en cualquier otra funcién que

implique tanto al habla como al oido, tanto de adultos como de nifios. ¢
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Tabla Nro. 2. Aplicaciones clinicas fonoaudiologia y odontologia

Evaluacion Evaluacion Tipo Modo
Extra oral Intraoral Respiratorio | Respiratorio | Deglucion Fonemas
- Labio Paladar: - Costo - Nasal. - Succion Dislalia en la
normal. - Normal. diafragmético. | - Bucal. labial. clinica
(cubre 2/3 de - Alto. - Costal alto. - Mixto. - Empuje fonoaudiolégica.
la coronadel | - Ojival. Mixto. lingual - Labio corto, no
ICen - Fisurado. anterior. .
reposo). Lengua: - Interposici | funcional, M, P,
- Labio corto - Tamafio normal. on lingual. B, donde el otro
funciona - Tamafio labio se mueve, no
- Labio corto aumentado el corto.
no funciona - Tamafio - Interposicion
- Labio disminuido  (casi lingual S, T, D.
Suenllg ni se ve). Con mordida
- Cierre —con | Frenillo Lingual: :
esfuerzo o abierta L, N, R.
- Sin esfuerzo - Sitieneentre 1 a dislalias més
- Manos — ufias 2cm. En frecuentes: S, R,
(onicofagia) adosamiento, es RR.
- Dedos ”‘_’rma'-
(succién - Si tiene menos de
digital) LIS
adosamiento, esta
corto.
- Puede ser grueso,
al sacar la lengua,
se acorazona la
punta.
- Inserto en el
apice o
transfixiante.
- Impide elevar el
apice, no puede
decirni L, R, RR.

Autora: Investigadora

Fuente; 4D

5.10 Cddigo Internacional de Enfermedades (CIE-10)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza el Codigo Internacional de
Enfermedades (CIE-10) para describir el estado de salud de las personas, siendo un sistema
donde se asignan enfermedades, lesiones y motivos de consulta. Es un sistema donde se
asignan enfermedades, lesiones y motivos de consulta. Esta clasificacion comprende todo el
rango de enfermedades existentes en la terminologia medica. De la misma forma abarca con
el listado de malformaciones congeénitas de labio, boca y paladar, siendo el decimoséptimo

capitulo de la lista de codigos CIE-10. “2)
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Tabla Nro. 3. Malformaciones de labio y paladar (CIE-10)

Malformaciones de labios y paladar

(Q35) Paladar hendido

Q35.1 Paladar duro hendido

Q35.3 Paladar blando hendido

Q35.5 Paladar duro hendido con paladar
blando hendido

Q35.7 Uvula hendida

Q35.9 Paladar hendido, no especificado

(Q36) Labio leporino

Q36.0 Labio leporino bilateral
Q36.1 Labio leporino medial
Q36.9 Labio leporino unilateral

(Q37) Paladar hendido con labio
leporino

(Q37.0) Paladar duro hendido con labio
leporino, bilateral

(Q37.1) Paladar duro hendido con labio
leporino, unilateral

(Q37.2) Paladar blando hendido con labio
leporino, bilateral

(Q37.3) Paladar blando hendido con labio
leporino, unilateral

(Q37.4) Paladar duro hendido y del paladar
blando con labio leporino, bilateral

(Q37.5) Paladar duro hendido y del paladar
blando con labio leporino, unilateral

(Q37.8) Paladar hendido no especificado con
labio leporino bilateral

(Q37.9) Paladar hendido no especificado con
labio leporino unilateral

Autora: Investigadora
Fuente: )
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte trasversal.

6.2 Disefio de investigacion

No experimental, porque no se manipularon las variables de estudio.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion estuvo conformada por sesenta y dos
historias clinicas aperturadas por profesionales en diferentes areas de la salud; las mismas
que fueron obtenidas de la base de datos de la Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador de una
de sus campanfias realizadas en Quito en el mes de marzo del 2018. La informacion fue
solicitada a la fundacion por medio del convenio firmado con la Universidad Nacional de

Chimborazo.
6.3.1 Muestra

Se seleccionaron cuarenta y dos historias clinicas mediante un muestreo no probabilistico
intencional, las cuales cumplieron con los criterios de seleccién establecidos para esta

investigacion.
6.3. Criterio de Seleccion

e Historias Clinicas que contaron con la firma en el correspondiente consentimiento
informado.

e Historias Clinicas de pacientes diagnosticados con paladar y labio fisurado.

e Historias Clinicas que tuvieron el algoritmo del habla.

e Historias Clinicas que contaron con sus datos personales completos.
6.4. Entorno

Universidad Nacional de Chimborazo y Fundacién Operacion Sonrisa Ecuador.
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6.5. Recursos

6.5.1. Bienes
Cantidad Descripcion Precio Unidad Precio Total
5 DVD $1 5
2 Resma de papel formato A4 $5 10
3 Tintas para impresora $10 30
Epson L210 Series
Global Otros utiles de escrito como $10 10
esferos, resaltador, folders,
etc.
TOTAL $55.00
6.5.2. Servicios
Descripcion Precio Unidad Total
Internet $20 80
Luz $20 80
Movilizacién a la ciudad de $ 40 80
Quito
Movilizacién en la ciudad de $2 100
Riobamba
TOTAL $82 $ 340

6.5.3. Humanos

Integrantes: Estudiante investigadora

Docente tutor

6.6 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue la observacién, y como instrumento las
historias clinicas cedidas por la fundacion; ademas la informacion fue procesada en cuadros
estadisticos para la interpretacion de resultados, apoyandose en el programa estadistico
SPSS.

6.7 Analisis estadistico

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico SPSS version 23.
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6.8 Operacionalizacion de las variables

6.8.1 Variable independiente

Tabla Nro. 4. Patologias de paladar y labio fisurado

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Son defectos congénitos Q35.1 Paladar duro hendido
que ocurren cuando el labio Q35.3 Paladar blando hendido
superior y el paladar no se Q35.5 Paladar duro hendido con paladar blando fisurado
desarrollan correctamente. Pala(.jar Q35.7 Uvula hendida
El primero ocurre cuando el hendido Q35.9 Paladar hendido, no especificado
tejido que forma el paladar
y el labio superior no se Q36.0 Labio leporino bilateral
unen antes del nacimiento, | | apjg leporino | @36.1 Labio leporino medial
esto causa una abertura en Q36.9 Labio leporino unilateral
el labio superior. El Observacion | Historia
segundo se produce cuando Q37.0 Paladar duro hendido con labio leporino bilateral Clinica

el paladar no se cierra
completamente,  dejando
una abertura que puede
extenderse dentro de la
cavidad nasal.

