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RESUMEN

En el presente proyecto se analizan las competencias adquiridas en el area de degluciéon
en los estudiantes de 6to y 8vo semestre de la licenciatura en fonoaudiologia de la
UDELAS sede Panaméa en el afio 2020 cuyos resultados son comparados con las
opiniones de los ultimos egresados de los afios 2015 al 2019.

A dichos egresados (56) se les aplicard una encuesta que nos permitird conocer los
contenidos adquiridos durante su formacién académica, las metodologias que emplean
en la intervencién en pacientes con disfagia, asi como para conocer sus enfoques de
intervencion y herramientas terapéuticas. Igualmente, se aplica una encuesta a (50)
estudiantes de fonoaudiologia para identificar el nivel de conocimientos en el area
evaluada. Dependiendo de las falencias de informacién se prepararan docencias
informativas con el objetivo de apoyar con las informaciones que resulten con carencias.
Finalmente, se aplicard un pos-test que nos permitira evaluar el aporte del proyecto de

colaboracion.
Entre los resultados mas importantes del proyecto tenemos:

El 31.6% de los egresados de la licenciatura en Fonoaudiologia calificaron su nivel de
competencias para evaluar usuarios con trastornos de la degluciéon con una puntuacion
de 5 en una escala del 1 a 10, siendo esta regular. Al igual que el 28.1% de los mismos
egresados al momento de diagnosticar pacientes con trastornos de la deglucién. Y por
ultimo, el 24.6% de los egresados calificaron su nivel para intervenir pacientes con

trastornos de la deglucién con la misma puntuacion.

Por su parte, los estudiantes mejoraron notablemente en la encuesta post- docencia con
incremento de 17.90%, dicho porcentaje es una media de la preguntas relacionadas a

conocimiento general.

Y por ultimo, el 98% de los estudiantes y egresados estan de acuerdo con la creacion de

una guia clinica en conocimientos generales del &rea de deglucion.

Deglucion, Disfagia, evaluacion, Intervencion, Competencias académicas



ABSTRACT

In this project, the competences acquired in the area of swallowing are analyzed in
students of the 6th and 8th semester of the degree in speech therapy at UDELAS, Panama
headquarters in 2020, the results of which are compared with the opinions of the last
graduates of the years. 2015 to 2019.

A survey will be applied to these graduates (56) that will allow us to know the contents
acquired during their academic training, the methodologies they use in the intervention in
patients with dysphagia, as well as to know their intervention approaches and therapeutic
tools. Likewise, a survey is applied to (50) speech therapy students to identify the level of
knowledge in the evaluated area. Depending on the information deficiencies, informative
lectures will be prepared in order to provide information that is lacking. Finally, a post-test
will be applied that allows us to evaluate the contribution of the collaboration project.

Among the most important results of the project we have:

31.6% of the graduates of the degree in Speech Therapy rated their level of competencies
to evaluate users with swallowing disorders with a score of 5 on a scale of 1 to 10, this
being regular. Like 28.1% of the same graduates at the time of diagnosing patients with
swallowing disorders. And finally, 24.6% of the graduates rated their level to intervene in

patients with swallowing disorders with the same score.

On the other hand, the students improved notably in the post-teaching survey with an
increase of 17.90%, this percentage is an average of the questions related to general

knowledge.

And finally, 98% of students and graduates agree with the creation of a clinical guide on

general knowledge of the swallowing area.

Swallowing, Dysphagia, assessment, Intervention, Academic skills



INTRODUCCION

La deglucion es un proceso mecanico que implica varias estructuras, esta inicia
en la boca con la formacion del bolo alimenticio y culmina cuando el alimento llega

al esofago y de alli pasa al estbmago.

El presente proyecto que es de tipo no experimental, transversal, descriptivo y no

probabilistico, el cual consta de tres capitulos que describiremos a continuacion:

El capitulo I, describe el marco referencial del proyecto, donde detallamos
antecedentes tedricos de estudios similares, el diagnostico de la situacion actual,
justificacion, objetivos del proyecto, la duracién, beneficiarios, la localizacion fisica
con la cual se llevaré a cabo el estudio, y por ultimo, el marco institucional donde
se hablara de instituciones involucradas y responsabilidad de cada una.

Posteriormente, en el capitulo I, donde se especifican la fundamentacién teoérica,
la propuesta de intervencioén, la estructura organizativa y de gestion de proyecto,
especificacién operacional de las actividades y tareas a realizar, los productos, el
cronograma de imparticion del proyecto, y por ultimo el presupuesto para llevar a

cabo el estudio.

Por su parte en el capitulo lll, se analizaran los resultados de las encuestas
aplicadas a los 106 participantes, se describen las conclusiones a las que se han
logrado llegar, se detallan recomendaciones, referencias bibliograficas e infografia
y anexos de los cuales se puede resaltar la guia clinica de conocimientos
generales del area de deglucion que beneficia tanto a los profesionales como

estudiantes, de igual forma a pacientes con alteraciones deglutorias.
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CAPITULO 1: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes tedricos del proyecto

Durante la busqueda de la literatura para llevar a cabo este proyecto se encontrd

los siguientes estudios como antecedentes y referencia:

Uno de ellos es un estudio sobre procedimientos para la evaluacion y diagndstico
de la disfagia orofaringea, tuvo como poblacion 21 fonoaudidlogos que egresaron
de la Universidad del Cauca, y laboraban en la ciudad Popayan, este estudio se
realizé en el 2010 por (Caicedo, Guzman, Obando, Perlaza, & Portilla, 2010). Se
logré identificar cuales eran dichos procedimientos para evaluar y diagnosticar el
trastorno o dificultad conocido como disfagia a través de una caracterizacion
demografica de los profesionales. Los procedimientos mas utilizados en esta
investigacion fueron: valoracion de los 6rganos fono articuladores, blue test y
anamnesis. El menos realizado fue auscultacion cervical. Ningun fonoaudiélogo
menciono la apreciacion de la voz y técnica de los cinco dedos. Entre los signos
para el diagnéstico de disfagia estaban: el mal manejo del bolo, derrame de liquido
por comisuras labiales y la tos. Como resultados de este estudio se encontré que
el 66.7% de los egresados no hacen uso de un protocolo. El 47.6% no clasifica
disfagia por su grado de severidad y el 42.8% remite pruebas como
videofluoroscopia. Por ultimo elaboraron un protocolo de evaluacién vy
diagnosticos a través de recopilacion tedrica. La conclusion de este estudio fue
gue cada fonoaudi6logo tiene distintos procedimientos a pesar de formarse en las

mismas instituciones.

Por su parte, (Prieto Alvarado, 2020) estudié sobre el conocimiento general sobre
lo ante conocido como dislalia y ahora trastornos de los sonidos del habla (TSH)
en estudiantes de posgrado de estomatologia, con el proposito de determinar el
nivel de conocimiento y actitudes como asociacion de variables en materia de

trastornos de los sonidos del habla fonéticos, este estudio se dio en Lima - Perd,



se evaluaron a 60 alumnos de posgrado de estomatologia y en los resultados se
observo que el conocimiento de dichos estudiantes fue de regular a deficiente. Se
pudo concluir que el nivel de conocimiento de los estudiantes de posgrado de
Estomatologia fue regular con un porcentaje de 51.7%, Yy el nivel de actitud fue
de 58.3%.

Otro estudio fue publicado por la revista chilena de Fonoaudiologia, con autoria
de (Fuentes, 2013). En donde se hizo un estudio del nivel de formacion que los
Fonoaudidlogos alcanzaban a su egreso, la finalidad del mismo era conocer su
percepcion acerca de su desarrollo hasta el momento de su egreso asi como el
requerimiento laboral y el mismo se realiz6 aplicando un cuestionario a 60
fonoaudidlogos. Como resultado se obtuvo una diferencia marcada entre ambos
objetivos, los cuales eran: en primer lugar consultar la percepcion de desarrollo al
egreso y en segundo lugar la percepcion en torno al requerimiento laboral,
tomando en cuenta al grupo perteneciente y las habilidades fonoaudiologicas.
Concluyendo que el requerimiento laboral sobrepasa los conocimientos dados
durante la carrera, es decir, la percepcion de requerimiento laboral es superior que

la percepciéon de formacidn universitaria recibida.

En otra investigacion realizada en Colombia a egresados de la Fundacion
Universitaria de Maria Cano en Medellin, en este estudio se hizo una comparacion
entre la formacion recibida y como lo califican sus empleadores con el objetivo de
identificar las fortalezas, debilidades, entre otros aspectos en relacién a la
formacion de los estudiantes. Los empleadores mencionaron una debilidad en
formacion y desarrollo de proyectos, asi mismo como en las habilidades
comunicativas. De igual forma concluyeron que los egresados tienen buenas
fortalezas e invitaron a reforzar conocimientos a través de investigaciones en

discapacidad, audiologia, terapia miofuncional, entre otras. (Rojas, 2012).



1.2 Diagndstico de la situaciéon actual

La licenciatura en Fonoaudiologia en la UDELAS ha realizado una actualizacion
en su plan académico, en el cual se elimina completamente la asignatura de
deglucion y la agrega a otra que comprende distintos contenidos académicos.
(UDELAS, 2020) Esta realidad hace que los estudiantes del nuevo plan se formen
con limitadas competencias en esta area del quehacer fonoaudiologico, aunado a
los pocos espacios de practica donde se desarrollen estas evaluaciones e

intervenciones que ya venian presentando los estudiantes de anterior plan.

1.3 Justificacién

La deglucion es una de las primeras funciones en desarrollarse, la misma nos
permite transportar las sustancias liquidas, semisolidas y sélidas desde la cavidad
oral hasta el estbmago, en todas las etapas del desarrollo del ser humano (Infantil-
adulto mayor). Esto se da tras la coordinacién de las funciones neuromusculares

en los 6rganos fonoarticuladores.

Esta funcion puede verse afectada por diferentes causas: malformaciones
congénitas sindromes, prematuridad, alteraciones craneoenceféalicas, accidentes

cerebro vasculares entre otros.

Segun la primera encuesta de discapacidad (PENDIS, 2006), los adultos mayores
a partir de los 65 afios mantienen una alta tasa de discapacidad, producto de
accidentes y enfermedades neurodegenerativas. La OMS en el 2010 informé que

Panama posee una tasa de nacimientos prematuros del 8.1% (La Prensa, 2012)

Estas cifras nos dan un indicio de la importancia de la formacién de
fonoaudidlogos capacitados para atender la demanda de estos pacientes ya
mencionados, cabe resaltar que las enfermedades neurodegenerativas ocupan

gran parte de esta poblacién y los fonoaudidlogos forman parte del equipo
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encargado en brindar la mayor calidad en servicio profesional para estos
pacientes y de alli nace la necesidad de una formacion completa para los
fonoaudidlogos. (SENADIS, 2006)

Segun los resultados de las encuestas a egresados mas del 50% de los
profesionales no se sienten preparados para evaluar, intervenir y diagnosticar
trastornos de la deglucién. Mas del 70% no tuvo la oportunidad de observar una
videofluoroscopia durante su proceso universitario y mas del 50% no observo

casos de fisura velopalatina durante su practica universitaria.

Esta realidad descrita por los egresados del ultimo quinquenio (2015-2019) ayuda
a sustentar la necesidad de la creacion de este proyecto de colaboracién, el cual
busca proporcionar herramientas e informaciones que ayuden a solventar las

problematicas evidenciadas por estos profesionales.

1.4 Objetivos
A continuacion se detallara los objetivos del presente proyecto iniciando
con la descripcion del objetivo general, seguido de los objetivos
especificos.
1.4.1 Objetivo general
Identificar las competencias en el area de deglucién en los estudiantes de
fonoaudiologia que cursan actualmente el 6to y 8vo semestre sede

Panama.

1.4.2 Objetivos especificos

e Orientar a los estudiantes que cursan dichos niveles sobre los

conocimientos en el area de deglucion que resulten deficientes.
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e Analizar la percepcién de los participantes, en relaciébn a los posibles
factores durante su etapa universitaria, que puedan incidir en la adquisicion
de las competencias necesarias para su desempefio laboral actual o futuro.

e Describir la experiencia académica y laboral de los egresados del ultimo
quinquenio (2015-2019).

e Identificar las técnicas y tratamientos utilizados por los fonoaudiélogos
egresados, para abordar en esta area de la fonoaudiologia.

e Desarrollar una guia de auto consulta para estudiantes y profesionales de
fonoaudiologia sobre competencias basicas en el area de la deglucion,
basadas en evidencias cientificas y el aporte de 4 videos instructivos del

proceso de evaluacion de la deglucion en pacientes pediatricos y adultos.

1.5 Duracién

El presente proyecto se iniciard en el mes de septiembre del 2020 y finalizara en
el mes de abril del presente afio. Podemos describir el seguimiento y actividades
del proyecto en meses y semanas. Las primeras actividades seran el
planteamiento y propuesta del problema, luego se realizard una busqueda
profunda en la literatura de estudios relacionados con evidencia cientifica y se
recopila esta informacién. Posteriormente se creard un comité cientifico
encargado de corregir, evaluar y hacer recomendaciones en la creacion de
encuestas para egresados del ultimo quinquenio y estudiantes de los dos ultimos
afos de la licenciatura de fonoaudiologia, estas encuestas se haran con el objetivo
de evaluar el conocimiento de los egresados y estudiantes en el area de deglucion.
Una vez que nuestra poblacion haya respondido la encuesta se recopilaran los
datos estadisticos y se analizaran para dar con los resultados de nuestras
encuestas y poder interpretar estos datos en conclusiones. Por ultimo se creara

una guia clinica de alteraciones deglutorias.

12



1.6 Beneficiarios

La realizacion de este proyecto educativo es de suma importancia, ya que los
beneficiarios provienen de muchas vertientes, asi mismo de la importante

contribucion al crecimiento de la licenciatura en Fonoaudiologia.
A continuacion, se detallaran los grupos beneficiados por el proyecto:

e Directos: los estudiantes de VI semestre y VIII semestre, ya que, son
quienes reciben la docencia de conocimientos generales y seran
profesionales mejor preparados, los fonoaudi6logos egresados de la
Licenciatura en Fonoaudiologia de UDELAS de los afios 2015 a 2019, pues

tendran a acceso a la guia de conocimientos generales.

e |Indirectos: La Universidad Especializada de las Américas, pues se
mejoraria la catedra del area de deglucibn por ende la carrera en
Fonoaudiologia, los administrativos encargados de la carrera, los centros
de practica pues llegaran estudiantes con mayores conocimientos, futuros
estudiantes de la carrera, y profesionales que quieran acceder a esta guia
clinica, por ultimo, los usuarios con patologias que alteren la deglucién y

sus familiares, pues tendremos mejores futuros profesionales.

1.7 Localizacion fisica

La Universidad Especializada de las Américas (UDELAS) edificio 850, Facultad
de ciencias médicas y clinicas. Udelas es un instituto panamefo de origen Estatal
de educacion superior, creada para ofrecer carreras actualizadas e innovadoras.
Fundada en 1997, con el objetivo de moldear profesionales que ayuden a

solventar las necesidades reales de los sectores productivos del pais.
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Ubicada en Corregimiento de Ancén, Albrook, Paseo Diégenes de la Rosa-Paseo
de la Iguana, (antiguo Paseo Andrews), Ciudad de Panama de la Republica de

Panama.

Marco de Localizacion.

Universidad Especializada de las Américas, edificio 850.

Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas.

Fuente: foto obtenida de Google Imagenes, Twitter: Clinica de Obesidad.

Micro localizacion
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Fuente: Ubicacion satelital de la Universidad Especializada de las Américas, edificio 850. Foto
obtenida de Google Maps.
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1.8 Marco institucional del proyecto
1.8.1 Universidad Especializada de las Américas.

Este proyecto estd organizado integramente por los egresados del Ultimo
guinquenio y los estudiantes de IV, VI y VIII semestre de la Licenciatura en

Fonoaudiologia de La Universidad Especializada de las Américas (UDELAS).

La misma es una institucion de origen panamefio de educacidon superior,
especificamente de educacion especial y ciencias de la salud, fundada hace
aproximadamente 22 afios (1997). Tiene como objetivo brindar ensefianza
superior de calidad innovadora, transmitir conocimiento a sus estudiantes y formar

profesionales que puedan ayudar a las necesidades del pais.

Esta conformada por 4 facultades: Facultad de Educacion Social y Desarrollo
Humano, Facultad de Educacion Especial y Pedagogia, Facultad de Biociencias
y Salud, y por ultimo, Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas, la cual sera el
centro de nuestro proyecto, pues la Licenciatura en Fonoaudiologia se imparte en

esta facultad.

Udelas en un ente estatal que esta conformada por 6 sedes: Ancén - Ciudad de
Panama, David - Chiriqui, Santiago - Veraguas, Ciudad de Colén - Coldn,

Penonomé - Coclé y Azuero - Los Santos.

Mision

La Universidad Especializada de las Américas es una Institucién Oficial, de
Educacién Superior, con proyeccion social, innovadora en docencia,
investigacion, extension y gestion; creada para formar profesionales competentes,
emprendedores, con conocimiento cientifico y con calidad humana,

comprometidos con el desarrollo del pais.
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Visién

Ser una Universidad de excelencia profesional y sentido social, y atencion a la
diversidad, con reconocimiento nacional e internacional; lider en la formacion del
recurso humano especializado y en la generacion del conocimiento e
innovaciones tecnoldgicas, con capacidad de intervenir proactivamente en la

solucién de los problemas sociales del pais y la Regién Latinoamericana.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. Fundamentacioén teérica

Esta seccion esta conformada por los conceptos que fundamentan esta

investigacion.

2.1.1 Concepto de Deglucion

Rodriguez (2018) Afirma que “la deglucién implica la participacion coordinada de
areas anatomicas que permiten conducir el alimento de forma eficaz desde la boca
hasta el estdmago. Asi mismo como esta tiene tres fases la primera llamada fase

oral, seguida por la fase faringea y por ultimo la fase esofagica”.

En cambio, la deglucién es un proceso neuromuscular que se da de manera
consciente y dura aproximadamente ante de 3 a 8 segundos e involucra los
musculos encargados de la respiracion, los musculos gastrointestinales, los

musculos del rostro y 6 pares craneales (Marchesan, 2003).

Es un acto reflejo que implica la participacion de varios grupos musculares de
manera sincronizada con el objetivo de llevar el alimento de forma segura desde

la cavidad oral hacia el estémago.

2.1.2 Fases de la deglucion

La fase oral da inicio cuando el alimento es introducido en la cavidad oral triturado
y en conjunto con la saliva se da origen a la formacion al bolo alimenticio. De igual
manera participan los labios, dientes, mandibula y lengua. Todo esto en una
correcta coordinacion para que la formacion del bolo sea la mas correcta posible.
Cabe resaltar que en esta fase intervienen un grupo de masculos que en conjunto
con los érganos hace que esta fase se lleve a cabo. Uno de ellos es el orbicular
de los labios que la funcién que ejerce es el sellar los labios para evitar derrame

y escape de alimentos, a su vez el palatogloso ayuda a sellar la parte posterior y
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esto es de beneficio, ya que evita que el alimento pase directamente sin ser
triturado hacia la faringe.

Por otro lado la lengua es un érgano movil que estd compuesta por diecisiete
musculos que a su vez se dividen en intrinsecos y extrinsecos, los primeros tienen
la funcion de variar la forma de la lengua en cambio los extrinsecos se encargan
de cambiar la posicion de la lengua dentro de la boca. Esta en conjunto con el
buccinador (musculo que se ubica en las mejillas), hacen que el alimento sea

triturado por los dientes.

En lo que respecta a la articulacion temporomandibular (ATM) también interactian
los musculos masticatorios. El temporal, masetero y pterigoideo medial cierran la
boca y el pterigoideo lateral es aquel que permite el movimiento hacia adelante y
hacia abajo. Cuando este proceso esta completo surge la formacién del bolo
alimenticio, este es ubicado en el surco de la lengua y es empujado contra el
paladar duro, el bolo es empujado por la lengua y es llevado hasta el istmo de las

fauces y alli es llevado hasta la faringe.

Cuando todo este proceso es completado entra en vigor la fase faringea esta
inicia cuando el velo del paladar contacta con la parte posterior y lateral de la
faringe, con la ayuda de los musculos periestafilinos cierran la nasofaringe y a su
vez el paso del bolo hacia la faringe y asi no se devuelva el alimento hacia la
nasofaringe. La pared de la faringe esta formada por una pared circular externa y
por una longitudinal interna. La capa circular externa se forma de los musculos
constrictores faringeos, la funcion de estos es reducir los didmetros
anteroposterior y transverso de la faringe. En cambio, la longitudinal esta formada
por los musculos elevadores de la faringe. La contraccion de los musculos
infrahioideos y el tiroideo generan un desplazamiento hacia adelante y hacia

arriba. La epiglotis se cierra suavemente y el alimento pasa hacia el eséfago.

Cuando el alimento pasa llega a la tercera fase que es llamada fase esofagica,

el esofago tiene una funcion de llevar los alimentos hasta el estbmago, esta
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conformado por varios esfinteres el primero es el esfinter esofagico superior (EES)
y el segundo llamado esfinter esofagico inferior (EEI). El primero esta formado por
el musculo cricofaringeo, por su parte el EEI se abre cuando la onda peristaltica
desciende con el bolo para que pase por el esofago. (Rodriguez, Vaamonde,

Gonzélez, Quintana, & Gonzalez, 2018)

2.1.3 Concepto de Deglucion atipica

Deglucion atipica: segun Jiménez (2016) sefiala que la deglucion atipica se ha
dado debido a la succion que no es para alimentarse, es decir, chupetes, chuparse
el dedo, entre otros. De igual forma, los biberones, la respiracion bucal,
enfermedades del sistema nervioso central y alteraciones en el individuo. Sin
embargo, no hay consenso en cuanto a su etiologia”. Existen 5 formas de

deglucién atipica:

e Deglucidn atipica por interposicion lingual.

e Deglucién con presion atipica de la lengua.

e Deglucién con contraccion comisural.

e Falta de maduracion a nivel oro facial.

e Frenillo lingual y/o labial, respiracion bucal y amigdalas hipertréficas

inflamadas. (Jiménez, 2016).

2.1.4 Concepto de Disfagia

La disfagia segun Baena & Molina (2016) es un trastorno que afecta el proceso
en el cual tragamos o ingerimos los alimentos, ya sean sélidos, semisolidos y/o
liquidos. Y esto se debe a una deficiencia en una de las fases de la deglucion,
también se puede considerar la sensacion de obstaculizacion del pasaje de los

alimentos.

Existen tipos de disfagia a continuacion le detallaremos dos de ellos:
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Disfagia Orofaringea: La disfagia orofaringea hace referencia a la alteracion en
el proceso deglutorio o imposibilidad de transportar el bolo alimenticio de la boca
a la entrada del esofago, es orofaringea cuando se ve alterada en la segunda
fase deglutoria, es decir, cuando la disfagia es en el area oral o faringea. El
alimento queda atascado en la garganta o trdquea. También podemos decir que
estamos ante una disfagia orofaringea cuando el paciente tiene la dificultad para
tragar o se le atasca el alimento en la base de la garganta y se ahogue, tengas
arcadas, tenga que toser o carraspear para que la misma se limpie. Igualmente,
puede sentir que los liquidos bajan por la traquea y suben por la nariz, esto puede

provocar neumonia.

