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Resumen

Se conoce como parálisis cerebral (PC) a una serie de trastornos que 
se originan en el sistema nervioso central y que generan afecciones en 
diferentes áreas del desarrollo, a nivel motor, cognitivo, del lenguaje 
y en los procesos de alimentación. La presente investigación busca 
identificar el papel del fonoaudiólogo en la intervención de pacientes 
diagnosticados con Parálisis Cerebral. Se llevó a cabo una revisión de 
alcance, a partir de una ecuación de búsqueda creada con términos 
DeCS/MeSH y operadores booleanos, utilizando tres bases de datos 

Cita este capítulo / Cite this chapter

Acuña Escobar EJ, Quintana Valencia PA, Donneys Valencia X, Hoyos Quintero AM. 
Rol de la Fonoaudiología en el Abordaje de la Parálisis Cerebral: Revisión de alcance. En: 
Mendez Hurtado Y, Guzmán Sánchez PA, editoras científicas. Revisiones Documentales 
desde las Prácticas Formativas en Rehabilitación. Cali, Colombia: Editorial Universidad 
Santiago de Cali; 2026. p. 49-82. https://doi.org/10.35985/9786287770966.1



Rol de la Fonoaudiología en el Abordaje de la Parálisis Cerebral: 
Revisión de alcance

02

50

(PubMed, ScienceDirect, Web Of Science) y se incluyeron estudios de 
los últimos 5 años en idiomas español, inglés y portugués. En el área 
de habla el rol del fonoaudiólogo está principalmente relacionado con 
la rehabilitación de la disartria de los usuarios con PC, en lenguaje 
y comunicación, su énfasis está puesto en la implementación de 
sistemas de comunicación aumentativa/alternativa, y en deglución en 
la implementación de estrategias para la rehabilitación de la disfagia. 
El rol del fonoaudiólogo en la rehabilitación de los pacientes con PC 
es de suma importancia, en diferentes áreas de la fonoaudiología, por 
tanto, es pertinente la inclusión de este profesional en los equipos 
interdisciplinares de atención. Se recomienda realizar intervención 
temprana y centrada en la familia para obtener mejores resultados. 
Se necesita mayor investigación en esta temática, específicamente a 
nivel de Latinoamérica. 

Palabras clave: Parálisis cerebral, Terapia del Lenguaje, Terapia de 
Habla, deglución, Fonoaudiología

Abstract

Cerebral palsy CP refers to a series of disorders originating in the central 
nervous system, leading to impairments in various areas of development, 
including motor, cognitive, language, and feeding processes. This 
research aims to identify the role of speech therapists in the intervention of 
patients diagnosed with Cerebral Palsy. A scoping review was conducted 
using a search equation created with DeCS/MeSH terms and Boolean 
operators, searching three databases (PubMed, ScienceDirect, Web of 
Science), including studies from the last 5 years in Spanish, English, and 
Portuguese. In the area of speech, the speech therapist’s role is primarily 
related to rehabilitating dysarthria in CP patients, while in language and 
communication, emphasis is placed on implementing augmentative/
alternative communication systems, and in swallowing, strategies 
for dysphagia rehabilitation are implemented. Discussion: The role 
of the speech therapist in rehabilitating CP patients is of paramount 
importance across different areas of speech therapy; thus, the inclusion 
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of this professional in interdisciplinary care teams is pertinent. Early 
and family-centered intervention is recommended for better outcomes. 
Further research in this area, specifically in Latin America, is needed.

Keywords: Cerebral Palsy, Language Therapy, Speech Therapy, 
Swallowing, Speech-Language Pathology.

Introducción

La Parálisis Cerebral (PC) se define como una serie de trastornos que 
afectan el desarrollo del infante, esta alteración se origina por un 
daño en el sistema nervioso central (SNC), que repercute en el óptimo 
desarrollo y/o crecimiento del ser humano, ya que en particular el 
SNC es un eje fundamental para la supervivencia, debido a que es el 
centro de procesamiento de las funciones voluntarias e involuntarias 
del cuerpo humano. La PC es causada por un desarrollo anormal en 
varias áreas del cerebro, por tanto, se observan múltiples alteraciones 
en las funciones propias de la independencia y autonomía, así como 
alteración a nivel motor, sensitivo, cognitivo y comunicativo, que 
desencadenan afecciones importantes en la postura, el movimiento, 
el tono muscular, habla, lenguaje y deglución (1). 

“El término parálisis cerebral PC tiene su origen en 1862, cuando 
William John Little, un cirujano ortopedista inglés, presentó sus 
observaciones sobre un grupo de niños con alteraciones del tono y el 
desarrollo, describiéndolo como ‘rigidez espástica’. Varios de estos 
niños tenían antecedentes de parto prolongado y postuló que los 
trastornos motores eran resultado del proceso del nacimiento” (2:54).

Existen varias causas atribuidas a la PC durante las diferentes etapas 
del desarrollo. En la etapa prenatal, el cerebro del feto es más sensible a 
las lesiones, por tanto, este daño puede ocurrir en cualquier momento 
durante el embarazo. Entre las causas prenatales se observan: 
factores maternos, como alteraciones autoinmunes, hipertensión 
arterial, traumatismo, sustancias tóxicas y disfunción tiroidea, de 



Rol de la Fonoaudiología en el Abordaje de la Parálisis Cerebral: 
Revisión de alcance

02

52

igual manera se encuentra como factor relevante alteraciones en la 
placenta, como trombosis en el lado fetal y materno, infecciones o en 
otros casos cambios vasculares crónicos, y por último se evidencian 
factores fetales, como malformaciones o retardo del crecimiento 
intrauterino. En cuanto a las causas perinatales, se encuentra la 
prematuridad, fiebre materna durante el parto, infección del sistema 
nervioso central, bajo peso al nacer, cirugía cardiaca, hemorragia 
intracraneal, encefalopatía hipóxico-isquémica y traumatismo. 
Finalmente, en las causas postnatales, se reportan infecciones 
(encefalitis, meningitis), estatus convulsivo, traumatismo craneal, 
desnutrición y deshidratación (3). 

La prevalencia de la Parálisis Cerebral se ha considerado estable 
durante los últimos 10 años, esta afecta a 2,1 de cada 1000 nacidos 
vivos, evidenciándose datos semejantes en países como España, 
Estados Unidos, Australia y en el continente de Asia, mientras que, 
en naciones en vía de desarrollo como Perú, se registran hasta cinco 
casos por cada mil nacidos vivos. El nivel socioeconómico influye en 
la prevalencia de la parálisis cerebral, ya que la población de bajos 
recursos no tiene acceso a los servicios de salud, aumentando así el 
riesgo de sufrir factores de riesgo para el bebé como desnutrición, 
bajo peso al nacer, infecciones, enfermedades hereditarias, como en 
naciones africanas, donde se reportan hasta 10 casos por cada 1000 
nacidos vivos (4)(5).

Por otra parte, la mortalidad de los pacientes que presentan PC es 
de 2,8 fallecidos por cada 1000 personas-año, a diferencia de 0,09 
muertes por cada 1000 personas-año en la población general, por 
tanto, se observa que la mortalidad en esta población es 32 veces 
mayor, debido a toda la sintomatología presente (4).

Se observa que en Latinoamérica no hay un programa de vigilancia 
epidemiológica para la PC, sin embargo, algunos estudios permiten 
evidenciar la realidad de este diagnóstico en los países de esta parte 
del continente. En un estudio retrospectivo efectuado en Ecuador con 
127 niños diagnosticados con PC, se observó que la causa principal 
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de la patología fue asfixia perinatal (77,2%), seguido de factores 
prenatales (6,3%), postnatales (13,4%) y genéticos (malformaciones) 
en un 3,1% (6). A nivel de Colombia, el Observatorio Nacional de 
Discapacidad indicó que, en 2012, el 1,24% de las personas de 0 
a 17 años tenían alguna discapacidad, pero no se especificó por 
diagnóstico, por lo que no se tiene información detallada sobre la 
prevalencia de PC en el país (5).