Paladar
hendido con
labio leporino

Q37.1 Paladar duro hendido con labio leporino unilateral

Q37.3 Paladar blando hendido con labio leporino unilateral

Q37.4 Paladar duro y blando hendidos con labio leporino bilateral
Q37.5 Paladar duro y blando hendidos con labio leporino unilateral
Q37.8 Paladar hendido no especificado con labio leporino bilateral
Q37.9 Paladar hendido no especificado con labio leporino unilateral
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6.8.2 Variable dependiente:

Tabla Nro. 5. Trastornos bucofonatorios

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica | Instrumento
Dificultad 0

alteraciones en la Nasolabial

produccion del Putos de

habla desde el | articulacion Dentopalatino

punto de vista

anatomico, Velofaringeo

fisiolégico y la Historia
forma de Proceso Observacion Clinica
articulacion, quirdrgico en | Nasolabial provocado

describe la posicion
que toman los
organos orales en
esta accion y como
la trayectoria del
viaje del aire va
desde la garganta a
la nariz generando

sonidos diferentes.

rebote

Capacidad

pulmonar

Test de esfuerzo
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7. RESULTADOS

Se analizaron los datos recolectados de las 42 historias clinicas donadas por la FOSE, de

las cuales se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla Nro. 6. Impresion diagnostica en relacion con el sexo

Impresion diagndstica

Q35.1. Paladar duro fisurado

Q37.1. Paladar duro fisurado con labio leporino
unilateral

Q37.5. Paladar duro y blando fisurados con labio
leporino unilateral

Q37.0. Paladar duro fisurado con labio leporino
bilateral

Q35.5. Paladar duro fisurado con paladar blando
fisurado

Q37.9. Paladar fisurado no especificado con
labio leporino unilateral

Q37.3. Paladar blando fisurado con labio
leporino unilateral

Q35.3. Paladar blando fisurado
Q37.8. Paladar fisurado no especificado con

labio leporino bilateral
Q37.4. Paladar duro y blando fisurados con labio

leporino bilateral
Q35.7. Uvula hendida
Q35.9. Paladar fisurado, no especifico

Q36.9. Labio leporino unilateral

Total

Sexo
Masculino  Femenino
(%) (%)
5 2
11,9% 4,8%
9 2
21,4% 4,8%
2 3
4,8% 7,1%
1 0
2,4% 0,0%
1 3
2,4% 7,1%
2 1
4,8% 2,4%
1 1
2,4% 2,4%
0 2
0,0% 4,8%
0 1
0,0% 2,4%
0 2
0,0% 4,8%
2 0
4,8% 0,0%
1 0
2,4% 0,0%
1 0
2,4% 0,0%
25 17
59,5% 40,5%

Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Total

s
16,7%
11
26,2%
5
11,9%
1
2,4%
4
9,5%
3
7,1%
2
4,8%
2
4.8%
1
2,4%
2
4.8%
2
4,8%
1
2,4%
1
2,4%
42
100,0%

Analisis e interpretacion: en base a los datos obtenidos se evidencid que la patologia mas

frecuente fue Q37.1 paladar duro fisurado con labio leporino unilateral con el 26,2%. En

segundo lugar, se encontré Q35.1. paladar duro fisurado con un 16,7%, seguida de Q37.5.
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paladar duro y blando fisurados con labio leporino unilateral con el 11,9%. A continuacion,
se observé que Q35.5. paladar duro fisurado con paladar blando fisurado represento el 9,5%,
adicionalmente se demostré que Q37.9. paladar fisurado no especificado con labio leporino
unilateral correspondio al 7,1%. Los diagndsticos Q37.3. paladar blando fisurado con labio
leporino unilateral, Q35.3. Paladar blando fisurado, Q37.4. Paladar duro y blando fisurados
con labio leporino bilateral, y Q35.7. Gvula hendida mostraron el 4,8% en todos los casos.
Finalmente, Q37.0. paladar duro fisurado con labio leporino bilateral, Q37.8. paladar
fisurado no especificado con labio leporino bilateral, Q35.9. paladar fisurado, no especifico,
y Q36.9. labio leporino unilateral constituyeron el 2,4% respectivamente. Cabe recalcar que
los hombres con el 59,5% fueron los que en su mayoria presentaron los diagndsticos
mencionados anteriormente mientras que en las mujeres fue el 40,5%. En conclusion, se
puede decir que los 25 pacientes que tuvieron fisura labial también lo presentaron a nivel del

paladar, siendo el 59,6% de la muestra.
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Tabla Nro. 7. Impresion diagndstica en relacién a la edad

Impresion diagnostica

Q35.1. Paladar duro fisurado

Q37.1. Paladar duro fisurado
con labio leporino unilateral

Q37.5. Paladar duro y blando
fisurados con labio leporino
unilateral

Q37.0. Paladar duro fisurado
con labio leporino bilateral

Q35.5. Paladar duro fisurado
con paladar blando fisurado

Q37.9. Paladar fisurado no
especificado con labio
leporino unilateral

Q37.3. Paladar blando
fisurado con labio leporino
unilateral

Q35.3. Paladar blando
fisurado

Q37.8. Paladar fisurado no
especificado con labio
leporino bilateral

Q37.4. Paladar duro y blando
fisurados con labio leporino
bilateral

Q35.7. Uvula hendida

Q35.9. Paladar fisurado, no
especifico

Q36.9. Labio leporino
unilateral

Total

2-4Pre
escolares

1
2,4%
0
0,0%
0
0,0%

1
2,4%
0
0,0%
1
2,4%

0
0,0%

1
2,4%
0
0,0%

0
0,0%

1
2,4%
0
0,0%
0
0,0%
5
11,9%

Autora: Dayana Lozada

Edad (agrupado)

5-11
Escolares

5
11,9%
3
7,1%
3
7,1%

0
0,0%
3
7,1%
1
2,4%

2
4,8%

0
0,0%
1
2,4%

2
4,8%

1
2,4%
0
0,0%
0
0,0%
21
50,0%

12+
Adolescentes
y jovenes
1

2,4%
8
19,0%
2
4,8%

0
0,0%
1
2,4%
1
2,4%

0
0,0%

1
2,4%
0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%
1
2,4%
1
2,4%
16
38,1%

