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RESUMEN

Los trastornos fonoaudiolégicos comprenden alteraciones de voz, lenguaje, audicion, habla y deglucioén, éstas condicio-
nes pueden presentarse de forma aislada o con mayor frecuencia, secundario a una condicién organica o neurolégica
que comprometa una o mas de las areas mencionadas. La estadia del paciente hospitalizado en las diferentes areas de
servicio depende de la patologia base y de los eventos posteriores a éste, que en mayoria de ocasiones es el principal
determinante del tiempo de permanencia del individuo en la sala de hospitalizacién. El objetivo de la investigacion es
dar a conocer la incidencia de trastornos fonoaudiolégicos en pacientes hospitalizados en el area de medicina interna, la
presente investigacion se lleva a cabo en un nosocomio de segundo nivel de atencién, con una duracion de 7 meses, el
numero total de atendidos en esta area durante el tiempo de estudio fue de 212, mientras que 158 fueron pacientes que
presentaron un trastorno fonoaudioldgico. Se obtuvieron datos provenientes de las historias clinicas de cada uno de los
pacientes y se realizaron valoraciones por el area de fonoaudiologia. El trastorno deglutorio fue el que tuvo la prevalencia
mas alta entre la muestra estudiada, con un total de 120 casos causados en 38 veces por neumonia, mientras que el
trastorno del habla se presentd en menor cantidad.

Palabras clave: Fonoaudiologia, trastornos de deglucion, neumonia.

ABSTRACT

Speech and language disorders include voice, language, hearing, speech and swallowing disorders. These conditions
can occur in isolation or more frequently, secondary to an organic or neurological condition that compromises one or more
of the aforementioned areas. The stay of the hospitalized patient in the different service areas depends on the underlying
pathology and the events after it, which in most cases is the main determinant of the individual's time spent in the hospital-
ization room. The objective of the research is to publicize the incidence of speech therapy disorders in hospitalized patients
in the area of internal medicine, the present investigation is carried out in a second-level care hospital, with a duration of 7
months, the total number Of attended in this area during the study time was 212, while 158 were patients who presented
a speech-language disorder. Data were obtained from the medical records of each of the patients and assessments were
made by the speech therapy area. Swallowing disorder was the one with the highest prevalence among the sample stud-
ied, with a total of 120 cases caused 38 times by pneumonia, while speech disorder occurred in lesser quantity.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences, Deglutition Disorders, Pneumonia.

RESUMO

Os disturbios da fala e da linguagem incluem disturbios de voz, linguagem, audicé&o, fala e degluticdo. Essas condicées
podem ocorrer de forma isolada ou, mais freqlentemente, secundarias a uma condicdo organica ou neurolégica que
comprometa uma ou mais das areas citadas. A permanéncia do paciente internado nas diferentes areas de servico
depende da patologia de base e dos eventos subsequentes, que na maioria das vezes € o principal determinante do
tempo de permanéncia do individuo na sala de internacdo. O objetivo da pesquisa é divulgar a incidéncia de disturbios
fonoaudioldgicos em pacientes internados na area de clinica médica, a presente investigacao é realizada em um hospital
de segundo nivel de atendimento, com duracao de 7 meses, numero total De atendidos nessa area durante o tempo de
estudo foi de 212, enquanto 158 eram pacientes que apresentavam algum disturbio fonoaudiolégico. Os dados foram ob-
tidos nos prontuarios de cada um dos pacientes e as avaliacdes foram feitas pela area de Fonoaudiologia. O disturbio da
degluticao foi o que apresentou maior prevaléncia na amostra estudada, com um total de 120 casos causados 38 vezes
por pneumonia, enquanto o disturbio da fala ocorreu em menor quantidade.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Disturbios da Degluticdo, Pneumonia.
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Introduccion

El reconocimiento del fonoauditlogo en
areas de hospitalizacion como un miembro
clave en la pronta rehabilitacion en este tipo
de pacientes y areas de hospitalizacion es
fundamental para lograr una mejor interven-
cion multidisciplinaria, elaborando planes
de intervencion temprana con el objetivo de
prevenir y reducir complicaciones que a fu-
turo pueden desencadenar problemas mas
severos, evitando el menor tiempo posible
una estadia hospitalaria que se caracteriza
a procesos clinicos, alteraciones en patro-
nes miofuncionales orofaciales, alimenta-
cion, funcién deglutoria 'y en el caso de lac-
tantes reflejos primarios (1)

La intervencion fonoaudioldgica en los hos-
pitales es relativamente reciente debido al
poco conocimiento del accionar y desem-
pefno que realiza este profesional en dichas
areas, especialmente en lo que respecta a
los pacientes hospitalizados (2), por lo que
se tiene desconocimiento del accionar del
fonoaudiologo en dichas areas.