Disfagia Esofagica: En la disfagia esofagica el proceso deglutorio o imposibilidad
de tragar se ve alterado en la tercera fase de la deglucién, es decir, en el eséfago.
El bolo puede llegar al eséfago pero habra dificultad para que este llegue al
estbmago. El paciente tendra sensacioén de alimentos atascados en el pecho o
torax. De igual forma, el usuario puede sentir que los alimentos se quedan

atascados en la base de la garganta o pecho.

Cuadro N°1: Clasificacion de las Disfagias

Disfagia Esofagica

Disfagia Orofaringea

Entre las causas tenemos: Entre las causas existen:
1. Neuromuscular 1. Obstruccién mecanica
o ACV o Membranay anillos
o Enfermedad de Parkinson o Neoplasias
o Esclerosis multiple o Diverticulos
o Esclerosis lateral o Arteria subclavia aberrante
amiotrofica (disfagia lusoria)
o Poliomielitis o Aorta aumentada de tamafio
2. Obstruccion mecénica (disfagia aortica)
o Diverticulo de Zenker 2. Trastornos de la motilidad
o Absceso retrofaringeo o Acalasia
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o Osteofito cervical o Trastorno espastico

3. Trastornos del musculo esquelético o Esclerodermia
o Polimiositis o Enfermedad de Chagas
o Miastenia Gravis 3. Otras
o Distrofia muscular o Diabetes
4. Otros o Alcoholismo
o Depresion o Reflujo gastroesofagico.
o Sindrome de Sjogren
o Farmacos
o Radiacion

Fuente: (Strada, 2016)

2.1.5 Patologias en las que se ve alterada la deglucion

A. Enfermedades neurodegenerativas

e Esclerosis _multiple (ELA): la esclerosis multiple es una enfermedad

cronica del sistema nervioso central en la que se ve afectada la mielina, es
decir, la capa protectora que recubre las fibras nerviosas debido al sistema
inmunitario. Por ende, habré dificultad al momento de llevar la informacion
del cerebro al resto del cuerpo. Esto causara dafio cerebral progresivo.
(Nava, Noviembre, 2009).

La causa de esta enfermedad se desconoce, sin embargo, hay numerosas teorias
gue buscan dar con la razén de la aparicién de esclerosis multiple, se cree que se
debe a varios factores. La hip6tesis mas aceptada determina que se debe a una
tendencia hereditaria y un factor ambiental desconocido que probablemente
aparecera antes de los 15-16 afios. Se cree que se debe a un virus antigeno que
aparece en edad temprana y el mismo cuerpo provocara anticuerpos contra su

propia mielina y esto provocara la desmielinizacion con el paso del tiempo.

Signos y sintomas de la esclerosis multiple: los principales sintomas que se
dan con esta enfermedad son: dolor, fatiga, convulsiones, alteraciones motoras o

atrofia muscular, debido a la afectacibn de las motoneuronas, alteraciones
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sensitivas, alteraciones cerebelosas, de tronco cerebral, de control de esfinteres,
como necesidad de orinar muy frecuente o incontinencia, problemas intestinales,
como estreflimiento, trastornos cognitivos y emocionales, problemas con la
memoria reciente o de corto plazo, concentracién, discernimiento y razonamiento,
alteraciones visuales que se dan como visidn doble o borrosa, movimientos
oculares involuntarios, incluso, en ocasiones pérdida total de la visién. Hay
diferentes sintomas relacionados a la EM como el cansancio, dificultad al hablar,
dificultad en la articulacion, habla lenta, cambios en el ritmo del habla, debilidad
en los miembros o extremidades, vértigo o falta de equilibrio, temblores sensacion
de hormigueo, dificultad para andar o coordinar los movimientos, rigidez muscular,

espasmos, de igual forma se vera afectada la sexualidad y/o intimidad.

Tipos de esclerosis multiple: a pesar de que la mayoria de los pacientes
experimentan de diferentes formas esta enfermedad, actualmente existen 5
fenotipos. Sin tomar en cuenta el Sindrome Clinico Aislado (SCA), que es el primer
estadio o sintoma indicador de que estamos ante una Esclerosis Mdltiple, este es
el primer evento neurolégico que se da con una lesién en la sustancia blanca, que

puede recuperarse parcial o totalmente.
Los tipos son:

e Esclerosis Multiple Remitente-Recidivante (EMRR): es la mas comun
diagnosticada. Inicia con brotes o episodios neurolégicos que puede

recuperarse parcial o totalmente, puede dejar secuelas.

e Esclerosis Mdultiple Secundaria Progresiva (EMSP): con el paso de los

afios empeoran los brotes o secuelas neuroldgicas

Formas progresivas, estos son los tipos que se da con un aumento continuo, no

obstante, puede tener periodos estables:
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e Esclerosis Multiple Primaria Progresiva (ESPP): usualmente se
diagnostica en edades avanzadas y se ird desarrollando de forma
progresiva, la aparicion de los sintomas podria ser invalidante y puede que
los usuarios no respondan a los tratamientos. Los pacientes pueden

presentar periodos de estabilidad y ocasionalmente mejoras.

e Esclerosis Multiple Progresiva Recurrente (EMPR): se agrava de forma

progresiva e implica un mayor grado de discapacidad.

e Esclerosis Multiple Forma Benigna (EMFB): este fenotipo permite que el
paciente pueda preservar capacidad funcional en el sistema neuroldgico,

sin embargo, puede derivar a otros tipos de EM.

¢,Como se ve afectada la deglucién? Esta funcion se ve afectada en la EM
debido a que en esta enfermedad el sistema nervioso central y la mielina se ven
deterioradas y como efecto el tronco encefalico que regula la degluciéon no puede
llevar a cabo la actividad. Puede iniciar con sintomas como: tos o atragantamiento,
sensacion de restos de comida atorados, pulmones afectados por desvio de los
alimentos y liquidos a la via aérea, malnutricion o deshidratacién, pues la comida

no llega al estbmago en ocasiones.

Enfermedad de Parkinson: es una enfermedad neurodegenerativa que afecta el

sistema nervioso central en el area que se encarga de la coordinacion, tono
muscular y movimiento. El doctor James Parkinson en su trabajo médico conocido
como “An Essay on the Shaking Palsy” (Ensayo sobre la Paralisis Agitante), de
1817 describié lo que hoy conocemos como Parkinson llamandolo paralisis
agitante. Fue la primera persona en describir la condicion que hoy se considera
una enfermedad y lleva su nombre (Vasquez, 2004). La causa de esta enfermedad

es la muerte o descomposicion de células nerviosas o neuronas dopaminérgicas,
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es decir, las neuronas que producen dopamina. Lo que conlleva a una alteraciéon
en la actividad cerebral y la cadena neuronal y esto produce los sintomas del

Parkinson.

Las causas de la enfermedad del Parkinson no son certeras, sin embargo, algunos
factores pueden hacer que una persona sea mas vulnerable a padecer. Entre ellos

estan los factores genéticos, ambientales y microbianos:

o Factores genéticos: se han identificado mutaciones genéticas que pueden
ocasionar la EP, no obstante, son poco comunes. Hay estudios en familias
y gemelos que han dado con genes causales o que incrementan el riesgo
de padecer Parkinson, algunos de estos son: gen PARKS, localizado el
cromosoma 12, el SNCA, en el cromosoma 4, mutaciones en los genes del
cromosoma 6, que codifican la proteina PRKN son los mas comunes y
observados. (Chavez-Ledn, Ontiveros, & Carrillo-Ruiz, 2013)

o Factores ambientales: exposicion o interaccion a agentes toxicos, se han
realizado estudios en paises industrializados y se ha concluido que hay
mayor prevalencia en personas que trabajan en industrias agroguimicas y
metaleras, esto quiere decir que hay una gran correlacion entre la

enfermedad del Parkinson y la exposicién a metales y pesticidas.

o Factores microbianos: hay estudios recientes que indican correlacion
entre la EP y toxicas provenientes de ciertos parasitos, entre ellos, esta la
ingesta de cianobacterias y microbios en la micro flora intestinal. (Hurtado,
Cardenas, Cardenas, & Leon, 2016).

Algunos factores de riesgo de la EP son:

e La edad: es importante destacar que se da en edades mas avanzadas
pocas veces en jovenes y los riesgos son mayores con la edad. Usualmente

se da en pacientes de 60 afios en adelante.
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e Predisposicion genética: el hecho de tener un familiar con la enfermedad
de Parkinson incrementa las probabilidades de desarrollarla, sin embargo,
el riesgo no es tan alto.

e Sexo en el sexo masculino hay mayor predisposiciéon que en las mujeres
de desarrollar esta enfermedad.

e Exposicidn a toxinas: la exposicion a pesticidas y herbicidas.

Signos y sintomas de la Enfermedad de Parkinson: como en cualquier
enfermedad pueden variar en cada paciente, sin embargo, los signos y sintomas
mas comunes son las alteraciones motoras, que al principio se dan de un solo

lado del cuerpo y posteriormente en el lado contrario. Estos sintomas son:

o Temblores: aquellos movimientos involuntarios son el sintoma mas comun
de esta enfermedad. Esto inicia en las extremidades como dedos y manos
0 en extremidades inferiores. Puede afectar musculos como lengua y
mandibula, pero pocas veces tronco y cuello.

o Rigidez muscular: esto puede causar dolor y limita el movimiento.

o Aumento del tono muscular.

o Disminucion de la distension durante la movilizacion pasiva.

o Resistencia a la extension y facilidad para la flexion.

o Acinesia: es la pérdida o falta de movimiento y se puede dar de 3 formas:
1. Hipocinesia: es la disminucion de la velocidad de movimientos
voluntarios y limitacion de su extension.

2. Bradicinesia: es el movimiento lento y eso termina en la desaparicion
del movimiento, esto incluye dificultad para realizar tareas que solian
ser faciles antes.

3. Marcha parkinsoniana: es cuando se tiende a flexionar y hay dificultad
en la marcha.

o Alteracion en la postura y el equilibrio.

o Pérdida de movimientos automaticos.

o Cambios en el habla y escritura.
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o Y por Jultimo, disfagia por alteraciones en la musculatura

temporomandibular.

Tipos de Enfermedad de Parkinson: segun (Chana, 2010) podemos clasificar

los tipos de temblores en 3 tipos:

e Tipo I: es el que se da durante el reposo y postural con la misma frecuencia.
e Tipo Il: es el temblor de reposo y postural/cinético.
e Tipo lll: por ultimo, el tipo 11l es temblor postural/cinético y temblor de reposo

mono sintomatico.

¢,Como se ve afectada la deglucion? Debido a que el Parkinson es una
enfermedad neurodegenerativa esto trae consigo alteraciones motoras y entre
ellas la disfagia. Segun (Mamolar, Santamarina, Granda, Fernandez, Rodriguez,
& Alvarez, 2017) lo que més afectado se ve es la eficacia y la seguridad al deglutir,
esto provoca alteraciones respiratorias, desnutricion, deshidratacion y neumonias

por aspiracion.

Demencia: segun “Alzheimer’s Association” la demencia es el deterioro de la
capacidad mental. No es una enfermedad en si, sin embargo afecta la vida
cotidiana del paciente. Son todos los sintomas que engloban el deterioro o pérdida
de la memoria y ciertas habilidades del pensamiento. Segun (Custodio,
Montesinos, & Alarcon, 2018) el significado etimolégico de “demencia” esta
compuesto por “de” que es ausencia, “men” que hace referencia a mente y “ia”
gue significa condicion o estado, por lo que podemos decir que demencia es una

enfermedad en la que se afecta la mente.

La causa de esta enfermedad se da debido a la pérdida o el dafio de células
nerviosas o conexiones nerviosas, igualmente puede ocurrir en pacientes con
enfermedades del neurolégicas, como en el Alzheimer, Parkinson, lesion cerebral,

enfermedad de Jakob-Creutzfeldt, paralisis supranuclear progresiva, Sindrome de
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Gerstmann-Straussier-Scheinker, Esclerosis multiple, enfermedad de Huntington,

entre otros.

Signos y sintomas de la Demencia: en general, en la demencia se ve afectada
la parte cognitiva. Los principales signos y sintomas son la pérdida total o parcial
de la memoria de corto plazo, cambios en la personalidad o conducta, psicosis,
alucinaciones, ideas delirantes o paranoia, se dificulta el aprendizaje, y retencion
de informacioén, agnosia, apraxia, afasia, en ocasiones convulsiones, cambios en
los horarios de suefio. En pacientes con demencia grave se ve una dificultad en

actividades de la vida diaria, como caminar y tragar.

Tipos de demencia: los mas conocidos son:

e Enfermedad de Parkinson.

e Demencia vascular.

e Demencia por cuerpo de Lewy.
e Demencia frontotemporal.

e Demencia asociada al HIV.
Factores de riesgo:

o Edad: es mas probable desarrollar Parkinson en la etapa de la vejez,
aproximadamente después de los 65 afios, sin embargo, los jovenes no
estan absentos a padecerla.

o Antecedentes familiares: tener demencia en la familia es un factor de mayor
riesgo para desarrollar demencia, sin embargo, hay casos de usuarios con
familiares y no la presentamos, y otros que no tienen familiares con
demencia y desarrollan la enfermedad.

o Sindrome de Down: es comun desarrollar demencia en las personas con
Sindrome de Down a edades mas tempranas, aproximadamente a los 40

afios, esto se debe a un factor genético del cromosoma 21, pues este
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cromosoma incluye el gen APP, quién es el causante de enfermedades

neurodegenerativas.

¢Como se ve afectada la deglucion?: en la demencia se puede desarrollar
disfagia en etapas avanzadas, incluso esto podria ser sefial de demencia en fase
terminal. Esto se debe a que al ser una enfermedad neurodegenerativa afecta la
parte neuromuscular y durante la deglucion participan mas de 50 pares de
musculos. Por otro lado, es una actividad que se da debido al movimiento de estos
musculos que solo se da si el tronco del encéfalo recibe la informacién cortical y

sensorial periférica.

Incluye alteraciones en la eficacia, lo que provocara desnutricion y deshidratacion.
Por otro lado, alteraciones en la seguridad al deglutir, provocando
atragantamiento, aspiraciones y neumonia. Algunos signos de disfagia que nos
ayudaran en sospecha seran: mas tiempo al comer, tos, atragantamiento al ingerir

liquidos, cambios en la voz, perder peso, infecciones, entre otros.

Es importante destacar que no en todos los usuarios la demencia avanza de la

misma manera, por ende, no todos desarrollaran disfagia.

Alzheimer: Segun Oviedo la enfermedad neurodegenerativa conocida como
Alzheimer es el tipo de demencia mas comun y conocido actualmente, afecta la
memoria, pensamiento, comportamiento y funcionalidad del ser humano que la
padece. El Alzheimer es un deterioro cognitivo en general, el sintoma mas comuin
es la pérdida de la memoria, por ende conlleva la alteracion de otras habilidades
mentales y suele desarrollarse entre los 60 afios en adelante. Ademas de la
memoria, pensamiento, comportamiento y funcionalidad, afecta el lenguaje
(hablar, leer y escribir). Con el empeoramiento de la enfermedad los pacientes
llegan a no reconocer a sus familiares, desarrollar ansiedad, volverse agresivos y
querer alejarse de casa. Esta enfermedad no se puede detener, si bien, hay

muchos farmacos que ayudan con el control o empeoramiento de los sintomas.
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Las causas exactas no se saben, sin embargo, se sabe que son alteraciones en
la parte proteica del cerebro e interrupcion en las células cerebrales. Se podria
decir que se da porque se reduce la produccion de acetilcolina que es un
neurotransmisor en el cerebro, lo que conduce a una disminucién en el
funcionamiento del circuito colinérgico del SNC. Muchos cientificos piensan que
se da por el conjunto de factores de riesgo, como los genéticos, ambientales y el

estilo de vida que lleve la persona.

Signos y sintomas del Alzheimer: en primer lugar el principal sintoma y mas
notorio es la pérdida de la memoria reciente o de corto plazo. Al igual que en otras
patologias con el paso del tiempo se van deteriorando otros aspectos
neuroldgicos, lo que hace dificil realizar actividades sencillas y habituales.

e Pérdida de memoria: Se manifiesta como dificultad para recordar
acontecimientos y didlogos realizados en un tiempo cercano. Por ejemplo:
olvidar alguna conversacién importante, el nhombre de alguien, donde
colocamos algun objeto, perderse en lugares conocidos, dificultad para
recordar palabras, expresar pensamiento, entre otros. Inicia con la pérdida
de la memoria de corto plazo y posteriormente afecta la memoria a largo
plazo, olvidando miembros de la familia e incluso cosas personales.

e Pensamiento y razonamiento: esta enfermedad altera la capacidad de
razonar y condiciona el pensamiento, lo que va a dificultar la utilizacién de
ndmeros o0 expresiones matematicas.

e Cambios en la personalidad y conducta: el paciente tendrd cambios
repentinos en su caracter, se puede volver irritable o agresivo, se puede
decaer, estara en constante confusion y desorientacion, se volvera apatico,
desconfiados, cambios en los horarios de suefio, delirios, pérdida de
inhibicién, entre otros.

e Afasia: la afasia es un trastorno o alteracion del lenguaje que se produce
por lesion cerebral que afectara el lenguaje expresivo o comprensivo, la

lectura y la escritura.
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e Apraxia: segun (Huang, 2019) la apraxia es una dificultad en la realizacion
de las destrezas motrices consecuencia de lesion cerebral.
e Inteligencia espacial: se vera afectada la orientacion, aun hasta en lugares

ya conocidos.

Tipos de Alzheimer: por tiempo de aparicion se puede decir que hay dos tipos

de Alzheimer:

o Alzheimer de aparicion tardia: es la mas usual y es la que se desarrolla

luego de los 60 afios, tiende a heredarse, no se da por genes.

o Alzheimer de aparicion temprana: este es aquel que se desarrolla antes
de los 60 afos. Es el menos conocido y usualmente empeora mas rapido,
al igual que la tardia puede heredarse y se han identificados mdltiples
genes.

Factores de riesgo: entre los factores de riesgo mas relevantes de este
padecimiento y con gran evidencia esta la exposicion a pesticidas, el colesterol,
la hipertensién arterial, hiperhomocisteinemia, el abuso de tabaco, los
traumatismos craneoencefélicos. Por otro lado, con evidencia mas débil esta la
exposicion a aluminio, campos electromagnéticos, obesidad, hiperinsulinemia,

diabetes, alcohol, anemia cronica, entre otros. (Campdelacreu, 2014).

¢,Como se ve afectada la deglucion?: segun (Baena Gonzéalez & Guillermo,
2016) el 84% de las personas con Alzheimer desarrollan alteraciones deglutorias.
Se caracteriza por aspiracion de alimentos que pueden ser silentes por lo cual se
hace mas peligroso, y hay riesgos de deshidratacion y desnutricion severa. Se le
conoce como disfagia neurdgena y se relaciona con una baja en calorias y

proteinas,
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Lesiones neurolégicas

Accidente cerebro vascular (ACV): es una lesién neurodegenerativa que se da

cuando el flujo o suministro de sangre se detiene, interrumpe o reduce. Lo que
impide que llegue el oxigeno y nutrientes al cerebro por unos segundos y esto
puede ocasionar que las células cerebrales mueran en cuestion de minutos.
(MayoClinic, Feb. 07,2020).

Hay dos factores que pueden causar un ACV: en primer lugar esta el accidente
cerebrovascular isquémico, que cuando un sanguineo es bloqueado por un
coagulo o taponado por una sustancia llamada placa. Y puede ocurrir un accidente
cerebrovascular hemorragico, que ocurre cuando ese vaso o arteria se filtra o se

rompe.

Signos y sintomas ACV: hay que prestar atencion a los signos y sintomas para
identificar cuando estamos ante un ACV. Los signos y sintomas mas comunes

son:

o Dificultad en el lenguaje oral o comprensivo.

o Pardlisis, debilidad o entumecimiento del rostro, brazo o pierna.
o Problemas para ver.

o Dolor de cabeza.

o Dificultad para caminar.
Tipos de ACV:

e Accidente cerebrovascular isquémico: es el mas comun, es el blogueo de
los vasos sanguineos y hay dos tipos de ACV isquémico:
-Accidente cerebrovascular trombotico: se forma un coagulo en una arteria
muy estrecha.
-Accidente cerebrovascular embolico: el coagulo se desprende y se

traslada al cerebro, se le conoce como embolia cerebral.
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e Accidente cerebrovascular hemorragico: se da cuando un vaso sanguineo
se rompe o llega a gotear.

e Accidente isquémico transitorio: es lo que podriamos llamar un mini
accidente cerebrovascular. Se da como un periodo temporal de sintomas

similares al ACV.

Factores de riesgo:

o Frecuencia cardiaca irregular.

o Presion arterial.

o Colesterol alto.

o Diabetes u obesidad.

o Ser hombre.

o Aumento de edad, posterior a los 55 afos.

o Origen étnico (las personas de raza negra son mas propensas).

o Apnea del suefio.

o Alguna enfermedad cardiovascular.

o Antecedentes de ACV en la familia, ataques cardiacos o accidente
isquémico transitorio.

o Malos héabitos o mal estilo de vida, como alcohol, drogas, cigarrillos o
exposicién a humo, malos habitos alimenticios y falta de ejercicio.

o Las mujeres tienen riesgo durante el embarazo y toman terapia de
reemplazo hormonal.

o Infeccion por COVID-19.

¢,Como se ve afectada la deglucion?: Se da con neumonia aspirativa,
deshidratacion y desnutricién. Al ser una enfermedad que afecta el SNC altera los
nervios, la unién neuromuscular o los mismos musculos que producen la

deglucion.
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Traumatismos craneoencefalicos (TCE): Segun el Dr. Chuchuca podemos decir
gue traumatismo craneoencefalico es una lesion que se da de forma fisica 0 como
deterioro del contenido relacionado al craneo, debido a un intercambio brusco de
energia mecanica. Esto incluye causas como una conmocion, contusion,
hemorragia o laceracion del cerebro o del tronco del encéfalo hasta el nivel de la

primera vértebra cervical.

Es una lesion craneoencefalica que usualmente se da por golpes, impactos,
sacudidas, caidas, choques, explosiones, o algo que penetre el craneo y no
permita su funcionamiento regular. Los casos mas comunes o conocidos son los

siguientes:

o Caidas.

o Accidentes automovilisticos.

o Casos de violencia.

o Lesiones relacionadas al deporte.

o Explosiones.

Signos y sintomas de los traumatismos craneo encefalico: los signos y
sintomas pueden variar dependiendo del grado de la lesién y los podemos dividir

como fisicos, sensoriales y cognitivos:
Signos y sintomas fisicos:

e Pérdida de conocimiento momentanea.

e Aturdimiento, confusion o desorientacion.
e Cefalea o dolor de cabeza.

e NaAauseas y vomitos.

e Fatiga o somnolencia.

e Dificultades en el habla.
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e Alteraciones en los horarios del suefio.
e Mareo o trastornos asociados al vertigo.

e Disfagia.
Signos y sintomas sensoriales

e La vista: vision borrosa y sensibilidad a la luz.
e El oido o audicién: se presentan zumbidos y sensibilidad a sonidos.
e Lengua o gusto: provoca sabores desagradables en la boca.

e Olfato: cambios en el sentido del olfato.
Signos y sintomas cognitivos:

e Alteraciones en la memoria.
e Dificultades para la concentracion.
e Alteraciones en el lenguaje.

e Cambios en el comportamiento.

