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RESUMEN

La Fonoaudiologia es una disciplina que, dentro del area salubrista, se encarga de la evaluacion, diagnoéstico, rehabilita-
cion, promocion de la salud y prevencion de los trastornos del lenguaje, habla, deglucion, audicion, voz y comunicacion.
En la presente revision bibliogréafica, se llevd a cabo un andlisis exhaustivo de la literatura existente sobre la evaluacion y
el diagndstico en fonoaudiologia, enfocado en las areas de habla, lenguaje, voz y deglucion. Se realizaron busquedas en
bases de datos académicas reconocidas como PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando palabras clave especificas
relacionadas con cada area de interés. La evaluacion y el diagnéstico en fonoaudiologia requieren un enfoque multidimen-
sional y personalizado que aborde todas las areas de la comunicacioén y la degluciéon. La precision en estos procesos es
vital para mejorar la calidad de vida de los pacientes, facilitando su capacidad para comunicarse efectivamente y manejar
funciones basicas como la alimentacion. La continua investigacion y desarrollo de nuevas herramientas y técnicas de
evaluacion seguiran fortaleciendo esta area vital de la salud.

Palabras clave: Deglucion, Voz, Lenguaje, Comunicacion, Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Speech-language pathology is a discipline within the health sector that focuses on the evaluation, diagnosis, rehabilitation,
health promotion, and prevention of disorders related to language, speech, swallowing, hearing, voice, and communication.
In this literature review, an exhaustive analysis of existing literature on the evaluation and diagnosis in speech-language
pathology was conducted, focusing on the areas of speech, language, voice, and swallowing. Searches were performed
in recognized academic databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, using specific keywords related to
each area of interest. Evaluation and diagnosis in speech-language pathology require a multidimensional and personalized
approach that addresses all areas of communication and swallowing. Precision in these processes is vital for improving
patients' quality of life, facilitating their ability to communicate effectively and manage basic functions such as feeding. On-
going research and development of new evaluation tools and techniques will continue to strengthen this vital area of health.

Keywords: Swallowing, Voice, Language, Communication, Speech-Language Pathology.

RESUMO

A patologia da fala é uma disciplina do sector da saude que se dedica a avaliacdo, diagndstico, reabilitagcdo, promoc¢éo
da saude e prevencao das perturbacdes relacionadas com a linguagem, a fala, a degluticdo, a audicéo, a voz € a co-
municacao. Nesta revisdo da literatura, foi efectuada uma anélise exaustiva da literatura existente sobre a avaliagdo e o
diagndéstico em patologia da fala, centrada nas areas da fala, linguagem, voz e degluticdo. As buscas foram realizadas em
bases de dados académicas reconhecidas, como PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando palavras-chave especi-
ficas relacionadas a cada area de interesse. A avaliacdo e o diagnéstico em Fonoaudiologia requerem uma abordagem
multidimensional e personalizada que contemple todas as areas da comunicacao e da degluticdo. A precisdo nestes
processos é vital para melhorar a qualidade de vida dos doentes, facilitando a sua capacidade de comunicar eficazmente
e de gerir funcbes basicas como a alimentacdo. A investigacdo em curso e o desenvolvimento de novas ferramentas e
técnicas de avaliagdo continuarao a fortalecer esta area vital da saude.

Palavras-chave: Degluticdo, Voz, Linguagem, Comunicacgéo, Patologia da Fala.
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Introduccion

La Fonoaudiologia es una disciplina que,
dentro del area salubrista, se encarga de
la evaluacion, diagnostico, rehabilitacion,
promocion de la salud y prevencion de los
trastornos del lenguaje, habla, deglucion,
audicion, voz y comunicacion, como se res-
cata de las actas del XXV Congreso de Lo-
gopedia, Foniatria y Audiologia (1). Abarca
ambitos que no pertenecen exclusivamente
al area de la salud, como es el area de la
educacion, donde el fonoaudiolégico se ha
especializado en trastornos del lenguaje y
habla en el neurodesarrollo, siendo este am-
bito educativo el de mayor empleabilidad (2).

Los desdrdenes de la deglucion (disfagia),
se presentan en multiples diagnésticos mé-
dicos desde infantes prematuros hasta adul-
tos mayores. La incidencia y la prevalencia
varian entre los distintos grupos de diagnos-
tico. La morbilidad relacionada con disfagia
puede convertirse en una preocupacion ma-
yor para todas las personas que giran en tor-
no al trastorno. Por ejemplo, la disfagia resul-
tante de accidentes cerebro-vasculares es
considerada la mayor causa de morbilidad
debido a complicaciones respiratorias, tales
COmo neumonia, y malnutricion y se registra
que la mortalidad para los adultos mayores
por neumonia es del 43% (3).