A la par ha crecido la preocupacion por
brindar servicios de calidad que integren
un equipo multidisciplinar especializado en
la deteccion, evaluacion diagnostica y trata-
miento de esta (3), consiguiendo asi una re-
cuperacion mas acelerada optimizando las
funciones deterioradas, logrando que sea el
paciente/usuario y no el desorden o algun
tipo de complicacion a largo plazo el moti-
vo de reingreso hospitalario. Una adecuada
y temprana intervencion multidisciplinaria
otorga mejores cualidades de recuperacion
post-hospitalizacion.

Este estudio tiene como objetivo conocer la
prevalencia de los trastornos fonoaudiologi-
COS en pacientes hospitalizados en el servi-
cio de medicina interna, determinando las
caracteristicas sociodemograficas, patolo-
gias desencadenantes de las alteraciones
y los trastornos especificos encontrados en
los individuos investigados.
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Material y método

El tipo de poblacion que se utilizd para la
presente investigacion es de corte trasver-
sal y retrospectivo, 1o que nos permite esti-
mar la magnitud y distribucion del proble-
ma. La misma que se realizé en un centro
de salud de segundo nivel de atencion, en
el servicio de medicina interna, el cual tuvo
un tiempo de duracion de 7 meses. Se eli-
gio una poblacion de tipo finita, conformada
por los pacientes ingresados en el area de
medicina interna con un total de 212 pa-
cientes. De esta poblacion que fue tomada
para el estudio, se emplearon valoraciones
fonoaudiolégicas dando como resultado
una muestra patolégica de 158 individuos,
con caracteristicas sociodemograficas a
detallar posteriormente.

Los objetos de estudio estan representados
en noventa (90) hombres y sesenta y ocho
(68) mujeres que representa a la cantidad
de individuos que previo a las valoraciones
dieron positivos a trastornos fonoaudiol6-
gicos, dando un total de 158 pacientes en
edades que oscilan desde los 20 a 65 anos
aproximadamente. Los criterios de mues-
treo consistieron en segregar los pacientes
gue no presentaban ningun déficit o altera-
cion a nivel de cognicion, habla, audicion,
lenguaje, deglucion o voz.

Para la recoleccion de datos se emplearon
entrevistas directas dirigidas a cuidadores,
pacientes y profesionales que laboran en el
servicio de medicina interna, se recaudo in-
formacion de las historias clinicas y su res-
pectiva valoracion fonoaudioldgica.

Al amplio abanico patolégico que presenta-
ba el area de medicina interna, permitioc ob-
servar diferentes tipos de condiciones, que
fueron desde enfermedades respiratorias
como la tuberculosis, hasta padecimien-
tos que comprometen el sistema nervioso,
como por ejemplo los traumatismos cra-
neoencefalicos y los eventos cerebrovascu-
lares, en las que se presentan secuelas de
tipo motor y sensitivo.

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020
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Resultados por el servicio de fonoaudiologia se obtu-

vieron 158 pacientes con trastornos especi-
La poblacion presente en el area de medi-  ficos, del habla, lenguaje, deglucion o voz.
cina interna fue de 212, una vez valorados

SEXO F %
Masculino 102 65
Femenino 56 35
TOTAL 158 100

Tabla 1. Categorizacion sociodemogréfica de la poblacién por sexo.
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Grafico 1. Categorizacion sociodemogréfica de la poblacion por sexo.

La prevalencia del sexo masculino con un  lizados en el servicio de medicina interna,
porcentaje de 65% sobre el sexo femenino  determinando mayor numero en el sexo
que consta del 35% de pacientes hospita-  masculino.

EDADES

ANOS FRECUENCIA %
20-39 31 20
40-59 88 55
60-+ 39 25
TOTAL 158 100

Tabla 2. Categorizacion sociodemogréfica de la poblacion por edades.

RECIMUNDO VOL. 4 N° 4 ESP (2020) 141



DELGADO VELEZ, J. E., & FLORES POSLIGUA, S. S.

160
140
120
100 88
BOD
&0 ag
31
40
20
0
20-39 40-59 60+ TOTAL

B EDADES FRECUEMCIA  EEDADES %

Grafico 2. Categorizacion sociodemografica de la poblacion por edades.