Tipos: Los tipos de traumatismos craneoencefalicos:

e Hematoma subdural agudo.

e Hematoma subdural crénico.

e Fractura de la base del craneo.
e Contusion cerebral.

e Conmocion.

e Dafio axonal difuso.

e Hematoma epidural.

e Hemorragia subaracnoidea.

Factores deriesgo: es importante destacar que un traumatismo craneoencefalico
puede ocurrir a cualquier edad y en cualquier situacion, sin embargo, hay casos

en los que se puede tener mayor riesgo como:
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o Nifios, entre el nacimiento y los 4 afios de edad.
o Adultos mayores de 60 afios de edad.
o Personas entre 15 a 24 afios.

o Hombres.

¢,Como se ve afectada la deglucién?: es de conocimiento general que el
proceso deglutorio se puede ver afectado en los traumatismos craneoencefalicos,
pues al ser lesiones en la corteza o tronco cerebral se ve comprometida la
deglucion y mas si se trata de lesiones en el rostro, cuello o térax. Se ven alterados
el selle labial, la movilidad de la lengua, los reflejos orales y deglutorios, se da
acumulacion del bolo alimenticio, disminucion en el cierre velofaringeo, alteracion
en el cierre de la via aérea, paresia o paralisis faringea y disminucion

cricofaringea. (Villarreal Salcedo, Bascufia Ambros, & Garcia, 2009).

Paralisis cerebral: La pardlisis cerebral es una lesiébn que ocurre en edades

tempranas del ser humano, es decir, desde el comienzo de la vida hasta los 3-4
afios que es cuando el SN se termina de desarrollar. Se da cuando areas del
cerebro que controlan movimiento y postura no llegan a desarrollarse de manera
adecuada o se lesionan. Son un grupo de trastornos que afectan a la persona en
capacidad de movimiento, equilibrio y postura. Puede estar ligado a otras
afecciones médicas como: convulsiones o discapacidad mental. Algunos nacen

con pardlisis cerebral, otros la adquieren después del nacimiento.

Una paralisis cerebral se puede dar por distintos factores, sin embargo, todas son

causadas por interrupciones en el desarrollo cerebral. Las causas pueden ser:

e Mutaciones genéticas.

e Infecciones maternas.

e Accidente cerebrovascular fetal.
e Sangrado dentro del cerebro.

e [nfecciones infantiles.
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e Lesion traumatica en la cabeza.

e Falta de oxigeno.

Segun un estudio de (Campos, Bancalari, & Castafieda) que realizaron con 102
casos, las razones mas comunes eran por causas perinatales en un 70% y causas
prenatales un 57.5%, por ultimo, las causas postnatales se dieron en un 13.7%.

Por otro lado, en 7 pacientes se establecieron multiples causas.

Signos y sintomas: al igual que en muchas enfermedades, en la paralisis
cerebral los signos y sintomas van a variar dependiendo de cada paciente, sin

embargo, los sintomas mas comunes son los siguientes:

o Ataxia, incoordinacién muscular o falta de control en los movimientos.

o Falta de fuerza en brazos y piernas

Tipos: los 4 tipos de paralisis cerebral conocidos son:

PC espéastica.

PC discinética (disténica o atetdsica).

PC atéaxica.

PC hipotdnica.

Factores de riesgo: Estos son los factores mas comunes que pueden aumentar

las posibilidades de presentar una paralisis cerebral son:

o Los bebés que nacen bajo peso y los prematuros tienen alto riesgo de
padecer una pardlisis cerebral y otras patologias.

o En los casos de partos multiples, ya sea, de gemelos, trillizos u otros hay
riesgo de PC y méas en casos en los que muere uno.

o En tratamientos para concebir bebés.

o Eninfecciones en la etapa del embarazo.

o En casos de afecciones por parte de la madre, como tiroidismo,

discapacidad cognitiva, convulsiones, entre otras.
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o En la ictericia (coloracion amarilla en la piel por bilirrubina alta) y en el
kernicterus (afeccion o complicacion que se pueda dar si la ictericia no se
trata en el debido tiempo)

o Problemas durante el parto, puede ser el Utero desprendido, problemas
para que el oxigeno llegue al bebé, entre otros.

o Que la madre tenga fiebre.

o Exposicién a quimicos.

o No colocar las vacunas necesarias.

o Lesiones en los bebés.

¢Como se ve afectada la deglucion?: la PC esta asociada a la disfagia
orofaringea y esta desarrolla otras complicaciones como aspiraciones,
obstrucciones, infecciones y neumonia. Estos pacientes tienden a tener
obstrucciones en los bronquios, infecciones en los pulmones y neumonias
aspirativas. Estas complicaciones pueden provocar hospitalizaciones e incluso la
muerte. Esto se puede observar cuando el paciente presente signos como tos,
respiracion con ruidos, obstruccién del suefio, humedad al momento de emitir

sonidos, falta de oxigeno y ahogamientos al momento de tragar,

Miastenia gravis: esta enfermedad cronica de siglas MG se da en pacientes de

todas las edades y afecta el sistema inmunoldgico y la musculatura del cuerpo,
especialmente los masculos de los pares craneales. Esta enfermedad inicia con
trastornos oculares y con el paciente sintiéndose débil y perdiendo fuerzas y se
debe a una disminucion en las defensas del sistema inmune (G.a.Suarez, Nov,
2015).

Esta enfermedad es causada por una baja o destruccion en el nimero de
receptores de una sustancia llamada acetilcolina que esta en el SNC y hace de
mensajera en el sistema neuromuscular, por ello se ven afectados varios

mecanismos.
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Sighos y sintomas: como antes mencionamos esta enfermedad se caracteriza
por una debilidad en la musculatura y agotamiento o cansancio del cuerpo y/o
agotamiento mental. Dafio en los musculos de la cara, garganta, cuello y
extremidades. Al afectar la musculatura, tienen dificultades al momento de
hablar/articular, masticar, tragar, respirar, cambios en las expresiones faciales,
utilizar brazos y piernas, control del cuello, entre otras. En cuanto a la parte ocular,

tiene caida de los parpados y visién doble.
Tipos: hay dos tipos de Miastenia Gravis conocidos:

e Miastenia Sistémica: que da a las personas de la tercera edad, causando
mucho cansancio y debilidad y sintomas afectando la vision.

e Miastenia Ocular: este tipo de MG es el mas comun, siendo el 60% de las
miastenias y afectando la vision en el 90% de los casos. Entre los sintomas
oculares esta: la caida de péarpados, visién doble, nistagmo, es decir,
movimientos involuntarios, que pueden ser de lados a lado o de arriba hacia

abajo, circular o todos.

Factores de riesgo: Estos son factores que pueden incidir en desarrollar esta

enfermedad o agravar su estado:

o Fatiga.

o Otras enfermedades.

o Mucho estrés.

o Uso de ciertos medicamentos.

o Embarazos.

.,Como se ve afectada la deglucion?: Aproximadamente el 15% de los
pacientes con Miastenia Gravis presentan disfagia y esto es debido a las
afecciones musculares lo que provoca un dafio en la musculatura orofaringea
impidiendo que el paciente pueda tragar. La disfagia puede ser tanto leve como
severa, lo que puede causar que el paciente no pueda alimentarse via oral y

trayendo consigo sintomas como desnutricion o deshidratacion. Estos pacientes
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también tienen riesgo de regurgitacion nasal y de aspirar, por lo cual, en ciertos

casos necesitaran soporte respiratorio y nutricional como sondas.

Miopatias: Las miopatias inflamatorias son un conjunto de enfermedades que
afectan el sistema inmune y musculatura del cuerpo. Las mismas se caracterizan
por un resultado inflamatorio que tras pasar tiempo dafiara o debilitara el sistema

muscular (Nava, noviembre, 2009).

Estas enfermedades son debido a trastornos genéticos en los cromosomas, no
obstante, la causa va a depender de qué tipo de miopatia estamos enfrentando.
En cuanto a las miopatias endocrinas se produce por exceso o deficiencia de
hormonas (miopatia esteroidea: por exceso de esteroides). En las miopatias
toxicas, se dan por exposicion a quimicos o farmacos. Y por ultimo, en las
miopatias inflamatorias son enfermedades autoinmunes que dafian los musculos

y producen inflamacion.

Signos y sintomas: Los sintomas van a depender del tipo de Miopatia, sin

embargo, entre los sintomas generales tenemos:

o Debilitamiento y pérdida del tono muscular.
o Poca fuerza.

o Afecciones motoras.

o Contracciones musculares

o Debilidad facial y caida de los parpados.

Tipos: Existen multiples tipos de miopatias y estas pueden adquirirse o ser

hereditarias. Las mas comunes son:

e Miopatias de cuerpos centrales.

e Miopatia centro nuclear.

e Miopatia congénita por desproporcion del tipo de fibra.
e Miopatia nemalinica.

e Miopatia multimininuclear.
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e Miopatia miotubular.

e Miopatias hereditarias del cuerpo de inclusion.
e Distrofia muscular facioescapulohumeral.

e Miopatias mitocondriales.

e Distrofias o sindromes mioténicos.

e Miopatia de Duchenne.

e Miopatia de Becker.

Factores de riesgo: entre los factores de riesgo tenemos trastornos que afecten
el sistema inmunoldgico, trastornos del sistema endocrino, infecciones, exposicion

a toxinas, falta de vitamina D, A o E, trastornos metabdlicos, entre otros.

¢,Como se ve afectada la deglucion?: los pacientes al presentar debilidad
muscular tendran debilidad en la musculatura del es6fago y pueden desarrollar

disfagia, regurgitacion nasal, aspiracion y neumonia.

B. Sindromes

Sindrome de Down: El Sindrome de Down es una afeccién de tipo genética que

se da por el hecho de nacer con un cromosoma de mas o extra en el cromosoma
21, a esta alteracion se le conoce como trisomia y en el caso de Sindrome de
Down al ser en el cromosoma 21, su término médico es trisomia 21 (Ramirez,
Agosto, 2019).

El sindrome de Down se da debido a una anomalia o alteracion genética en la que
el cromosoma 21 produce una copia que puede ser total o parcial y esto provoca
cambios en las caracteristicas fisicas y cognitivas del individuo. Esto se da por un

fallo durante la formacién del 6évulo o espermatozoide.
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Sighos y sintomas: los signos y sintomas los dividiremos en 3 partes, sintomas

fisicos, sintomas intelectuales y de desarrollo, y por ultimo, enfermedades o

trastornos asociados:
Sintomas fisicos:

o Poco tono muscular.

o Rostro aplanado.

o Nariz aplanada.

o Ojos hacia arriba.

o Cabeza pequefia.

o Manchas blancas en el ojo.

o Cabeza, orejas y boca pequeiias.

o Dedos cortos, manos y pies pequefos.
o Flexibilidad excesiva.

o Baja estatura.

o Cuello corto y exceso de piel en la nuca.
Sintomas intelectuales y de desarrollo:

o Dificultad para prestar atencion.

o Retraso del desarrollo de lenguaje y habla.
o Dificultad en la toma de decisiones.

o Lento aprendizaje.

o Deterioro cognitivo de leve a moderado.

o Dificultad en la memoria de corto y largo plazo.

o Comportamiento impulsivo.
Enfermedades o trastornos asociados:

o Autismo.
o Enfermedades hormonales.

o Enfermedades glandulares.
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o Problemas auditivos.
o Problemas visuales.
o Trastornos cardiacos.

o Alteraciones deglutorias.
Tipos: hay 3 tipos de trisomia 21 conocidos:

e La trisomia 21 completa: se da por un fallo en el 6vulo o en el
espermatozoide en el cual uno de los dos produce un cromosoma extra,
por lo tanto cuando se unan las células resultantes tendran tres copias del
mismo cromosoma 21.

e La trisomia 21 mosaico: las células no son iguales y la mayoria de las
células tienen un cromosoma extra; sin embargo, algunas no lo tienen. Se
da por un fallo en la divisién celular.

e La trisomia 21 por translocacion: las células soélo tienen una parte de la
copia extra del cromosoma 21 y esta parte extra se adhiere a otro

cromosoma.

Factores de riesgo: entre los factores de riesgo tenemos de algunos padres de

tener un bebé con sindrome de Down:

o Edad avanzada de la madre.
o Tener un hijo con sindrome de Down.

o Ser portadores de translocacién genética de sindrome de Down.

¢,Como se ve afectada la deglucién?: Entre las caracteristicas de la deglucién
en personas con Sindrome de Down tenemos que estos pacientes presentaran
hipotonia con probabilidades de apertura bucal y protrusion lingual, alteraciones
en los organos orofaciales, cavidad oral estrecha, aparicion tardia de los dientes,
maloclusiéon dental, forma ojival en el paladar duro, lengua de gran tamafio e
hipotdnica, algunos casos presentan macroglosia y frenillo sublingual, el 90% de

los casos presentan enfermedad periodontal, hipotonia labial y poco cierre labial,
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hipotonia orofaringea lo que dificulta la deglucion. (Quezada, Sierra, & Ursic,
2012)

Sindrome de Sjégren: El sindrome de Sjogren es una enfermedad de tipo crénica

gue afecta el sistema inmune y se caracteriza por dafio a nivel de las glandulas
exocrinas, afectando ojos y boca. El SS puede ser primario o secundario y suele

estar ligado a otras enfermedades como artritis o lupus (Diez, Abril-Junio, 2010).

Esta enfermedad es causada por un error en el sistema inmune en el cual las
células inmunitarias en vez de proteger atacan las células sanas de las glandulas
gue producen las lagrimas y la saliva. Cientificos creen que se da por genética,

factores ambientales o debido a infecciones por virus o bacterias.

Signos y sintomas: los principales sintomas seran las afecciones de las
glandulas que producen las lagrimas y saliva, por ende, el paciente tendra boca
seca Yy 0jos secos, lo que producira dificultad para tragar y masticar, y ardor,

picazén en los ojos, vision borrosa y molestia a la luz.
El sindrome de Sjogren puede afectar otras partes como:

Dolor en las articulaciones o musculos.

Erupciones en la piel de las manos y pies.

Sequedad vaginal.

Fatiga.
e Tos.

Entumecimiento u hormigueo en manos y pies..

Piel seca

Tipos: hay 2 tipos de este sindrome, primario y secundario:

e Primario: se da solo, sin otras enfermedades.

e Secundario: esta ligado a otras enfermedades del sistema inmunoldgico.
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Factores de riesgo: entre los factores de riesgo estan: ser de sexo femenino,

tener entre 40 y 60 afios, tener enfermedades reumaticas o autoinmunes.

¢,Como se ve afectada la deglucion? Pueden presentar alteraciones funcionales

y motoras esofagicas y disfagia debido a las degluciones secas.

Sindrome de Guillain Barré: El sindrome de Guillain Barré es una serie muy variada

de neuropatias periféricas mediadas inmunolégicamente que se presenta
generalmente con una paralisis motora simétrica con o sin afectacion sensorial y

autonémica.

Actualmente se desconoce la causa de este sindrome, sin embargo, se cree que
esta ligado a infecciones, pues dos tercios de los pacientes tuvieron sintomas de

infecciones semanas anteriores.
Signos y sintomas:

e Debilidad en el tono muscular.

e Paralisis.

e Poca coordinacion.

e Sensibilidad.

e Entumecimiento.

e Alteraciones en la vision.

e Tension en los musculos de la cara.

e Palpitaciones.

e Contracciones musculares.

e Dificultad en la deglucion, babeo, dificultad para respirar, ausencia temporal

de la respiracion.

Tipos: se presenta de distintas formas, sin embargo, los principales tipos son:
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o Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda: se caracteriza
por débil tono muscular en las partes inferiores del cuerpo, que
posteriormente se extiende.

o Sindrome de Miller Fisher: se da como una pardalisis en los ojos y dificultad
en la marcha.

o Neuropatia axonal motora aguda y neuropatia axonal sensorial motora

aguda.
Factores de riesgo:

e Infeccion por Campylobacter.
e Virus de la influenza.

e Citomegalovirus.

e Virus de Epstein-Barr.

e Virus de Zika.

e Hepatitis A, B, Cy E.

e Neumonia por micoplasma.
e Cirugias.

e Traumatismos.

e Linfoma de Hodgkin.

e Vacunas.

¢,Como se ve afectada la degluciéon? En los casos mas graves se puede ver
afectada la deglucion y el habla, los musculos faciales estan débiles lo que puede
provocar ahogamientos durante la deglucion, deshidratacion y desnutricion.

Sindrome de Prader Willi: es una alteracion genética que se da debido a un error

en el cromosoma 15. El mismo afecta de forma fisica, mental y conductual. Afecta
de distintas formas, sin embargo, los sintomas mas comunes son poca fuerza
muscular, bajos niveles de hormonas sexuales y sensacion constante de hambre
(B Cano del Aguila, junio, 2017).
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Este sindrome es causado debido a la falta de un gen en el cromosoma 15, no

obstante, se puede dar de distintas maneras:

Los genes del padre faltan en el cromosoma 15.
Hay errores en los genes del padre en el cromosoma 15.

Hay dos copias del cromosoma 15 de la madre y no del padre.

Signos y sintomas: vamos a dividir los signos y sintomas por bebés y nifiez a

adultez:
Bebés:
o Poco tono muscular o hipotonia.
o Rasgos faciales distintivos como ojos en forma de almendras, cabeza
estrecha, boca hacia abajo, labio superior delgado, etc.
o Reflejo de succion alterado.
o Capacidad de respuesta alterado o mala respuesta a la estimulacion.
o Genitales subdesarrollados, pueden ser pequefos.

De nifiez a la adultez:

o

Multiples antojos, por ende, aumento de peso.
Fallas en el crecimiento y desarrollo.
Alteraciones cognitivas y conductuales.
Dificultad en el habla.

Problemas de suelo.

Factores de riesgo: hay cosas que pueden hacer que una persona sea mas

propensa a tener este sindrome como la obesidad.

¢,Coémo se ve afectada la deglucion?: estos pacientes tienen hipotonia lo que

producira problemas de succion-deglucion. Por otro lado, presenta hiperfagia que

es un sintoma de hambre excesiva o falta de saciedad.
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Sindrome de Huntington: La Enfermedad de Huntington es un desorden

neuropsiquiatrico raro, que se presenta con sindrome Parkinsonico, crisis
convulsivas mioclonicas y sintomas cerebelosos en ausencia de corea (Rev Mex
Neuroci, 2015).

Es debido a un error en un gen y la persona necesitara una copia del gen afectado

para que se dé el trastorno.

Signos y sintomas: los dividiremos en trastornos de movimiento, cognitivos,

psiquiatricos y sintomas juveniles.
Trastornos de movimiento:

o Espasmos.

o Alteraciones musculares.
o Rigidez.

o Movimientos oculares.

o Alteraciones en la marcha.
o Equilibrio alterado.

o Dificultad en el habla y deglucién.
Trastornos cognitivos:

o Problemas en la organizacion, en establecer prioridades y enfocarse.
o Quedarse sumido en sus pensamientos.

o Problemas conductuales.

o Poco control de impulsos.

o Falta de conciencia en las conductas.

o Lentitud para procesar pensamientos.

o Problemas para encontrar las palabras.

o Dificultad para aprender informacién nueva.
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Trastornos psiquiétricos:

o Depresion.

o Irritabilidad.

o Tristeza o apatia.

o Insomnio.

o Fatiga.

o Poca energia.

o ldeas sobre muerte, morir o suicidio.

o Trastorno OCD (Obsesivo compulsivo).
o Manias.

o Bipolaridad.
Sintomas juveniles:

o Cambios en la conducta: poca atenciéon, mal desempefio escolar y
problemas conductuales.
o Cambios fisicos: musculos rigidos, problemas en la marcha, temblores o

movimientos involuntarios, caidas o torpeza, convulsiones, entre otros.
Factores de riesgo:

e Familiares con este sindrome.

e Edad: aproximadamente entre los 35-50 afios.

¢,Como se ve afectada la deglucion?: en esta enfermedad los pacientes pueden
presentar hipotonia, tener comprometidas las fases oral y faringea de la deglucion,
pueden presentar mal cierre labial, residuos orales o faringeos tras deglutir,

cambios en la voz, neumonia por aspiracion y desnutricion.
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2.1.5 Evaluacion y diagndstico de las alteraciones deglutorias

El diagnostico de la disfagia se da en medida de la enfermedad con la que esté
vinculada, es decir, la patologia de base pues en eso ird su gravedad. Sin
embargo, para dar con un diagnostico se deben hacer distintas formas de

evaluacion, entre ellas estan obligatoriamente:

e La anamnesis: En primer lugar como toda evaluacion conlleva una historia
clinica o anamnesis sumamente detallada para conocer la causa de la disfagia
y con ello dar una intervencion acertada. El especialista debe realizar un
pequefio interrogatorio detallando toda la informacién pertinente al trastorno,
es decir, datos del paciente, signos y sintomas, tiempo de padecer la disfagia,
la profundidad o severidad, entre otros datos relevantes del paciente y el
trastorno.

e La evaluacion clinica o exploracion fisica: es un examen exhaustivo en el cual
se debe chequear la salud, funcionamiento y sensibilidad de las areas
anatémicas que hacen posible la deglucién como la cavidad oral que esta
conformada por los labios, dientes, paladar duro y blando, mandibula, lengua
y velo del paladar. Igualmente, los 6rganos involucrados en este proceso como
la faringe, laringe y eso6fago. Asimismo, se debe examinar las etapas
deglutorias, la musculatura oro facial (tono y movilidad), los reflejos, la
masticacion, la voz, respiracion e incluso el lenguaje, pues, hacen posible todo
este proceso. Este estudio clinico lo podemos dividir en 3 partes:

1. Evaluaciéon de la musculatura: este estudio profundo explora musculos
faciales, labiales, linguales, palatinos y laringeos. Y tiene como objetivo
evaluar que cada musculo realice la accion que se espera de él, movilidad,
simetria, tono, entre otros aspectos. (Campora & Falduti, 2012). Los
musculos que se examinan son los siguientes:

a. Musculos de la boca: de dos formas, en primer lugar haciendo el cierre
labial, que se da gracias al orbicular de los labios. Su examinacion

consiste en verificar que el usuario pueda contraer y protruir los labios.
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Ademas, la comprension de la mejilla, que se da gracias a un muasculo
llamado buccinador. El test consiste en comprimir las mejillas.
Musculos de masticacion: la masticacion se da con 4 procesos. En
primer lugar: la apertura de la mandibula, se da con el pterigoideo
externo y los musculos suprahioideos. Esto se evalla cuando se hace
gue el paciente abra la boca lo méas posible y debe resistir a algun tipo
de fuerza. En segundo lugar, el cierre mandibular se da con los
musculos masetero, temporal y pterigoideo interno. Se examina cuando
se encaja herméticamente la mandibula. En tercer lugar, el
desplazamiento mandibular lateral lo hacen posible el pterigoideo
externo e interno. Esto se puede examinar con un test en el cual el
paciente mueve la mandibula de lado a lado. Y por dultimo, la
masticacion también se da por la protrusién de la mandibula, que es
posible gracias a los pterigoideos internos y externos y se verifica su
funcionamiento protruyendo la mandibula como si se hiciera una
arcada.