En relación con las clasificaciones usadas en esta condición, se 
considera que existen diferentes tipos de parálisis cerebral según el 
lugar de la lesión, en este caso, por estudios exhaustivos se conocen 4 
tipos. Inicialmente se describe la parálisis cerebral espástica, como 
la dificultad de controlar las estructuras a nivel muscular por aumento 
del tono, esto ocurre debido a la disminución de la funcionalidad o el 
daño en las células nerviosas de la capa externa de la corteza cerebral.

Esta parálisis cerebral se subclasifica según la topografía, el número 
de miembros afectados, lo que se relaciona directamente con la 
extensión de la lesión cerebral. En ese sentido, se conocen los 
siguientes tipos:

•	 Diplejía, se caracteriza por presentar alteración en el control 
de los miembros inferiores, lo que conlleva a dificultad para la 
marcha o estabilidad de la persona.

•	 Hemiplejia, es la dificultad para movilizar un lado del cuerpo, 
por tanto, se evidencian alteraciones para la movilización de las 
extremidades superior e inferior de un hemicuerpo (izquierda o 
derecha).

•	 Cuadriplejia, se caracteriza por la afectación motora en las 
extremidades superiores e inferiores del cuerpo humano, es 
aquella que imposibilita la movilidad corporal completa.

El segundo tipo de PC es la parálisis cerebral disquinética, 
caracterizada por movimientos involuntarios y lentos que impiden 
tener control de los movimientos de las extremidades superiores 
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e inferiores (brazos, manos, piernas o pies), lo cual dificulta la 
independencia total de la marcha, esta alteración es generada por 
daños a nivel intrauterino o por un daño en la estructura de los 
ganglios basales.

Otro tipo de PC es la parálisis cerebral atáxica, en la cual se presenta 
dificultad para tener control en el equilibrio, en consecuencia, 
de un trauma y/o alteración en el sistema nervioso central (SNC) 
específicamente al nivel de la estructura del cerebelo, sin embargo, los 
infantes diagnosticados con dicha parálisis pueden llegar a realizar 
marcha, aunque de manera inestable. Finalmente, la parálisis 
cerebral mixta, se produce al presentar alteraciones en diferentes 
estructuras a nivel cerebral, y, por tanto, presenta combinación de 
algunos síntomas referidos de manera previa (1). 

En relación con el funcionamiento de las personas con parálisis 
cerebral, existen escalas, utilizadas a nivel internacional, para 
evaluar de forma objetiva su grado de funcionalidad y dependencia 
(7). Estos son sistema de clasificación de 5 niveles que describen la 
función motora gruesa, comunicación funcional, habilidades para 
comer y beber de los niños y jóvenes con PC, entre otras funciones. 
Las distinciones entre niveles se fundamentan en las habilidades 
funcionales que presentan, donde el nivel 1 se refiere a los usuarios 
más funcionales y el nivel 5 a aquellos que requieren mayores apoyos 
para llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana (8)

•	 Escala GMFCS (Gross Motor Function Classification System) 
para clasificar la función motora gruesa.

•	 Escala MACS (Manual Ability Classification System) para función 
motora fina.

•	 Escala CFCS (Communication Function Classification System) 
para comunicación funcional.

•	 Escala EDACS (Eating and Drinking Ability Classification System) 
para clasificar las habilidades de comer y beber de manera eficaz 
y segura.
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•	 Escala de VFCS (Visual Function Classification System) para 
evaluar la función visual. 

Asociado al funcionamiento en la vida cotidiana, los niños 
diagnosticados con PC presentan otros trastornos relacionados que 
pueden afectar su funcionalidad, estas complicaciones dependen 
del tipo y gravedad de la patología, entre estas se encuentran los 
trastornos sensoriales y perceptivos, por ejemplo, el 50% de los 
niños con PC tienen dificultades visuales y el 20% alteraciones 
auditivas (3).

Los trastornos del lenguaje y del habla también son importantes 
en esta población, y suelen ser más frecuentes en los niños con 
PC espástica, estos son debidos a los factores motores, auditivos, 
ambientales e intelectuales. Dentro de los Trastornos de habla, se 
encuentran diagnósticos como dispraxia verbal, anartria y disartria, 
los cuales son más comunes en la población diagnosticada con PC 
extrapiramidales, siendo considerable identificar signos de intención 
comunicativa, generando así la implementación de técnicas de 
comunicación aumentativa/ alternativa (CAA). Con respecto a 
los Trastornos del lenguaje, se evidencia que los niños con PC 
presentan usualmente dificultades a nivel semántico-pragmático, y 
fonológico-sintáctico, estas pueden ser tanto en la expresión como en 
la compresión del lenguaje, como por ejemplo en la identificación y 
nominación de las diferentes categorías semánticas, etc. 

En relación con las alteraciones en la alimentación: “Las 
dificultades presentes en la ingesta nutricional normal de crecimiento 
se debe a dificultades en la comunicación y en las habilidades para 
expresar hambre o preferencias de alimentos, autoalimentación y 
grados severos de disfunción oromotora, adicional a esto se puede 
presentar aspiración de alimento o disfagia afectando a más del 75% 
de los pacientes” (9:80). Las personas diagnosticadas con parálisis 
cerebral enfrentan numerosas limitaciones para comer y beber 
durante la adultez, lo que puede resultar en una disminución de la 
autoestima y una experiencia de alimentación de baja calidad. Estas 
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limitaciones afectan negativamente la interacción social y pueden 
llevar al aislamiento y la depresión (10). 

La parálisis cerebral puede afectar la calidad de vida de quienes la 
presentan al generar alteraciones en la movilidad necesaria para llevar 
a cabo las actividades de la vida diaria, el proceso de comunicarse y 
la participación del sujeto en su entorno. Estas personas presentan 
necesidades específicas de atención, siendo necesaria la intervención 
interdisciplinar para mejorar su desarrollo y calidad de vida, puesto 
que, aspectos como la movilidad y la comunicación se consideran de 
gran relevancia para una adecuada independencia y autonomía. 

En relación con las alteraciones mencionadas, el fonoaudiólogo es un 
profesional capacitado para evaluar e intervenir en algunas de estas, 
generando de esta manera alternativas terapéuticas que aporten una 
mayor funcionalidad en la comunicación y alimentación del niño 
diagnosticado con PC (11). La fonoaudiología juega entonces un papel 
muy importante en el equipo interdisciplinar a cargo del abordaje 
terapéutico de los pacientes con PC. Su rol de intervención se enfoca en 
las áreas de lenguaje, comunicación, habla, y deglución, identificando 
riesgos y alteraciones y abordando las necesidades de esta población, 
ya que puede proporcionar una intervención y tratamiento asertivo 
que contribuya a su vida de manera significativa.

En este sentido, es importante conocer el papel fundamental 
que cumple el fonoaudiólogo en el equipo interdisciplinario que 
aborda la rehabilitación de las personas con PC, desde las áreas 
de  comunicación y lenguaje, procesos de alimentación y habla, 
por tanto, el presente estudio  brinda información esencial para el 
abordaje terapéutico de la PC desde el área de fonoaudiología para 
profesionales y estudiantes, asimismo, esta investigación busca dar 
cuenta de la magnitud e importancia que el rol del fonoaudiólogo 
representa para esta población.

Los beneficiarios directos de esta investigación son los pacientes, sus 
familias y cuidadores, así como los propios fonoaudiólogos y otros 
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terapeutas. En consonancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 
(ODS 3) - Salud y Bienestar, este estudio contribuye al mejoramiento de 
la salud de la población al destacar el papel crucial del fonoaudiólogo 
en la promoción, mantenimiento y rehabilitación de la salud. Su 
participación en equipos interdisciplinarios mejora la calidad de vida 
de los pacientes y contribuye significativamente a su recuperación. 
Si bien se han realizado varios estudios sobre el abordaje profesional 
para este tipo de población, en la presente investigación se buscó 
identificar estrategias actualizadas de tratamiento desde el quehacer 
fonoaudiológico en los últimos 5 años, teniendo en cuenta las 
necesidades evidentes en la rehabilitación temprana de los pacientes 
diagnosticados con PC.  En este orden de ideas, se propuso realizar una 
revisión de alcance, con el objetivo de mapear la evidencia existente 
sobre el rol del fonoaudiólogo en la intervención con población 
diagnosticada con PC. Esta revisión estuvo guiada por la siguiente 
pregunta problema tipo Población concepto contexto PCC ¿Cuál es el 
rol de la fonoaudiología en el abordaje de la parálisis cerebral?

