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RESUMEN

Introduccion: La terapia de lenguaje es un método
terapéutico actualmente utilizado en pacientes que
padecen disfagia posterior a un accidente cerebro
vascular (ACV), es considerado una herramienta
que tiene la finalidad de disminuir los trastornos
deglutorios favoreciendo a una mejoria del 65 al
80%. Dentro del area de rehabilitacion es importante
clasificar el tipo de disfagia que presentan los
pacientes para poder individualizar los casos y
brindarle el tratamiento ideal. Objetivo: determinar
la eficacia de la terapia de lenguaje en pacientes con
disfagia por accidente cerebro vascular ingresados
en el Hospital de Especialidades Guayaquil Abel
Gilbert Pontdn durante el periodo enero 2020 a
enero  2022. Metodologia:  Observacional,
retrospectivo, longitudinal y analitico. Poblacién:
522 pacientes. Muestra: 102 pacientes con disfagia
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posterior a ACV que recibieron terapia de lenguaje.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
Revision de Historias clinicas para valoracion de
disfagia mediante la escala Guss. Resultados: A
través de la prueba de Chi- Cuadrado se utiliza una
hip6tesis alternativa y se reconoce la relacion que
existe entre las variables utilizadas. Conclusiones:
Mediante la escala de Guss se pudo determinar que la
terapia de lenguaje es un método terapéutico eficaz en
pacientes con disfagia secundario a un accidente
cerebrovascular.

Palabras clave: Terapia de lenguaje, disfagia,
deglutir, accidente cerebrovascular.

ABSTRACT

Introduction: Speech therapy is a therapeutic
method currently used in patients suffering from
dysphagia after a cerebrovascular accident (CVA), it
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is considered a tool that aims to reduce swallowing
disorders, favoring an improvement of 65 to 80%.
Within the rehabilitation area, it is important to
classify the type of dysphagia that patients present to
individualize the cases and provide the ideal
treatment. Objective: to determine the efficacy of
language therapy in patients with dysphagia due to a
cerebrovascular accident admitted to the Hospital de
Especialidades Guayaquil Abel Gilbert Ponton from
January 2020 to  2022.  Methodology:
Observational, retrospective, longitudinal and
analytical. Population: 522 patients. Sample: 102
patients with post-stroke dysphagia who received
speech therapy. Technique: Indirect observation.
Instrument: Review of clinical histories to assess
dysphagia using the Guss scale. Results: Through
the Chi-Square test, a null hypothesis is used and the
relationship that exists between the variables used is
recognized. Conclusions: Through the Guss scale it
was possible to determine that language therapy is
an effective therapeutic method in patients with
dysphagia secondary to a cerebrovascular accident.
Keywords: Speech therapy, dysphagia, swallowing,
stroke.

INTRODUCCION

La terapia de lenguaje es considerada un area de
rehabilitacion que trabaja en adultos que presentan
dificultades del lenguaje y/o trastornos deglutorios,
por lo que actualmente se estd implementando este
método en pacientes que presentan disfagia como
complicacion de un accidente cerebro vascular.
Segun estudio realizado por H. Bascufiana y
colaboradores sobre “tratamiento de la disfagia
orofaringea” se ha determinado que la rehabilitacion
en pacientes que padecen trastornos de la deglucion
presenta una recuperacién entre 65 a 80% al retorno
de una alimentacion oral. La disfagia post-ictus se
considera como factor de mal prondstico por lo que
se ha determinado un incremento de casos de
neumonia, desnutricion, deshidratacion, aumento de
estancia hospitalaria y mortalidad. Actualmente se
estd utilizando como método terapéutico la terapia
de lenguaje el cual facilita el flujo de bolo