Fuente: Historias Clinicas FOSE

Total

7
16,7%
11
26,2%
5
11,9%

1
2,4%
4
9,5%
3
7,1%

2
4,8%

2
4,8%
1
2,4%

2
4,8%

2

4,8%

1

2,4%

1

2,4%
42
100,0%

Analisis e interpretacion: en base a los datos obtenidos se evidencid que la patologia mas

frecuente fue Q37.1 paladar duro fisurado con labio leporino unilateral con el 26,2%. En

segundo lugar, se encontro Q35.1. paladar duro fisurado con un 16,7%, seguida de Q37.5.

paladar duro y blando fisurados con labio leporino unilateral con el 11,9%. A continuacion,
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se observé que Q35.5. paladar duro fisurado con paladar blando fisurado represent6 el 9,5%,
adicionalmente se demostro que Q37.9. paladar fisurado no especificado con labio leporino
unilateral correspondio al 7,1%. Los diagndsticos Q37.3. paladar blando fisurado con labio
leporino unilateral, Q35.3. Paladar blando fisurado, Q37.4. Paladar duro y blando fisurados
con labio leporino bilateral, y Q35.7. Gvula hendida mostraron el 4,8% en todos los casos.
Finalmente, Q37.0. paladar duro fisurado con labio leporino bilateral, Q37.8. paladar
fisurado no especificado con labio leporino bilateral, Q35.9. paladar fisurado, no especifico,
y Q36.9. labio leporino unilateral constituyeron el 2,4% respectivamente. ES preciso
mencionar que en la edad escolar (5-11) se observé mayor frecuencia de estos diagnosticos
con el 50,0%, seguidos de los adolescentes y jovenes (12+) con el 38,1% mientras que la

edad pre-escolar (2-4) con el 11,9% fueron los que presentaron menos patologias.
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Grafico Nro. 1. Relacion del diagnéstico con la edad y el género de los pacientes
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Anélisis e interpretacion: en referencia al grafico Nrol, es importante mencionar que el
diagndstico mas frecuente fue Q37.1 paladar duro fisurado con labio leporino unilateral en
edades de 7,8,13,15,18,20,22 y 23 afios siendo mayor en el sexo masculino, en segundo
lugar, se encontrd6 Q35.1. paladar duro fisurado que de igual manera presentd mayor
frecuencia en hombres que en mujeres, en edades de 2,6,7,8,9,11 y 13 afios, seguido Q37.5.
paladar duro y blando fisurados con labio leporino unilateral y Q35.5. paladar duro fisurado
con paladar blando fisurado, que presentaron en su mayoria en el sexo femenino, en
pacientes de 6,8,9,11,12,14 y 15 afios de edad, adicionalmente se demostré que Q37.9.
paladar fisurado no especificado con labio leporino unilateral, manifestdo mas en hombres en
una edad comprendida de 2,9 y 22 afos. Por otra parte, Q37.3. paladar blando fisurado con
labio leporino unilateral, se mostr6 en hombres y mujeres de la misma forma, en una edad
de 6 y 9 afios. Los diagnosticos Q35.3. Paladar blando fisurado y Q37.4. Paladar duro y
blando fisurados con labio leporino bilateral, se encontraron solo en mujeres, en edades de
4,8,10 y 18 afios, a diferencia de Q35.7. vula hendida que se mostraron solo en hombres de
3y 6 afios. Lo que significa que existié prevalencia del sexo masculino, edad escolar, y la
patologia Q37.1
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Tabla Nro. 8. Analisis diferencial del total de la escala del habla en pacientes con y sin

cirugias.
Total Cirugia Total
escala del Sin Cirugia Con Cirugia
habla
6 0 1 1
0,0% 2,4% 2,4%
7 0 2 2
0,0% 4,8% 4,8%
8 0 4 4
0,0% 9,5% 9,5%
9 2 3 5
4,8% 7,1% 11,9%
10 1 4 5
2,4% 9,5% 11,9%
11 0 4 4
0,0% 9,5% 9,5%
12 1 8 9
2,4% 19,0% 21,4%
13 0 3 3
0,0% 7,1% 7,1%
14 0 7 7
0,0% 16,7% 16,7%
15 0 2 2
0,0% 4,8% 4,8%
TOTAL 4 38 42
9,5% 90,5% 100,0%

Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Analisis e interpretacidn: en base a los datos obtenidos de la tabla Nro.6, el 90,5% de la
muestra se ha sometido a distintos tipos y nimeros de cirugia, mientras que el 9.5% no tiene
ninguna. Ocho casos que representaron al 19,0% dentro de los que se han realizado cirugias
tienen un total de 12/15 dentro de la escala del habla, mientras que tan solo un caso que
correspondi6 al 2.4% tiene un total de 6/15 dentro de esta escala. 38 casos que
correspondieron al 90,5% mencionado anteriormente tienen distintos niveles de escala del

habla debido a los distintos tipos y nimeros de cirugias que se han realizado.
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Gréfico Nro. 2. Impresion diagnostica en relacion a la ciudad.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Analisis e interpretacion: en el grafico Nro. 2, se mostro la frecuencia del tipo de patologias
de acuerdo a la ciudad, siendo mas sobresaliente en Quito con un total de 20 casos diferentes
como se detallan a continuacion: donde 2 personas presentaron Q35.1. paladar duro hendido,
7 Q37.1. paladar duro hendido con labio leporino unilateral, 2 con Q37.5. paladar duro y
blando hendidos con labio leporino unilateral, 1 persona presenté Q37.0. Paladar duro
hendido con labio leporino bilateral, 3 con Q35.5. Paladar duro hendido con paladar blando
hendido, 1 con Q37.9. Paladar hendido no especificado con labio leporino unilateral, 1 con
Q37.3. Paladar blando hendido con labio leporino unilateral, 1 persona con Q37.8. Paladar
hendido no especificado con labio leporino bilateral, 1 con Q35.7. Uvula hendida, y 1 con
Q35.9. Paladar hendido, no especifico, mientras que en la ciudad de Ambato 3 personas
presentaron Q37.9. Paladar hendido no especificado con labio leporino unilateral, Q35.3.
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Paladar blando hendido y Q37.4. Paladar duro y blando hendidos con labio leporino bilateral
respectivamente. En Manta 1 persona presenté Q35.5. Paladar duro hendido con paladar
blando hendido. En Ibarra se encontraron 2 personas con estos diagnosticos, 1 con Q37.1.
Paladar duro hendido con labio leporino unilateral, y otra con Q37.5. Paladar duro y blando
hendidos con labio leporino unilateral. En Latacunga 1 persona presentdé Q37.3. Paladar
blando hendido con labio leporino unilateral. En la Union los Rios y Ventanas se encontraron
2 personas que mostraron Q37.1. Paladar duro hendido con labio leporino unilateral. De
igual formaen Tulcan y el Puyo 2 con Q35.1. Paladar duro hendido. En la Mana se evidencio
Q36.9. Labio leporino unilateral en una persona. En Riobamba una con Q37.3. Paladar
blando hendido con labio leporino unilateral. En Guaranda dos personas con Q35.1. Paladar
duro hendido y Q37.9. Paladar hendido no especificado con labio leporino unilateral. En
Cayambe 1 con Q37.5. Paladar duro y blando hendidos con labio leporino unilateral. En la
ciudad de Lago Agrio dos personas presentaron Q35.1. Paladar duro hendido y Q37.1.
Paladar duro hendido con labio leporino unilateral respectivamente. En Naranjito 1 persona
presentd Q35.1. Paladar duro hendido, y otra Q37.5. Paladar duro y blando hendidos con
labio leporino unilateral. En Morona Santiago 1 persona con Q37.4. Paladar duro y blando
hendidos con labio leporino bilateral y En el Carmen una persona present6 Q35.3. Paladar
blando hendido. Los resultados obtenidos evidenciaron que la mayoria de los pacientes