Metodología

Diseño 

Se llevó a cabo una revisión de alcance, esta se define como una 
revisión que identifica de forma rápida conceptos claves de un tema 
específico a través de una búsqueda minuciosa y exhaustiva de la 
literatura. Según  Arksey H y O’Malley L, este enfoque permite 
sintetizar una variedad de datos cualitativos y explorar estudios 
de manera relevante, prestando especial atención a cómo estos 
contribuyen y moldean un área de investigación específica (12).

Estrategia de Búsqueda 

Se emplearon los descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC) y los 
encabezados de temas médicos (MeSH), así como los operadores 
booleanos AND y OR para crear las siguientes ecuaciones de búsqueda 
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“Cerebral Palsy”OR “CP” AND “SpeechTherapy” OR “Language Therapy” y 
“Cerebral Palsy”AND “Speech Therapy”. Se llevó a cabo una exploración 
exhaustiva replicando las ecuaciones de búsqueda en las siguientes 
bases de datos: ScienceDirect, Web of science y PubMed. 

Criterios de Elegibilidad

Los criterios de inclusión se determinaron por medio de la estrategia 
PCC que guio la presente revisión, los cuales se presentan en la tabla 1.  

Tabla 1. Estrategia PCC

Elementos PCC Definición 

Población Población con Parálisis Cerebral

Concepto Abordaje fonoaudiológico

Contexto Publicaciones de los últimos 5 años (2019-2023).

Artículos de investigación enfocados en evaluación e intervención en parálisis cerebral.

Investigaciones aplicadas y de revisión con acceso abierto.

Idiomas seleccionados inglés, español y portugués.

Teniendo en cuenta lo anterior, los criterios de inclusión y exclusión 
que se determinaron fueron los siguientes:

•	 Criterios de inclusión: Para llevar a cabo la presente 
investigación se tomó como periodo de búsqueda los años 
comprendidos entre el  2019  y el 2023, se tuvieron en cuenta 
artículos de investigación de tipo revisiones, como Scoping 
Review, Metaanálisis, Systematic Review e investigaciones 
aplicadas con diferentes diseños publicadas  en las bases de datos 
PubMed, Web of Science y ScienceDirect, con acceso abierto, en 
los idiomas inglés, español y portugués, y  que consideraran el 
abordaje fonoaudiológico desde la evaluación e intervención  en 
diferentes áreas en población con parálisis cerebral.
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•	 Criterios de exclusión: Se descartaron aquellos artículos que 
no contemplaran la intervención fonoaudiológica sino de otros 
profesionales, que no dieran respuesta a la pregunta PCC, y 
tampoco se incluyeron capítulos de libros, informes, editoriales 
o cartas al editor.

Proceso de Búsqueda 

El método empleado para llevar a cabo este estudio se dividió en los 
siguientes pasos:

1.	Se inició creando las ecuaciones de búsqueda utilizando los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los encabezados de 
temas médicos (MeSH) para realizar búsquedas efectivas en las 
bases de datos seleccionadas. 

2.	Después, se aplicaron los criterios de inclusión en cada base de 
datos seleccionada, como idioma, año de publicación, tipo de 
documento y accesibilidad. 

3.	Luego, se llevó a cabo una revisión inicial donde se examinaron los 
títulos, palabras claves y resúmenes de los artículos recuperados 
en las bases de datos. El objetivo era llevar a cabo la selección de 
posibles artículos relevantes para la investigación y descartar 
aquellos que no guardaran relación con el tema abordado. 

4.	Finalmente, se procedió con la lectura y análisis exhaustivo 
completo de los estudios seleccionados. Este análisis profundo 
permitió evaluar la pertinencia y características de los artículos 
para su inclusión en la investigación.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la figura 1 se presenta un diagrama 
de flujo que aborda el proceso de identificación de los artículos 
incluidos en el estudio. 
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Figura 1. Flujograma de selección de artículos 

Análisis de Datos 

Una vez realizada la selección de los estudios incluidos en la 
investigación, estos fueron organizados y descritos en una matriz de 
creación propia en el programa Microsoft Excel, en la cual se tuvieron 
en cuenta aspectos como: título, año, autor, objetivo, muestra, 
métodos e instrumentos, resultados, discusión y conclusiones.
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A partir de la estrategia de búsqueda implementada se identificaron 
en la base de datos ScienceDirect 10.228 registros potenciales, en 
PubMed 551 y en Web of Science 99, para un total de 10.878, de los 
cuales se eliminaron 1276 registros por duplicado, posteriormente 
se aplicaron los criterios de elegibilidad, dando como resultado en   
PubMed 60 artículos, ScienceDirect 272 y Web of Science 97 y en 
total 429 registros. Finalmente, se realizó una revisión exhaustiva 
en dichos textos, y se consideraron títulos, resúmenes y contenido, 
a partir de esta, se seleccionaron 5 registros que fueron incluidos en 
la revisión. La Figura 2 explica la depuración de la información para 
lograr la selección de los estudios.

Figura 2. Proceso de inclusión de los estudios
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Resultados

Los resultados de esta investigación son presentados en dos apartados. 
En el primero, se presenta el análisis de los artículos incluidos en el 
estudio según sus características, por medio de una tabla explicativa, 
la cual incluye aspectos como tipo de estudio, tipo de intervención 
y estrategias utilizadas, objetivos propios y procedencia de los 
artículos seleccionados. En el segundo apartado se examina y analiza 
el contenido de las investigaciones incluidas. 

Características de los Estudios 

Se incluyeron doce estudios en la revisión, de los cuales tres proceden 
del continente americano, específicamente de Estados Unidos (uno de 
estos es de EE. UU. y Canadá), tres del continente asiático (1 de Armenia, 
1 de Pakistán y 1 de China) y seis estudios del continente europeo (5 
de Reino Unido y 1 de Italia). La mayoría de los estudios analizados 
abordan la evaluación e intervención en el área de comunicación, en 
el lenguaje y habla, y dos artículos abordaron el área de deglución. 
En su mayoría se encontraron investigaciones aplicadas con diseños 
como, estudios longitudinales prospectivos, estudios cualitativos y 
de tipo ensayo aleatorio y estudio de cohorte. También se incluyeron 
revisiones de tipo exploratoria, revisión bibliográfica, metaanálisis y 
una guía de práctica clínica. En la tabla 2 se presentan las principales 
características de los estudios incluidos en la investigación. 
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dá
  

20
19

Es
tu

di
o 

lon
git

ud
in

al 
pr

os
pe

cti
vo

 

El 
es

tu
dio

 tu
vo

 co
m

o o
bje

tiv
o e

xa
m

ina
r l

a 
re

lac
ión

 en
tre

 la
s t

er
ap

ias
 de

 re
ha

bil
ita

ció
n,

 
inc

luy
en

do
 la

 te
ra

pia
 de

l le
ng

ua
je,

 y 
el 

de
sa

rro
llo

 
de

 ni
ño

s c
on

 pa
rá

lis
is 

ce
re

br
al.

 Fu
e u

n e
stu

dio
 

pr
os

pe
cti

vo
 y 

lon
git

ud
ina

l e
l c

ua
l a

na
liz

a l
as

 
ter

ap
ias

 de
 re

ha
bil

ita
ció

n, 
qu

e i
nc

luy
en

 la
 

ter
ap

ia 
de

l le
ng

ua
je,

 el
 im

pa
cta

n e
n l

a r
es

ist
en

cia
 

du
ra

nt
e l

a m
ar

ch
a y

 la
 pa

rti
cip

ac
ión

 ac
tiv

a e
n 

ac
tiv

ida
de

s d
e l

os
 ni

ño
s c

on
 pa

rá
lis

is 
ce

re
br

al.
 