Los datos afirman que la poblacion mas  situa entre los 55 afios y se corresponde
afectada comprende un rango de 40 a 59  con patologia afasica, encontrandose, en el
anos que representa un 55%, en cambio el  caso de las afasias mixtas, una edad me-
porcentaje de menor cantidad que padece  dia de aparicion mas tardia para las muje-
un trastorno fonoaudioldgico oscila entre los  res (los 69 anos para la mujer y los 55 anos
20-39 afios con un porcentaje del 20%. Ga-  para el hombre).

rrido (1995) afirma que la edad media se

Patologias v Sexo E Total pacientes
Traumatismo craneoencefalico 20 11 31
Accidente cerebrovascular 21 9 30
Paciente traqueostomizado 23 14 37
Neumonias 25 13 38
Tuberculosis 13 9 22

Total 102 56 158

Tabla 3. Patologia base de trastorno fonoaudiolégico por sexo.

142 RECIMUNDO VOL. 4 N° 4 ESP (2020)



TRASTORNOS FONOAUDIOLOGICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

160
140 102
120
100

30

60

40

-| -| ‘1 ﬁ.| d
o Sl
0
i aith d & G
N F &S
..-35‘& d{b \0'“4\ é}@ A
“:;‘ 2 Q" .\\}
& & &
i - £
.;, 2
&° o 2"
< & &
B {_,c-' (}

0@' % Q%

A

HSexp MW Total pacientes

Grafico 3. Patologia base de trastorno fonoaudioldgico por sexo

La traqueotomia se convirtio en la causa  al sistema vascular del cerebro tales como
mas frecuente para que el paciente pueda los traumatismos y los accidentes cerebro-
desarrollar una patologia fonoaudiolégica, vasculares y en menor cantidades, patolo-
le siguen eventualidades que comprometen  gias respiratorias como la tuberculosis

F %
Deglucion 120 76
Voz 21 13
Habla 7 4
Lenguaje 10 7
Total 158 100

Tabla 4. Trastornos fonoaudioldgicos presentes en la muestra.
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Grafico 4. Trastornos fonoaudiolégicos presentes en la muestra.
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El trastorno deglutorio es la condicion de
mayor incidencia en el servicio de medici-
na interna con 120 casos equivalentes a un
76% del total estudiado, siguiendo con los

trastornos de voz con un 13%, lenguaje con
un 7% y habla con la menor cantidad de en-
tre todos los trastornos con el 4%.

Patologias Trastornos fonoaudioldgicos thal
Deglucion | % Voz |% |Habla % | Lenguaje |% pacientes
TCE 17 14 4 19 |4 57 |6 60 31
ACV 20 17 3 14 |3 43 |4 40 30
Traqueostomia | 23 19 14 67 0 0 0 0 37
Neumonia 38 32 0 0 0 0 0 0 38
B 22 18 0 0 0 0 0 0 22
Total 120 100 |21 100 |7 100 | 10 100 158

Tabla 5. Relacion entre trastornos fonoaudiolégicos y patologias base.
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Tabla 6. Relacion entre trastornos fonoaudiolégicos y patologias base

Se observa que dichos trastornos tienen di-
ferentes agentes causales, ya sean patolo-
gias a nivel del tracto respiratorio o danos a

Discusion

Una vez expuestas las variables, el estudio
determina que de entre los pacientes hospi-
talizados en el servicio de medicina interna,
destacamos al profesional de fonoaudiolo-
gia, especialidad dentro del ambito de la
medicina como encargado del diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de alteraciones
que afecten a las habilidades comunicativas

144

nivel cerebral, los cuales son los principales
causantes. Podemos definir al trastorno de-
glutorio como el de mayor incidencia.

como lenguaje, cognicion, habla, audicion
y funciones como respiracion, alteraciones
de la voz y deglucion en pacientes de todas
las edades (4). En paises como Colombia
defienden esta profesion y la plantean de
caracter cientifico, cuyos servicios pueden
prestarse donde el conocimiento y aporte
disciplinario profesional de la fonoaudiolo-
gia sea requerido (5), siendo de convenien-
cia para beneficio social, con el fin de bus-

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020
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car alternativas y propuestas en la mejoria
pronta del paciente.

En la investigacion los individuos de sexo
masculino se presentaron en mayor nimero
que el femenino, el rango que oscila entre
los 40 a 59 afos de edad, fue el mas afecta-
do por las patologias causantes de la hospi-
talizacion, de acuerdo con estudios realiza-
dos, existe una tasa de incidencia de 25,33
en individuos de 55 a 64 afos de edad que
han padecido una eventualidad cerebro-
vascular de etiologia cardioembdlica (6). El
rango de edad para padecer de una even-
tualidad vascular cerebral comprende los
50 afios en adelante, ya que entre mayor
edad y con factores de riesgos previos, €s
mayor la posibilidad de presentarse esta
condicion. Conocer los factores de riesgos,
la atencion multidisciplinaria a tiempo y so-
bre todo la planificaciéon y ejecucion de un
eficaz plan de tratamiento puede reducir las
secuelas de estas condiciones (7).