procedieron de la region sierra del Ecuador.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE
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Anélisis e interpretacion: en el gréfico Nro. 3. dentro de la escala del habla que fue
evaluado sobre 15, se presentaron los siguientes resultados:

Se demostro siete casos con Q35.1. Paladar duro hendido con diferentes valores en la escala
del habla, uno tuvo un valor de 7, tres un valor de 10, uno de 11, y dos tuvieron 14 dentro de
la escala del habla. Los casos que presentaron Q37.1. Paladar duro hendido con labio
leporino unilateral, uno tuvo un valor de 7, otro de 8, otro de 10, un caso de 11, cinco casos
obtuvieron un valor de 12 en la escala del habla, uno de 13 y otro de 15. Dos casos de Q37.8.
Paladar hendido no especificado con labio leporino bilateral y Q36.9. Labio leporino
unilateral respectivamente, tuvieron un valor de 14 dentro de la escala del habla. Seguido de
esto, se evidencio dos casos con Q37.4. Paladar duro y blando hendidos con labio leporino
bilateral, uno obtuvo un valor de 10 y otro con 12. De igual forma dos presentaron Q35.7.
Uvula hendida con un valor de 9 un caso y la otra con 12. Por otra parte, presento un caso
con Q35.9. Paladar hendido, no especifico en una escala de 13. Adicionalmente se evidencio
cinco casos con Q37.5. Paladar duro y blando hendidos con labio leporino unilateral, un caso
en una escala de 8, tres en una escala de 14 y uno en escala de 15, asi mismo, Q37.0. Paladar
duro hendido con labio leporino bilateral se present6 en un caso dentro de la escala de 9.
Ademaés, Q35.5. Paladar duro hendido con paladar blando hendido se mostr6 en cuatro casos,
uno en escala de 8, dos en escala de 9 y uno de 12. Luego se presento tres casos con Q37.9.
Paladar hendido no especificado con labio leporino unilateral, uno en una escala con 8, otro
enescalade 12 y otro con 13. Mientras que Q37.3. Paladar blando hendido con labio leporino
unilateral se presentd en dos casos, uno en escala de 9 y otro de 11 dentro de la escala del
habla. Finalmente, Q35.3. Paladar blando hendido se mostrd en dos casos, uno con valor de
6 y otro de 11.
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Grafico Nro. 4. Impresion diagnostica con la escala del habla (agrupado).
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Analisis e interpretacion: en base a los datos obtenidos se evidencio que 4 personas que
presentaron Q35.1. paladar duro hendido tuvieron un nivel medio en la escala del habla,
mientras que 3 personas con el mismo diagndstico se encontraron en un nivel alto. 3 personas
que tuvieron Q37.1. paladar duro hendido con labio leporino unilateral obtuvieron un nivel
medio, mientras que 8 tuvieron un nivel alto. 1 persona que presentd Q37.5. paladar duro y
blando hendidos con labio leporino unilateral tuvo un nivel medio y 4 un nivel alto. 1 persona
con Q37.0. paladar duro hendido con labio leporino bilateral mostré un nivel medio dentro

de la escala del habla. 3 personas presentaron Q35.5. paladar duro hendido con paladar
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blando hendido, teniendo un nivel medio mientras que 1 también presenté el mismo
diagndstico y obtuvo un nivel alto. 1 persona con Q37.9. paladar hendido no especificado
con labio leporino unilateral tuvo un nivel medio mientras que 2 tuvieron un nivel alto. 2
personas con Q37.3. paladar blando hendido con labio leporino unilateral, una present6 un
nivel medio y la otra un nivel alto. De igual manera 2 presentaron Q35.3. paladar blando
hendido, una con un nivel medio y la ora persona con un nivel alto de la escala del habla. 1
persona obtuvo un nivel alto presentando Q37.8. paladar hendido no especificado con labio
leporino bilateral. 2 personas presentaron Q37.4. paladar duro y blando hendidos con labio
leporino bilateral con un nivel medio y la otra con un nivel alto. 2 personas presentaron
Q35.7. Gvula hendida teniendo una un nivel medio y la otra un nivel alto. 2 personas
presentaron Q35.9. paladar hendido, no especifico y Q36.9. labio unilateral respectivamente

teniendo un nivel alto dentro de la escala del habla.
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Tabla Nro. 9. Antecedentes familiares de patologias orales