Ev
alu

ac
ión

 e 
in

te
rv

en
ció

n  
(L

en
gu

aje
) 

Se
 ev

id
en

ció
 en

 el
 es

tu
di

o d
ive

rsa
s e

str
at

eg
ias

 y 
en

fo
qu

es
 te

ra
pé

ut
ico

s p
ar

a e
xa

m
in

ar
 la

 re
lac

ión
 

en
tre

 la
s i

nt
er

ve
nc

ion
es

 de
 re

ha
bi

lit
ac

ión
 y 

el 
de

sa
rro

llo
 de

 lo
s n

iñ
os

 co
n p

ar
áli

sis
 ce

re
br

al.
  

-Te
ra

pi
a f

ísi
ca

 
-Te

ra
pi

a o
cu

pa
cio

na
l 

-Te
ra

pi
a d

el 
len

gu
aje

 
-Te

ra
pi

as
 ce

nt
ra

da
s e

n l
a f

am
ilia

 y 
en

 la
 sa

lud
 y 

el 
bi

en
es

ta
r d

e l
a p

ob
lac

ión
 co

n P
ar

áli
sis

 Ce
re

br
al.

Pe
nn

in
gto

n 
et

 al
. (

14
)

Re
in

o 
Un

id
o 

20
19

 
En

sa
yo

 pi
lot

o 
co

nt
ro

lad
o 

ale
at

or
io

El 
es

tu
dio

 bu
sc

a o
bs

er
va

r l
a a

ce
pt

ab
ilid

ad
 de

 
la 

en
tre

ga
 de

 te
ra

pia
 de

 di
sa

rtr
ia 

a t
ra

vé
s d

e 
int

er
ne

t y
 pr

ob
ar

 la
 vi

ab
ilid

ad
 de

 re
ali

za
r u

n 
en

sa
yo

 co
nt

ro
lad

o a
lea

to
rio

 co
m

pa
ra

nd
o l

a 
int

er
ve

nc
ión

 in
ten

siv
a e

nf
oc

ad
a e

n l
a d

isa
rtr

ia 
dir

igi
da

 es
pe

cífi
ca

m
en

te 
a l

a r
es

pir
ac

ión
, 

fo
na

ció
n y

 ve
loc

ida
d d

el 
ha

bla
 re

ali
za

da
 po

r 
m

ed
io 

de
 in

ter
ne

t u
tili

za
nd

o S
ky

pe
 au

m
en

tan
do

 
de

 es
ta 

m
an

er
a l

a i
nt

eli
gib

ilid
ad

 de
l h

ab
la 

en
 

po
bla

ció
n c

on
 pa

rá
lis

is 
ce

re
br

al 
y d

isa
rtr

ia 
en

 
co

m
pa

ra
ció

n c
on

 la
 te

ra
pia

 ha
bit

ua
l.

In
te

rv
en

ció
n 

(h
ab

la)
 

Se
 ut

iliz
ó u

na
 te

ra
pi

a i
nt

en
siv

a d
e d

isa
rtr

ia.
 

La
 te

ra
pi

a s
e l

lev
ó a

 ca
bo

 a 
tra

vé
s d

e i
nt

er
ne

t 
ut

iliz
an

do
 Sk

yp
e y

 co
ns

ist
ió 

en
 tr

es
 se

sio
ne

s d
e 4

0 
m

in
ut

os
 di

ar
ios

 po
r s

em
an

a c
on

 un
a d

ur
ac

ión
 de

 
6 s

em
an

as
. 
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Au
to

r (
es

)
Pa

ís
Añ

o
Tip

o d
e 

es
tu

dio
Ob

jet
ivo

s d
el 

es
tu

dio
Tip

o d
e 

int
er

ve
nc

ión
Es

tra
te

gia
s

Vit
rik

as
 et

 al
. 

(1
5)

Es
ta

do
s 

un
id

os
  

20
20

 
Gu

ía 
de

 
pr

ác
tic

a c
lín

ica
 

El 
ob

jet
ivo

 de
l e

stu
di

o f
ue

 pr
op

or
cio

na
r 

in
fo

rm
ac

ión
 re

lev
an

te
 so

br
e e

l m
an

ejo
 de

 
las

 co
m

pl
ica

cio
ne

s c
om

un
es

 as
oc

iad
as

 co
n 

la 
pa

rá
lis

is 
ce

re
br

al,
 in

clu
ye

nd
o p

ro
bl

em
as

 
de

 fu
nc

ión
 or

al-
m

ot
or

a, 
di

fic
ult

ad
es

 de
 

ali
m

en
ta

ció
n,

 pr
ob

lem
as

 de
 sa

lud
 m

en
ta

l, 
y r

ec
om

en
da

cio
ne

s p
ar

a m
ejo

ra
r l

a 
co

m
un

ica
ció

n y
 el

 bi
en

es
ta

r d
e l

os
 pa

cie
nt

es
 

co
n p

ar
áli

sis
 ce

re
br

al 

In
te

rv
en

ció
n 

(H
ab

la,
 le

ng
ua

je,
 

de
glu

ció
n)

 

El 
ar

tíc
ulo

 in
clu

yó
 el

 us
o d

e l
a t

er
ap

ia 
de

l h
ab

la 
co

m
o u

na
 es

tra
te

gia
 im

po
rta

nt
e e

n e
l m

an
ejo

 
de

 la
s c

om
pl

ica
cio

ne
s a

so
cia

da
s c

on
 la

 pa
rá

lis
is 

ce
re

br
al.

 Ad
em

ás
, s

e m
en

cio
na

 el
 us

o d
e 

sin
te

tiz
ad

or
es

 de
 vo

z p
or

 co
m

pu
ta

do
ra

 co
m

o u
na

 
he

rra
m

ien
ta

 de
 co

m
un

ica
ció

n a
lte

rn
at

iva
 pa

ra
 lo

s 
pa

cie
nt

es
 qu

e p
re

se
nt

an
 di

fic
ult

ad
es

 si
gn

ifi
ca

tiv
as

 
en

 el
 di

sc
ur

so
 ve

rb
al.

 

Pe
nn

in
gto

n 
et

 al
. (

16
)

 

Re
in

o 
un

id
o 

20
20

 
Es

tu
di

o 
cu

ali
ta

tiv
o d

e 
tip

o e
ns

ay
o 

ale
at

or
io 

 

El 
ob

jet
ivo

 de
l e

stu
di

o f
ue

 ex
pl

or
ar

 la
s p

er
sp

ec
-

tiv
as

 de
l in

fa
nt

e d
iag

no
sti

ca
do

 co
n p

ar
áli

sis
 

ce
re

br
al 

y s
us

 pa
dr

es
 so

br
e l

a e
fe

cti
vid

ad
 y 

ac
ep

ta
bi

lid
ad

 de
 la

 te
ra

pi
a d

el 
ha

bl
a i

nt
en

siv
a. 

El 
es

tu
di

o b
us

ca
 en

te
nd

er
 có

m
o l

a t
er

ap
ia 

in
te

ns
iva

 de
l h

ab
la 

im
pa

cta
 en

 la
 cl

ar
id

ad
 de

 la
 

vo
z, 

la 
in

te
lig

ib
ilid

ad
 de

l h
ab

la,
 la

 au
to

co
nfi

an
za

 
y l

a i
nt

er
ve

nc
ión

 so
cia

l d
e l

os
 ni

ño
s c

on
 pa

rá
li-

sis
 ce

re
br

al 

In
te

rv
en

ció
n

(H
ab

la)
  

-Te
ra

pi
a i

nt
en

siv
a d

el 
ha

bl
a: 

Se
 im

pl
em

en
ta

 un
 

pr
og

ra
m

a d
e t

er
ap

ia 
in

te
ns

iva
 de

l h
ab

la 
qu

e 
co

ns
ist

e e
n t

re
s e

nc
ue

nt
ro

s t
er

ap
éu

tic
os

 de
 40

 
m

in
ut

os
 ca

da
 se

m
an

a a
 lo

 la
rg

o d
e s

eis
 se

m
an

as
. 