Musculos de la lengua: podemos valorar de 6 formas diferentes: la
exploracion de la lengua que radica en la observacion de la lengua en
su posicion natural en estado de reposo, se hace verifica sacando la
lengua hacia afuera y esto lo hacen posible el musculo geniogloso y las
fibras posteriores. La desviacion de la lengua, que solo consiste en
mover la lengua de un lado a otro. Ademas, la retraccion de la lengua,
gue solo es retraer la lengua de afuera hacia adentro. Igualmente,
podemos realizar la elevacion posterior de la lengua, podemos verificar
su funcionamiento encorvando la lengua y con esto estariamos
examinado los musculos estilogloso y palatogloso. Por otro lado,
podemos hacer un acanalamiento de la lengua, que se basa en hacer
como un canal con la lengua, lo causan el geniogloso y los musculos

intrinsecos. Finalmente, podemos verificar doblando la punta de la
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lengua, este ejercicio permite evaluar los musculos lingual superior y
lingual inferior.

d. Mdusculos del velo del paladar: el velo del paladar se inspecciona la
elevacion y abduccion del paladar blando, los masculos que permiten
esto son el periestafilino interno, periestafilino externo, el palatogloso y
acigos de la uvula. Hay un test mediante el cual podemos verificar y se
da haciendo que el paciente emita un grito y asi asciende el paladar.

e. Musculos de la faringe: la faringe se explora con contracciones durante
la fonacion y verificando su elevacion. Una forma de verlo es haciendo
gue el paciente pronuncie un fonema y se comprueba la integridad de
la contraccion. Igualmente, en este proceso se debe evaluar el reflejo
faringeo y de la laringe durante la deglucién, el reflejo se hace aplicando
presion y esto debe provocar la elevacion. Y la laringe, podemos valorar
la voz, y con ello detectar si hay anomalias durante la fonacion. Se debe

elevar y extender con facilidad.

2. Evaluacién de reflejos de proteccion: entre los reflejos 0 mecanismos de
defensa, estan el nauseoso y el tusigeno. El reflejo nauseoso es cuando
algo entra en contacto con la base de la lengua o parte posterior de la
garganta y provoca nauseas y una contraccion. El reflejo tusigeno, es

aquel que provoca la tos.

3. Evaluacion con alimentos: se le facilitan alimentos de distintas
consistencias al paciente para observar las etapas deglutorias, entre ellos,
se observa sincronizacion, coordinacién y eficacia. Se define si hay buen
cierre labia, residuos orales tras deglutir, si hay necesidad de deglutir
multiples veces, se le pregunta si tiene sensacion de residuos la faringe,
se toma en cuenta si hay regurgitaciéon, aspiracion, tos, o algun signo

anémalo
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4. Auscultacion Cervical: esta es una herramienta que se hace con un
estetoscopio para discriminar algun sonido anormal durante el proceso
deglutorio. Se puede realizar con la toma de liquidos, la pronunciaciéon de

fonemas y el aclaramiento de la garganta.

Y, entre las pruebas complementarias que se pueden hacer estan las

siguientes:

Estudio dinAmico o radiografia con material de contraste: es un estudio que
consiste en ingerir una solucién de bario, ya sea con alimentos o se ingiere
una pastilla recubierta de bario la cual va a permitir que el alimento pueda verse
en la radiografia y tomar radiografias, con ello, el especialista puede ver el
proceso del alimento mientras es deglutido. Esto permite observar como pasa
el alimento, si hay obstrucciones, la forma del eséfago y la actividad muscular
para dar con lesiones organicas.

Esofagoscopia, endoscopia o examen visual del es6fago: es un examen de las
estructuras internas que se hace con un instrumento delgado, especificamente
como una sonda flexible e iluminada (endoscopio). El cual se introduce por via
oral (la garganta) para evaluar el es6fago y estructuras internas.

Evaluacion endoscépica por fibra ptica (FEES): este examen es realizado con
un endoscopio para evaluar la presencia y gravedad de la disfagia. Se utiliza
una camara de fibra éptica que se pasa por la nariz hasta la garganta y se
puede examinar cOmo viajan los alimentos por la garganta. Se examina como
se da el proceso deglutorio, si hay residuos de alimento pasado el proceso
deglutorio y riesgos de aspiracion. Por otro lado, se puede observar la
consistencia de los alimentos y coOmo se mezclan. Los alimentos se mezclan
con colorantes para hacer mas visible el alimento.

Biopsia y citologia: este examen va en conjunto con otros estudios. Es un
procedimiento para evaluar los tejidos o células a través de analisis de
laboratorio, lo que permite dar con un diagndstico etiolégico de la patologia, es

decir, indicar si estamos ante células, masas o0 zonas anodmalas como
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cancerosas. Se extrae una muestra de la zona del cuerpo que se quiere
evaluar y el estudio indicara si es una masa benigna o maligna.
Videofluoroscopia (VPSS): la videofluoroscopia es un estudio que se hace con
un examen de rayos X en el cual se ve el proceso de paso del bolo alimenticio.
Se utilizan alimentos sélidos o liquidos mezclados con un componente de fltor
que permite que se haga visible en la radiografia. El especialista puede
observar si el proceso va sin interrupciones, si hay residuos de alimentos tras
tragar, si hay aspiracion y con ellos buscar una intervenciéon adecuada.
Manometria esofagica o examen del musculo esofagico: Es un estudio en el
cual se pasa un catéter por la nariz, hacia el es6fago y culmina en el estbmago.
Para evaluar que el esofago esté funcionando adecuadamente y de lo
contrario poder diagnosticar si se esta ante un trastorno. Esta prueba
determina el correcto o mal funcionamiento del es6fago cuando se traga,
contrayéndose y empujando el bolo alimenticio. Este examen mide las
contracciones, presion, fuerza y coordinacion de los musculos del eséfago. La
manometria igualmente es un estudio de la motilidad esofagica y permite
determinar el pH intraesofagico, y asi evaluar si el paciente presenta ERGE
(enfermedad por reflujo gastroesofagico).

Escaneo de imagenes: se hace a través de una tomografia o una resonancia
magnética, es decir, se obtienen imagenes tipo rayos X a través del tomégrafo
o la maquina de RM y son analizadas con una computadora para observar los
organos, huesos y tejidos involucrados en el proceso deglutorio.

2.1.7 Intervencidn o tratamiento de las patologias deglutorias

La intervencion o el tratamiento de la disfagia depende de la patologia que le
acompafe, de esto depende la gravedad de la misma. Como es de
conocimiento general el objetivo de cada tratamiento siempre sera lograr una

funcion deglutoria y alimentacion segura y correcta. A continuacion, se
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desglosan algunos tratamientos que se utilizan en la rehabilitacion de la

disfagia.

En el caso de la disfagia las estrategias de intervencion se dividen en dos

grupos, el primero se trata de las técnicas propias del tratamiento y el otro

grupo abarca las técnicas de tratamiento compensatorias. A continuacion, se

detalla en el siguiente cuadro cada grupo.

Cuadro N° 2 Acciones de intervencion en las alteraciones Deglutorias

Técnicas o

herramientas

Descripcion

Técnicas propias del

tratamiento

Esta se divide en:

e Praxias Neuromusculares: esta tiene como objetivo
mejorar el movimiento en conjunto de los masculos que
intervienen en el proceso deglutorio.

Ademas de mejorar a su vez el tono y motilidad de estas
estructuras.

e Maniobras deglutorias: existe una amplia variedad de
maniobras, cada una tiene su objetivo. Cabe resaltar que
la evaluacion de cada maniobra se hace con la realizacion

de una videofluoroscopia.

Se clasifican en:
e Técnicas de incremento sensorial: el objetivo de esta es
preparar al sistema nervioso antes de introducir alimento.
A su vez disminuye el umbral que existen en los centros
deglutorios.
Algunos estimulos que se colocan son:
e Estimulacion térmica.

e Estimulacion con sabores acidos.

e Estimulacion intra y extraoral.
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Técnicas de
tratamiento

compensatorias

Alimentacion terapéutica: abarca basicamente la dieta o
los tipos de texturas que se le dan al paciente con disfagia
conforme haya una mejoria se introducen nuevas
texturas, ademas la posicién en la que debe comer el
paciente, los utensilios y el volumen de alimentos a dar.
Cambios posturales: estas técnicas se utilizan de manera
temporal mientras se alcanza la deglucion de manera
correcta. Algunas de las que pueden utilizarse son: cabeza
hacia adelante, cabeza hacia atras, cabeza rotada.

Cada maniobra se utiliza segun la afeccién o patologia de

cada paciente.

Herramientas

Tecnolodgicas

Laserterapia: la terapia de laser es una técnica
terapéutica innovadora no quirdrgica y sin medicamentos
basada en la utilizacion de un laser de luz para aliviar el
dolor, bajar la inflamacion, acelerar los procesos de
curacion, aumentar la circulacién y reparar el dafio de los
tejidos blandos.

Ultrasonido: es una herramienta no quirdrgica de alta
frecuencia para estimular y activar los musculos del
proceso deglutorio. Es una onda que actua directo en el
area a tratar.

Electroestimulacion: Este tipo de  terapia
complementaria, también innovadora, no invasiva, no
quirdrgica y sin necesidad de medicamentos. Se realiza a
través de la estimulacién eléctrica neuromuscular, lo que
activa la musculatura que hace posible el proceso de
deglutir. Su aplicacion es mediante pequefios electrodos

sobre la musculatura que envia impulsos eléctricos.

Fuente: (Campora & Falduti, 2012)
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2.2. Propuesta de intervencion

Descripcion de la propuesta: Se propone la elaboracion de una guia clinica
para estudiantes con informaciones relevantes al area de deglucion, la misma
basada en una revision sistematica de la literatura y con evidencia cientifica. Con
el fin de brindar una ayuda al desarrollo de esta areay asi contribuir al crecimiento
de nuestra carrera. Igualmente, se dejaran como aporte 4 videos instructivos del

proceso de evaluacion de la deglucion en pacientes pediatricos y adultos.

Area de intervencion: Esta guia de auto consulta y videos funcionan como
herramienta de apoyo ante las falencias de contenidos evidenciadas en este
proyecto. Ademas se realizaran talleres de evaluacion e intervencion en pacientes

con dificultades deglutorias en nifios y adultos.

Introduccion: La falta de lugares de préactica donde se aborde esta area de la
licenciatura en especifico, impide que los estudiantes puedan integrar las

competencias tedricas y ponerlas en practicas en escenarios reales.

Justificacidon: esta guia se desarrollard a través de una revision sistematica en
base a la mayor informacion posible concerniente al rea de deglucion de estudios
importantes y con evidencia cientifica. Se abordaran conceptos, fases, anatomia,
alteraciones, patologias en las que se ve afectada la deglucion, su evaluacién e
intervencion. Cabe resaltar que tanto estudiantes como egresados en las
encuestas realizadas estan de acuerdo en un 98%, que exista una guia de
autoconocimiento en el area de deglucion. Ademas segun la percepcion de los
egresados existen areas que se podrian afianzar para formar profesionales mejor

preparados.
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Objetivos:

o Elaborar una guia de auto consulta para estudiantes para que fortalezcan
sus competencias tedricas.

o Realizar talleres educativos donde se evalle e intervengan pacientes
reales.

o Realizar una capacitacion a los estudiantes que cursan el sexto y octavo
semestre sobre contenidos en el &rea de deglucion que resulten
deficientes.

o Aportar videos instructivos del proceso evaluativo de la deglucion
explicando el paso a paso de evaluacion a un paciente pediatrico y un

adulto.

Desarrollo del Programa: Se recopilard informacién para la guia clinica y
posteriormente a obtener toda la informacion necesaria para desarrollar la guia,
se evaluara a estudiantes y egresados en materia de deglucién y se llevara a cabo
una capacitacion en aspectos importantes del area de degluciébn para los
estudiantes que estan cursando actualmente la carrera, enfocAndonos en temas
deficientes. Por ultimo, se realizaran unos videos tutoriales del proceso de
evaluacion de la deglucién en pacientes pediatricos y adultos. Esto se hara como
ayuda comunitaria para los futuros colegas, con el objetivo de crecer juntos como

carrera.
Procedimiento:

o Creacién de un cronograma para ejecutar nuestros objetivos de forma
sucesiva y ordenada.
o Busqueda intensiva de la literatura para la revision sistemaética.

o Creacion de la guia clinica mediante esa revision sistematica.
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o Creacion de Videos instructivos del proceso de evaluacién deglutoria,

dirigido a pacientes pediéatricos y adultos.

o Distribucién de dichas herramientas a través de los correos institucionales.

Poblacioén

La poblacién beneficiada con esta propuesta son los 106 estudiantes de ultimo
afio y los egresados que participaron en este proyecto, mas el resto de los

estudiantes de ambas sedes.

2.3. Estructura organizativay de gestion de proyecto (funciones)

Para llevar a cabo este proyecto la institucion garante de que el mismo se lleve a
cabo es la Universidad Especializada de las Américas, ya que cuenta con un
equipo dotado de experiencias y conocimientos para que el mismo pueda
lograrse. Ademas, que esta sera la sede para realizar el estudio. La Universidad
debera brindar todos los recursos necesarios para la elaboracién y realizacion del
proyecto, asi como los datos que sean necesarios para crear un proyecto soélido y

de aporte a la comunidad educativa.
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Organigrama de la estructura organizativa del proyecto

Universidad Especializada de las
Américas

: F.acuI.tad i Facultad de Educacion Facultad de Ciencias Facult.ad G S
Biociencias y Salud Social y Desarrollo

Pablica Especial y Pedagogia Médicas y Clinicas Humano

Decano: Dr. Joel Méndez

Vicedecana: Mgtra. Vanessa
Delgado

Directora de escuela de
ciencias Cliinicas

Mgtra. Hildaura Ortega

Coordinador de
Fonoaudiologia Mgtr.
Félix Ortega

Desarrollo del Proyecto de
Colaboracidn en el drea de
Deglucion, dirigido a los Estudiantes
de Fonoaudiologia de 6to y 8vo
semestre

Estudiantes Encargadas del
proyecto:

Ruth Moran

Maria Jiménez

Pretest, docenciay
Encuesta a egresados Postest a estudiantes de
(2015-2019) Fonoaudiologia 6to y 8vo
semestre sede Panama

Fuente: Elaborado por las estudiantes Maria Gabriela Jiménez y Ruth Moran.



2.4. Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar

Objetivos

Actividades a realizar

Identificar las competencias en el area
de deglucion en los estudiantes de
fonoaudiologia

que cursan

actualmente el 6to y 8vo semestre.

Realizar una encuesta a los

estudiantes de los semestres VI y VIII

de la Licenciatura en Fonoaudiologia.

Orientar a los estudiantes que cursan
dichos niveles sobre los conocimientos
en el area de deglucién que resulten

deficientes.

Analizar los datos obtenidos y llevar a
cabo una docencia con el objetivo de
reforzar los conocimientos adquiridos

en el area de deglucion.

de

relacion a

Analizar la percepcion los

participantes, en los
posibles factores durante su etapa
universitaria, que puedan incidir en la
de

necesarias para su desempefio laboral

adquisiciéon las competencias

actual o futuro.

Realizar una encuesta a egresados de
la Licenciatura en Fonoaudiologia de
los afios 2015-2019 con el fin de
identificar los factores que pudieron
incidir las

en la adquisicion de

competencias en el area de deglucion.

Describir la experiencia académica y
laboral de los egresados del dltimo
guingquenio (2015-2019).

Efectuar una encuesta a egresados de
la Licenciatura en Fonoaudiologia de
los 2015-2019 y analizar los datos de

la misma.

Identificar las técnicas y tratamientos

utilizados por los fonoaudidlogos

Llevar a cabo una encuesta a

egresados para conocer los métodos
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egresados, para abordar en esta area
de la fonoaudiologia.

Desarrollar una guia de auto consulta
para estudiantes y profesionales de
fonoaudiologia sobre competencias
basicas en el area de la deglucion,

basadas en evidencias cientificas.

2.5. Productos

Objetivos

Identificar las competencias en el area
de deglucién en los estudiantes de
fonoaudiologia

que cursan

actualmente el 6to y 8vo semestre.

Orientar a los estudiantes que cursan
dichos niveles sobre los conocimientos
en el area de deglucién que resulten

deficientes.

de

relacion a

Analizar la percepcion los

participantes, en los

posibles factores durante su etapa

de

alteraciones de la deglucion.

intervencion mas utilizados de

de

conocimientos generales en el area de

Crear una guia clinica
deglucion que esté al alcance de

profesionales asi como estudiantes.

Resultados esperados

Del 100% de los encuestados el 50%
de

semestre y el otro 50% era de 8vo

los estudiantes eran de 6to

semestre se identific6, que las
competencias eran regulares.

Se realizaron dos docencias, en la
primera fue dirigida a los estudiantes
de 8vo semestre y en esta hubo un
60% de participacion y en la segunda
fue dirigida a los estudiantes de 6to
semestre y el restante que no pudo
conectarse a la primera docencia
teniendo una participacion del 100% y
esto se vio reflejado en los resultados
de la encuesta post docencia.

El 58.9% de

encuestados se

los egresados

sienten  poco

preparados para evaluar pacientes con
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universitaria, que puedan incidir en la
de

necesarias para su desempefio laboral

adquisiciéon las competencias

actual o futuro.

Describir la experiencia académica y
laboral de los egresados del dltimo
quinquenio (2015-2019).

Identificar las técnicas y tratamientos

utilizados por los fonoaudidlogos

egresados, para abordar en esta area
de la fonoaudiologia.

alteraciones deglutorias, otro 57.2% de

los profesionales consideran la
preparacion universitaria para
diagnosticar pacientes con

alteraciones deglutorias era bajo y por
altimo el 50.1% de los egresados se
sienten poco preparados para
intervenir trastornos de la deglucién.

Se pudo conocer que durante el
proceso universitario el 44% pocas
veces pudieron evaluar e intervenir
pacientes con dificultades en la
deglucion, también se pudo observar
78.6%
de

videofluoroscopia, en otra ocasion el

que el nunca tuvo la

oportunidad presenciar una
55.4% de los casos nunca presencio
una fisura palatina. En cuanto a
experiencia laboral, el 41.1% pocas
veces se sienten preparados para
atender una patologia como fisura
palatina.

Las técnicas y tratamientos mas

utilizados por los egresados

encuestados son: 19.6% utilizan la
técnica de retroalimentacion, el 37.5%
realizan modificaciones en la dieta, el
14.3%

eléctrica, el 48.2% utilizan utensilios

utilizan la  estimulacion

para la alimentacion, el 89.3% realizan
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terapias y/o ejercitacion oral motora, el
62.5% implementan estrategias para el
manejo del alimento y modificaciones
durante la ingesta, el 60.7% realizan
técnicas posturales, solo el 7.1%
utilizan el laser terapéutico, y por
1.8% de

fonoaudidlogos utilizan ultrasonido.

ultimo, solo los

Desarrollar una guia de auto consulta La guia fue desarrollada con éxito y

para estudiantes y profesionales de

esta disponible para cualquier consulta

fonoaudiologia sobre competencias y se le hara llegar a todos los
basicas en el area de la deglucion, participantes de las encuestas.
basadas en evidencias cientificas.
2.6. Cronograma de imparticién del proyecto
Cronograma de | Semanas
actividades

9 |10|1 |12

1

Planteamiento del
problema

Propuesta del
proyecto

Basqueda de la
literatura

Recopilacion de
informacion

Formacién del comité

experto
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Encuesta a egresados

Datos estadisticos

Analisis de datos

Resultados de

datos

los

Interpretacion de los

datos

Conclusiones

Creacion de la guia

Entrega de

clinica

guia

2.7. Presupuesto

Rubro Descripcion de presupuesto Detalle Total
de gasto
Equipos Laptop 2 400.00
Internet 80.00 240.00
ambas
Gastos trabajo | Impresion del proyecto 3 Aprox. 75.00
escrito
Empastado del proyecto 3 65.00
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CAPITULO Il



CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
3.1 Interpretacion de los resultados del proyecto

Este capitulo es la conclusion de nuestro trabajo de grado, abarca los resultados
obtenidos en las encuestas aplicadas tanto a estudiantes como a profesionales
egresados entre 2015-2019.

Consta de dos partes, la primera es una encuesta dirigida a estudiantes del VI'y
VIII semestre de la licenciatura en fonoaudiologia de la sede central ubicada en
Panama. Esta encuesta tenia como objetivo general desarrollar una guia de auto
consulta para estudiantes y profesionales de fonoaudiologia sobre competencias
basicas en el area de la deglucion, basadas en evidencias cientificas. Seguido de
esto se dio una docencia para este grupo de estudiantes con una duracién de una
hora los dias 14 y 15 de abril de 2021 por la plataforma de meet, seguido de esto
se aplicd una encuesta post docencia en los temas en donde estudiantes habian

tenido menos puntuaciones.

La segunda parte constd de una encuesta orientada a los profesionales egresados
entre los afios 2015 - 2019, el objetivo era conocer la percepcion de estos
profesionales acerca de su preparacion durante su estadia en la licenciatura y si

estos conocimientos dados fueron acorde a la demanda en sus lugares de trabajo.

Los resultados seran presentados por medio de cuadros y graficas que permitan

la interpretacion y la puesta en evidencia de los hallazgos encontrados.
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Cuadro N° 3 Distribucién de la poblacién encuestada, clasificada por nivel educativo y sexo, durante

los meses de noviembre 2020 a enero 2021.

Niveles educativos
Estudiantes en Formacion Egresados

Sexo Poblacion VI VIl Afio Afo Afo Afo Afo

total Semestre Semestre 2015 2016 2017 2018 2019

FA | FR FA FR FA | FR FA | FR FA | FR FA |FR FA |FR
Masculinos 9 8.49% 2 | 1.89% 1 094% | 3 | 283% | 0O 0% 1 0.94% 0 0% 2 1.89%
Femeninos 97 9150% | 23 | 21.70% | 24 | 2264% | 10 | 943% | 8 | 7.55% | 9 8.49% 10 | 9.43% | 13 | 12.26%
Total 106 | 100% 25 | 2358% | 25 | 2358% | 13 | 1226% | 8 | 7.55% | 10 | 9.43% 10 | 9.43% | 15 | 14.15%

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta a egresados de la licenciatura en fonoaudiologia y en las encuestas pre y post test, a estudiantes de

VIy VIl semestre de la UDELAS sede Panama, en los meses de noviembre 2020 a enero 2021.

La poblacion total era de 106 personas lo que representa el 100%, de las cuales 47.16% (50) eran estudiantes y 52.82%

(56) eran egresados de Licenciatura en Fonoaudiologia. Esta poblacion esta dividida en 91.50% que son del género

femenino y el 8.49% del género masculino. De VI semestre lo conforman el 23.58% y de VIII semestre el 23.58%. Por

otro lado, los fonoaudidlogos que egresaron del afio 2015 lo representan el 12.26%, los egresados del afio 2016 lo

conforman el 7.5%, los egresados del afio 2017 conforman el 9.43%, del afio 2018 igualmente el 9.43% y por ultimo,

los egresados del afio 2019 conforman el 14.15%.