alimenticio, por lo que, es importante sefialar que esta
terapia no solo se relaciona con la fonacion y
comunicacion, sino también con la deglucién del
paciente, ya que en su aplicacion evallan y tratan la
musculatura bucofaringeos, al mismo tiempo que
adecuan el tipo de consistencia alimenticia como
liquido, solido, solido-liquido (1). En el Ecuador
existen pocos estudios realizados acerca de este
problema, segun un estudio publicado en la revista
Reciamuc en Ecuador en el 2019 concluyen que la
disfagia es un problema que tiene repercusiones en la
morbimortalidad de los pacientes que la presentan, en
donde se ve afectado la calidad de vida y recomiendan
una terapéutica integral y multidisciplinaria (2). Es
importante recalcar que la evolucién de los pacientes
con ACV dependera de un buen estado nutricional,
por lo cual, la decision de tratar a un paciente con
disfagia debe ser fundamental en cuanto al
diagnostico, prondstico y tratamiento que dependera
del tipo de disfagia y el grado de recuperacién que
presenten. Finalmente, se pretende determinar si la
eficacia de la terapia de lenguaje en pacientes con
disfagia por accidente cerebro vascular es elevada en
el Hospital Abel Gilbert Ponton, con el objetivo de
poder modificar esos factores de riesgo que
representan una mala progresion de la enfermedad y
disminuir la incidencia de morbimortalidad en ellos

(1).

METODOLOGIA

Disefio del estudio: El estudio es de tipo
Observacional,  retrospectivo, de  medicion
longitudinal y analitico Poblacion de estudio Se
recolecto una base de datos de 522 pacientes con
ACV de los cuales 206 presentaron disfagia y
solamente 102 pacientes adultos de ambos sexos
recibieron terapia de lenguaje. El universo fue tomado
de los registros de historias clinicas brindados por el
departamento de estadistica del hospital de
Especialidades de Guayaquil Abel Gilbert Ponton de
pacientes ingresados desde enero 2020 a enero 2022
al area de neurologia con la finalidad de permitirle a
los investigadores estimar los parametros de la
poblacion estudiada la que se determinara la muestra
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para probar la hipétesis utilizando los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes ingresados durante
el periodo de enero del 2020 a enero 2022 con
diagnostico confirmado de ACV, pacientes con
disfagia secundario a presentar ACV y que
recibieron terapia de lenguaje

Criterios de exclusion: Pacientes con disfagia por
causa diferente a un ACV, pacientes con historia
clinica incompleta o datos faltantes en sistema,
pacientes que no reciben terapia de lenguaje.

Se tabulo informacion correspondiente de pacientes
de ambos sexos con antecedentes ACV reciente o
recurrente que haya presentado disfagia. Las
variables utilizadas en el estudio son: Sexo, edad,
grado de disfagia, puntaje de Guss, Tipo de ACV,
clasificacion del ACV segun su localizacién, las
cuales fueron revisadas en las historias clinicas
correspondientes. Mediante las historias clinicas se
recopilo el puntaje de la escala de Guss para
estadificar el grado de severidad de la disfagia que
presentaron los pacientes de este estudio. En esta
etapa se evidencio el proceso evolutivo que
presentaron los pacientes que recibieron terapia del
lenguaje. Se realizo el analisis estadistico a través
del Chi2.

La hipotesis es la terapia de lenguaje como método
terapéutico mejora la deglucion en paciente que
presentan disfagia en sus diferentes grados de
severidad.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero 2020 a enero
2022 se incluyeron en el presente estudio de
investigacion una poblacion total de 522 paciente de
los cuales 102 pacientes adultos que cumplieron con
los criterios de inclusion recibiendo terapia de
lenguaje a causa de disfagia posterior a un accidente
cerebrovascular.

En la tabla 1 se evidencia el género de los pacientes
que reciben terapia de lenguaje a causa de disfagia
posterior a ACV ingresados en el servicio de
Neurologia del Hospital de Especialidades de
Guayaquil Abel Gilbert Pontén enero 2020- enero

2022 27 en donde se observa que el género masculino
es el mas frecuente con un porcentaje de 58.8% en
comparacion con el femenino.

Tabla 1. Genero del paciente

GENERO DEL PACIENTE
Frecuencia | Porcentaje
(%)
Femenino 42 41.2
Masculino 60 58.8
Total 102 100

Fuente: Creado por autores segin datos
de base del HAGP.
En la tabla 2 se presenta la edad de los pacientes que

reciben terapia de lenguaje a causa de disfagia por
ACV, teniendo en cuenta que este estudio se realizd
en personas mayores de 18 afios, donde se categorizo
a los pacientes en tres grupos (juventud de 19-26
afios; adultez de 27 a 59 afios y adulto mayor >60
afos), siendo 41,2% 58.8% Distribucion de pacientes
segun el género femenino masculino 28 mas
frecuente los pacientes adultos mayores con un
porcentaje del 76%, seguido por pacientes adultos de
27 a 59 afios con un porcentaje de 24%.