-S
e e

nf
oc

a e
n b

rin
da

r a
po

yo
 a 

los
 pa

cie
nt

es
 co

n P
C 

a c
on

tro
lar

 su
 so

po
rte

 re
sp

ira
to

rio
 pa

ra
 cr

ea
r u

na
 

se
ña

l d
e h

ab
la 

m
ás

 fu
er

te
 y 

co
ns

ta
nt

e. 

-P
rá

cti
ca

 fr
ec

ue
nt

e y
 ta

re
as

 gr
ad

ua
da

s: 
La

s 
te

ra
pi

as
 se

 ba
sa

n e
n p

rin
cip

ios
 de

 ap
re

nd
iza

je 
m

ot
or

 qu
e i

nc
luy

en
 pr

ác
tic

a f
re

cu
en

te
 pa

ra
 

ad
qu

iri
r n

ue
vo

s c
om

po
rta

m
ien

to
s d

el 
ha

bl
a. 

-In
clu

sió
n d

e p
ad

re
s e

n e
l p

ro
ce

so
 te

ra
pé

ut
ico
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Au
to

r (
es

)
Pa

ís
Añ

o
Tip

o d
e 

es
tu

dio
Ob

jet
ivo

s d
el 

es
tu

dio
Tip

o d
e 

int
er

ve
nc

ión
Es

tra
te

gia
s

Pe
nn

in
gto

n 
et

 al
. (

17
)

Re
in

o 
un

id
o  

20
20

 
Es

tu
di

o d
e 

co
ho

rte
  

El 
es

tu
di

o t
uv

o c
om

o o
bj

et
ivo

 ob
se

rv
ar

 
la 

ca
pa

cid
ad

 út
il d

e l
as

 ca
ra

cte
rís

tic
as

 
id

en
tifi

ca
da

s a
 lo

s 2
 añ

os
 en

 ni
ño

s c
on

 pa
rá

lis
is 

ce
re

br
al,

 pa
ra

 pr
ed

ec
ir 

la 
gr

av
ed

ad
 de

 lo
s 

tra
sto

rn
os

 de
 co

m
un

ica
ció

n a
 lo

s 5
 añ

os
. 

Pr
op

or
cio

na
 in

fo
rm

ac
ión

 re
lev

an
te

 pa
ra

 la
 

or
ien

ta
ció

n d
e l

a t
er

ap
ia 

de
l h

ab
la 

y e
l le

ng
ua

je,
 

as
í c

om
o p

ar
a i

nf
or

m
ar

 so
br

e l
a i

nt
er

ve
nc

ión
 

as
er

tiv
a y

 pr
ec

oz
.

In
te

rv
en

ció
n 

(L
en

gu
aje

) 
El 

es
tu

di
o i

nc
luy

ó e
va

lua
cio

ne
s d

e c
og

ni
ció

n n
o 

ve
rb

al,
 co

m
pr

en
sió

n d
el 

len
gu

aje
, e

xp
re

sió
n 

de
l le

ng
ua

je,
 vo

ca
bu

lar
io 

ha
bl

ad
o,

 m
ét

od
os

 de
 

co
m

un
ica

ció
n,

 al
te

ra
cio

ne
s d

el 
tra

sto
rn

o m
ot

or
, 

fu
nc

ión
 m

ot
or

a g
ru

es
a y

 fin
a, 

au
di

ció
n,

 ep
ile

ps
ias

 
y v

isi
ón

.  

Ha
lfp

en
ny

 
et

 al
. (

18
)

Re
in

o 
un

id
o  

20
21

 
Es

tu
di

o d
e 

re
vis

ión
 

ex
pl

or
at

or
ia

El 
es

tu
di

o b
us

ca
 ob

se
rv

ar
 lo

s m
ét

od
os

 de
 

tra
ta

m
ien

to
 ba

sa
do

s e
n e

l e
jer

cic
io 

em
pl

ea
do

s 
en

 la
 re

ha
bi

lit
ac

ión
 de

 la
 di

sfa
gia

 se
cu

nd
ar

ia 
a 

un
a l

es
ión

 ce
re

br
al 

ad
qu

iri
da

, lo
 qu

e i
nc

luy
e a

 
pa

cie
nt

es
 co

n p
ar

áli
sis

 ce
re

br
al 

Bu
sc

a m
ap

ea
r 

la 
ga

m
a y

 lo
s e

fe
cto

s d
e l

as
 in

te
rv

en
cio

ne
s 

ut
iliz

ad
as

, a
sí 

co
m

o d
oc

um
en

ta
r d

e m
an

er
a 

fo
rm

al 
las

 pr
ác

tic
as

 di
fe

re
nc

ial
es

 en
tre

 la
s 

po
bl

ac
ion

es
 ad

ult
as

 y 
pe

di
át

ric
as

. 

In
te

rv
en

ció
n  

(D
eg

luc
ión

) 
El 

es
tu

di
o s

e b
as

a e
n e

l u
so

 de
 ej

er
cic

ios
 di

re
cto

s 
or

of
ar

ín
ge

os
 co

m
o u

na
 es

tra
te

gia
 de

 re
ha

bi
lit

ac
ión

 
pa

ra
 la

 di
sfa

gia
 po

st 
les

ión
 ce

re
br

al 
ad

qu
iri

da
 

en
 po

bl
ac

ion
es

 ad
ult

as
 y 

pe
di

át
ric

as
, in

clu
ye

nd
o 

aq
ue

llo
s c

on
 pa

rá
lis

is 
ce

re
br

al.
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Au
to

r (
es

)
Pa

ís
Añ

o
Tip

o d
e 

es
tu

dio
Ob

jet
ivo

s d
el 

es
tu

dio
Tip

o d
e 

int
er

ve
nc

ión
Es

tra
te

gia
s

Pe
tro

sy
an

 
et

 al
. (

19
)

Ar
m

en
ia 

(A
sia

) 
20

21
 

Re
vis

ió
n 

de
 ti

po
 

m
et

aa
ná

lis
is 

El 
es

tu
di

o b
us

ca
 ev

alu
ar

 y 
an

ali
za

r l
a e

fic
ac

ia 
de

 la
s i

nt
er

ve
nc

ion
es

 de
 co

m
un

ica
ció

n 
au

m
en

ta
tiv

a y
 al

te
rn

at
iva

 en
 pa

cie
nt

es
 co

n 
PC

, c
en

trá
nd

os
e e

n v
ar

iab
les

 re
su

lta
do

s d
e 

la 
in

te
rv

en
ció

n,
 co

m
o e

l le
ng

ua
je 

re
ce

pt
ivo

 
y e

xp
re

siv
o.

 B
us

ca
 pr

ov
ee

r i
nf

or
m

ac
ión

 
im

po
rta

nt
e p

ar
a r

en
ov

ar
 la

s h
ab

ilid
ad

es
 de

 
co

m
un

ica
ció

n e
n l

a p
ob

lac
ión

 co
n P

ar
áli

sis
 

Ce
re

br
al.

 

 In
te

rv
en

ció
n  

(H
ab

la/
 Le

ng
ua

je)
  

Se
 re

ali
za

 in
te

rv
en

cio
ne

s d
e C

om
un

ica
ció

n 
Au

m
en

ta
tiv

a y
 Al

te
rn

at
iva

 (A
AC

) c
om

o e
str

at
eg

ias
 

te
ra

pé
ut

ica
s p

ar
a o

bs
er

va
r m

ejo
ra

r e
n l

as
 

ha
bi

lid
ad

es
 de

 co
m

un
ica

ció
n e

n p
ob

lac
ión

 co
n 

Pa
rá

lis
is 

Ce
re

br
al.