Gréfica N° 1 Distribucién de los egresados del ultimo quinquenio (2015-2019)
sede Panam@, clasificado por su afio de promocion académica, encuestados

durante el mes de enero de 2020.

Promocion Académica

m 2015
m 2016
w2017
m 2018
m 2019

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Este gréafico detalla el afio de egreso de cada participante en donde un 17,6%
pertenecen al 2015, seguido de un 13.7% del 2016, con 19,6% esté el afio 2017,
al igual que el afio 2018 con el mismo porcentaje y por ultimo esta el afio 2019
con un 29.4% siendo esta promocion la que contdé con mas participacion en la

encuesta.



Gréfica N° 2 Distribucion de las respuestas obtenidas por los egresados del ultimo
quinquenio (2015-2019) sede Panama, clasificado por el sector laboral,

encuestados durante el mes de enero de 2020.

Sector laboral donde ejerce actualmente

No ejerzo actualmente H

Sector independiente

Sector publico

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

La anterior grafica muestra los resultados del sector al que pertenece cada
profesional, siendo la primera opcion el sector publico con 10,7%, para el sector
privado se obtuvo un 44.6% esta opcién fue la segunda con mas porcentaje, el
sector independiente representa el 51.8% siendo esta la opcion con mas
respuestas recibidas y por ultimo la opcion de no ejerce obtuvo un 12,5%. Esto
guiere decir que la gran mayoria de los egresados entre el 2015 y 2019 ejercen

en el sector privado.

La importancia de estos resultados es que nos permiten conocer el sector en
donde mas laboran los fonoaudidlogos de esas promociones al igual que la

poblacién de profesionales que no ejerce.
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Grafica N°3 Distribucion de las respuestas obtenidas por los egresados del ultimo
quinquenio (2015-2019) sede Panam4, clasificado segun el tipo de poblacién que

atienden, encuestados durante el mes de enero de 2020.

Tipo de poblacidn que estan orientados sus
servicios

No ejerzo actualmente
Vejez (60 aflos o mas)
Adultez (27-59 afios)

Juventud (14-26 afios)

Adolescencia (12-18 afios)

Infancia (6-11 afios)

Primera infancia (0-5 afios)

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

Para este gréafico se requeria saber la poblacién a los que van orientados sus servicios,
para la primera infancia que corresponde entre los 0-5 afios el porcentaje obtenido fue de
78.6% siendo esta la opcién con mas respuestas obtenidas y la poblacién a la que mas
se atiende segun estos egresados, por otra parte con un 76.8% esta la infancia que
corresponde las edades entre 6 y 11 afios, seguido de estas esta la opcion de
adolescencia que abarca edades entre 12-18 afios con un total de un 28,6%, la siguiente
opcién con un 17,9% fue la de juventud que va desde los 14-26 afios, para la adultez (27-
59 afios) el porcentaje fue de 23.2%, en cambio la vejez (60 o mas) obtuvo un 21,4% y
por ultimo la opcién de no ejerzo actualmente con un 10,7%. Esto quiere decir que la
poblacién que mas se atiende con estos egresados son primera infancia, infancia y

adolescencia
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Grafica N°4 Distribucion de las respuestas obtenidas por los egresados del ultimo
quinquenio (2015-2019) sede Panama, segun el é&rea del quehacer

fonoaudiolégica que desempeiian, encuestados durante el mes de enero de 2020.

Area del quehacer fonoaudiolégico que
desempena actualmente

Ninguna de las areas mencionadas
Todas las dreas mencionadas
Area de aprendizaje

Deglucién, motricidad orofacial y...
Area audiolégica y vestibular

Area de voz

Area del lenguaje

0.00%10.00%20.00%30.00%40.00960.00%60.00%/0.00%80.00990.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Para este grafico se muestra el resultado a la pregunta realizada a los
profesionales sobre qué area de las tantas que desempefa el fonoaudidlogo
ejercen ellos, dando como resultado el area de lenguaje como la mayor en
porcentaje con un 78,6%, el &rea de voz obtuvo un 21,4%, mientras que el area
audioldgica y vestibular resulté con un 26.8%, por su parte el area de deglucién y
motricidad orofacial con un 33,9%, el area de aprendizaje obtuvo un 50.0%,
algunos participantes desempefian todas la areas mencionadas y esta opcién
resultd con un 7.1% y por ultimo un 10,7% la opcion de ninguna de las anteriores.
Esto quiere decir que gran parte de estos egresados tiene como area de accion el
lenguaje, seguido por aprendizaje y en tercer lugar el area de deglucién y

motricidad orofacial.
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Gréfica N°5 Distribucion de las respuestas obtenidas por los egresados del ultimo
quinquenio (2015-2019) sede Panama, sobre la experiencia de atencion en
pacientes con problemas de deglucion, encuestados durante el mes de enero de
2020.

¢Atiende actualmente pacientes con
problemas de deglucion?

| Si

H No

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Se preguntdé si algunos de los que participaron en la encuesta brindan el servicio
a pacientes con alteraciones deglutorias dando como resultado un 73.2% que si
atiende o brinda el servicio a pacientes con alteraciones y un 26,8% que no
atiende esta poblacion.

Es de suma importancia estos resultados, ya que permite conocer cuantos de los
encuestados brindan el servicio a pacientes con alteraciones deglutorias y asi dar

una proyeccion a futuro de cuantos mas se necesitan para cubrir esta poblacién.
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Grafica N°6 Distribucion de las respuestas obtenidas por los egresados del ultimo
quinquenio (2015-2019) sede Panama4, sobre las dificultades de los pacientes con

alteraciones deglutorias, encuestados durante el mes de enero de 2020.

Pacientes que atienden con dificultades
deglutorias

No atiendo usuarios con es dificultad
Sin discapacidad1.90%
Discapacidad

Dificultades neuroldgicas

0.00% 10.00%20.00%30.00%40.00%50.00%60.00%70.00%80.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

Esta grafica muestra el porcentaje de las dificultades que presentan los pacientes
gue atienden los fonoaudiodlogos, la primera opcion fue dificultades neurolégicas
con un 18,9%, seguido con un 20,8% pacientes con discapacidad, con 1,9%
pacientes sin discapacidad y por ultimo con un 67,9% la respuesta fue que no
atienden pacientes con esta dificultad. Esto quiere decir que la mayoria de los
profesionales no atienden pacientes con alteraciones deglutorias y los que si
brindan este servicio su mayor atencién va dirigida a pacientes con discapacidad
seguido de pacientes con secuelas neurologicas y por ultimo, y la minoria son

poblacién sin ninguna alteracién o discapacidad.

Son importantes estos resultados, ya que, permiten conocer los grupos de
poblaciones con alguna alteracion deglutoria, para asi poder aportar mas personal

en estas areas.
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Grafica N°7 Distribucion de las respuestas obtenidas por los egresados del ultimo
quinquenio (2015-2019) sede Panama, sobre sus competencias para la
evaluacion de usuarios con trastornos deglutorios, encuestados durante el mes de
enero de 2020.

Nivel de competencias para evaluar usuarios
con trastornos de la deglucion

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

2 oﬂ
10.00% I 21.409
S ER SR
7 (o) (o)
000% '_M T 5./0 T ° T T T T T T 1-6—1—9%—\
1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

La grafica anterior muestra la competencia de los egresados al momento de
evaluar pacientes con trastornos de la deglucion una vez culminada su carrera, la
evaluacion era de 1 a 10 siendo uno poco preparado y 10 muy preparado, dando
como resultados que 58.9% de los egresados se sienten poco preparados, este
porcentaje se basa tomando en cuenta los niveles del 1 al 5, por otra parte, el
41.0% de los egresados se sienten mejor preparados para evaluar pacientes con
trastornos deglutorios tomando en cuenta los niveles del 6 al 9, es importante
destacar que ninguno de estos egresados se siente muy preparado tomando en

cuenta el nivel 10 para evaluar este tipo de pacientes.

Estos resultados son importantes, ya que, ayudan a conocer la perspectiva de

estos profesionales en cuanto a evaluacion.
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Grafica N° 8 Distribucion de los resultados obtenidos, segun la calificaciéon de la
preparacion universitaria para diagnosticar pacientes con trastornos deglutorios

de los egresados encuestados, durante el mes de Enero de 2020.

Nivel de competencias para diagnosticar

pacientes con trastornos de la deglucion
35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00% 23.60%
10.00% 1 % %
* (o) (o)
000% '_1-/‘1 T 1-/0 T T T T T T T 1-&'—|—G%—\
2 3 4 5 6 7 8

1 9 10

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Se pregunto a los egresados que tal fue su preparacion académica al momento
de diagnosticar a pacientes con trastornos de la deglucién, siendo 1 poco
preparado y 10 muy preparado. Los resultados obtenidos fueron que el 57.2% de
los profesionales consideran la preparacién universitaria para diagnosticar
pacientes con alteraciones deglutorias en un nivel bajo, este porcentaje abarca
los niveles del 1 al 5. Por otro lado, el 42.8% de los egresados consideran su
preparacion universitaria para diagnosticar en un nivel mas alto, es importante

mencionar que ningun egresado se siente preparado en un nivel 10.

La importancia de estos resultados es que permiten conocer la percepcion de
personas que ya han incursionado en el mercado laboral y ven las dificultades que
se tienen a nivel de conocimiento para asi mejorar la formacion de los que aun no

han egresado.
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Gréfica N°9 Distribucion de los resultados obtenidos, segun la calificacion de las
competencias para intervenir pacientes con trastornos deglutorios de los

egresados encuestados, durante el mes de Enero de 2020.

Nivel para intervenir pacientes con

trastornos de la deglucidon
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Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Esta grafica muestra el resultado a la pregunta sobre las competencias al
momento de intervenir a pacientes con trastornos de la deglucion siendo uno el
minimo y 10 el maximo y el mas satisfactorio. Los resultados fueron que el 50.1%
de los egresados se sienten poco preparados para intervenir trastornos de la
deglucion, englobando los niveles que corresponden del 1 al 5. EI 49.9% restante
se sienten mejor preparados al momento de intervenir pacientes con trastornos
de la deglucion. Cabe destacar que ningun egresado respondio a los niveles 9y

10, esto quiere decir que ninguno se siente totalmente preparado.

Estos resultados son clave pues indican la percepcion que sienten los egresados

encuestados para intervenir a estos pacientes.
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Gréfica N°10 Distribucion de los resultados obtenidos, segun la preparacion
extracurricular en deglucién de los egresados encuestados, durante el mes de
Enero de 2020.

Ha tomado cursos, talleres o seminarios para
afianzar los conocimientos en el area de
deglucion

mSi

H No

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Los resultados obtenidos para esta pregunta fueron que un 73,2% si tomé cursos,
talleres o seminarios después de egresar y un 26,8% no. Esto quiere decir que la
mayoria de los egresados toman preparacion extracurricular luego de sus

estudios.

La importancia de conocer estos resultados es que ayudan a dar luces de cuanto
mas se debe invertir para ampliar los conocimientos en estas areas de manera
extracurricular o luego de egresar de la licenciatura.
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Grafica N°11 Distribucién de los resultados obtenidos, segun los centros de
practicas que rotaron los egresados y que atendian pacientes con dificultades

deglutorias, en la encuesta realizada durante el mes de Enero de 2020.

Lugares de practica universitaria con
pacientes con dificultades deglutorias

Fundacion reintegra 1.80%
ION 1.80%
INMFR
Ninguno
Todos 0%
CSS b
IPHE
CIAES
HDN
HST

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

En esta grafica se muestran los centros de practicas a los que asistieron en su
formacion académica. Dando como resultado el HST con un 8,9%, el HDN con
48.2%, el CIAES con 25.0%, por su parte el IPHE obtuvo un 60.7 %, la CSS con
3,6%, la opcion de todas las anteriores no obtuvo ninguna respuesta, por su parte
la opcion de ninguna de las anteriores registré un 7.1%, INMFR (Instituto Nacional
de Medicina Fisica y Rehabilitacién) con 46.6%, el ION (Instituto Oncoldgico
Nacional) con 1.8% y por ultimo, la fundacién Reintegra 1.8%.

Los resultados obtenidos permiten conocer los centros de practicas con mayor
asistencia de estudiantes y a su vez los centros de practicas que podrian enviarse

mas estudiantes.
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Gréfica N° 12 Distribucién de los resultados obtenidos, sobre la experiencia de
los lugares de practica donde pudo evaluar e intervenir pacientes con dificultades

deglutorias, segun la encuesta realizada durante el mes de enero de 2020.

¢En los lugares que practico durante su
proceso pudo evaluar e intervenir pacientes
con dificultades en la deglucion?

0%

M Siempre

B Casi siempre

B Medianamente
M A veces

B Pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

La gréfica muestra los resultados al preguntar si en los centros practicas en donde
asistieron pudieron evaluar e intervenir a pacientes con alteraciones deglutorias.
Dando como resultado un 8.9% para casi, un 34.0% para mas o menos, esto
sumando las opciones de medianamente y a veces y por ultimo 57.1% para pocas
veces, esto tomando en cuenta las opciones de pocas veces 0 nunca. Esto quiere
decir que en los centros de practicas escasamente los estudiantes tienen acceso
a diagnosticar e intervenir a pacientes, o que es importante, ya que eso le

permitird asociarse con el campo laboral.
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Grafica N°13 Distribucion de los resultados obtenidos, sobre su experiencia en la
accesibilidad de los enlaces de précticas para compartir sus conocimientos en el

area de deglucion, segun la encuesta realizada durante el mes de enero de 2020.

éLos enlaces fueron abiertos en compatir sus
conocimientos en esta drea en especifico?

5.40%

H Siempre

m Casi siempre
A veces

B Pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

Para esta gréafica se preguntd si sus enlaces de practica fueron abiertos para
compartir conocimientos sobre deglucién. La opcion de casi siempre obtuvo un
53.6%, esta engloba las opciones de siempre y casi siempre. Por otra parte, con
25.0% para la opcion de a veces y por ultimo, para la opciéon de pocas veces
obtuvo 29.5%, esta opcién esta conformada por las respuestas de pocas veces y
nunca. Lo que arroja que la mayoria de los egresados concuerdan que sus
enlaces de practica casi siempre compartian conocimientos sobre deglucion, sin
embargo, un gran margen no recibieron los conocimientos necesarios por parte

de sus enlaces de préctica.
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Gréfica N°14 Distribucion de los resultados obtenidos, segun su experiencia en la
observacion del proceso de videofluoroscopia durante las practicas universitarias

de los egresados encuestados durante el mes de enero de 2020.

Oportunidad de presenciar una
videofluoroscopia

mSi

m No

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

En esta grafica se muestran los resultados a la pregunta si durante su formacion
presenciaron la realizacion de una videofluoroscopia dando como resultado un
21,4% si observaron la realizacién de este estudio y un 78,6% no observé. Lo que
da como resultado que mas de la mitad de los participantes no vieron el proceso
de cdmo realizar una videofluoroscopia durante su formacion, lo cual es un tipo
de estudio que como futuros profesionales se debe manejar antes del egreso de

la licenciatura.
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Gréfica N° 15 Distribucion de los resultados obtenidos, segun la experiencia en el
abordaje de pacientes con fisura velo palatina durante las practicas universitarias

de los egresados encuestados durante el mes de enero de 2020.

Oportunidad de presenciar un caso de fisura
velopalatina

mSi

m No

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

La anterior grafica muestra que un 44.6% si vio casos de fisura velopalatina y un
55.4% no observaron este tipo de casos, lo que resulta que poco mas de la mitad

no observaron este tipo de casos.

Esta grafica ayuda a afianzar los conocimientos y la presentacion de casos a los
estudiantes durante sus practicas, a este tipo de alteraciones, ya que es una

patologia que el fonoaudidlogo ve en su vida laboral.
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Gréfica N°16 Distribucién de los resultados obtenidos, segun la percepcion para
atender usuarios con fisura velopalatina por los egresados, encuestados durante

el mes de enero de 2020.

éSe siente preparado para atender una
patologia como fisura velopalatina en su
ambito laboral?

7.10%

H Siempre

B Casi siempre
A veces

B Pocas

B Nunca

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Para esta grafica se pregunto si como egresado se siente preparado para atender
pacientes con fisura velopalatina en su ambito laboral. Para el andlisis de los
resultados de esta pregunta se agruparon las opciones de siempre y casi siempre
y el resultado fue de 21.4%. Por otra parte, para la opcioén de a veces 19.6% y por
ultimo, para las opciones de nunca y pocas veces un 60.7%. Estos resultados
son un indicador que mas del 60% de los encuestados no se sienten preparados

para atender a un paciente con fisura velopalatina.
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Grafica N°17 Distribucién de los resultados obtenidos, segun los métodos de
evaluacion empleados en pacientes con trastornos de la deglucion de los

egresados encuestados durante el mes de enero de 2020

Métodos que emplea para evaluar a un
paciente con trastornos de la deglucidn

1.80%
No realizo evaluacién1.80%
1.80%
Protocolos estandarizados de funcionalidad 1.80%
1.80%
No trabajo el drea de deglucién1.80%
1.80%
Evaluacion a nivel miofuncionall.8

Todas

Valoracién de la sensibilidad oral

Observacion directa

0.00%10.00920.00930.00%40.009%0.00%60.00%0.00980.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

Para la grafica presentada anteriormente se muestran los resultados a la pregunta
sobre métodos de evaluacién para pacientes con trastornos de la deglucion, la
opcion de observacion directa obtuvo un 67.9%, palpacién con 42,9%, valoracion
de la sensibilidad con un 53.6%, por videofluoroscopia 8,9%, todas la anteriores
un 25.0% y ninguna de las anteriores con 5,4%. Existen otras opciones con 14.4%,
de las cuales 1.8% evaltan a nivel miofuncional, 1.8% dependiendo de la
patologia, 5.4% no ve este tipo de pacientes y el otro 5.4% utilizan protocolos de
evaluacion. Estos resultados son importantes, ya que permiten conocer qué

método implementan los egresados encuestados a la hora de evaluar a pacientes
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con alteraciones deglutorias. Es importante destacar el uso de protocolos de

evaluacion.
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Grafica N°18 Distribucion de los resultados obtenidos segun, las funciones
prioritarias a evaluar en el proceso de la deglucion por los egresados encuestados

durante el mes de enero de 2020.

Funciones que se deben evaluar
prioritariamente segun su opinidn

B Funciones primarias: succion,
deglucidn, masticacion,
salivacion, respiracion y
fonoarticulacion

B Funciones secundarias:
postura,
1.80% gestos/mimicas/expresiones
faciales

0,
73.20% Ambas son prioritarias

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Se pregunt6 cudles funciones eran de prioridad al momento de realizar una
evaluacion dando como resultado para la opcion de funciones primarias un 25.0%,
por su parte funciones secundarias con un 1.8% y la ultima, opcién que era para
ambas con un 73.2%. Lo que se resume que mas del 70% de los participantes
evallan ambas funciones tanto primaria como secundaria, la que representa la

opcion correcta.

La importancia de estos resultados permite conocer las prioridades de evaluacion
de las funciones antes mencionadas, para ellos ambas son prioritarias, esto quiere

decir que consideran ambas como vitales al momento de la evaluacion.
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Gréfica N°19 Distribucion de los resultados obtenidos, segun la realizacién de
diagndstico a pacientes con alteraciones deglutorias por parte de los egresados

encuestados durante el mes de enero de 2020.

¢Ha realizado diagndsticos a usuarios con
alteraciones deglutorias?

mSi

m No

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

La grafica anterior muestra los resultados a la pregunta sobre si los participantes
habian realizado diagndsticos a pacientes con alteraciones deglutorias. Dando
como resultado que un 21,4% si ha hecho un diagnéstico de este tipo, sin embargo
un 78,6% no ha realizado este tipo de diagndstico. Esto quiere decir que los
participantes no han realizado un diagndstico a pacientes con alteraciones

deglutorias en su gran mayoria.

Estos resultados son importantes, porque dan luces de cuantos de los
encuestados han diagnosticado estos pacientes en lo que llevan en el mercado

laboral.
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Gréfica N°20 Distribucion de los resultados obtenidos, segun el enfoque de
intervencion de los egresados encuestados durante el mes de enero de 2020.

Enfoque de intervencion

Inervacion de los musculos
Tonicidad de los musculos
Ambas

Técnicas compensatorias

Técnicas rehabilitatorias

U

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%  40.00%  50.00% 60.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Esta grafica muestra los diferentes enfoques de intervencién que utilizan los
participantes. Un 44.6% utilizan técnicas rehabilitadoras, otro 21,4% utiliza
técnicas compensatorias, el 53.6% utiliza ambas, un 35.7% su enfoque es en la

tonicidad de los musculos y el 16.1% restante sobre la inervacién de los musculos.

La importancia de estos resultados es que permiten conocer el enfoque mas
utilizado por los profesionales hacia sus pacientes, también podemos observar

gue tan actualizados son los enfoques utilizados por los profesionales.
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Gréfica N°21 Distribucion de los resultados obtenidos, segun las intervenciones
realizadas con equipos de trabajo por parte de los egresados encuestados durante

el mes de enero de 2020.

Equipo de trabajo con quien realiza sus
intervenciones deglutorias

B Multidisciplinario
M Interdisciplinario

m Solo

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Se consulté a los participantes que equipos utilizaban al momento de intervenir
pacientes con alteraciones deglutorias, dando como resultado un 37.5% equipos
multidisciplinarios, el 32.1% con equipos interdisciplinarios y el otro 30.4% realizan
su intervencion solos. Esto quiere decir que esta distribuida casi equitativamente
la respuesta solo con un leve aumento al enfoque con equipos multidisciplinarios.
La mayoria se apoya en otros profesionales para lograr un avance significativo,

adecuado y global de sus pacientes.

91



Grafica N°22 Distribuciéon de los resultados obtenidos, segun la utilizacion de
técnicas o herramientas tecnologicas de los egresados encuestados durante el

mes de enero de 2020.

Técnicas o herramientas tecnoldgicas como
alternativas terapéuticas en pacientes con
alteraciones deglutorias

Ultrasonidol.80%
Laserterapéutico 6
Técnicas posturales
Estrategias para el manejo del alimento y...
Terapia y/o ejercitacion oral
Utensilios para la alimentacidn
Estimulacién eléctrica
Modificaciones en la dieta
Retroalimentacién (Biofeedback)

0.00%0.0026.0036.0040.0056.0066.0079.0080.0099.00%0.00%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Los consultados respondieron que utilizan en un 19,6% retroalimentacion, otro
37.5% modificaciones de dieta, por otra parte un 14.3% utiliza estimulacién
eléctrica, el 48.2% utensilios para la alimentacion, la terapia o ejercitacion oral
motora el 89,3%, el 62.5% estrategias, con las técnicas posturales un 60.7% la
utiliza, el laser terapéutico un 7.1% y solo un 1,8% ultrasonido. Esto significa que
la técnica mas utilizada es la de ejercitacion oral motora y la herramienta

tecnolégica mas utilizada es la estimulacién eléctrica.

Estos resultados son importantes, ya que permiten conocer las técnicas y
herramientas que son mas utilizadas por los profesionales encuestados y también
gué tan actualizados estan estos en las nuevas tecnologias y avances que se dan

en fonoaudiologia.
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Gréfica N°23 Distribucién de los resultados obtenidos, segun la utilizacion de
protocolo para evaluar o intervenir trastornos de la deglucién por parte de los

egresados encuestados durante el mes de enero de 2020.