El fonoaudidlogo se encarga también de di-
fundir acciones que contribuyan o garanti-
cen el correcto crecimiento y desarrollo del
nino, propiciando la calidad de vida de los
mismos a través de las practicas de Aten-
cion integrada a las enfermedades preva-
lentes de la infancia (AIEPI), Promulgada
por la Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud. Las cuales deben ser del conocimien-
to de todos los adultos que cuidan de los
ninos. Las préacticas buscan el buen creci-
miento y desarrollo fisico y mental del nino,
prevencion de enfermedades, cuidados en
el hogar y la atencion fuera del hogar (4).

La Fonoaudiologia se ocupa del bienestar
comunicativo de las personas, siendo la co-
municacion un fendmeno amplio que pue-
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de ser visto desde muchas perspectivas.
Dentro del quehacer fonoaudioldgico hay
diversidad de necesidades, es decir, exis-
ten diferentes necesidades en relacion a la
comunicacion. El fonoaudiélogo, entonces,
esta entrenado para acompanar a las per-
sonas y ayudar a satisfacer las necesidades
de bienestar comunicativo de distinto orden
que puedan presentar, a través de la evalua-
cion, diagnaostico, tratamiento y potenciacion
de la comunicacion y la motricidad orofacial,
abordando las areas de lenguaje, habla, voz,
audicion y funciones orofaciales (5).

Metodologia

En la presente revision bibliografica, se llevo
a cabo un analisis exhaustivo de la literatura
existente sobre la evaluacion y el diagnosti-
co en fonoaudiologia, enfocado en las areas
de habla, lenguaje, voz y deglucion. Se reali-
zaron busquedas en bases de datos acadé-
micas reconocidas como PubMed, Scopus
y Google Scholar, utilizando palabras clave
especificas relacionadas con cada area de
interés. Los estudios seleccionados fueron
evaluados criticamente en cuanto a su me-
todologia, resultados y relevancia, abarcan-
do un periodo de publicacion de los ultimos
quince anos. Se incluyeron tanto investiga-
ciones cuantitativas como cualitativas, asi
como revisiones sistematicas y metaanali-
sis, para asegurar una comprension integral
del estado actual del conocimiento en estas
areas clave de la fonoaudiologia.

Resultados

Diagnédsticos vinculados al ejercicio pro-
fesional de la fonoaudiologia

¢ Trastorno del lenguaje expresivo: Tras-
torno especifico del desarrollo en el cual la
capacidad del nifio para expresar el len-
guaje hablado se encuentra notoriamen-
te por debajo del nivel adecuado para su
edad mental, pero la comprension del len-
guaje se halla dentro de limites normales.
Puede o no haber anormalidades de la
pronunciacion. Se incluye a la disfasia o
afasia del desarrollo, de tipo expresivo (6).
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Trastorno de la recepcion del lengua-
je: Trastorno especifico del desarrollo en
el cual la comprension que el nifio tiene
del lenguaje se halla por debajo del nivel
adecuado para su edad mental. Practi-
camente en todos los casos la expresion
del lenguaje se encuentra también nota-
blemente deteriorada, y son frecuentes
las anormalidades en la produccion del
sonido de las palabras. Incluye los térmi-
nos afasia del desarrollo, de Wernicke,
disfasia o afasia del desarrollo, de tipo
receptivo, falta de percepcion auditiva,
congénita, sordera a las palabras (6).

Afasia adquirida con epilepsia (Lan-
dau kleffner): Trastorno en el cual el
nino, que ha realizado previamente un
progreso normal en el desarrollo del len-
guaje, pierde las habilidades tanto re-
ceptivas como expresivas del lenguaje,
aunque conserva la inteligencia general.
El comienzo de este trastorno se acom-
pafa de anormalidades paroxisticas en
el electroencefalograma, y en la mayoria
de los casos también hay convulsiones
epilépticas. Habitualmente comienza
entre los 3 y los 7 afos de edad, y las
habilidades se pierden en un lapso de
dias o de semanas. La relacion temporal
entre el comienzo de las convulsiones
y la pérdida del lenguaje es variable, y
la una precede a la otra (en cualquier
orden) por un periodo que va de unos
pocos meses a dos anos. En la etiologia
se sugiere la posibilidad de un proceso
inflamatorio del encéfalo. Alrededor de
dos tercios de los ninos que lo sufren
guedan con un déficit receptivo del len-
guaje mas o menos grave (6).