Miembro de|Frecuencia [Porcentaje

Padre 1 2,4
Hermano 1 2,4
Hermana 2 4,8
Otro 8 19
No aplica 30 71,4
Total 42 100

Grafico Nro. 5. Antecedentes familiares de patologias orales
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Analisis e interpretacion: en la tabla Nro.7. y el grafico Nro.5. se mostro la frecuencia y el
porcentaje de los miembros de familia que presentaron estas patologias, donde el 2.4% se
presentd tanto en el padre como en el hermano, el 4,8% en la hermana, el 19% en otro
miembro de la familia, mientras que el 71,4 % no aplica en ningun familiar. Lo que quiere
decir que no precisamente estas patologias son genéticas, sino se pueden dar por distintas
causas como: la exposicion a determinadas sustancias, presencia de diabetes u obesidad

durante el embarazo. “¥
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Gréfico Nro. 6. Impresion diagndstica en relacién a la escala del habla nasolabial.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Andlisis e interpretacion: en referencia al grafico Nro.6 presento tres casos con Q37.1. paladar
duro hendido con labio leporino unilateral en una escala del habla nasolabial de 2, y ocho casos
en una escala de 3 siendo este el caso mas frecuente. Seguido por Q37.5. paladar duro y blando
hendidos con labio leporino unilateral cuyo resultado se presentd en cinco casos en una escala
de 3. Por otra parte, se mostré Q37.0 paladar duro hendido con labio leporino bilateral un caso
en una escala de 3. Ademas, tres casos con Q37.9. Paladar hendido no especificado con labio
leporino unilateral en una escala con 3, también se evidencié dos casos con Q37.3. paladar
blando hendido con labio leporino unilateral y dos casos con Q37.4. paladar duro y blando
hendidos con labio leporino bilateral en una escala de 3. Un caso de Q37.8. paladar hendido no
especificado con labio leporino bilateral en escala de 2. Un caso con Q36.9. labio leporino
unilateral en una escala de 3. Con respecto a Q35.1 paladar duro hendido presento siete casos en
escala de 3. En relacion a Q35.5 paladar duro hendido con paladar blando hendido reflejé cuatro
casos en escala de 3. Se observo 2 casos de Q35.3 paladar blando hendido en escala de 2y 3
respectivamente. Adicionalmente, existio dos casos con Q35.7. Gvula hendida en escala de 3.

Finalmente, Q35.9. paladar hendido, no especificado, mostr6 un caso en escala de 3.
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Grafico Nro. 7. Impresion diagnostica en relacion con la escala del habla nasolabial
provocado.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Anélisis e interpretacion: en referencia al grafico Nro.7 cabe indicar que dentro de la
muestra analizada de casos que presentaron estos diagndsticos que son analizados en el

presente estudio, muestran los siguientes resultados:

En consideracion Q37.1 Paladar duro hendido con labio leporino unilateral fue el diagnostico
que se mostro mayormente en el gréfico analizado, con una presencia de 11 casos de los
cuales, en la escala nasolabial provocado, se evidencio un caso en una escala de 1, otro caso
en la escala de 2 y nueve casos en la escala de 3. Por otro lado, estd Q35.1 Paladar duro
hendido con una presencia de siete casos, uno de ellos se ubico en una escala de 1, cuatro en
la escala de 2 y dos en la escala de 3, asi entonces, en referencia a Q37.5 Paladar duro y
blando hendidos con labio leporinos unilateral se presentaron cinco casos de los que uno se
ubico en la escala de 2 y cuatro en la escala de 3. Adicionalmente se observé cuatro casos

de Q35.5. Paladar duro hendido con paladar blando hendido, tres en una escala de 2 y uno

42



en escala de 3. Por otro lado, Q37.9 Paladar hendido no especificado con labio leporino
unilateral de los que un caso se ubicd en la escala de 2 y dos casos en la escala de 3. En lo
que tiene que ver con Q37.3. Paladar blando hendido con labio leporino unilateral y Q35.3
Paladar blando hendido se reflejaron cuatro casos, dos en una escala de 1 y dos casos en
escala de 3 respectivamente, seguido de esto, Q35.7 Uvula hendida mostr6 dos casos en
escala de 3, a diferencia de Q37.4 Paladar duro y blando hendidos con labio leporino bilateral
que presento dos casos, pero en diferente escala, uno en escala de dos y otro en escala de 3.
Ademas de esto, se evidencid dos casos en escala de 3, uno con Q37.8. Paladar hendido no
especificado con labio leporino bilateral y el otro con Q36.9. Labio leporino unilateral.

Finalmente, Q35.9 Paladar, hendido no especifico present6 un caso en escala de 2.
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Recuento

Grafico Nro. 8. Impresion diagnostica en relacion con la escala del habla

dentopalatino.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE
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Analisis e interpretacion: en base a los datos obtenidos se evidencio siete casos con Q35.1.

paladar duro hendido, cuatro en una escala del habla dentopalatino de 1 y tres casos en una

escala de 2. Mientras que Q37.1. paladar duro hendido con labio leporino unilateral presento

en siete casos en una escala de 2, dos casos con el mismo diagnostico en una escala de 1y

dos casos en escala de 3, siendo | mas frecuente. Por otro lado, se mostré un caso con Q37.5.

paladar duro y blando hendidos con labio leporino unilateral en una escala de 1, dos casos

en escala de 2 y dos casos en escala de 3. Ademas, reflejé un caso con Q37.0. paladar duro

hendido con labio leporino bilateral en una escala de 2. Sin embargo, se presento dos casos

de Q35.5. paladar duro hendido con paladar blando hendido en una escala de 1 y dos casos

en una escala de 2.
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Adicionalmente se observo en menor presencia Q37.9. paladar hendido no especificado con
labio leporino unilateral siendo dos casos en una escala de 2 y 1 casos en una escala de 1,
también se mostré dos casos con Q 37.3. paladar blando hendido con labio leporino unilateral
en una escala de 1, seguido de Q35.3. paladar blando hendido, con dos casos, uno en una
escala de 1 y otro caso en escala de 2. Referente a Q37.8. paladar hendido no especificado
con labio leporino bilateral y Q35.9. paladar hendido, no especifico presentaron dos casos
respectivamente en una escala de 3. Por otro lado, Q37.4. paladar duro y blando hendidos
con labio leporino bilateral reflejo dos casos en una escala de 3. Con respecto a Q35.9.
paladar hendido, no especificado mostré un caso en una escala de 3. Finalmente, Q36.9.

labio leporino unilateral evidencid un caso en una escala de 3.
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Grafico Nro. 9. Impresion diagnostica en relacion con a la escala del habla
velofaringeo.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Analisis e interpretacion: en referencia al grafico Nro.9 cabe indicar que dentro de la
muestra analizada de personas que mantienen las patologias que son analisis del presente

estudio, mostraron los siguientes resultados:

En consideracion a Q37.5 Paladar duro y blando hendidos con labio leporino unilateral se
presentaron cuatro casos en una escala del habla velofaringeo de 3 y un caso en una escala
de 1, siendo este el resultado més incidente. Seguido por Q35.5 Paladar duro hendido con
paladar blando hendido cuyo resultado se present en 2 casos en una escala de 1, un caso en
una escala de 2 y un caso en una escala de 3. Por otra parte, se reflej6 que Q 37.3 Paladar
blando hendido con labio leporino unilateral se evidencié en dos casos en una escala del
habla velofaringea de 3, a diferencia de Q 35.3 Paladar blando hendido en la que se

presentaron dos casos que se dividen tanto en una escala de 1y 2, asi también, en igual
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numero de casos se presentdé Q37.4 Paladar duro y blando con labio leporino bilateral, sin
embargo, para esta se encontrd un caso en la escala de 1 y un caso de 3, se mostr6 a Q35.7
Uvula hendida dénde se presentaron los mismos resultados que Q37.4. Con respecto a
Q35.1. paladar duro hendido reflejé siete casos, uno en escala de 1, otro en escala de 2 y
cinco en escala de 3. Ademas, existieron once casos de Q37.1. paladar duro hendido con
labio leporino unilateral, cuatro en escala de 1, tres en escala de 2 y cuatro en escala de 3.
Un caso de Q37.0. paladar duro hendido con labio leporino bilateral, en escala de dos. Asi
mismo se presentaron tres casos en escala de 1,2 y 3 respectivamente, con Q37.9. paladar
hendido no especificado con labio leporino unilateral. Con respecto a Q37.8. paladar hendido
no especificado con labio leporino bilateral se observd un caso en escala de 3.
Adicionalmente, Q35.9. paladar hendido, no especificado, mostré un caso en escala de 2.

Finalmente, Q36.9. labio leporino unilateral estuvo presente en un caso en escala de 3.
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Grafico Nro. 10. Impresion diagndstica en relacion con el test de esfuerzo.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Analisis e interpretacion: en lo que concierne al analisis de los resultados bajo la aplicacién
del test de esfuerzo en los pacientes que presentaron las patologias que se describen en el

Grafico Nro. 2, se detalla lo siguiente:

Q37.1 Paladar duro hendido con labio leporino unilateral es la patologia que se presentd
mayormente en la muestra analizada, con 11 casos de los cuales, en la escala del habla test
de esfuerzo, cinco casos se encontraron en escala de 1, tres casos en escala de 2 y tres en
escala de 3. Por otro lado, estd Q35.1 Paladar duro hendido que de una presencia de siete
casos se ubicaron en una escala de 1 cuatro de ellos, uno en la escala de 2 y dos en la escala
de 3, asi entonces, en referencia a Q37.5 Paladar duro y blando hendidos con labio leporinos
unilateral se presentaron cinco casos de los que uno se ubico en la escala de 1, uno en la

escalade 2 y tres en la escala de 3 con mejores resultados al igual que Q37.1. Adicionalmente
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se observd en menor presencia Q37.9 Paladar hendido no especificado con labio leporino
unilateral de los que un caso se ubico en la escala de 1 y dos casos en la escala de 2. En lo
que tiene que ver a Q35.3 Paladar blando hendido y Q35.7 Uvula hendida presentaron la
misma presencia y resultados, ya que en ambos casos se ubicaron dos casos en la escala de
1, a diferencia de Q37.4 Paladar duro y blando hendidos con labio leporino bilateral que,
aungue se presentd en dos casos también, estos se dividieron en una escala de 1y 2. Referente
a Q37.8 Paladar hendido no especificado con labio leporino bilateral y Q35.9 Paladar,
hendido no especifico se evidencid un caso de cada patologia los mismo que se ubicaron en
una escala de 3 en la escala del habla test de esfuerzo y por tltimo se reflejé Q37.0 Paladar
duro hendido con labio leporino unilateral y Q36.9 Labio leporino unilateral cuya presencia
fue de un caso cada una ubicada en una escala de 2.

49



Gréfico Nro. 11. Nivel de produccion de fonemas del habla.
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Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Anélisis e interpretacion: en referencia al grafico Nro.11. cabe indicar que después de
aplicar el algoritmo del habla sobre 15 puntos, 17 personas tuvieron un promedio de 6 al 10
en el test del habla considerandolo un nivel medio, mientras que 25 personas obtuvieron un
valor de 11 al 15 siendo un nivel alto dentro de la escala del habla. Lo que significa que ain
existié un porcentaje considerable de pacientes que deben ser atendidos con procedimientos

complementarios
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Tabla Nro. 10. Media y moda de la escala del habla nasolabial, nasolabial provocado,

dentopalatino, velofaringeo y test de esfuerzo.

Escala del | Escala del Escala del Escala del Escala
habla habla habla habla del habla
nasolabial | nasolabial | dentopalatino | velofaringeo | test de
provocado esfuerzo
Media 2,88 2,52 1,83 2,21 1,71
Moda 3 3 2 3 1

Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Analisis e interpretacion: en la tabla Nro.8, demostro que la media en la escala del habla

nasolabial es de 2,88 mientras que la moda fue de 3 siendo mayor en todos los casos, sin

embargo, la media de la escala del habla del test de esfuerzo fue 1,71 y la moda fue de 1

siendo menor. Esto quiere decir que todos los casos que tuvieron un valor de 3 en la escala

del habla nasolabial fue debido a que se sometieron a cirugias previas a la evaluacion de

lenguaje por lo que de alguna manera esta busco un cierre 6ptimo, perfecta funcion y buen

resultado estético, mientras que los casos que obtuvieron un valor de 1 en el test de esfuerzo

fue por el escape de aire por la nariz durante la produccion de fonemas, ya sea por falta de

procedimientos quirlrgicos o a su vez por presentar secuelas del mismo.

o1



7.1 Contrastacion de la hipdtesis

Para determinar la comparacion entre mas de dos grupos de la variable cualitativa impresion
diagnostica en cuanto a la escala del habla como una variable cuantitativa, se realizo la

prueba de normalidad de la distribucion de esta ultima variable.

Tabla Nro. 11. Contrastacion de la hipotesis ANOVA

Shapiro-Wilk
Estadistico gl | Sig.
Total escala del habla 0,954 42 | 0,093
a Correccion de significacion de Lilliefors

Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

El valor de significacion fue mayor a 0,05 (p=0,093), lo que indic6 que la distribucion de
datos fue normal, con este resultado se gener6 la prueba ANOVA de un factor con la

siguiente hipotesis:

Ho=No hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de impresion

diagnostica respecto a la escala del habla.