Utilizacion de un protocolo para evaluar,
diagnosticar o intervenir

mSi

m No

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google
Forms, en el mes de enero 2021.

Los participantes respondieron en un 33.9% que si utilizan un protocolo especifico
para evaluar, diagnosticar e intervenir trastornos de la deglucion, mientras que el

66.1% no utiliza un solo protocolo.

Estos resultados permiten conocer cuantos utilizan protocolos para evaluar a
pacientes con alteraciones deglutorias y cuantos no lo utilizan. Ademas muestra
la necesidad de un protocolo actualizado para acceder al momento de brindar la

atencién a este tipo de pacientes.
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Gréfica N° 24 Distribucién de los resultados obtenidos, segun la necesidad de
crear una guia de conocimientos en deglucion por parte de los egresados

encuestados, durante el mes de Enero de 2020.

Importancia de una guia de
autoconocimiento

0% 1.80%

B Muy de acuerdo
H De acuerdo
En desacuerdo

B Totamente en desacuerdo

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la encuesta aplicada a los egresados de la
licenciatura en fonoaudiologia promociones del 2015 al 2019, a través de la plataforma Google

Forms, en el mes de enero 2021.

Se consultd con los participantes que respondieron la encuesta si consideraban
gue se debia crear una guia para la evaluacion e intervencion de trastornos de la
deglucion y un 98.2% estan muy de acuerdo, esto agrupando las opciones de muy
de acuerdo y de acuerdo, mientras que 1.8% considerd que no estan de acuerdo
con la creacion de la guia, este porcentaje abarca las opciones de en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo. Lo que indica que la gran mayoria esta de acuerdo

gue haya una guia de conocimientos en deglucion.

La importancia de estos resultados refleja la necesidad que tienen los egresados
para que sea creada una guia de conocimientos generales en el area de
deglucion.
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Grafica N° 25 Distribucion de los resultados pre y post test, obtenidos en los
estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de VI y VIII semestre sede
Panama, sobre la forma en como se desencadena el proceso deglutorio,

encuestados durante los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.

60%
50%
40%
30%

20%
B
0%
Voluntario Involuntario Mixto

H Pre-docencia post-docencia

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de conocimientos generales
en el area de deglucion que se realizé a estudiantes de VI y VIII semestre de la licenciatura en
fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google forms.

Esta grafica muestra una comparaciéon entre la percepcion de como los
estudiantes consideraban el proceso deglutorio antes de la docencia, el 44% de
los estudiantes en la pre-docencia consideraban este proceso como mixto, que es
la opcion correcta, el otro 56% lo consideraban como voluntario e involuntario.
Posterior a la docencia, aument6 a 56.9% que el proceso es mixto y las respuestas
de voluntario e involuntario fueron 43.1% lo que nos indica que la misma fue de
beneficio para los estudiantes. Estos resultados son importantes, ya que dan una

nocion de cémo esta el conocimiento de los estudiantes de ambos semestres.
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Grafica N°26 Distribucion de los resultados pre y post test, obtenidos en los
estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de VI y VIII semestre sede
Panama, sobre el conocimiento de las fases de la deglucion, encuestados durante

los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.

Secuencia de las fases de la deglucion

ninguna es correcta

Estomacal,oral,faringea

Preparatoria oral,oral,faringea,esofagica,estomacal =

Faringea,prep oral,esofagica,oral L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Post-docencia M Pre-docencia

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de Conocimientos Generales
en el Area de Deglucion que se realiz6 a estudiantes de VI y VIIl semestre de la Licenciatura en

Fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google Forms.

La interpretacion de los datos para esta grafica muestra que en la pre docencia el
70% de los estudiantes acertd la respuesta y el 30% eligieron la respuesta
incorrecta. Tras la docencia hubo un aumento del 6% en la opcién correcta, dando

como resultado un 76% y en las opciones incorrectas 24%.

Lo que nos indica que la docencia fue de ayuda para los estudiantes a la hora de
resolver dudas sobre el area de deglucion. Los resultados de esta pregunta
ayudan a medir indirectamente el conocimiento actual por parte de los estudiantes

en cuanto a fases de deglucion se refiere.
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Grafica N°27 Distribucion de los resultados pre y post test, obtenidos en los
estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de VI y VIII semestre sede
Panama, sobre el conocimiento de las de patologias relacionadas con dificultades

deglutorias, encuestados durante los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.

éCuales de los siguientes grupos de patologias son
relacionados con dificultades deglutorias?

ninguno de los anteriores |

Todos los grupos ||
Disgrafia,anemia,anamnesis I

Dislexia,discalculia,alexia ||

Disglosia,apraxia,afasia motora |
0%  20%  40%  60%  80%  100%  120%  140%  160%

M Pre-docencia M Post-docencia

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de Conocimientos Generales
en el Area de Deglucion que se realiz6 a estudiantes de VI y VIl semestre de la Licenciatura en
Fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google Forms.

Este cuadro muestra las patologias que se relacionan con dificultades en el
proceso de deglucién en la encuesta realizada antes de la docencia la opcién con
64% es la respuesta correcta lo que nos indica que gran parte de los estudiantes
conocen acerca del tema, sin embargo un 36% eligieron las respuestas
incorrectas. Posteriormente a la docencia, aumenté la respuesta correcta a un

82% y las incorrectas disminuyeron a un 18%.

La importancia de estos resultados es que permite medir los conocimientos de los
estudiantes encuestados al momento de relacionar patologias que estan

relacionadas con dificultades deglutorias.
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Gréfica N°28 Distribucion de los resultados pre y post test, obtenidos en los
estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de VI y VIII semestre sede
Panama, sobre el conocimiento de los sintomas de la disfagia, encuestados

durante los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.

Algunos sintomas de la disfagia son:

Ninguna es correcta
Todas son correctas
Desviacion de ATM, fiebre,tos

ERGE

Tos y aparicidon de enfermedades respiratorias

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B Post-docencia M Pre-docencia

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de conocimientos generales
en el area de deglucion que se realizé a estudiantes de VI y VIl semestre de la licenciatura en
fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google forms.

La grafica comparativa nos muestra que en la encuesta pre docencia la respuesta
correcta tuvo un 18% de aciertos y en la post docencia aumento
considerablemente a un 32%

Son importantes estos datos, ya que muestran las competencias adquiridas tras
la docencia al igual que los conocimientos a largo plazo que se adquirieron durante

la catedra y durante la carrera.
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Gréfica N°29 Distribucion de los resultados pre y post test, obtenidos en los
estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de VI y VIII semestre sede
Panama, sobre el conocimiento de la importancia de los reflejos en los neonatos,

encuestados durante los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.

Importacia de los reflejos en los neonatos
50%
45%
40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
B
0%

Evitar el derrame de Nutricidn e hidratacion  Digestidn de alimentos Ninguna es correcta
alimentos

M Pre-docencia M Post-docencia

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de conocimientos generales
en el &rea de deglucién que se realizé a estudiantes de VI y VIl semestre de la licenciatura en
fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google forms.

Los resultados obtenidos durante la pre-docencia fueron en la opcion de nutricion
e hidratacion, que es la opcién correcta de 28%. En la encuesta post-docencia los
resultados fueron de 46%. Esto quiere decir que la opcion correcta tuvo mayores
aciertos.

La importancia de estos resultados es que ayudan a los directivos de la carrera a
ampliar la percepcion de cdmo se esta preparando a los estudiantes de la carrera.
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Grafica N°30 Distribucion de los resultados pre y post test, obtenidos en los
estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de VI y VIII semestre sede
Panama, sobre el conocimiento de los especialistas que deben participar en la
realizacion de una videofluoroscopia, encuestados durante los meses de
diciembre 2020 a mayo 2021.

¢Quiénes participan en la realizacion de una
videofluroscopia?

70%
60%

50%

40%

30%

20%

N — n
0% — -

Gastroenterologo y Radidlogo y Fonoaudidlogoy Todas son correctas Ninguna es correcta
Fonoaudidlogo gastroenterdlogo radiélogo

H Pre-docencia M Post-docencia

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de conocimientos generales
en el &rea de deglucion que se realizé a estudiantes de VI y VIl semestre de la licenciatura en
fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google forms.

Esta grafica muestra la comparacion entre los resultados obtenidos en el pre y
post encuesta. Antes de la docencia los resultados fueron para la opcion correcta
54%, mientras que la suma de las respuestas incorrectas da un 48%. Tras la
docencia los estudiantes tuvieron un mayor acierto de 60%, bajando a un 46% el

namero de respuestas incorrectas.

Esto permite medir el conocimiento de los encuestados para saber si manejan la

terminologia y los profesionales que participan en la realizacion de este estudio.
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Gréfica N°31 Distribucion de los resultados pre y post test, obtenidos en los
estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de VI y VIII semestre sede
Panama, sobre su opinidn de la creacion de una guia de auto consulta en el area

de deglucion, encuestados durante los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.

¢ Cree usted que deba crearse una guia que permita
ampliar los conocimientos para estudiantes y profesionales
en el area de deglucion

Tal vez I

No

-
)I _

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Fre-docencia M Post-docencia

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de conocimientos generales
en el &rea de deglucion que se realizé a estudiantes de VI y VIl semestre de la licenciatura en
fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google forms.

Este grafico muestra la necesidad que tienen los estudiantes sobre la creacion de
una guia de conocimientos en deglucion como muestra la grafica en la opcién uno
se obtiene un 98% en ambas encuestas, la opcién dos no obtuvo porcentaje en
ninguna de las dos encuestas y la tercera y ultima opcién un 2% en ambas
encuestas. Esto quiere decir que es indispensable que exista una guia de
conocimientos basicos en deglucién no solo para estudiantes, sino también para

profesionales ya egresados.
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Cuadro N°4 Analisis comparativo de los resultados pre y post test,
obtenidos en los estudiantes de la licenciatura en fonoaudiologia de Vly VI
semestre sede Panam4@, sobre sus competencias en el area de la deglucién,
encuestados durante los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.

_, Porcentaje Porcentaje - _,
" Opcion : : Incremento  Disminucion
Grafica obtenido en  obtenido en

correcta % %
el pre-test el post-test

26 Opcion C 44% 56.9% 16.68% -
27 Opcion D 70% 76% 6.51% -
28 Opcién B 64% 82% 23.06% -
29 Opcion A 18% 32% 24.89% =
30 Opcion B 28% 46% 29.57% -
31 Opcion C 54% 60% 6.67% -

Fuente: Resultados obtenidos en las encuestas pre y post docencia de conocimientos generales
en el &rea de deglucion que se realizé a estudiantes de VI y VIl semestre de la licenciatura en

fonoaudiologia con la ayuda de la plataforma Google forms.

Este cuadro muestra los resultados obtenidos en las encuestas pre y post
docencia con sus respectivas opciones correctas. Ademas, el incremento o
disminucion que tuvieron los estudiantes después de realizada la misma. Estos
resultados son importantes, ya que permiten observar el beneficio que obtuvieron
los estudiantes luego de la capacitacion. En una media de todos los resultados

obtenidos podemos decir que el incremento general fue de 17.90%.
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CONCLUSIONES

El presente proyecto se basé en identificar las competencias en el area de
deglucion de estudiantes de VI y VIII semestre de la Licenciatura en
Fonoaudiologia a través de una encuesta de conocimientos generales, realizar
encuestas a egresados para determinar su percepcion durante la formacion
universitaria, conocer sus experiencias académicas y laborales, realizar docencias
para orientar a dichos estudiantes sobre los conocimientos generales del area de
deglucion, y por ultimo, desarrollar una guia clinica sobre competencias basicas

del &rea de deglucién que sirva de auto consulta para estudiantes y egresados.
Durante el programa se alcanzaron los siguientes objetivos propuestos:

El primer objetivo era crear una guia de auto consulta para estudiantes y
profesionales de fonoaudiologia sobre competencias basicas en el area de la
deglucion, basadas evidencias cientificas, la misma fue desarrollada con éxito,
esta disponible para cualquier consulta y se le hara llegar a todos los participantes
de las encuestas.

El segundo objetivo era identificar las competencias en el area de degluciéon en
los estudiantes de fonoaudiologia que cursan actualmente el VI semestre y VIII
semestre, se logré encuestar a 50 estudiantes de ambos semestres lo que nos

ayudo a determinar el nivel de conocimientos en el &rea de deglucion.

El tercer objetivo era orientar a los estudiantes que cursan dichos niveles sobre
los conocimientos en el area de deglucion que resulten deficientes, esto se realiz6
con la ayuda de dos docencias y se realizo una encuesta post docencia en la cual

los resultados fueron mejores y hubo mayor cantidad de aciertos.
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El cuarto objetivo era analizar la percepcion de los participantes, en relacion a los
posibles factores durante su etapa universitaria, que puedan incidir en la
adquisicion de las competencias necesarias para su desempefio laboral actual o
futuro, podemos mencionar en cuanto a nivel de competencias para evaluar
trastornos de deglucion en una escala del 1 al 10 los siguientes resultados: 1.8%
de los participantes lo calificaron en un nivel 1, en nivel 2 el 5.4% de los egresados,
en 3 el 7.1%, en nivel 4 el 12.5%, el 32.1% de los egresados creen que su nivel
de competencias fue un 5, en 6 el 8.9% de los participantes, en una escala de 7
el 21.4%, el 8.9% de los participantes lo calificaron como un 8, el 1.8% como un 9
y por ultimo, ninguno lo calific6 como un 10. En cuanto a preparacién universitaria
para diagnosticar trastornos de deglucion en una escala del 1 al 10 los siguientes
resultados: 1.8% de los participantes lo calificaron en un nivel 1, en nivel 2 el 1.8
de los egresados, en 3 el 8.9%, en nivel 4 el 16.1%, el 28.6% de los egresados
creen que su nivel de competencias fue un 5, en 6 el 12.5% de los participantes,
en una escala de 7 el 19.6%, el 8.9% de los participantes lo calificaron como un
8, el 1.8% como un 9y por ultimo, ninguno lo calific6 como un 10. En competencias
a nivel de intervenir trastornos de la deglucién los egresados calificaron de la
siguiente manera: en escala 1 el 0%, el 3.6% de los egresados lo calificaron en
nivel 2, el 3 el 3.6%, en nivel 4 el 17.9% de los egresados, el nivel 5 el 25%,en
17.9% de los participantes en una escala de 6, en un nivel 7 el 19.6%, como un 8

en 12.5% de los egresados y por ultimo 0% en una escala de 9y 10.

El quinto objetivo era describir la experiencia académica y laboral de los
egresados del altimo quinquenio (2015-2019), en cuanto a nivel académico segun
la encuesta a egresados pudimos identificar que el 44% pocas veces pudieron
evaluar e intervenir pacientes con dificultades en la deglucién durante su proceso
universitario, también pudimos ver que el 78.6% nunca tuvo la oportunidad de

presenciar una videofluoroscopia, el 55.4% de los casos nunca presencié una
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fisura palatina. Por otro lado, en cuanto a experiencia laboral, el 41.1% pocas
veces se sienten preparados para atender un patologia como fisura palatina y el

78.6% no han realizado diagndsticos a usuarios con alteraciones deglutorias.

El sexto objetivo era identificar las técnicas y tratamientos utilizados por los
fonoaudidlogos egresados, para abordar en esta area de la fonoaudiologia, el
19.6% de los egresados utilizan la técnica de retroalimentacion, el 37.5% realizan
modificaciones en la dieta, el 14.3% utilizan la estimulacion eléctrica, el 48.2%
utilizan utensilios para la alimentacién, el 89.3% realizan terapias y/o ejercitacion
oral motora, el 62.5% de los egresados implementan estrategias para el manejo
del alimento y modificaciones durante la ingesta, el 60.7 de los profesiones
realizan técnicas posturales, solo el 7.1% de los profesionales utilizan el laser
terapéutico, y por ultimo, solo 1.8% de los fonoaudidlogos utilizan ultrasonido.

Con los resultados presentados podemos llegar a la conclusion que se puede
mejorar la formacion universitaria de la Licenciatura en Fonoaudiologia en el area
de deglucion para que con ello salgan profesionales familiarizados en patologias

de la deglucién y puedan intervenir de la mejor manera a estos usuarios.
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RECOMENDACIONES

Dar mas asignaturas sobre el area de deglucion durante la formacion
universitaria de la licenciatura en fonoaudiologia.

Ir a mas lugares de practica en los que se puedan ver patologias que
alteran la deglucion.

Proporcionar mas informacién sobre evaluacion, diagnostico e intervencion
de patologias que alteran la deglucion.

Realizar docencias, seminarios o0 capacitaciones sobre las técnicas o
herramientas tecnologias mas actualizadas para intervenir.

Brindarle acceso a los estudiantes a libros, articulos, revistas, etc. en el
area de deglucion basados en evidencias cientificas.

Utilizar guias clinicas basadas en evidencias cientificas en conocimientos
generales del area de deglucion.

Creacion de una maestria o diplomado en el &rea de deglucion.

LIMITACIONES

Dificultad para ir a lugares de practica debido al virus COVID-19.

Dificultad para conseguir los nombres y contactos de los egresados del
altimo quinquenio en la Licenciatura en Fonoaudiologia.
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e Poca colaboracion en las encuestas presentadas tanto a egresados como
estudiantes de la Licenciatura en Fonoaudiologia.
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ANEXOS



ANEXO N°1

EVALUACION DE LA PRACTICA
PROFESIONAL



ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO



DELAS

ersidad Especializada de las Ameéricas
Panama « 1997

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenas, un saludo cordial de parte de Maria Jiménez y Ruth Moran quienes somos
estudiantes de la Licenciatura en Fonoaudiologia de la Universidad Especializada de las
Américas, Panama sede. Estamos realizando un estudio titulado: ~~ Proyecto de
conocimientos adquiridos en el area de deglucion dirigido a los egresados de la
Licenciatura en Fonoaudiologia en el ultimo quinquenio™.

A continuacion se detalla sobre el proyecto y cémo ser participe del mismo.

Este proyecto abarca el area de deglucion como campo de estudio, con el fin de dar a
conocer el nivel que alcanzaron los estudiantes egresados en lo que a deglucién compete.

La participacién en este proyecto es voluntaria. Usted puede elegir o no hacerlo, si desea
formar parte este proyecto se detalla a continuacion informacion necesaria para su
conocimiento.

Descripcion del proceso

Se enviard un enlace para que luego de acceder al mismo, se proceda a llenar la encuesta
correspondiente.

Duracién:

La duracién del proceso sera breve, se dara un lapso de tiempo para el envio de la encuesta
correspondiente.

Beneficios

Al ser participe de este proyecto usted estard contribuyendo al fortalecimiento y
enriquecimiento de la formacién de los estudiantes en lo que a deglucion se refiere y a su
vez a la carrera.
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Confidencialidad

En el momento que usted elija participar del proyecto y firmar este consentimiento, nos
comprometemos a no divulgar ningdn tipo de informacion o resultados que provenga de
este estudio. Para asi garantizar el anonimato de todos los participantes que opten por
participar de este proyecto.

Derecho a no participar o retirarse

Usted podra dejar de participar en el proyecto siempre y cuando usted lo desee, si en algun
momento de la realizacion de la encuesta desea no continuar, puede hacerlo.

He leido la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme, puedo hacerlo en cualquier momento sin
afectar a mi persona de cualquier manera posible.

Nombre del participante:

Fecha:

(DD/MMI/AA)

Nombres de las investigadoras:
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ANEXO N°3

ENCUESTAS A EGRESADOS Y PRE
ENCUESTA A ESTUDIANTES



Encuesta a egresados

Encuestas a Fonoaudiologos Egresados
del Ultimo Quingquenio (2015-2019), sede
Panama.

La presente encuesta tiene como objetivo recoger las experiencias académicas y laborales
en el area de deglucién (Proceso de practicas universitarias, competencias adquiridas
durante su formacién académica y la aplicacion de estas en el campo laboral) de los
egresados de la UDELAS en la sede de Panama.

Indicaciones: Leer cuidadosamente cada interrogante y con honestidad elegir la respuesta
correcta o mas adecuada de acuerdo a sus experiencias y conocimientos.

*Obligatorio

Correo *
Tu direccién de correo electrénico

Consentimiento Informado

Buenas, un saludo cordial de parte de Maria Jiménez y Ruth Moran quienes somos estudiantes de la
Licenciatura en Fonoaudiclogia de la Universidad Especializada de las Américas, Panama sade.

Estamos realizando un: "Proyecto de conocimientos adquiridos en el drea de deglucidn, dirigido a los
egresados del dltimo quinquenio (2015-2019) y futuros profesionales de Fonoaudiologia de la sede
central, Panama”.

Este trabajo de grado, tiene como objetive general: Desarrollar una guia de auto consulia para
estudiantes y profesionales de fonoaudiologia sobre competencias basicas en el drea de deglucion,
basadas en evidencias cientificas.

Como ohjetivos especificos tenemos:

*Describir las experiencias académicas y laborales de los egresados del dltimo quinguenio (2015-2019),
en el area de deglucién.

“Ildentificar las técnicas y tratamientos utilizados por los fonoaudidlogos egresados, para abordar en
esta area de la fonoaudiologia.

*Describir las competencias en el area de deglucidn en los estudiantes de fonoaudiclogia que cursan
actualmente el cuarto, sexto y octavo semestre.

*Orientar a los estudiantes que cursan dichos niveles, sobre los contenidos en el area de deglucion que
resulten deficientes.

Analizar la percepcion de los participantes, en relacidn a los posibles factores durante su etapa
universitaria, que puedan incidir en la adquisicién de las competencias necesarias para su desempefio
laboral actual o futuro.



A continuacion, brindaremes informacion importante para los que gusten apoyarnos en nuestro trabajo
de grado:

-Descripcion del proceso: Se procedera a enviar un enlace (link) de la encuesta a llenar, por medio de
correos electronicos o redes sociales de los participantes de periodos o semestres ya sefalados. Dicho
formato utilizado recaba toda la informacion y la va graficando automaticamente.

-Duracion: El tiempo calculado para completar la encuesta es menor a 5 minutos.

-Beneficios: Se les enviara una copia de |a guia de auto consulia a los correos de todos los participantes
de dicho proyecto. Con sus aportes estard contribuyendo al fortalecimiento y enriquecimiento de la
formacion de la universidad.

-Confidencialidad: En el momento que usted elija participar del proyecto y firmar este consentimiento,
nos comprometemos a no divulgar ningdn tipo de informacion o resultados que provengan de este
estudio. Para asi, garantizar el anonimato de todos los participantes de este proyecto.

-Derecho a no participar o retirarse: Usted podra dejar de participar en el proyecto siempre y cuando
usted lo desee (voluntaric), si en algin momento de la realizacion de la encuesta desea no continuar,
puede hacerlo.

He leido la informacidn proporcionada. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo derecho a retirarme, puede hacerlo en cualquier memente sin afectar a mi persona de
cualquier manera posible.

i Desea participar? *

O si
ONO

Datos Generales y Laborales del Egresado

Elegir la opcién adecuada para usted.