Disfasia y Afasia: Las disfasias o tras-
tornos del desarrollo del lenguaje (TDL)
no presentan un CcoNsenso unanime
sobre el concepto y la delimitacion del
término disfasia, por lo que algunos au-
tores prefieren hablar de trastornos es-
pecificos del lenguaje o simplemente
trastornos del desarrollo del lenguaje

(TDL). Los nifios con TDL forman un gru-
po heterogéneo cuyo denominador co-
mun es que su sistema de lenguaje, por
una u otra razon, no se corresponde con
sus capacidades cognitivas (6).

Dislexia y Alexia: La dislexia es una di-
ficultad en la adquisicion de la lectura y
en el logro de la lectura fluida de pala-
bras y textos. También puede afectar el
desempeno de tareas vinculadas, como
pueden ser la comprension lectora, el
desarrollo del vocabulario, la ortografia,
la precision escrita y los aprendizajes
que implican la memoria verbal, como
recordar los nombres de las letras, los
meses del ano o las tablas. Las per-
sonas con dislexia se caracterizan por
tener una inteligencia promedio o nor-
mal, oportunidades socioculturales y
de ensenanza, y no tienen dificultades
fisicas (visuales o auditivas) que puedan
ocasionar problemas lectores. La alexia
pura o alexia sin agrafia se trata de un
sindrome clinico caracterizado por un
trastorno en la lectura con preservacion
de otras funciones del lenguaje, inclu-
yendo la escritura. Las causas princi-
pales de este sindrome son las lesiones
que afectan la corteza visual izquierda, y
el rodete del cuerpo calloso (6).

Trastorno especifico de la lectura: Es
un deterioro especifico y significativo del
desarrollo de las habilidades de la lec-
tura, que no puede ser atribuido exclu-
sivamente a la edad mental, problemas
de agudeza visual o una ensefanza in-
adecuada. Pueden alterarse la habilidad
para comprender la lectura, la capaci-
dad para reconocer palabras escritas
(mediante la lectura), la habilidad para
la lectura oral y el desempenfo de tareas
que requieren lectura. Los trastornos es-
pecificos del desarrollo de la lectura son
precedidos generalmente por una histo-
ria de trastornos del desarrollo del habla
o del lenguaje (6).

Patologias del lenguaje
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Inicio tardio del lenguaje tardio o ha-
blante tardio (IT): Se refiere al retraso a
partir de los 2 afios de edad, se identifica
por la presencia de vocabulario expre-
sivo menor a 50 palabras y ademas de
la ausencia de frases de dos palabras
0 mas. Este retraso no se acompana de
condiciones clinicas como pérdida audi-
tiva, discapacidad intelectual, autismo,
privacion social, entre otras (7).

Trastorno del desarrollo del lengua-
je secundario: Se denomina trastorno
secundario ya que las dificultades del
lenguaje que el individuo presenta estan
asociadas a alteraciones o patologias de
base. En donde el nifio a pesar de tener
ciertas dificultades tiene capacidades
idoneas para compensar los obstaculos
comunicativos. Existen varias patologias
asociadas a trastornos del lenguaje,
las mismas, que pueden ser de indole
neuroldgico, cognitivo y sensorial. En
las patologias de origen neurologico se
encuentra afectado tanto el sistema ner-
vioso central (cerebro, tronco cerebral)
como el sistema nervioso periférico (ner-
vios). Por otro lado, tenemos aquellas pa-
tologias de origen cognitivo las mismas
que se caracterizan por presentarse con
0 sin causa conocida durante el desa-
rrollo del nino, estas afectan la memoria,
lenguaje, atencion, aprendizaje etc. Por
ejemplo, el trastorno del espectro autis-
ta, déficit intelectual, sindrome de Down,
etc. Y finalmente las patologias de ori-
gen sensitivo, que se describen como
trastornos que afectan a uno o varios de
los sentidos de una persona; como seria
el claro ejemplo del trastorno del desa-
rrollo del lenguaje por hipoacusia (7).