 La
s i

nt
er

ve
nc

ion
es

 de
 AA

C 
fu

er
on

 pr
op

or
cio

na
da

s p
or

 fo
no

au
di

ólo
go

s u
 ot

ro
s 

es
pe

cia
lis

ta
s a

fin
es

 en
 en

to
rn

os
 es

pe
cia

liz
ad

os
 

co
m

o c
en

tro
s d

e e
du

ca
ció

n e
sp

ec
ial

, h
os

pi
ta

les
, 

es
cu

ela
s, 

en
tre

 ot
ro

s. 

Bu
tt 

et
 al

. 
(2

0)
Pa

kis
tá

n 
20

22
 

Re
vis

ión
 

bi
bl

iog
rá

fic
a 

El 
pr

op
ós

ito
 de

l a
ná

lis
is 

es
 re

co
no

ce
r e

l p
ap

el 
de

 la
 co

m
un

ica
ció

n a
um

en
ta

tiv
a y

 al
te

rn
at

iva
 

(C
AA

) e
n l

a t
er

ap
ia 

de
l le

ng
ua

je 
y e

l h
ab

la.
 Se

 
en

fo
ca

 en
 pr

ov
ee

r u
na

 re
vis

ión
 br

ev
e s

ob
re

 
có

m
o l

a C
AA

 pu
ed

e s
er

 út
il p

ar
a f

av
or

ec
er

 a 
la 

po
bl

ac
ión

 co
n t

ra
sto

rn
os

 de
 la

 co
m

un
ica

ció
n 

y s
us

tit
ui

r e
l h

ab
la 

na
tu

ra
l e

n d
ife

re
nt

es
 

co
nd

ici
on

es
, e

n e
ste

 ca
so

 la
 po

bl
ac

ión
 

di
ag

no
sti

ca
da

 co
n P

C,
 es

ta
 in

ve
sti

ga
ció

n r
es

alt
a 

la 
di

ve
rsi

da
d d

e h
er

ra
m

ien
ta

s d
isp

on
ib

les
, 

co
m

o l
os

 so
n l

os
 si

ste
m

as
 si

m
pl

es
 ba

sa
do

s 
en

 pa
pe

l y
 si

ste
m

as
 m

ás
 di

fic
ult

os
os

 co
m

o l
os

 
ge

ne
ra

do
re

s d
e v

oz
  

In
te

rv
en

ció
n  

(H
ab

la/
 Le

ng
ua

je)
 

El 
ar

tíc
ulo

 de
ba

te
 va

ria
s e

str
at

eg
ias

 as
oc

iad
as

 
co

n l
a C

AA
, c

om
o e

l u
so

 de
 di

sp
os

iti
vo

s d
e 

co
m

un
ica

ció
n a

po
ya

da
 en

 la
 te

cn
olo

gía
, s

ist
em

as
 

de
 in

te
rca

m
bi

o d
e i

m
ág

en
es

, y
 la

 im
po

rta
nc

ia 
la 

te
ra

pi
a c

en
tra

da
 en

 la
 fa

m
ilia

 qu
e e

nf
at

iza
 la

 
in

te
ra

cc
ión

 na
tu

ra
lis

ta
 y 

fu
nc

ion
al 

en
 el

 ho
ga

r. 
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Au
to

r (
es

)
Pa

ís
Añ

o
Tip

o d
e 

es
tu

dio
Ob

jet
ivo

s d
el 

es
tu

dio
Tip

o d
e 

int
er

ve
nc

ión
Es

tra
te

gia
s

Lo
ng

 et
 al

. 
(2

1)
Es

ta
do

s 
un

id
os

 
20

22
 

Es
tu

di
o 

ex
pe

rim
en

ta
l 

lon
git

ud
in

al

La
 in
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Contenido de los Estudios

Los estudios que se incluyeron en la investigación se dividieron en 
áreas específicas de abordaje de la fonoaudiología, como lo son habla, 
lenguaje y deglución. A continuación, se expone el contenido del 
estudio por categorías de análisis.

Área de Habla 

Se incluyeron seis estudios que propusieron diversas estrategias de 
intervención en el área de habla. Se evidencia que Pennington, et al, 
han sido los más relevantes en esta temática ya que se han interesado 
por investigar sobre este asunto en diferentes oportunidades, 
inicialmente realizaron un estudio, donde se llevó a cabo una terapia 
intensiva de disartria por vía Skype con 12 niños con PC, enfocada en 
aspectos específicos del habla, como la respiración, la fonación y la 
velocidad, con el objetivo de mejorar la claridad y la inteligibilidad del 
habla de los niños participantes. La evaluación de la terapia se apoyó 
en grabaciones de la voz de los niños antes y después del tratamiento, 
así como en la percepción de los oyentes sobre la inteligibilidad del 
habla de estos niños. Como resultado todos los padres calificaron 
el habla de los niños con una mejora al menos moderada, a las 12 
semanas de finalizar el tratamiento. Solo un niño consideró que su 
habla había mejorado moderadamente, mientras que todos los demás 
refirieron que su discurso era mucho mejor al finalizar el proceso (14). 

En estudios posteriores se abordaron aspectos de intervención 
de habla intensiva, pero esta vez se desarrollaron de manera 
presencial. En esta investigación los autores buscaron observar 
el impacto de esta en la inteligibilidad del habla, la participación 
social y la claridad de la voz en población con parálisis cerebral. 
Como resultado se evidenció la importancia de implementar 
ciertas estrategias, tales como el control respiratorio para crear una 
señal de habla inteligible y mejorar la articulación de los fonemas. 
Además, se enfatizó en el alto significado de las redes de apoyo 
del paciente en las intervenciones terapéuticas, generando mayor 
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acompañamiento y motivación en pacientes con parálisis cerebral. 
También se subrayó la necesidad de un tratamiento precoz por 
parte del profesional, en este caso el fonoaudiólogo, para obtener 
respuestas positivas en el proceso de habla (16) 

Por otro lado, los autores realizaron una nueva investigación en 
el 2023, la cual tuvo una perspectiva de análisis del habla, en esta 
se incluyeron estrategias para el control del suministro de aire y 
velocidad del habla con el fin de mejorar la inteligibilidad de los 
niños con PC y disartria. Este planteamiento se implementó a través 
de sesiones de terapia de 40 minutos, tres veces por semana con una 
duración de 6 semanas, con un enfoque en la producción de una voz 
fuerte y clara, así como en hablar a un ritmo constante. Se expone 
como resultado que la terapia implementada por el fonoaudiólogo, 
que se enfoca en mejorar la presión intraoral y el tiempo para 
coordinar los movimientos articulatorios, demostró mejoras en la 
intensidad de los sonidos vocales y sordos en la mayoría de los niños 
estudiados. Estas mejoras se reflejaron en una mayor claridad en la 
articulación de palabras y sonidos, así como en una mejora general 
en la identificación de consonantes iniciales y finales en el habla de 
los niños (24).

Long, et al (21) al igual que Pennington et al (16) destacaron la 
importancia de la evaluación temprana y el tratamiento del habla 
en niños con PC, mejorando así la calidad de vida del paciente. Su 
investigación se enfocó en la evaluación y la clasificación de la gravedad 
de las alteraciones en el habla en niños con PC, en años específicos 
(4 años a 10 años y 11 meses), se evidenció en los resultados que las 
calificaciones de la escala de habla Vikinga (VSS) disminuyeron entre 
los 4 y los 10 años, lo que muestra que la gravedad en las alteraciones 
del habla, se volvió menos severa mediante el tiempo, así mismo los 
niños clasificados inicialmente en los niveles I, II y III según la (VSS) a 
los 4 años tenían gran viabilidad de permanecer en el nivel I o mejorar 
alrededor de los 10 años, por último los niños clasificados inicialmente 
en el nivel IV según (VSS) a los 4 años tenían alta probabilidad de 
mantenerse en el ese nivel a los 10 años. Los autores recomendaron 
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que los niños con cualquier nivel de deterioro en el habla a los 4 años 
reciban terapia de habla, aún más los niños con deterioros severos, 
indicando que deben introducirse en la comunicación aumentativa y 
alternativa lo antes posible (21).