Hi=Hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de impresion

diagnostica respecto a la escala del habla.
Decisién: Si p<0,05 rechazamos Ho

Tabla Nro. 12. Contrastacion de la hipotesis ANOVA

ANOVA
Total escala del habla | Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica | F Sig.
Entre grupos 70,58 12 5,882 1,046 | 0,437
Dentro de grupos 163,039 29 5,622
Total 233,619 41

Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

Como el valor de significacion estadistica fue mayor a 0,05 (p=0,437) en el caso de la prueba
ANOVA se indicd que se da por finalizado el analisis y se pudo concluir que no hay
suficiente evidencia para encontrar diferencias entre las medias de los grupos de impresion

diagnostica respecto a la escala del habla.
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Tabla Nro. 13. Correlaciones no paramétricas: prueba de Spearman

Fisuras Agrupadas

(labio leporino, paladar hendido

y paladar hendido con labio

leporino)

Escala del habla Coeficiente de correlacién -0,156
nasolabial Sig. (bilateral) 0,325
N 42
Escala del habla Coeficiente de correlacién 0,301
nasolabial provocado Sig. (bilateral) 0,053
N 42
Escala del habla Coeficiente de correlacién 0,192
dentopalatino Sig. (bilateral) 0,223
N 42
Escala del habla Coeficiente de correlacién 0,02
velofaringeo Sig. (bilateral) 0,902
N 42
Escala del habla test de | Coeficiente de correlacion 0,245
esfuerzo Sig. (bilateral) 0,118
N 42
Total escala del habla Coeficiente de correlacién 0,161
Sig. (bilateral) 0,309

N 42

Autora: Dayana Lozada
Fuente: Historias Clinicas FOSE

En la tabla Nro. 10. en la que se contrasto la hip6tesis, se observd que no hay suficiente
evidencia para encontrar diferencias entre las medias de los grupos de impresion diagnostica
respecto a la escala del habla debido a la variabilidad de los diferentes tipos y subtipos de
patologias, por lo que esta tabla, a pesar de que no se comprobo la hipétesis (H1), muestra la

existencia de diferentes niveles de relacion como se detalla a continuacion:

En relacion a la escala del habla nasolabial se pudo observar que existié una correlacion
negativa muy baja, con respecto a la escala del habla nasolabial provocado se evidencio una
correlacion positiva baja, de igual manera la escala del habla dentopalatino y velofaringeo
demostraron una correlacién positiva muy baja, por otra parte, la escala del habla test de
esfuerzo presentd una correlacion positiva baja, en términos generales el total de la escala
del habla evidencio6 una correlacion positiva muy baja en relacion a las patologias agrupadas
(labio fisurado, paladar fisurado, y labio y paladar fisurado). Lo mencionado anteriormente
demostro que cualquiera de las patologias en mencién, aun influenciaron de una manera

minima en la produccion de fonemas, ya que la mayoria de los pacientes ya han sido
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intervenidos quirdrgicamente en una 0 mas ocasiones, lo que les ha favorecido a recuperar

esta funcién fonética.
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8. DISCUSION

En esta investigacion se ha manifestado que los defectos de paladar y de labio fisurado son
trastornos de origen congénito que alteran a las estructuras que forman al sistema
estomatognético y por ende al aparato fonador. Estas hendiduras labiopalatinas afectan al
funcionamiento normal de las estructuras 6seas y musculares, asi también a las funciones
béasicas e importantes del ser humano como la deglucion, masticacién y fonacion, siendo la
mas importante y notoria la del habla. “® Este problema también conocido como disglosia
se presenta por varias causas como: el cierre defectuoso de la cavidad nasal, la patologia de
los labios y paladar y a su vez la mala posicion de los dientes. Al presentar estas alteraciones
en el aparato estomatognanico, el mecanismo del gesto articulatorio provoca una mala y
defectuosa produccion de los sonidos linguisticos. Los hallazgos principales de esta
investigacion presentan una poblacién atendida por labio y paladar fisurado (LPF) en la
Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador 2018 (FOSE), en las que se toma en cuenta el sexo,
la edad, pacientes sometidos 0 no a intervenciones quirargicas previas, la escala del habla,

la prevalencia dentro del ntcleo familiar, principalmente la impresion diagnostica. ¢6)

Segun Chavarriaga y colaboradores existe mas prevalencia de patologias de paladar y labio
fisurado en el sexo masculino con el 53,8% y el 46,2% en el femenino, lo que coincide con
los resultados obtenidos en este estudio donde se evidencid el 59,5% para el sexo masculino
y el 40,5% en el sexo femenino de pacientes atendidos en la FOSE. Adicionalmente, los dos
estudios mencionados muestran que la mayoria de los pacientes han sido sometidos a una
intervencion quirurgica presentando el 66,4% y 90% para ambas investigaciones

respectivamente. 47

Un estudio realizado en el Hospital General Provincial Docente "Carlos Manuel de
Céspedes”, Sarmiento, menciona que tras procedimientos quirdrgicos, la fonacién fue
catalogada en un 88,7 % como bueno, el 9,4% y el 1,9 % fueron considerados como regulares
y malos respectivamente de acuerdo a las evaluaciones realizadas por el cirujano y un
foniatra dentro de la funcionalidad, estos resultados concuerdan con este trabajo, ya que se
evidencia que el 90,5% de la poblacién también muestra un mejor desempefio fonético
después de haber sido sometidos a distintos procedimientos quirdrgicos. En ambas
investigaciones los ejercicios de articulacion del aparato estomatognatico para la produccién

de fonemas complementaron las cirugias a las que fueron sometidos los pacientes. “®)
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La mayoria de los casos de labio leporino y de hendidura del paladar se deben a causas
multifactoriales como antecedentes familiares, la exposicion a determinadas sustancias
durante el embarazo, tener diabetes, u obesidad durante el embarazo. En el presente proyecto
se descarta que el factor genético sea una causa en la presencia de estas patologias orales, ya
que el 71.4% de pacientes no registran antecedentes familiares, resultado similar a la
investigacion realizada por Borras ??, donde el 50% de pacientes tampoco reportaron
antecedentes de este tipo. Lo que significa que el factor genético no es la causa principal
para tener este tipo de patologias, ya que estas pueden tener un origen multifactorial como
sobrepeso, diabetes, falta de acido fdlico durante el embarazo, factores ambientales, entre

otros.