Trastorno del desarrollo del lenguaje
(TDL): Se define como el deterioro en la
comprension o produccion del lenguaje
cuando este no esta asociado a ninguna
etiologia biomédica de base. Ademas,
se da durante la fase de desarrollo del
lenguaje, donde el nifio no alcanza la
edad de desarrollo esperada para a su

edad cronoldgica, presenta dificultades
persistentes en el lenguaje expresivo y
comprensivo en habilidades linguisticas
fonéticas-fonolégicas, |éxicas-seman-
ticas, morfosintacticas y pragmaticas.
Este trastorno es grave e interfiere en la
vida diaria del nifo, ademas tiene un mal
pronostico dentro de la terapéutica. Este
término permite la inclusion de trastor-
nos cognitivos (7).

Diagndstico de patologias del lenguaje

1.

Evaluacion Formal

e Pruebas Estandarizadas: Se apli-
can tests especificos y estandariza-
dos que evalluan diferentes aspectos
del lenguaje, como el vocabulario, la
gramatica, la comprension auditiva, y
la produccion del habla.

* Ejemplos de Pruebas: Peabody Pic-
ture Vocabulary Test (PPVT), Clinical
Evaluation of Language Fundamen-
tals (CELF), Test de Articulacion de
Fonemas.

e Evaluacion de la Articulaciéon y
Fonologia: Se analizan los sonidos
del habla del paciente para detectar
errores o patrones inusuales.

e [Evaluacion del Lenguaje Receptivo
y Expresivo: Se examina la capa-
cidad del paciente para entender vy
usar el lenguaje.

e Evaluacion de la Fluidez: Se obser-
va la presencia de disfluencias, como
tartamudeo.

e Evaluacion de laVoz y Resonancia:
Se analiza la calidad de la voz y la
resonancia para detectar problemas
como disfonfas o hipernasalidad (8).

Herramientas y Técnicas Utilizadas

e Grabaciones de Audio y Video:
Para analizar detalladamente la pro-
duccion del habla y otros aspectos
de la comunicacion.

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)
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e Software de Evaluacion: Herramien-
tas digitales que ayudan a adminis-
trar y analizar pruebas especificas.

e Materiales de Evaluacion: Libros,
imagenes, y juguetes disefiados para
evaluar el lenguaje en nifios (8).

Patologias de deglucion

e Disfagia orofaringea: Dificultad para
iniciar la deglucion y el paso del alimen-
to desde la boca hasta la faringe y el
esofago. Esto puede estar relacionado
con problemas neuroldgicos, muscula-
res o estructurales.

e Disfagia esofagica: Problemas en el
paso del alimento desde la faringe al
estbmago, debido a alteraciones en el
esofago, como el reflujo gastroesofagi-
co, estenosis esofagica o trastornos de
la motilidad esofagica.

e Disfagia neurogénica: Asociada a en-
fermedades neurolégicas como el Par-
kinson, esclerosis multiple, accidentes
cerebrovasculares, demencia, y lesio-
nes cerebrales traumaticas. Estos tras-
tornos pueden afectar la coordinacion y
la fuerza de los musculos involucrados
en la deglucion.

e Disfagia mecanica: Causada por obs-
trucciones fisicas en el tracto de la de-
glucion, como tumores, cicatrices, o
malformaciones congénitas.

* Disfagiafuncional: Donde no se encuen-
tra una causa estructural o neurologica
clara. Puede estar asociada con trastor-
nos psicoégenos o0 comportamentales.

e Disfagia en enfermedades degenerati-
vas: A medida que avanzan enfermeda-
des como la esclerosis lateral amiotro-
fica (ELA), la distrofia muscular y otras
enfermedades degenerativas, se puede
producir una disfagia progresiva.

e Disfagia postquirtrgica: Después de
cirugias de cabeza, cuello o esofago,
los pacientes pueden experimentar difi-
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cultades para deglutir debido a cambios
anatomicos o dafios en los nervios (9).

La deteccion de personas con riesgo de dis-
fagia orofaringea es una necesidad esencial
debido al aumento en la ocurrencia de neu-
monia asociada con aspiracion no diagnos-
ticada. La valiosa prueba de cribado en la
cabecera para disfagia debe caracterizarse
por una alta sensibilidad y especificidad, es
decir, una deteccion precisa de los pacien-
tes con riesgo de aspiracion que necesitan
investigaciones adicionales y la exclusion
de las personas seguras que no necesitaran
ninguna evaluacion adicional. La prueba de
cribado en la aplicacion clinica debe tomar
las siguientes decisiones: (a) Detectar la
presencia de aspiracion, (b) la necesidad
de una evaluacion objetiva instrumental de
la deglucion, y (c) la posibilidad de reiniciar
la alimentacion oral de manera segura (10).