1. ;Cudl es su género? *
Femenino

Masculino
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2. ;A qué rango de edad pertenece? *

20-24 afios
25-29 afos

30-34 afios

35-39 afios

40 afios 0 mas

3. ;Qué promocion académica es usted? (afos de graduacion)

2015
2016
2017
2018

2019

4. Sector laboral donde ejerce actualmente. (Puede elegir mas de una opcién) *

Sector publico
Sector privado
Sector independiente

Mo ejerzo actualmente
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5. A qué tipo de poblacion estan orientados sus servicios actualmente? (puede elegir mas de
una opcion):

Primera infancia (0-5 afios)
Infancia (6-11 afios)
Adolescencia (12-18 afios)
Juventud (14-26 afios)
Adultez (27-59 afios)

Vejez (60 afios o més)

Mo ejerzo actualmente

6. Indique, ;Cual de las siguientes areas del quehacer fonoaudiolégico desempenia actualmente? *
(puede elegir mas de una opcion)

Area del lenguaje

Area de voz

Area audiolégica y vestibular

Deglucion, motricidad orofacial y alimentacién oral
Area de aprendizaje

Todas las dreas mencionadas

Ninguna de las dreas mencionadas
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7. ; Atiende actualmente pacientes con problemas de deglucién? *
Si

Mo

8. Los pacientes que usted atiende con dificultades deglutorias mantienen:
Dificultades neuroldgicas
Discapacidad
Sin discapacidad

No atiendo usuarios con esa dificultad

Percepcion de la Formacion Acadéemica y x
Experiencia en el proceso Universitario

Siendo 1 la puntuacién més baja y 10 la puntuacién méas alta.

9. ;Cual cree que fue su nivel de competencias para evaluar usuarios con trastornos en la
deglucion (uso de protocolos de evaluacion), una vez culmind la licenciatura?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nivel bajo O O O O O O O O O O Nivel alto
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10. ;Como calificaria su preparacion universitaria para diagnosticar pacientes con trastornos de la

deglucion?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O Muy preparado

Poco preparado

11. ;Como calificaria sus competencias desarrolladas a nivel universitario, para intervenir pacientes

con trastornos de la deglucion?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O Muy preparado

Poco preparado

12. jHa tomado cursos, talleres o seminarios para afianzar los conocimientos en el area de

deglucion?
Si
No
13. Si su respuesta fue "si" indique jCual curso, taller o seminario tomo?

Texto de respuesta corta
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Formacion Universitaria (practica y tedrica) ~

Elegir la opcién adecuada para usted.

14. Indique, ;Cual de los siguientes lugares de practica universitaria mantenian pacientes con
dificultades deglutorias durante su rotacion en los mismos?

HST
HDN
CIAES
IPHE
Css

En todos
Ninguno
Otra...

15. ;En los lugares que usted practicd durante su proceso universitario pudo evaluar e intervenir *
pacientes con dificultades en la deglucion?

Siempre

Casi siempre
Medianamente
A veces

Pocas veces

Munca
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16. ;Los enlaces fueron abiertos en compartir sus conocimientos en esta area en especifico? *
Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces

Nunca

17. ; Durante su proceso de formacion tuvo la oportunidad de presenciar una videofluoroscopia? *
Si

No

18. ; Durante su practica universitaria tuvo la oportunidad de presenciar casos de fisura velopalatina?
Si

No

>4

Preguntas de Experiencia Laboral

Elegir la opcién adecuada para usted.

19. Usted como egresado, jSe siente preparado para atender una patologia como fisura velopalatina

en su ambito laboral?

Siempre

125



Casi siempre
A veces
Pocas veces

Munca

20. Indigue usted, ;Cuéles son los métodos que emplea al evaluar a un paciente con trastornos
de la deglucion?

Observacion directa
Palpacion
Valoracion de la sensibilidad oral
Videofluoroscopia
Todas
Ninguna
Otra...
21. Segun su opinién, ;Cuales son las funciones que se deben evaluar prioritariamente? *

Funciones primarias: succion, deglucién, masticacién, salivacién, respiracién y fonoarticulacién
Funciones secundarias: postura, gestos/mimicas/expresiones faciales
Ambas son prioritarias
22. ;Ha realizado diagnosticos a usuarios con alteraciones deglutorias? *
Si

No
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23. Al empezar un tratamiento con un paciente, ;Cuanto dura cada sesion aproximadamente? *

24.

25.

30 minutos

45 minutos

1 hora

1 hora y media
2 horas

;Cual es su enfoque de intervencion? *

Técnicas rehabilitatorias
Técnicas compensatorias
Ambas

Tonicidad de los muscculos

Inervacion de los musculos

Sus intervenciones deglutorias las realiza con un equipo...: *
Multidisciplinario
Interdisciplinario

Solo
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26. ;Cual de las siguientes técnicas o herramientas tecnologicas utiliza como alternativas
terapéuticas en pacientes con alteraciones deglutorias?

Retroalimentacion (Biofeedback)
Modificaciones en la dieta

Estimulacian eléctrica

Utensilios para la alimentacion

Terapia y/o ejercitacion oral motora

Estrategias parra el manejo del alimento y modificaciones durante la ingesta

Técnicas posturales

Laserterapéutico

Ultrasonido

27. ;Refiere a un odontélogo los usuarios que presentan alteraciones en piezas dentales u otras *

complicacicnes?
Siempre
Casi siempre
Medianamente
A veces
Pocas veces

Nunca
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4

Preguntas Referentes a un Protocolo en
Trastornos de la Deglucion

Elegir la opcion adecuada para usted.

28. ;Utiliza usted un protocolo especifico al evaluar, diagnosticar o intervenir en trastornosde  *

la deglucion?

Si

No

29. Si su respuesta fue “no”, ;Cree usted que es necesario e importante crear una guia clinica de *

autoconocimiento sobre la evaluacion e intervencidn de los trastornos de la deglucion?

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Pre encuesta a estudiantes

Descripcion del proceso

Se enviara un enlace para que luego de acceder al mismo, se proceda a llenar la encuesta correspondiente.

Duracion:

La duracion del proceso sera breve, se dara un lapso de tiempo para el envid de la encuesta correspondiente.

Beneficios

Al ser participe de este proyecto usted estara contribuyendo al fortalecimiento y enriquecimiento de la formacidn de los
estudiantes en lo que a deglucién se refiere y a su vez a la carrera.

Confidencialidad

En el momento que usted elija participar del proyecto y firmar este consentimiento, nos comprometemos a no divulgar ningdn
tipo de informacion o resultados que provenga de este estudio. Para asi garantizar el anenimato de todos los participantes que
opten por participar de este proyecto.

Derecheo a no participar o retirarse

Usted podra dejar de participar en el proyecto siempre y cuando usted lo desee, si en algin momento de la realizacion de la
encuesta desea no continuar, puede hacerlo.

He leido la informacidn proporcionada. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a

retirarme, puedo hacerlo en cualquier momento sin afectar 8 mi persena de cualquier manera posible.

Nombre del participante: __

Fecha: __
(DD/MM/AA)

Nombres de las investigadoras:

; Estas de acuerdo en ser parte de este proyecto?

Si

No
Competencias sobre Deglucion

Buenas, respetados fonoaudiélogos en formacion.

La presente encuesta tiene como objetivo de identificar los conocimientos bésicos sobre el proceso de
deglucidn y la terapéutica de este. Los resultados ayudaran a fortalecer los planes académicos que favorezcan
el aprendizaje de ustedes, los futuros profesionales.

indicaciones: lea cuidadosamente cada pregunta u con honestidad elija |a respuesta correcta o mas adecuada
de acuerdo a sus conocimientos y experiencias.

Correo electronico *

Texto de respuesta corta

Consentimiento informado

Buenas, un saludo cordial de parte de Maria Jiménez y Ruth Morén quienes somos estudiantes de la Licenciatura en
Fonoaudiclogia de la Universidad Especializada de las Américas, Panaméa sede. Estamos realizando un estudio titulado: ™
Proyecto de conocimientos adquiridos en el drea de deglucién dirigide a los egresados de la Licenciatura en Fonoaudiclogia en
el dltimo quinguenio™.

A continuacion se detallara sobre el proyecto y como ser participe del mismo.

Este proyecto abarca el drea de deglucién como campo de estudio, con el fin de dar a conocer el nivel que alcanzaron los
estudiantes egresados en lo que a deglucion compete.

La participacidn en este proyecto es voluntaria. Usted puede elegir o no hacerlo, si desea formar parte este proyecto se
detallara a continuacidn informacion necesaria para su conocimiento.
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1. Género *

Masculino

Femenino

2.Edad *

18-21 afios
22-25 afios
25-28 afos

29 o mas

3. ; Qué semestre cursa? *

VI semestre

VIl semestre
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4. ;Cree usted que el area de deglucioén se debe ver? *

Solo un semestre
Mas de un semestre

Mingun semestre

5. El proceso deglutorio se considera: *

Voluntario
Involuntario

Mixto

6. ; Por qué es importante tener una buena Deglucion? *

Para lograr el paso correcto de los alimentos hacia el estébmago
Para la ingesta de alimentos Gnicamente sélidos

Para que se de el paso del alimento al esdfago

Todas son correctas

MNinguna es correcta
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7. ;En que etapa de la vida las personas degluten? *

Etapa pre-natal

Desde el nacimiento

Adultez

Vejez

8. Mencione la secuencia de las Fases de la deglucion *

Faringea, preparatoria oral, esofagica, oral
Preparatoria oral, oral, faringea, esoféagica y estomacal
Estomacal, oral y faringea

Preparatoria oral, oral, faringea y esofdgica

Minguna es caorrecta

9. La alteracion de una o varias fases de la deglucion se conoce como: *

Disfasia
Disfagia
Disartria
Todas son correctas

Minguna es caorrecta
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10. ;Cuales de los siguientes grupos de patologias son relacionadas a las dificultades
deglutorias?

Dislexia, discalculia, alexia
Diglosia, apraxia, afasia motora
Disgrafia, anemia, anamnesis
Todos los grupos
Ninguno de los anteriores
11. ; Qué consecuencias puede tener la disfagia? *
Derrame de alimentos y mala digestién
Infecciones respiratorias
Afasia motora
Todas son correctas
Ninguna es correcta

12. Algunos sintomas de la Disfagia son: *

Tos y aparicion de enfermedades Respiratorias
ERGE(enfermedad por reflujo gastroesofagico)

Desviacion de la articulacién temporomandibular, fiebre y tos
Todas son correctas

Ninguna es correcta

134



13. importancia de los reflejos en los neonatos *

Evitar el derrame de alimentos

Mutricion e hidratacidon

Digestion de alimento

Ninguna es correcta

14. ; Qué otras funciones acompanan la deglucion? *
Succidn
Respiracion
Masticacion
Todas son correctas

Ninguna es correcta

135



15. La ablactacion es la introduccion de alimentos diferentes a la leche, a la dieta del bebé,
conociendo el concepto esta inicia a partir:

Tafio de edad

8 meses de edad
b meses de edad
Dos son correctas

ninguna es correcta

16. Se considera deglucion atipica cuando: *

El usuario no deglute
El usuario deglute pero no sigue los patrones normales

Minguna es caorrecta
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17. ;Quiénes participan en la realizacion de una videofluroscopia? *

Gastroenterélogo y fonoaudiélogo
Radidlogo y gastroenterdlogo
Fonoaudidlogo y radiélogo

Todas son correctas

Ninguna es correcta

18. jCree usted que deba crearse una guia que permita ampliar los conocimientos para
estudiantes y profesionales en el area de deglucion?

Si
No

Tal vez
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ANEXO N°4
DOCENCIA



Power Point de la docencia

OBJETIVOS

ESTUDIANTES DE LA

LICENCIATURA EN
FONOAUDIOLOGIA EN
AREA DE DEGLUCIO

o Moran, Ruth

Conceptos de deglucion

Fases de la deglucion

Fase Preparatoria Fase Oral
oral
Fase Faringea Fase Esofégica

S

DEGLUCION ATIiPICA

Deglucion atipica: segan Jiménez (2016) sefiala que la deglucion
atipica se ha dado debido a la succién que no es para

DISFAGIA VS. DEGLUCION ATIPICA
alimentarse, es decir, chupetes, chuparse el dedo, entre otros. De

’ ’ igual forma, los biberones, la respiracion bucal, enfermedades del
sistema nervioso central y alteraciones en el individuo. Sin
embargo, no hay consenso en cuanto a su etiologia”.

y—

I

W

Funciones que acompafian a la deglucion ] p Reflejos en neonatos ] M ..
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Meet de la docencia

Docencia conceptos basicos sobre
deglucion

Conceptos:

Marchesan (2003)
Rodriguez (2018)
Jimenez & Moran (2020)

)
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Fuentes: fotos obtenidas por Maria Jiménez y Ruth Moran.

140



ANEXO N°5

ENCUESTA POST DOCENCIA A
ESTUDIANTES



Encuesta post docencia a estudiantes para estudiantes

Encuesta Post docencia de competencias sobre
deglucion

Estimados estudiantes, esta encuesta es para conocer la percepcion que tuvieron ustedes sobre la docencia
dada sobre competencias basicas en deglucion. agradecemos de ante mano su cooperacion.

indicaciones: lea cuidadosamente cada pregunta u con honestidad elija la respuesta correcta o mas adecuada
de acuerdo a sus conocimientos y experiencias.

Correo ™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Correo electronico

Texto de respuesta corta

Semestre gue cursaba al momento de la aplicacion de la primera encuesta *

V1 semestre
VIl semestre

Recién egresado

1. El proceso deglutorio se considera: *

Voluntario
Involuntario

Mixto
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2. ;Por qué es importante tener una buena Deglucion? *

Para lograr el paso correcto de los alimentos hacia el estomago
Para la ingesta de alimentos dnicamente sdlidos

Para que se de el paso del alimento al eséfago

Todas son correctas

Ninguna es correcta

3. ;En que etapa de la vida las personas degluten?

Etapa pre-natal
Desde el nacimiento
Adultez

Vejez

4. Mencione la secuencia de las Fases de la deglucion

Estomacal, oral y faringea

Preparatoria oral, oral, faringea, esofégica y estomacal
Preparataoria oral, oral, faringea y esofagica

Faringea, preparatoria oral, esofagica, oral

MNinguna es correcta

5. La alteracion de una o varias fases de la deglucion se conoce como:

Disartria
Disfasia
Disfagia
Todas son correctas

MNinguna es correcta
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6. jCuéles de los siguientes grupos de patologias son relacionadas a las dificultades deglutorias? =
Diglosia, apraxia, afasia motora
Dislexia, discalculia, alexia
Disgrafia, anemia, anamnesis
Todos los grupos

MNinguno de los anteriores

7. i Qué consecuencias puede tener la disfagia? =

Derrame de alimentos y mala digestion
Afasia motora

Infecciones respiratorias

Ninguna es correcta

Todas son correctas

8. Algunos sintomas de la Disfagia son:

Desviacion de la articulacién temporomandibular, fiebre y tos
ERGE(enfermedad por reflujo gastroesofagico)

Tos y aparicion de enfermedades Respiratorias

Todas son correctas

MNinguna es correcta

9. importancia de los reflejos en los neonatos *

Evitar el derrame de alimentos
Digestion de alimento
MNutricion e hidratacion

MNinguna es correcta
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10. ; Qué otras funciones acompanan la deglucion? *
|| succién

|| Respiracion

|| Masticacion

|| Ninguna es correcta

| | Todas son correctas

11. La ablactacion es la introduccion de alimentos diferentes a la leche, a la dieta del bebe,
conociendo el concepto esta inicia a partir:

() 6meses de edad
() 8 meses de edad
() 1afio de edad

() Dos son correctas

'-'_ ) ninguna es correcta

12. Se considera deglucion atipica cuando: *
() Elusuario no deglute
(") Elusuario deglute pero no sigue los patrones normales

" :
() Ninguna es correcta
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13. ;Quiénes participan en la realizacion de una videofluroscopia? 2

I:l Radidlogo y gastroenterdlogo

I:{ Fonoaudidlogo y radiélogo

I:[ Gastroenterdlogo y fonoaudiélogo
[} Todas son correctas

[} Ninguna es correcta

14. ;Cree usted que deba crearse una guia que permita ampliar los conocimientos para
estudiantes y profesionales en el area de deglucion?

() Talvez

15. Considera que la docencia sobre conocimientos basicos en deglucion fue util para usted? *
() Muy atil
P

() Poco util

e

() Nada atil

4
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ANEXO N°6
GUIA CLINICA
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Introduccidn

Capitulo 1: Anatomia y Fisiologia de la Deglucion

e Anatomiay Fisiologia
e Madsculos gque intervienen en el proceso deglutorio

e Pares Craneales

Capitulo 2: Deglucion

e Concepto de deglucion

e Concepto de autores

o Fases de la deglucion

e Succion y deglucion en neonatos

e Deglucidn en nifios y deglucion en adultos

Capitulo 3: Trastornos de la Deglucion

e Trastorno de la disfagia — Disfagia oro faringea y Disfagia Esoféagica
e Deglucién atipica

e Patologias en las que se ve alterada la deglucion

Capitulo 4: Evaluacion del Proceso Deglutorio

e Proceso de evaluacion y diagnostico de la deglucion

e Protocolo para la evaluacién de la deglucién

Capitulo 5: Intervencion de las Dificultades Deglutorias

e Proceso de intervencion o tratamiento de la deglucién

e Técnicas propias del tratamiento
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e Técnicas de tratamiento compensatorias

e Herramientas tecnologicas

Bibliografia
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La presente guia clinica es una revision sistematica resumida para ser utilizada como
manual para pacientes con disfagia, deglucién atipica o usuarios con patologias que alteran
el proceso deglutorio por profesionales egresados, estudiantes de la carrera de
fonoaudiologia, cuidadores o cualquier persona que quiera enriquecerse de conocimiento
en el area de deglucion. En esta guia presentamos de forma detallada los conceptos.

Una guia es una clasificacion de libro que permite ayudar a diferentes personas que buscan
un conocimiento en especifico en este caso estudiantes en busca de resolver sus dudas
especificamente competencia de la licenciatura en fonoaudiologia en el area de la
deglucion.

Esta guia consta de 5 capitulos, el primer capitulo abarca la anatomia y fisiologia de la
deglucion es decir los 6rganos y la funciéon que desempefia cada uno durante este proceso,
ademas se incluyen temas como pares craneales musculos y sus inervaciones todos
necesarios para llevar a cabo un correcto proceso deglutorio.

El segundo capitulo engloba conceptos como deglucion que no es mas que un proceso
neuromuscular complejo que inicia en la bocay termina en el eséfago, esta inicia de manera
voluntaria y luego se vuelve involuntaria es decir que es mixta. Ademas de la manera de
deglutir entre un adulto y un nifio, otro tema a tocar es el de succién en nifios y su
importancia y por ultimo, fases de la deglucion.

El tercer capitulo comprende los trastornos que pueden ocasionarse por una alteracion en
la deglucidn, uno de ellos es la disfagia que se define como la dificultad al tragar lo que
ocasiona un proceso deglutorio no adecuado y en ocasiones produce enfermedades que
afectan la salud del paciente, por otra parte tenemos trastorno de la deglucién y por ultimo
la diferencia entre estos ya mencionados.

En el capitulo cuatro incluye el proceso de evaluacién de la deglucién, asi mismo como
un protocolo para evaluar este mecanismo y la evaluacién per se del proceso de evaluacién
esto con el objetivo que cada estudiante pueda acceder en caso de duda o0 como apoyo en
su proceso de aprendizaje.

Por ultimo, tenemos el capitulo 5 que en este se encuentra los procesos de intervencion de
la deglucion, los temas a tocar en este capitulo son equipos o instrumentos utilizados en la
intervencion, por otra parte actualizaciones en esta area y por ultimos equipo de
estimulacidn sensorial para este proceso.
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Todo esto con el fin de proporcionar conocimientos para todos los estudiantes y
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Capitulo

Anatomia y Fisiologia




e Anatomia

Como sabemos la deglucion se lleva a
cabo gracias a la participacion de
distintas areas anatomicas lo que hace
posible que pase el alimento desde la
boca a la faringe, luego al es6fago y por

altimo, al estdmago.

Este mecanismo se da en 3 fases que
son divididas por las regiones
anatomicas, son: la fase oral, fase
faringea y fase esofagica. Se da gracias

a ciertos 6rganos, que son:

Fuente: Fisiologia de la deglucion normal — ScienceDirect.

Cuadro N°1 Estructuras Anatomicas encargadas del Proceso de Deglucion

Organos que

Ubicacion

participan en la Concepto
deglucion
e Labios Parte exterior del

rostro, de textura
carnosa que
protege la cavidad
oral y cubre los
dientes.

LABIO BLANCO
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Fuente: Clinica Bonome

e Lengua

Organo localizado
en la cavidad bucal
que forma parte del
rpoceso de gusto,
masticacion,

succion, deglucion

y fonacion.

Fuente: Estudio sobre la lengua, pagina web

Paxala.

e Paladar

Parte superior de la
cavidad bucal de
textura dura vy

rigida .

Fuente: Definicion ABC.

e VVelo del paladar

También conocido
como paladar
blando es un tejido
que esta en la
cavidad bucal,
especificamente en
la parte posterior
del paladar.

Fuente: Lesiones del velo del paladar —
ScienceDirect.
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e Musculatura

masticatoria

e Laringe

e Dientes

Son 4 musculos
asociados al
proceso de
masticacion. Estos
son: masetero,
temporal,

pterigoideo medial
y pterigoideo

lateral.

Organo en el cual
estan las cuerdas

vocales, que forma

parte de la
respiracion,
deglucion y

fonacion. Situado
entre la traquea y

faringe

Estructuras
localizadas en la
cavidad oral
encargados de
desgarrar y triturar

los alimentos.

Fuente: Los musculos de la masticacion —

Futuro Fonoaudiologo.

Fuente: Expo laringe.

N A
! A
Y,

Fuente: Clinica Ferrus Bratos.
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e Maxilares

e Atrticulacion
temporomandib

ular

Musculos
e Lengua
e Labios

e Mejillas

Hueso grande del
rostro en el cual estan

situados los dientes.

Es la estructura que
conecta  mandibula-
cabeza

(especificamente el
hueso temporal) vy
permite que se den
todos los movimientos

mandibulares.

Conjunto de
musculos que
permiten el proceso

deglutorio.

Fuente: Maxilares — Best Quality Dental

Centers.

Fuente: Trastornos de articulacién

temporomandibular — MayoClinic.

Fuente: La Boca Humana — Google Sites.

Fuente: (Rodriguez, Vaamonde, Gonzalez, Quintana, & Gonzalez, 2018 )
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Cuadro N°2 Funciones de los 6rganos que participan en el proceso deglutorio

Funcién de los 6rganos

Labios Es el 6rgano que se encarga de hacer el selle de la cavidad
oral.
Lengua Este organo hace el empuje del bolo alimenticio y tiene

funciones en la masticacion, deglucién y fonacion.

Paladar Separa las fosas nasales de la boca.
Velo del paladar Es un 6rgano que realiza el cierre superior de los 6rganos de
la deglucion.

Musculatura masticatoria | Se encargan de la movilizacion.

Laringe Cierra la faringe evitando el paso del bolo.

Dientes Se encargan del desgarre y triturar los alimentos para formar

el bolo alimenticio.

Maxilares Tienen la funcién de articulacién temporomandibular.
Cavidad oral Formacion del bolo y moverlo a la base de la lengua.
Faringe Llegada del bolo y paso al es6fago.

Esofago Paso del bolo al estomago.