Tabla 2. Edad de pacientes que
recibieron terapia de lenguaje a causa de
disfagia secundario al ACV.

Edad No. De | Porcentaje
pacientes (%)

Juventud 0 0

19-26 afos

Adultez 27- | 24 24

59 anos

Adulto 78 76

mayor > 60

Fuente: Creado por autores segin datos
de base del HAGP.

En la tabla 3 se da a conocer el puntaje inicial de la
escala de Guss que valora el grado de disfagia con un
puntaje entre 0 a 20. De los pacientes que presentaron
disfagia, conociendo que el puntaje de 15-19 se
clasifica como una disfagia leve con éxito al deglutir
alimentos semisélidos y liquidos y fracaso a
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alimentos solidos, el puntaje de 10-14 se clasifica
con una disfagia moderada con éxitos al deglutir
alimentos semisélidos y fracaso a los liquidos y
finalmente el puntaje de 0-9 con una disfagia severa
con fracaso al deglutir alimentos semisdlidos. La
tabla 3 indica el grado de disfagia de los pacientes
en estudio y la tabla 4 indica el puntaje de los
pacientes en mencion, antes de recibir terapia de
lenguaje.

Tabla 3. Grado de disfagia antes de

terapia de lenguaje evaluado con escala
de Guss

GRADO DE DISFAGIA
Frecuencia | Porcentaje
(%)
Leve 47 46,1
Moderado 41 40,2
Severo 14 13,7
Total 102 100

Fuente: Creado por autores segiin datos
de base del HAGP.
Las variables utilizadas en la Tabla 8. Son el grado

de disfagia clasificandose en leve, moderado y
severo y la escala de Guss final posterior a recibir
terapia de lenguaje el cual se pretende determinar si
existid alguna mejoria en los pacientes mediante una
tabla cruzada. Para determinar si existio alguna
mejoria en los pacientes primero se debe conocer el
puntaje de la escala de Guss, descritos a
continuacién, Puntaje de 20 puntos significa éxito
total o pacientes sin disfagia, puntaje 15-19 se
clasifica como una disfagia leve con éxito al deglutir
alimentos semisélidos y liquidos y fracaso al
deglutir alimentos sélidos, el puntaje de 10-14 se
clasifica como una disfagia moderada con éxitos al
deglutir alimentos semisélidos y fracaso a los
liquidos y finalmente el puntaje de 0-9 se clasifica
como disfagia severa con fracaso al deglutir
alimentos semisolidos. Sabiendo lo descrito
posteriormente se da a conocer los resultados en la
tabla. Los pacientes con disfagia leve que se
realizaron terapia de lenguaje tuvieron una mejoria
de la escala de Guss a 20 puntos con un porcentaje
48.9%, a diferencia de aquellos pacientes con
disfagia moderada que tuvieron una mejoria de

4.9%, teniendo en cuenta que los pacientes con
disfagia severa no obtuvieron ninguna mejoria en el
puntaje a 20 puntos de la escala de Guss. Por otro
lado, en la puntuacion de la escala de Guss a 19
puntos, los pacientes con disfagia leve obtuvieron una
eficacia del 31.9% a comparacion de los pacientes
con disfagia moderada con una puntuacion del 12.2%.
En la puntacion de la escala de Guss que mejoraron a
18 puntos, los pacientes con disfagia leve solamente
obtuvieron una mejoria del 8.5% a comparacion de la
disfagia moderada que obtuvo una eficacia del 31.7%.
Seguido de la puntuacion a 17 en la escala de Guss
que se determind que los pacientes con disfagia
moderada obtuvieron un mayor porcentaje de 24.4%
que los pacientes con disfagia leve con 8.5%. La
puntuacién a 16 de la escala de Guss en pacientes con
disfagia leve posterior a recibir terapia de lenguaje
obtuvieron una mejoria de 2.1% a comparacion de
pacientes con disfagia moderada 4.9% con el mismo
puntaje en la escala de Guss. La puntuacién a 15
puntos en la escala de Guss, solamente obtuvo
mejoria en aquellos pacientes con disfagia moderada
con un porcentaje del 7.3%. Concluyendo asi que los
pacientes que obtuvieron una puntuacion 15 a 19
puntos posterior a recibir terapia de lenguaje
presentan actualmente una disfagia leve. En cuanto a
los pacientes que obtuvieron una progresion a 14
puntos en la escala de Guss solamente se vieron
beneficiados un 7.3% de la poblacion que
comenzaron con disfagia modera al igual que los
pacientes que obtuvieron una mejoria a 13 puntos,
solamente un 2.4% las personas que presentaron
disfagia moderada mejoraron. En la mejoria a 12
puntos en la escala de Guss los pacientes con disfagia
severa obtuvieron un porcentaje de 14.3% en
comparacion con pacientes con disfagia moderada
con un porcentaje del 4.9%. Los pacientes con una
puntuacion a 11 puntos en la escala de Guss
obtuvieron una progresion de 14.3% solamente
aquellos que comenzaron una disfagia severa.
Concluyendo asi que los pacientes que inicialmente
presentaron una escala de Guss de 10 a 14 puntos,
actualmente presentan una disfagia leve, es decir los
pacientes que tuvieron disfagia moderada si tuvieron