En relacion a la produccion de fonemas nasolabiales, en una un caso presentado por Martinez
@) se encuentra que el 3,67% de errores se muestran en /m/, /n/, /fi/, porcentaje que refleja
un problema minimo en la produccion de estos fonemas, este resultado indica una relacién
directa con este trabajo investigativo debido a que la media de produccion de fonemas
nasolabiales es de 2,88 sobre 3, siendo 4% el margen de error. Ademas, en el estudio anterior
se observa que los fonemas dentopalatinos presentan el 6,66% de dificultad para la
pronunciacion de /t/, /d/, /I/, Irrl, que es un resultado muy distante al de este proyecto, pues
la media de produccién de fonemas dentopalatinos es de 1,83 sobre 3, que representa el 39%
de margen de error. De la misma manera Martinez ®, manifiesta que existe un problema
considerable en la produccion de fonemas velofaringeos reflejando el 6,16% de errores en
Ik, Igl, i1, Ixl, este porcentaje es mas bajo que el obtenido en este estudio, ya que la media
de produccién de fonemas velofaringeos es de 2,21 sobre 3, que equivale al 23,33% de

margen de error.
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CONCLUSIONES

A traves de este proyecto de investigacion se logré identificar trece de los dieciséis
subtipos de paladar y labio fisurado de acuerdo con el Cddigo Internacional de
Enfermedades CIE-10 establecidos por la OMS de cada uno de los pacientes atendidos
en la FOSE, las cuales son: Q35.1. Paladar duro hendido, Q37.1. Paladar duro hendido
con labio leporino unilateral, Q37.5. Paladar duro y blando hendidos con labio leporino
unilateral, Q37.0. Paladar duro hendido con labio leporino bilateral, Q35.5. Paladar duro
hendido con paladar blando hendido, Q37.9. Paladar hendido no especificado con labio
leporino unilateral, Q37.3. Paladar blando hendido con labio leporino unilateral, Q35.3.
Paladar blando hendido, Q37.8. Paladar hendido no especificado con labio leporino
bilateral, Q37.4. Paladar duro y blando hendidos con labio leporino bilateral, Q35.7.
Uvula hendida, Q35.9. Paladar hendido, no especifico, y Q36.9. Labio leporino
unilateral. Estas patologias son agrupadas en tres tipos: labio leporino, paladar hendido
y paladar hendido con labio leporino, siendo el més frecuente paladar hendido con labio
leporino con el 59,6% de poblacién de estudio, lo que significa que la mayoria de los
pacientes que tienen fisura labial también lo presentan a nivel del paladar.

Mediante el desarrollo de la investigacién se determina el nivel de produccion de
fonemas de los pacientes con paladar y labio fisurado por medio de la escala del habla,
dando como resultado un nivel alto en 25 personas y un nivel medio en 17 casos, estos
niveles son el resultado de una o mas intervenciones quirdrgicas a las que han sido
sometidos los pacientes para mejorar la parte anatomica funcional de la cavidad bucal,
acompariados de ejercicios de articulacion fonética, sin embargo aun existe un nimero
considerable de casos que tienen dificultades en la fonacion, por lo que se justifica la
elaboracion del instructivo “Articulando fonemas del aparato estomatognatico”.

Se concluye que no existe suficiente evidencia para encontrar diferencias entre las
medias de los grupos de impresion diagnostica respecto a la escala del habla debido a la
variabilidad de los diferentes tipos y subtipos de patologias, sin embargo, en términos
generales el total de la escala del habla evidencia una correlacion positiva muy baja en
relacion a las patologias agrupadas (labio fisurado, paladar fisurado, y labio y paladar
fisurado). Esto significa que estas patologias orales aun influyen de una manera minima
en la produccién de fonemas, a pesar de que la mayoria de pacientes ya han sido
intervenidos quirdrgicamente en una 0 mas ocasiones y se ha complementado su

atencion con ejercicios de articulacion de la cavidad para mejorar esta funcidn fonética.
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10. RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar una actualizacion en la etimologia de los cddigos del CIE-10
referente a los tres tipos de patologias orales Q35, Q36, y Q37 reemplazando el término
“leporino” por “fisurado”, ya que el primero significa "labio de liebre” haciendo
referencia a mamiferos lagomorfos de la familia Leporidae conocidos habitualmente
como liebres; por lo que esta denominacién ya no deberia ser utilizada por su caracter
despectivo.

e La rehabilitacion de pacientes con paladar y labio fisurado requiere una atencion
holistica que tenga por objetivo tanto el verse bien como escucharse bien, por lo tanto
es importante que después de las intervenciones quirdrgicas se implementen ejercicios
de articulacién del aparato estomatognatico para mejorar la produccion de los fonemas
del habla de los pacientes, y asi ayudarlos a integrarse a la sociedad de una mejor
manera, por lo que se recomienda la utilizacién del instructivo “Articulando fonemas
del aparato estomatognatico” para evaluar su aplicabilidad.

e Se recomienda replicar la presente investigacion con una poblacién mas amplia con el
objetivo de encontrar un valor de significancia entre los grupos de impresién diagnostica
y la escala del habla, tomando en cuenta los diferentes tipos y subtipos de patologia
orales de labio y paladar fisurado, y de esta manera se pueda establecer resultados mas

generalizables.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Oficio para la donacién de las historias clinicas (FOSE).

€ CIENCIAS
S 2

I CARRERA DE
ODONTOLOGIA
Unidad de Titulacion Especial

Oficio N°010-UT-CO-UNACH-2018

Quito, 16 de diciembre de 2018

Ing.

Francisco Punina

DIRECTOR DE LA FUNDACION OPERACION SONRISA ECUADOR

Riobamba.-

De mi consideracion:

Luego de extenderle un atento saludo, con base en el Convenio Especifico de Cooperacién y
Desarrollo Académico e Investigativo entre La Universidad Nacional de Chimborazo y La
Fundacién Operacién Sonrisa, y previo a una conversacién con la Dra. Irma Romero, por
medio de la presente solicito muy comedidamente el dia martes 18 diciembre del presente se
facilite el acceso a las historias clinicas médicas, odontolégicas, y evaluaciones del habla de
los pacientes atendidos en la FOSE en el afio 2018 a la Srta. Dayana Lozada, portadora de la
C.I. 2300389240, estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
Chimborazo, ya que la mencionada estudiante tiene aprobado el tema del proyecto de
investigacion titulado “Trastornos bucofonatorios en individuos con paladar y labio fisurado.
Fundacién Operacion Sonrisa, 2018

Agradezco mucho la atencién a mi peticion.

Atentamente;

o A Lépez
DIKRECTOR DE LA UNIDAD DE TlTﬁLAETbN
PE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Adjunto.- Resolucion de aprobacion del tema del proyecto de investigacion

FORM-008-CO-FCS-2018
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Anexo 2: Modelo de historia clinica (FOSE).
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Anexo 3: Modelo algoritmo del habla (FOSE).