Por su parte, Tang, et al (22). exploraron de manera exhaustiva el 
beneficio que se obtiene al utilizar la estimulación transcraneal 
para mejorar las funciones  del habla, este estudio contempló el 
tratamiento de movimiento de las estructuras orofaciales y el 
tratamiento de habla pos ubicación de electrodos a nivel transcraneal, 
y se identificó  un impacto positivo de este tipo de estimulación  por 
corriente directa (tDCS), pues aporta gran mejora en las funciones 
del habla y lenguaje en niños con PC, lo cual plantea la necesidad de 
realizar trabajo interdisciplinar entre neurología y fonoaudiología 
para la rehabilitación del habla en niños con PC utilizando este tipo 
de estrategias (22). 

Finalmente, en el área de habla, Fiori et al (23) presentan un estudio 
con niños con PC y disartria entre 3 y 10 años, con los cuales aplicaron 
terapia intensiva con el método PROMPT durante 3 semanas, dos 
veces al día, encontrando que esta es una estrategia de intervención 
motora para el habla que cuenta con valiosas características que 
respaldan su idoneidad, y plantean como hipótesis que este tipo de 
usuarios se verían beneficiados por un tratamiento de habla motora 
de alta intensidad con PROMPT, sin embargo, es un estudio en curso, 
por tanto no presentan aún resultados concluyentes (23).

Área Deglución

En el área de deglución autores como Halfpenny et al. (18)y Vitrikas 
et al. (15)  refieren que la terapia fonoaudiológica desempeña un 
papel crucial en el manejo de la disfagia secundaria a una lesión 
cerebral adquirida en adultos y niños. Mencionan que se pueden 
utilizar estrategias diversas para el abordaje de la disfagia como el 
cambio de consistencias, el uso de medicamentos anticolinérgicos, 
el uso de Botox en glándulas salivares y la terapia fonoaudiológica.  
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En esta última destacan la importancia de considerar opciones de 
rehabilitación directa para mejorar la fisiología de la deglución, 
ya que las estrategias de manejo tradicionales como los fluidos 
espesados o la alimentación suplementaria a través de métodos como 
la gastrostomía endoscópica percutánea (PEG) no abordan la función 
subyacente de la deglución ni combaten el aislamiento psicosocial 
que puede experimentar una persona con disfagia.

Se expone que la terapia fonoaudiológica ha evolucionado desde 
enfoques iniciales basados en la estimulación sensorial, como la 
estimulación táctil térmica, hacia el uso de ejercicios específicos para 
fortalecer la musculatura orofaríngea y mejorar la coordinación 
de la deglución. También se destaca la importancia de readquirir 
la «habilidad» de la deglución a través de programas de ejercicios 
específicos.

Además, se menciona que el desarrollo de protocolos terapéuticos en 
poblaciones pediátricas puede ser más desafiante debido a la menor 
incidencia general de lesiones cerebrales adquiridas en niños, sin 
embargo, se reconoce la importancia de comprender la efectividad 
de las intervenciones rehabilitadoras descritas en la literatura tanto 
en adultos como en pediatría para guiar futuras investigaciones 
y desarrollar la base de evidencia en el campo de la terapia 
fonoaudiológica para la disfagia post lesión cerebral adquirida.

Área de Lenguaje y Comunicación 

En relación con la comunicación y el lenguaje, autores como  
Pennington et al. (25) Petrosyan et al. (19) y Butt et al. (20) evidencian 
la importancia de la implementación de Sistemas Aumentativos 
y Alternativos de Comunicación CAA, en este tipo de población, 
puesto que dicha estrategia favorece de manera global el desarrollo 
de la comunicación y la participación social de los pacientes con PC. 
La estrategia de CAA cuenta con beneficios significativos para este 
tipo de población, puesto que es una herramienta que ayuda y apoya 
el desarrollo del aprendizaje durante el crecimiento de los niños, 
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es beneficiosa desde la comunicación para usuarios con disartria y 
dispraxia, condiciones que se basan en alteraciones en la articulación 
de los sonidos del habla y generan dificultades en la planeación y la 
coordinación de los movimientos musculares, y esta herramienta 
tiene un alto nivel de eficiencia a lo largo del tratamiento realizado en 
dicha población. Se menciona en los estudios que la implementación 
de CAA proporciona un medio de comunicación eficiente para las 
necesidades de la población con PC de manera individual, de tal 
manera que funciona como medio de comunicación primario en 
pacientes que presenten dificultades en la comunicación desde el área 
del habla, pues ofrece una comunicación de manera personalizada, 
que incluye el uso de pictogramas, símbolos, escritura y dispositivos 
generadores de voz, de acuerdo con las necesidades de cada persona.

Finalmente, en relación con lo anterior, Butt et al. (20) exponen 
5 mitos frente a la implementación de CAA en niños con PC, que 
hacen parte de las razones detrás de la falta de aceptación de la CAA 
y la escasa implementación de la estrategia en dicha población, entre 
estos se encuentra que la implementación de CAA puede retrasar el 
desarrollo del habla en los niños, que se requiere de un conjunto de 
habilidades específicas para utilizar este tipo de estrategias y que hay 
implicaciones financieras muy altas, entre otros.  

Terapia Centrada en la Familia

McCoy et al. (13) realizaron un estudio prospectivo y longitudinal, en 
el cual analizaron cómo las terapias de rehabilitación, que incluyen 
la terapia del lenguaje, impactan en el equilibrio, la resistencia 
durante la marcha, la participación en actividades recreativas, y el 
autocuidado de los niños con parálisis cerebral. Además, evaluaron 
la efectividad de las terapias centradas en la familia. El estudio 
evidenció que al enfocar las intervenciones en la familia se consideran 
de esta manera las necesidades de los niños con PC, enfocándose a su 
vez en actividades estructuradas y recreativas, teniendo en cuenta 
la salud y el bienestar de esta población. Identificaron que los niños 
con parálisis cerebral tienen  probabilidades de progresar “más de lo 
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esperado” al tener el apoyo de una red familiar, los hallazgos evidentes 
en el artículo dan cuenta acerca de la importancia de abordar las 
necesidades individuales de los niños, involucrando de esta manera 
las redes de apoyo familiares en el proceso de rehabilitación, 
obteniendo así resultados positivos frente a la terapia y los objetivos 
de forma individual en términos de participación de la población.

Discusión

La intervención terapéutica de las áreas de comunicación y 
alimentación como lo son: lenguaje, habla y deglución en la población 
con parálisis cerebral conlleva estrategias y métodos para mejorar 
y contribuir en la autonomía, independencia y el mejoramiento 
de la calidad de vida de los pacientes con este diagnóstico, dichos 
apoyos se generan con ayuda de un equipo interdisciplinario y 
estimulación precoz para obtener mejoras significativas en el 
paciente. El propósito de la presente investigación fue reconocer 
el rol del fonoaudiólogo en el abordaje de la población con parálisis 
cerebral y observar las diversas estrategias implementadas para 
evaluar e intervenir con este tipo de población. Los estudios 
analizados e incluidos demuestran mayor investigación en países 
como Reino Unido y Estados Unidos, mostrando una amplia gama 
de investigación en áreas como habla y lenguaje. Por otra parte, 
se evidenció mayor presencia de estudios en países europeos y del 
continente asiático enfocados en lenguaje y deglución.