Flores D, Matute D



Revista Especialidades HAGP: Volumen 2, Numero 4, Diciembre 2024
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disfagia severa obtuvieron mejorias minimas en la
escala de Guss. Se realiz6 un estudio de chi cuadrado
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que recibieron terapia de lenguaje por presentar
disfagia posterior a accidente cerebrovascular,
concluyendo que este objetivo fue significativo (p
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0.000).

Tabla 4. Tabla cruzada puntaje de Guss final y el grado de
disfagia inicial

Grado de disfagia

Leve

Moderado

Severo

Total

Puntaje
de Guss
Final

Recuen
to

0

0

1

1

Porcent
aje (%)

0%

0%

7,1%

1%

Recuen
to

1

Porcent
aje (%)

0%

0%

7,1%

1%

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

0%

14,3%

2%

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

0%

28,6%

3,9%

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

0%

7,1%

1%

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

0%

7.1%

1%

11

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

0%

14,3%

2%

12

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

4,9%

14,3%

3,9%

13

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

2,4%

0%

1%

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

7,3%

0%

2,9%

15

Recuen
to

Porcent
aje (%)

0%

7.3%

0%

2,9%

16

Recuen
to

Porcent
aje (%)

2,1%

4,9%

0%

2,9%

17 | Recuen | 4 10 0 14
to
Porcent | 8,5% | 24,4% 0% 13,7
aje (%) %
18 | Recuen | 4 13 0 17
to
Porcent | 8,5% | 31,7% 0% 16,7
aje (%) %
19 | Recuen | 15 5 0 20
to
Porcent | 31,9 12,2% 0% 19,6
aje (%) | % %
20 | Recuen | 23 2 0 25
to
Porcent | 48,9 4,9% 0% 24,5
aje (%) | % %
TOTAL Recuen | 47 41 14 102
to
Porcent | 100% | 100% 100% | 100%
aje (%)

Fuente: Creado por autores segiin datos de base del HAGP.