La prueba de deglucion con 3 onzas de
agua (WST) es un método comun para eva-
luar a las personas que tienen riesgo de dis-
fagia orofaringea y aspiracion. Se requiere
que los candidatos beban 3 onzas (90 cc)
de agua sin interrupcion. El sujeto necesi-
tara una evaluacion instrumental si ocurre
cualquiera de las siguientes condiciones:
el candidato no pudo completar la prueba,
presencia de tos, asfixia, o una calidad de
voz humeda durante o inmediatamente des-
pués de la prueba. Se ha documentado el
uso de la prueba WST para la deteccion de
aspiracion a través del cribado clinico (en la
cabecera) de la deglucion. La utilidad clini-
ca de la prueba de deglucion con 3 onzas
de agua en poblaciones de pacientes de
habla arabe no se ha investigado antes (10).

El fonoaudidlogo (también conocido como
logopeda o terapeuta del habla) utiliza una
variedad de métodos y herramientas para
diagnosticar las diferentes formas de dis-
fagia (dificultades para tragar). A continua-
cion, se detallan algunos de los métodos
mas comunes:

1. Evaluacion Clinica o Bedside Swallow
Evaluation (BSE):
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e Historia Clinica: Revision de la histo-
ria médica del paciente, incluyendo
antecedentes de enfermedades neu-
rologicas, cirugias, y otros factores
de riesgo.

e Observacion: Observacion de la pos-
tura, el control motor y la capacidad
de sequir instrucciones del paciente.

e Evaluacion Oral: Inspeccion de la
boca y los movimientos de la lengua,
los labios, el paladar y la mandibula.

e Pruebas de Deglucion: Ofrecimien-
to de diferentes consistencias de
alimentos vy liquidos para observar
como el paciente los traga, incluyen-
do la prueba de deglucion con 3 on-
zas de agua (11).

2. Videofluoroscopia o Estudio de De-
glucion por Imagenes (VFSS):

e Un procedimiento radiolégico don-
de el paciente ingiere alimentos y
liquidos mezclados con bario (un
contraste radioldgico). Se graba un
video mientras el paciente traga, lo
que permite observar la funcion de la
boca, la faringe y el eséfago en tiem-
po real (11).

3. Endoscopia de Fibra Optica para la
Evaluacién de la Deglucion (FEES):

e Se inserta un endoscopio flexible a
través de la nariz para observar la
faringe y la laringe mientras el pa-
ciente traga diferentes consistencias
de alimentos y liquidos. Este procedi-
miento permite una vista directa de la
funcion de las estructuras de la gar-
ganta (11).

4. Manometria Esofagica:

¢ Una prueba que mide las presiones y
el movimiento en el eséfago durante
la deglucion utilizando un tubo delga-
do y flexible con sensores de presion
que se introduce a través de la nariz
hasta el estbmago (11).
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5. Evaluacion Sensorial y Motora:

e FEvaluaciones que prueban la sensi-
bilidad y la fuerza de los musculos
involucrados en la deglucion. Esto
puede incluir pruebas especificas
para evaluar la respuesta al tacto, la
temperatura y la presion en la cavi-
dad oral y la faringe (11).

6. Cuestionarios y Escalas de Autoinfor-
me:

e Herramientas estandarizadas que el
paciente 0 sus cuidadores comple-
tan para proporcionar informacion
sobre las dificultades para tragar y su
impacto en la vida diaria (11).

7. Pruebas de Consistencia Modificada:

e FEvaluaciones que utilizan alimentos y
liquidos de diferentes consistencias
para determinar cuales son mas segu-
ros y efectivos para el paciente (11).

Clasificacion/Diagnostico de alteraciones

Existen multiples escritos que abordan la dis-
fagia en poblacion adulta, pero especialmen-
te en nifios se hace referencia a la necesidad
de generar consensos entre los diferentes
profesionales que se ocupan de la tematica,
teniendo en cuenta que los nifos se encuen-
tran en pleno desarrollo. Dodrill diferencia la
disfagia de los trastornos de conducta al mo-
mento de comer, pero describe una posible
asociacion entre ambos. Usualmente desde
el campo de la fono-estomatologia la aproxi-
macion es hacia la disfagia, pero se requiere
una mirada holistica que involucre el aspecto
conductual entendiendo que de otra manera
seria insuficiente para abordar los proble-
mas mixtos de alimentacion. Tal es el caso
en que la valoracion de la funcion deglutoria
se ve interferida por la presentacion de di-
ficultades conductuales, como por ejemplo
aversion o rechazo alimentario (12).