En relación con el rol del fonoaudiólogo se abordó inicialmente el área 
de habla donde se incluyeron estudios que referían la importancia de 
este profesional en la rehabilitación de la disartria secundaria a la PC, 
teniendo en cuenta que se identificó su aporte relevante en terapias 
intensivas encaminadas hacia aspectos específicos del habla, como 
la respiración, la fonación y la velocidad, utilizando estrategias en 
modalidades presencial y virtual, con las que se  evidenció resultados 
significativos, como mejoría en la inteligibilidad del habla, que fue 
reportada tanto por los usuarios, como por sus padres, esto concuerda 
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con el estudio de Penington et al. (25) en el cual exponen como 
resultado que la duración de la respiración, la velocidad del habla 
y la articulación aumentaron después de la intervención de terapia 
fonoaudiológica, así mismo la duración media de la respiración con 
y sin pausas aumentó aproximadamente 1 segundo, la velocidad de 
articulación (velocidad sin pausa) aumentó en 0,7 sílabas/segundo y 
la velocidad del habla (velocidad con pausas) aumentó en 0,06 sílabas 
después de la terapia. Esta intervención aportó de manera significativa 
amplificando la inteligibilidad del habla en los niños y adolescentes 
con parálisis cerebral espástica y/o discinética, evidenciándose 
avances en la armonía de palabras comprendidas por los familiares 
oyentes, así mismo se demostró progreso relevante en el control de la 
intensidad vocal y la duración de las emisiones en el habla conectada, 
posibilitando a los integrantes a producir y dominar un suministro 
de aire superior a fin de generar emisiones más extensas y resistentes. 

En concordancia con lo anterior, en la Guía de Práctica Clínica de 
National Guideline Alliance (1) que se relaciona con la evaluación 
y manejo de usuarios con PC, específicamente en relación con la 
inteligibilidad del habla, se reportan intervenciones con resultados 
positivos, como el estudio de Miller(26) en el que observó una mejora 
en la inteligibilidad del habla después de realizar intervenciones 
de fonoaudiología con 16 participantes con PC, debido a que la 
puntuación media aumentó de 29,70 antes de la intervención a 45,70 
después de la intervención realizada. Sin embargo, en esta misma 
guía se contempla que en los estudios de Penington(27) y Fox(28), en 
los que si bien se observaron cambios positivos en la inteligibilidad 
del habla después de los procesos de intervención, el mantenimiento 
de dichos cambios a las 6 semanas de seguimiento posteriores a la 
intervención fue variable entre los participantes. 

Además, los estudios incluidos en la guía con respecto a las 
intervenciones enfocadas en la producción del habla y la 
inteligibilidad reportaron en su mayoría una evidencia de baja 
calidad, lo cual demuestra la necesidad de realizar más estudios de 
investigación, que además cumplan con las características de calidad 
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requeridas para que puedan ser tomados como evidencia importante 
de la necesidad de implementar estrategias desde fonoaudiología, 
enfocadas en mejorar el habla en personas con PC (1).

En el área de comunicación y lenguaje, se identificó que en los estudios 
incluidos se manifiesta la importancia frente a la implementación 
de estrategias de Comunicación Aumentativa y Alternativa en 
pacientes con PC, considerando que dicha población muestra 
múltiples alteraciones en la comunicación y el área del habla, sin 
embargo se percibe la escasa implementación de la estrategia en esta 
población dado que en ocasiones priman ciertos mitos, por ejemplo 
en los que se contempla que la CAA va en contra del desarrollo 
natural de los niños y que va a interferir en su comunicación verbal. 
Dichos resultados se contrastan con lo encontrado en el estudio de 
Lillehaug et al. (29) donde refieren que es imprescindible no retrasar 
la introducción de la CAA en este colectivo, aunque se necesitan otros 
estudios que sigan a los niños a lo largo del tiempo para determinar 
si efectivamente se está satisfaciendo la necesidad de comunicación 
con la CAA. En el estudio se destaca que los padres informaron que 
la implementación de la estrategia era beneficiosa como apoyo en la 
comunicación, lo cual es contrario a los mitos referidos en el estudio 
de Butt et al. (20).

Así mismo se evidenció la pertinencia del rol del fonoaudiólogo en 
otras áreas del desempeño de este profesional como lo es la deglución, 
se mencionó que la terapia fonoaudiológica desempeña un papel 
crucial en el manejo de la disfagia secundaria a una lesión cerebral 
adquirida en adultos y niños. Así mismo se subraya la necesidad de 
contemplar las opciones de rehabilitación directa para mejorar la 
fisiología de la deglución, combatiendo el aislamiento psicosocial que 
puede experimentar una persona con disfagia (15).

Por otro lado, en gran parte de los estudios se menciona la importancia 
de la intervención temprana desde fonoaudiología y otras áreas de la 
rehabilitación con esta población. Lo anterior, con el fin de aprovechar 
la plasticidad cerebral y generar estrategias de funcionamiento 
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que puedan ser aprendidas por el niño e implementadas en su vida 
cotidiana, bien sea desde la comunicación con pares y adultos, como 
en los procesos de alimentación. 

Finalmente, se destaca el trabajo interdisciplinario y la inclusión 
de la familia como parte fundamental del proceso terapéutico 
de los niños con PC, esto coincide con lo que se menciona en el 
estudio de los autores Whittingham et al. (30) en el que destacan la 
importancia de realizar las intervenciones de manera conjunta con 
la red de apoyo familiar, beneficiando así la relación entre padres e 
hijos, incluyendo la disponibilidad emocional, puesto que tiene un 
gran impacto en el desarrollo infantil, lo que conlleva a obtener una 
intervención adecuada y crucial entre padre e hijo. En el estudio se 
evidencia que la población con PC requiere de apoyo familiar, puesto 
que dicha discapacidad genera una afectación en la interacción con 
sus familiares, el estudio busca abordar la disponibilidad emocional 
de las familias con niños con diagnósticos neurológicos como un 
objetivo fundamental de intervención. 

Se considera que este estudio aporta en gran medida al accionar 
del profesional en fonoaudiología, permitiendo reconocer diversas 
estrategias actualizadas que fortalezcan sus intervenciones, de la 
misma forma, los estudios analizados permiten que el lector interesado 
en el tema profundice en ellos y descubra o reafirme la importancia 
que tiene el fonoaudiólogo en el abordaje interdisciplinario en la 
población con parálisis cerebral. 

Para finalizar, es importante mencionar que una de las mayores 
limitantes del estudio realizado es la carencia de artículos que 
mencionen o determinen el rol del fonoaudiólogo en el equipo 
interdisciplinario que aborda la población con PC, en contextos como 
el Latinoamericano, puesto que, si bien se encontró información 
sobre el abordaje de la PC desde fonoaudiología, en áreas como 
lenguaje, habla y deglución, ninguno de los estudios fue realizado en 
países en vía de desarrollo de América Latina, donde se sabe que las 
condiciones socioeconómicas e incluso culturales pueden generar un 
matiz diferente en los resultados de las intervenciones realizadas.
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Conclusión

Se identificó a lo largo de la investigación diversidad de estrategias, 
métodos y alternativas que benefician el proceso de alimentación, 
habla, lenguaje y comunicación en la población con parálisis cerebral, 
contribuyendo a la autonomía y calidad de vida de estos pacientes. La 
evolución de dichos usuarios dependerá rigurosamente de la terapia, 
recomendándose una intervención precoz para las diferentes 
alteraciones presentes en las áreas de la fonoaudiología, haciendo 
uso de estrategias como la comunicación aumentativa y alternativa 
CAA, si es el caso.

La revisión de la literatura demuestra que la fonoaudiología cumple 
un papel muy importante en el trabajo interdisciplinario para el 
abordaje de la población diagnosticada con PC, puesto que este 
profesional se encuentra capacitado para desempeñar un adecuado 
tratamiento en las múltiples alteraciones desencadenadas por esta 
condición en las habilidades para comunicarse e ingerir alimentos.  
Por otro lado, se evidenció a lo largo del análisis un alto nivel de 
importancia al enfoque familiar en este proceso, por tanto, se 
recomienda incluir de manera activa a los integrantes de la familia 
en la terapia y trasladar los objetivos logrados al ámbito familiar, 
así, los progresos en la intervención se incluirán en la vida cotidiana 
de esta población con PC. Finalmente, se sugiere llevar a cabo más 
investigaciones sobre este tema abordado, ya que en la búsqueda de 
artículos se reflejó escasez, sobre todo en países de América Latina.
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