DISCUSION

A partir de los hallazgos descritos previamente,
aceptamos la hipotesis alternativa que establece la
eficacia de la terapia de lenguaje en pacientes con
disfagia a causa de accidente cerebrovascular
ingresados en el Hospital de Especialidades Abel
Gilbert Ponton. Nuestro estudio tiene como finalidad,
comprobar la eficacia de la terapia de lenguaje en los
pacientes que padecen disfagia orofaringea a causa de
accidente cerebrovascular, hospitalizados en el
servicio de neurologia, objetivo que se comparte con
el estudio de Berta Mata et al. en su publicacién de
tesis de grado de la Universidad de Catalufa 2020 “La
disfagia en personas con ACV: tratamiento
logopédico efectivo “ (3). Nuestro estudio guarda
relacion con lo que sostiene Lendinez-Mesa y Diaz-
Garcia (2017) en su publicacion de tesis de grado de
la Universidad oberta de Catalunya sobre
“Prevalencia de disfagia orofaringea en pacientes con
patologia cerebrovascular en una unidad de
neurorrehabilitacion”, quienes sefialan que el rango
de edad que mas frecuentemente presenta disfagia
posterior a ACV son adultos mayores a 60 afios, los
cuales en su gran mayoria manifiestan secuelas
neuroldgicas y funcionales importantes, por lo que es
considerada como una enfermedad discapacitante.
Este mismo estudio se evidencio un grado de
prevalencia elevada en pacientes con disfagia por
accidente cerebrovascular en la unidad de
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neurorrehabilitacion con un porcentaje 46.8% (1), el
cual compara la prevalencia con otro estudio similar
de Cichero J. y Altman K. (2011) en su estudio
“Definition,  prevalence @ and  burden  of
oropharyngeal dysphagia: A serious problem among
older adults worldwide and the impact on prognosis
and hospital resources” publicado en pubmed donde
se situa entre el 40 al 80% de la poblacién total. Es
importante mencionar que en nuestro estudio se
demostré que la disfagia tiene mayor gravedad en el
género masculino, a comparacion del femenino, sin
embargo, a pesar de tener mayor frecuencia, no
influye en los resultados, se ven afectado en la
gravedad y mejoria tanto hombres como mujeres.
Por otro lado, en nuestro analisis de tesis, se
evidencia que el tipo de accidente cerebrovascular
que mayormente se presenta es el isquémico lo que
se difiere con el estudio de Terré publicado en la
revista neurolégica (2020) en su publicacion de
“Disfagia orofaringea en el aspectos
diagnosticos y terapeuticos” (4), donde el
hemorréagico es el de mayor significancia. Por lo que
se puede concluir que tanto en los eventos
isquemicos como hemorragicos se puede presentar
disfagia, ademés no solo altera la calidad de vida de
las personas, sino también el prondstico de los
pacientes. Con respecto a los resultados de nuestro
trabajo de investigacion se pudo apreciar que la
terapia de lenguaje en pacientes con disfagia
posterior accidente cerebrovascular contribuye a
mejorar el grado de disfagia medido a través de la
escala de Guss, por lo que se puede asegurar que
existe una mejoria significativa en el tratamiento
logopédico que coincide con las investigaciones de
Hernandez y Velésquez en su tesis de grado en la
Universidad de Santander (2022) sobre “Efectividad
de la Intervencion Fonoaudioldgica Utilizando
Estrategias Convencionales Para la Deglucion
Segura en Adultos Mayores que Presenten
Presbifagia en Diferentes Grados de Severidad del
Asilo San Rafael de Bucaramanga” (5). Otro articulo
de Ariza-Galindo y Aguilar en su estudio “Disfagia
en el adulto mayor” publicado en Scielo (2020),
resalta que es necesario intervenir de manera

ictus:

mediata tras presentar disfagia posterior al ACV (6),
con la finalidad de demostrar mayores efectos
beneficiosos, mismas investigaciones que fueron
dadas por validadas en el estudio. Dentro de las
ventajas del estudio, la utilizacion del Chi-cuadrado
en el analisis estadistico ha sido de gran utilidad para
determinar el nivel de significancia de cada objetivo
planteado, concluyendo que la terapia del lenguaje es
un método terapéutico, eficaz que no solo ayuda a la
fonacion y comunicacion sino también a la deglucion
en pacientes que presentan disfagia sobre todo de
reciente estadio, es decir leve o moderado. Este
estudio fue realizado en la ciudad de Guayaquil en
donde las variables no han sido del todo estudiadas de
la region. Finalmente, en las desventajas del trabajo
de titulacion, se pudo determinar que la muestra se
encuentra dentro del limite inferior de la muestra
esperada segun la poblacion total del estudio, por lo
que dos de nuestros objetivos no fueron
significativos. También se pudo evidenciar que
algunos pacientes de la base de datos brindada por el
Hospital de Especialidades de Guayaquil Abel
Gilbert Ponton presentaron historias clinicas
incompletas por lo que no fueron incluidos en el
analisis

CONCLUSIONES

Se determind la frecuencia de disfagia en pacientes
con accidente cerebrovascular quienes recibieron
terapia de lenguaje presentando una muestra de 102
personas en donde se pudo observar en la variable
“género” que el sexo masculino tuvo mayor
prevalencia que el sexo femenino, pese a ello no
influyd en la progresibn o regresion de su
enfermedad, a diferencia de la variable “edad” el cual,
es considerada como un factor causal para su
progresion. Por otro lado, el grado de disfagia que
mas se presento en el estudio fue el leve. Finalmente,
la relacion de la terapia del lenguaje con la mejoria de
la disfagia a traves de la escala de Guss se determina
como significativo, concluyendo que la gran mayoria
de los pacientes con disfagia leve y sobre todo
moderada presentan una regresion de su enfermedad
de manera favorable.
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