Por otro lado, se propone en el 2019 un con-
senso en el que se focaliza sobre la necesi-
dad de aunar criterios, teniendo en cuenta
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que los paradigmas unilaterales general-
mente no capturan la complejidad de los
trastornos alimentarios. Dicho articulo, par-
te de la idea de que, los codigos de diag-
nostico existentes eran inadecuados para
describir los multiples factores involucrados
en un trastorno de la alimentacion (12).

Los criterios segun esta propuesta para el
diagndstico son:

A. “Una alteracion en la ingesta oral de nu-
trientes, inapropiada para la edad, que
dura minimo 2 semanas y asociado con
1 0 mas de los siguientes:

1. Disfuncion médica, como los siguien-
tes:

I. Compromiso  cardiorrespiratorio
durante la alimentacion oral.

ii. Aspiracion o neumonia recurrente
(12).

2. Disfuncion nutricional, como los si-
guientes:

i. Desnutricion

ii. Deficiencia especifica de nutrien-
tes o unaingesta significativamente
restringida de uno o mas nutrientes
como resultado de la disminucion
de la diversidad dietética

iii. Dependencia de alimentos ente-
rales o suplementos orales para
mantener la nutricion y / o hidrata-
cion (12).

3. Disfuncion de la habilidad de alimen-
tacion, como lo demuestra cualquie-
ra de los siguientes:

i. Necesidad de modificar la textura
del liguido o los alimentos.

ii. Uso de una posicion o equipo de
alimentacion modificado.

iii. Uso de estrategias de alimentacion
modificadas (12).
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4. Disfuncion psicosocial, como lo de-
muestra cualquiera de los siguientes:

i.  Comportamientos de evitacion ac-
tiva o pasiva del nino cuando se
alimenta o siendo alimentado

ii. Manejo inapropiado del cuidador
de la alimentacion y / o alimentacion
del nifno. necesidades nutricionales.

iii. Interrupcion del funcionamiento
social dentro de un contexto de ali-
mentacion.

iv. Interrupcion de la relacion cuida-
dor-nifo asociada con la alimenta-
cion (12).

B. Ausencia de procesos cognitivos con-
sistentes con trastornos alimenticios y el
patron de ingesta oral no se debe a la
falta de alimentos o congruente con las
normas de la cultura” (12).

Conclusion

La evaluacion y diagndéstico en fonoaudio-
logia son procesos fundamentales para
identificar y tratar de manera efectiva las
patologias relacionadas con el habla, el len-
guaje, la voz y la deglucion. Estos procesos
involucran una combinacion de entrevistas
iniciales, observaciones clinicas, pruebas
estandarizadas y evaluaciones funcionales
que permiten a los fonoaudiélogos obtener
una comprension integral del perfil comuni-
cativo y deglutorio de cada paciente.

En el ambito del habla y el lenguaje, la eva-
luacion se centra en analizar la articulacion,
la fonologia, la fluidez, y la comprension y
produccion del lenguaje. Utilizando herra-
mientas como pruebas de vocabulario vy
gramatica, junto con la observacion en con-
textos naturales, los profesionales pueden
detectar problemas especificos como el
trastorno especifico del lenguaje (TEL) y el
retraso del habla.

La evaluacion de la voz incluye el analisis
de la calidad vocal, la resonancia y la ca-
pacidad respiratoria, permitiendo identificar
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disfonias y otros trastornos vocales. Por otro
lado, la evaluacion de la deglucion implica
la observacion de las fases orales, faringeas
y esofagicas del proceso de deglucion, uti-
lizando técnicas como la videofluoroscopia
y la endoscopia para detectar disfunciones
que pueden afectar la alimentacion y la ca-
lidad de vida del paciente.

El diagndstico preciso basado en estas eva-
luaciones es crucial para disefiar planes de
intervencion personalizados y efectivos. La
intervencion puede incluir terapia directa,
entrenamiento de estrategias compensato-
rias y la utilizacion de dispositivos de apo-
yo, segun las necesidades individuales del
paciente. Ademas, el monitoreo continuo y
la re-evaluacion son esenciales para ajustar
las estrategias terapéuticas y asegurar el
progreso del paciente.
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