Las enfermedades que tienen como conse-
cuencia dano cerebral son desencadenan-
tes de ocasionar alteraciones, sintomato-
logia, etiologia, y cronicidad, poniendo en
peligro la vida del paciente, sumandole a
esto el tiempo prolongado de estadia hos-
pitalaria son factores principales de tras-
tornos fonoaudiolégicos lo cual evita una
pronta recuperacion, aumentando el riesgo
de complicacion, siendo los eventos cere-
brovasculares una de las primeras causas
de discapacidad y ocupa el segundo lugar
de causa de muerte a nivel mundial (8). En
las ultimas décadas se ha observado un
aumento en la frecuencia de realizacion de
la tragueotomia en pacientes ventilados,
lo cual es uno de los desencadenantes de
afectar funciones como lo son la deglucion
e inclusive cualidades de la voz, trastornos
fonoaudiol6égicos muy comunes en zonas
de hospitalizacion, a nivel deglutorio alte-
ra la mecanica de la deglucion y del reflejo
tusigeno (9).

Los resultados obtenidos durante esta in-
vestigacion que arrojaron las entrevistas de-

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

muestran que en areas de hospitalizacion
los trastornos fonoaudiolégicos tienen una
gran demanda, mayor aun sin el profesio-
nal encargado de corregir y proporcionar
una rehabilitacion integral, basandose en
una correcta evaluacion, diagnostico, reha-
bilitacion, promocion de la salud y preven-
cion de los trastornos del lenguaje, habla,
deglucion, audicion, voz, y comunicacion
con el fin de mejorar habilidades y funcio-
nes comunicativas y alimentarias, incluso
se rescata de las actas del XXV Congreso
de Logopedia, Foniatria y audiologia (10).
Cabe tambien recalcar que el personal
medico que labora en la institucion not6 vy
coincidié la importancia de incluir a un fo-
noaudiologo en estas areas, considerando
a la prevencion como punto inicial para evi-
tar complicaciones o patologias a futuro.
La intervencion fonoaudiolégica temprana
en pacientes hospitalizados ha sido poco
considerada en el equipo multidisciplinario,
restandole importancia y en el peor de los
casos habiendo decrecimiento en la calidad
de vida del paciente. Siendo las traqueoto-
mias uno de los procedimientos quirdrgi-
COS mMas comunes en estas areas, funcio-
nes como la deglucion se ven seriamente
comprometidas, afectando componentes
sensoriomotores, o que compromete la
fase oral y faringea, presentando cuadros
de disfunciones orofaringeas como regur-
gitacion, incapacidad para expulsar secre-
ciones, carraspeo y disfonia corriendo con
el riesgo de padecer broncoaspiraciones,
las cuales si no se corrigen, posteriormente
conllevarian a infecciones respiratorias pro-
ducto de neumonias aspirativas y en el peor
de los casos la muerte prematura del pa-
ciente. El tubo orotragueal mantiene abier-
ta la glotis durante un tiempo prolongado,
alterando el normal funcionamiento y rela-
cion respiracion-deglucion al volverlos in-
dependiente, normalmente estos deberian
ser completamente dependientes, de esta
manera los reflejos de proteccion de la via
aérea, asi como disminucion de la respues-
ta motora y acortamiento de tiempos larin-
geos, limitacion de movimientos en laringe
y la musculatura faringea, causando atrofia
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muscular, debilidad, rigidez de la lengua,
faringe y laringe. Se pudo evidenciar altera-
ciones de voz, que en la realizacion de pro-
cedimientos ajenos a las patologias bases
alteran la funcion vocal de manera anatomi-
ca y fisiolégica, habiendo otros desordenes
como la discontinuacion de patrones respi-
ratorios y optando por establecer modelos
incorrectos, el volumen inspiratorio decrece
afectando la musculatura inspirativa y espi-
rativa.

La implementacion de estrategias fonoau-
diolégicas tempranas tiene como objetivo
identificar mejoras para tratar el tipo de tras-
torno que desarrolle el paciente, ajustando
un plan de intervencion individualizado,
independiente de la etiologia y gravedad
del trastorno que padezca aplicando una
estrategia terapéutica adecuada, evitando
asi un mayor tiempo prolongado en hospita-
lizacion, optimizando la calidad de vida del
paciente (11).
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