Fuente: (Rodriguez, Vaamonde, Gonzalez, Quintana, & Gonzalez, 2018 )

e Musculos que inervan

Musculos de la masticacion: la masticacion es considerada la funcién mas importante del
sistema estomatognatico, esta consiste en triturar, morder y masticar el alimento. Como
toda funcion esencial tiene musculos que la llevan a cabo y estos seran desglosados segun

su funcion en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 3 Musculos de la masticacion que intervienen en la deglucion

Musculo

Pterigoideo externo = Depresion mandibular.
= Desplazamiento de la

mandibula.
= Protrusion mandibular.

Musculos = Depresion mandibular.

suprahioideos

Fuente: Musculos suprahioideos —

Dolopedia.
Masetero = Elevacion mandibular.

Educandose.com
Fuente: Musculo masetero — Pagina
web Educandose.

Pterigoideo interno = Elevacién mandibular.
= Desplazamiento de la
mandibula.

= Protrusion mandibular.

Fuente: Wikiwand.
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Temporal = Elevacion mandibular. rrE—

Digastrico = Eleva el hueso hioides
y auxiliar del
pterigoideo en la

apertura de la boca.

Fuente: Wikipedia.

Fuente: (Rodriguez, Vaamonde, Gonzalez, Quintana, & Gonzalez, 2018 )

e Madsculos de la boca: la boca estd compuesta por dos grupos de musculos
indispensables en el proceso deglutorio. Este drgano es el primero en recibir el
alimento en todo el proceso de la deglucion. A continuacion se enumeran estos

grupos segun la funcion que cada uno de ellos ejerce.
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Cuadro N°4 Musculos de la boca que intervienen en el proceso deglutorio

Musculo Funcién
’ S

Orbicular  Selle de los labios,

del labio evita el derrame
de alimentos.
Fuente: Sindrome de Satchmo — Gran Pausa.
Buccinador Ajusta los

alimentos durante
la masticacion de
los alimentos.

Fuente: Musculo Buccinador: Fisioonline.

Fuente: (Rodriguez, Vaamende, Gonzalez, Quintana, & Gonzalez, 2018)

e Mudsculos de la lengua: la lengua es un érgano movil que esta integrada por 17
masculos, a su vez estos musculos se dividen en intrinsecos y extrinsecos. Los
intrinsecos estan destinados para hacer cambios de forma, sin embargo los
extrinsecos tienen el objetivo de cambiar de posicion el alimento.

A continuacion se detallan los musculos y la funcién que ejercer cada uno de ellos:
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Cuadro N°5 Musculos de la lengua que intervienen en la deglucién

Musculo Funcion

Geniogloso = Protrusién de la
lengua. S
= Movimiento hacia '
abajo.
= Desviacion de la

|engua, Muisculo geniogloso
= Anclamiento de la Fuente: Anatomia Topogréafica.
lengua.

= Retraccion de la
lengua.
Estilogloso = Retraccion de la
lengua.
= Movimiento hacia
arriba.
= Elevacion posterior de

la lengua.

Palatogloso = Elevacion posterior de
la lengua.
= Estrecha el istmo de las

fauces.
Lingual = Doblar la lengua.
superior e
inferior
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Fuente: La lengua — Slidetodoc.

Hiogloso = Movimiento de la base
hacia abajo y atras.

Condrogloso = Movimiento de la base

hacia abajo y atras.

Fuente: Visceras de Cabeza y Cuello — Dra.

Maria Trinidad Herrera.

Los misculos exirinasces @ Inlrinsecca da ls wngus se dlaponen en ambas miades ce is lenge.
Lo

Cansincsos suposcr
o o tarngm \
_ €smeo01080
- ~ . A
\

Musculos = Anclamiento de la

intrinsecos lengua.

Cathags trowses de ls lange —

P =W

(e ol busac hicks

Vista rrsnetn bt cmmmotin

Fuente: Musculos del cuello — Litzania

Polanco.

Fuente: (Rodriguez, Vaamonde, Gonzalez, Quintana, & Gonzalez, 2018 )

e Pares craneales que intervienen en el proceso deglutorio
Los pares craneales son aquellas estructuras ubicadas en el cerebro y van desde el
encéfalo a varias partes del cuerpo su funcion principal es llevar la informacion que

se requiere por parte de los sentidos, cara, cuello, entre otros.
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Los pares craneales del ser humano son: (1) olfatorio, (I1) dptico, (111) motor ocular
comun, (IV) troclear, (V) trigémino, (V1) abducen, (VII) facial, (VIII) auditivo,
(IX) glosofaringeo, (X) vago, (XI) accesorio craneal y (XII) hipogloso.

En el proceso deglutorio participan seis de los doce pares ya antes mencionados,
esto quiere decir que la deglucién es un proceso complejo y por esto requiere de
tanta actividad a nivel neurolégico.

A continuacién se enumera los pares craneales que intervienen en la deglucion

acompafiado del proceso que desempefia cada uno:

Cuadro N°6 Pares craneales que acompafian el proceso deglutorio

Par craneal Funcion

Ganglio Trigémino

Trigémino (V) Musculos

masticatorios

Hipogloso (XI1) Lengua

Fuente: Nervio Hipogloso — Anatomia Topogréfica.
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Facial (VII)

Glosofaringeo
(1X)

Vago (X)

Accesorio (XI)

Orbicular de los

labios

Constrictores
faringeos y

estilofaringeo

Paladar, laringe

y faringe

Eséfago

Fuente: Anatomia del Nervio Facial — Pinterest.

Figura N®1. Distribucién de dreas inervadas por el Mervio

Glosofaringeo (Wervus glossopharyngeus).

Membrana

o e fxr/f timpanica
" ik

11
‘————Amigdala

Nervio
glosofaringeo

Lengua Arteria carotida

FADAM.

Tomade: vanw.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/artide-

Fuente: Neuralgia del Glosofaringeo — Scielo.

— Ramas
del nervio
vago

FADAM.

Trayecto

i

5
NN

N
TN

[ g
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Fuente: Nervio Accesorio — Dra. Hilaury Mendoza.

Fuente: (Rodriguez, Vaamonde, Gonzalez, Quintana, & Gonzalez, 2018 )
e Fisiologia

La deglucion es el proceso del paso del alimento desde la boca o cavidad bucal hasta el
estdbmago, Como sabemos la deglucion se divide en 3 fases. Este proceso empieza en la
primera fase que es la:

1. Fase oral: la cual por su parte se divide en 2 fases: fase preparatoria oral y fase de
transporte. Esta fase comienza con la preparacion del alimento, su entrada a la cavidad
oral, desgarre y trituracién del mismo, y por ultimo pasa a la faringe.

1.1 Fase preparatoria oral: es el proceso en el cual se prepara el alimento. El

momento en el que se visualiza e identifica el alimento, se tritura por los dientes
y se forma el bolo. Inicia con la apertura de la boca, que se da gracias a un grupo
de masculos, se desgarra el alimento para ser introducido a la cavidad oral y
descenso de la mandibula, se inicia la masticacién con ayuda de la saliva lo que
da con el desarrollo del bolo compacto. Cuando el bolo ya tiene el tamafio y
forma adecuada este se mueve a la parte posterior de la lengua y se produce
mas saliva para ser impulsado a la faringe.

1.2 Fase de transporte: en el proceso en el cual se impulsa o transporta el bolo de

la cavidad bucal a la faringe, gracias a la ayuda y empuje de la parte posterior
de la lengua. Este proceso se da colocando la punta de la lengua sobre el paladar
para comprimir el bolo contra el paladar y que pueda pasar al canal posterior

dando paso a la siguiente fase que es la fase faringea.

2. Fase faringea: es el paso del bolo de la faringe al eséfago, se divide en las siguientes
fases:

2.1 Desencadenamiento: se da gracias al contacto bolo/zonas

reflexdgenas/lengua/faringe/velo del paladar.

2.2 Cierre velar: se contrae el velo para evitar el paso del alimento o reflujo.
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2.3 Elevacion y anteropulsion laringea: esta elevacion de laringe va a facilitar

el paso del bolo a la faringe.

2.4 Cierre laringeo: cierre de las cuerdas vocales para evitar aspiraciones.

2.5 Propulsion: se crea una presion gracias al contacto bolo, lengua y paladar
para facilitar el paso del bolo.

2.6 Apertura del esfinter esofagico superior: al finalizar la fase faringea se da

una apertura esofagica con la ayuda de unos musculos para dar paso a la Gltima
fase.
2.7 Finalizacion: se finalizan todas las fases anteriores y todo vuelve a su lugar

para volver a fase respiratoria.

3. Fase esofégica: es el ultimo proceso en el cual el bolo pasa del es6fago al estbmago,
se divide en las siguientes fases:

3.1. Entrada en eso6fago: llegada del bolo al es6fago.

3.2. Cierre del esfinter esofagico superior: ya el bolo en el eséfago se contrae el

esfinter esofégico.

3.3. Inicio del peristaltismo esofagico: se da una secuencia de contracciones.

3.4. Apertura del esfinter esofagico inferior y paso al estdmago: se abre para que

no haya reflujo. (Diana Oviedo, 2016).
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Capitulo

Deglucion




e Concepto de deglucion

La deglucion se define
como una  actividad
neuromuscular compleja,
que inicia en la cavidad
oral y termina cuando el
alimento llega al estomago.
La deglucion se considera
un proceso mixto, ya que
inicia de manera voluntaria
y luego pasa a ser

involuntaria.

OMCETPAC
W, pos polomedco.ong

Fuente: La deglucién — Post Polio México.

Otra definicion para deglucion puede ser, la actividad de transportar sustancias liquidas,
solidas y semisdlidas de la boca hasta el estomago. Entre los érganos que utilizamos a la
hora de deglutir tenemos la boca, la lengua, dientes, paladar, faringe y es6fago. La boca es
el primer érgano en tener contacto con los alimentos esta compuesta por las mejillas,
lengua, paladar, dientes, glandulas salivales. La lengua si bien forma parte de la boca es
importante mencionarla por separado, ya que esta estructura movil es compleja y esta
formada por 17 masculos y en la superficie tiene papilas gustativas y fibras que nos
permiten diferenciar los distintos sabores, texturas y temperatura de los alimentos. Ademas
de ser quien mueve el bolo alimenticio en diferentes direcciones. Por otra parte los dientes
son estructuras que surgen de la mandibula y estan cubiertas por las encias, la funcién de
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los dientes es diversa, ya que esto depende del diente que se hable, la dentadura de un

adulto consta de 32 dientes, 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares.

Otra estructura que forma parte de la boca es el paladar, es una estructura que a su vez esta
dividida en dos partes, el paladar duro y el paladar blando, el paladar duro esta constituido
por hueso y esta ubicado en la parte delantera de la boca, en cambio en la parte posterior
se ubica el paladar muscular, conocido como paladar blando. La ultima estructura que se
encuentra en la boca son las glandulas salivales, como lo dice su nombre estas son las
encargadas de segregar la saliva y de esta manera mantener la boca humeda, otra de la
funcion que realizan es de combinarse junto con el alimento para formar el bolo que viajara
hacia el estmago. Cabe resaltar que existen 3 tipos de glandulas salivales, la primera esta
situada en cerca de los oidos esta lleva por nombre parotidas, las segundas son las
submaxilares que estan en la base de la lengua y las tltimas son las sublinguales y se ubican

debajo de la lengua.

Otro 6rgano que se pone en vigencia durante el proceso deglutorio es la faringe, este es un
tubo fibromuscular que va desde la base del craneo hasta conectarse al eséfago, la faringe
es un area utilizada para dos funciones una para el paso del aire y la otra funcion es el paso
de los alimentos. En la parte superior de esta, situada la epiglotis que es la encargada de
cerrar el paso del alimento hacia las vias respiratorias. Por ultimo, tenemos el es6fago es el
altimo érgano que actta en el proceso deglutorio, es un tubo neuromuscular que mide 25
cm. aproximadamente, inicia en la hipofaringe, pasa por el mediastino, luego atraviesa el
diafragma y finaliza en la porcion superior del estbmago. La funcion del mismo es el

transporte de los alimentos hacia el estomago.

e Conceptos de autores

Segun Rodriguez (2018) afirma que “la deglucion implica la participacion coordinada de

areas anatomicas que permiten conducir el alimento de forma eficaz desde la boca hasta el

170



estomago. Asi mismo como esta tiene tres fases la primera llamada fase oral, seguida por

la fase faringea y por ultimo la fase esofagica”.

En cambio, la deglucion es un proceso neuromuscular que se da de manera consciente y
dura aproximadamente ante de 3 a 8 segundos e involucra los musculos encargados de la
respiracion, los musculos gastrointestinales, los musculos del rostro y 6 pares craneales
(Marchesan, 2003).

Es un acto reflejo que implica la participacion de varios grupos musculares de manera
sincronizada con el objetivo de llevar el alimento de forma segura desde la cavidad oral

hacia el estomago (Concepto definido por Jiménez Maria y Moran Ruth).

e Fases de la deglucion
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Fuente: Fases de la deglucion — Neurorhb.

La deglucion consta de cuatro fases, la primera es preparatoria oral, la segunda oral, tercera
faringea y por altimo la esofagica.

Como sabemos la deglucion como todo mecanismo tiene fases, es de conocimiento general

que depende de cada autor unos definen tres y otros cuatro fases.

La primera es la preparatoria oral, esta consiste en la trituracion de los alimentos y al
incorporarse junto a la saliva dan como resultado la formacion del bolo alimenticio. La
segunda fase es llamada fase oral, en esta etapa el bolo ya formado es desplazado de un
lado al otro, varios grupos musculares se encargan del selle de la cavidad oral para evitar

el derrame de alimentos y otro grupo se encarga de bloguear el paso del bolo hacia la
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faringe, sin antes estar bien formados. La lengua es la encargada de trasladar el bolo de un
lado al otro y en otras direcciones, por ultimo se desplaza desde el dorso de la lengua hasta
la entrada de la faringe. Es aqui donde inicia la tercera etapa Ilamada fase faringea, con la
llegada del bolo a la faringe pasa el istmo de las fauces hasta llegar a la pared posterior
faringea posterior, cabe destacar que para lograr el paso del bolo hasta la pared faringea
posterior, se deben lograr que la epiglotis descienda y tape el acceso hacia la via
respiratoria. La ultima fase de este proceso es Ilamada fase esofagica, esta inicia cuando el
bolo llega al esfinter esofagico y este con sus contracciones musculares, permiten el

transporte del bolo por todo el eséfago y por dltimo llega al estdmago.

e Succién y deglucién en neonatos

Succién: Es aquel reflejo en el cual el neonato hace cierre bucal y presion en el pezon o
mamadera para extraer la leche, ya sea, materna o formula. Este reflejo se desencadena al
poner en la boca del lactante un dedo o el pezdn de la madre y la respuesta consiste en una
actividad de succion alternada con periodos de descanso. De los 2 a 3 meses se incorpora
la actividad mandibular y el reflejo desaparece alrededor de los 6 meses. La ausencia de
éste cuando corresponde o la persistencia después de los 12 meses puede ser un indicador
de lesion cerebral. Los pares craneales involucrados en este reflejo son V, VII, IXy XII.
Tanto los hitos relevantes en el proceso de maduracién de reflejo de succion como sus
variantes, seran desarrolladas con mayor profundidad en apartados posteriores. (Fernandez,
2011).

Deglucién: Es el reflejo en el cual el neonato pasa el alimento de la cavidad bucal a la
faringe, es6fago y por ultimo, al estbmago Aparece antes del reflejo de succion por lo que
en ocasiones es dificil separarlos. El acto deglutorio involucra la participacion de acciones
musculares de la boca, lengua, paladar y faringe, y depende de la coordinacion muy
estrecha de un patron de movimientos (Adler & Webb, 2010). Es desencadenado con la
presencia de un fragmento de alimento en la faringe por los pares craneales V, VII, 1X, X

y XII (Fernandez, 2011). El patron inmaduro que consiste en movimientos deglutorios con
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protrusion lingual, se puede observar hasta aproximadamente los 18 meses de edad.
Después se observa un cambio en el patrén de movimientos cuando aparece el patron
deglutorio maduro. Las alteraciones en la deglucién son signos frecuentes de nifios y
lactantes que presentan déficits neuroldgicos, siendo éste el méas importante de los reflejos
de la alimentacion para determinar la existencia de un trastorno neurolégico (Adler &
Webb, 2010).

e Deglucion en nifios y deglucion en adultos

En cuanto a la deglucion de nifios y adultos hay patrones que los hacen distintos para la

seguridad del nifio, como los siguientes:

Cuadro N°7 Diferencias en la deglucion en nifios y adultos

Diferencias en la deglucion en nifios y adultos

Nifios e Los nifios degluten aproximadamente 600-1000 veces al dia.

e Lacavidad oral de los nifios es mas pequefia y se ven ocupadas en
su mayoria por la lengua.

e EI nifio tiene la laringe méas alta y esta desciende a medida que
crecemos, esto es un patréon de seguridad pues de esta forma los
tractos digestivos y respiratorios tienen un espacio lo que hace que
estén separados y de esa forma los nifios no tengan aspiraciones.

e En nifios la succién es mas eficaz, ya que, el musculo bucinador y
las bolas de Bichat estan mas desarrollados. Ademas la cavidad del
nifio es mas pequefa lo que produce mas presion.

e Enlos nifios al momento de deglutir la pared de la faringe tiene un

movimiento mas anterior.

Adultos e Un adulto puede deglutir entre 2400 a 2600 veces en un dia.
e Tamario proporcional de la lengua y cavidad oral.
e Cambio en la postura de la cabeza.

e Mayor maduracién neuromuscular.
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Cambios en la alimentacion.

(Toledo, 2015)
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En este capitulo vamos a abarcar los trastornos que alteran la deglucion, en primer lugar
la disfagia que es el nombre del proceso en el cual se afecta o imposibilita la deglucion.
Posteriormente, se hablara de la deglucion atipica que es un posicionamiento incorrecto de
estructuras al momento de tragar. Por Gltimo, se abarcaran las patologias que alteran la
deglucion, es decir, las enfermedades que pueden traer como consecuencia una disfagia.
Estas son las enfermedades neurodegenerativas, lesiones neurologicas y sindromes.

e Disfagia

La disfagia segin Baena & Molina (2016) es un trastorno que afecta el proceso en el cual
tragamos o ingerimos los alimentos, ya sean sélidos, semisolidos y/o liquidos. Y esto se
debe a una deficiencia en una de las fases de la deglucion, también se puede considerar la

sensacion de obstaculizacion del pasaje de los alimentos.
Existen tipos de disfagia que a continuacion detallaremos:

e Disfagia orofaringea y esofagica

Disfagia Orofaringea: La disfagia orofaringea hace referencia a la alteracion en el
proceso deglutorio o imposibilidad de transportar el bolo alimenticio de la boca a la entrada
del esdfago, es orofaringea cuando se ve alterada en la segunda fase deglutoria, es decir,
cuando la disfagia es en el area oral o faringea. El alimento queda atascado en la garganta
o0 traquea. También podemos decir que estamos ante una disfagia orofaringea cuando el
paciente tiene la dificultad para tragar o se le atasca el alimento en la base de la garganta y
se ahogue, tengas arcadas, tenga que toser o carraspear para que la misma se limpie.
Igualmente, puede sentir que los liquidos bajan por la traquea y suben por la nariz, esto

puede provocar neumonia.

Disfagia Esofagica: En la disfagia esofagica el proceso deglutorio o imposibilidad de
tragar se ve alterado en la tercera fase de la deglucion, es decir, en el es6fago. El bolo puede
llegar al es6fago pero habra dificultad para que este llegue al estdbmago. El paciente tendra
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sensacion de alimentos atascados en el pecho o térax. De igual forma, el usuario puede

sentir que los alimentos se quedan atascados en la base de la garganta o pecho.

Cuadro N°8 Clasificacion de las disfagias por Disfagia Orofaringea y Esofagica

Clasificacion de las disfagias y sus causas

Disfagia Orofaringea Disfagia Esofagica

Entre las causas tenemos: Entre las causas existen:

1. Neuromuscular 1. Obstruccion mecanica

ACV o Membranay anillos

o Enfermedad de Parkinson o Neoplasias

o Esclerosis multiple o Diverticulos

o esllreet etel eriland e o Arteria subclavia aberrante (disfagia
lusoria)

o Poliomielitis

o Aorta aumentada de tamafio(disfagia

2. Obstruccion mecénica abrtica)

o Diverticulo de Zenker 2. Trastornos de la motilidad

o Absceso retrofaringeo =

o Osteofito cervical o Trastorno espastico

3. Trastornos del musculo esquelético o Esclerodermia

o Polimiositis o Enfermedad de Chagas

o Miastenia Gravis 3. OTRAS
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o Distrofia muscular o Diabetes
4. Otros o Alcoholismo

o Depresion o Reflujo gastroesofagico.
o Sindrome de Sjogren

o Farmacos

o Radiacion

Fuente: (Strada)

e Deglucion atipica

Deglucion atipica: segun Jiménez (2016) sefiala que la deglucién atipica se ha dado debido
a la succidén que no es para alimentarse, es decir, chupetes, chuparse el dedo, entre otros.
De igual forma, los biberones, la respiracion bucal, enfermedades del sistema nervioso
central y alteraciones en el individuo. Sin embargo, no hay consenso en cuanto a su

etiologia”.

La deglucidn atipica es el incorrecto posicionamiento de las estructuras orofaciales a la
hora de alimentarse, es decir, cuando la lengua, mandibula, dientes, paladar, encias, labios

0 lengua no estan en el lugar correcto o no hacen el movimiento adecuado.
Existen 5 formas de deglucion atipica:

Deglucion atipica por interposicion lingual.
Deglucion con presion atipica de la lengua.

1.
2
3. Deglucién con contraccion comisural.
4. Falta de maduracidn a nivel oro facial.
5

Frenillo lingual y/o labial, respiracion bucal y amigdalas hipertroficas inflamadas.
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e Patologias en las que se ve alterada la deglucion

A. Enfermedades neurodegenerativas

Esclerosis multiple (ELA): es una enfermedad cronica del sistema nervioso central en la
que se ve afectada la mielina, es decir, la capa que recubre las fibras nerviosas debido al
sistema inmunitario. Por ende habra dificultad al momento de llevar la informacion del
cerebro al resto del cuerpo y esto causa dafio cerebral progresivo. (Nava, Noviembre,
2009). JACKSINY

La causa de esta enfermedad se desconoce; sin embargo, hay numerosas teorias. Se cree
que se debe a varios factores. La hipotesis mas aceptada determina que se debe a una
tendencia hereditaria y un factor ambiental desconocido que probablemente aparecera
antes de los 15-16 afios. Se cree que se debe a un virus antigeno que aparecera en edad
temprana y el mismo cuerpo provocard anticuerpos contra su propia mielina y esto

provocara la desmielinizacion con el paso del tiempo.

Signos y sintomas: los principales sintomas son: dolor, fatiga, convulsiones, alteraciones

motoras o atrofia muscular, debido a la afectacién de las motoneuronas, alteraciones
sensitivas, alteraciones cerebelosas, de tronco cerebral, de control de esfinteres, como
necesidad de orinar muy frecuente o incontinencia, problemas intestinales, como
estrefiimiento, trastornos cognitivos y emocionales, problemas con la memoria reciente o
de corto plazo, concentracion, discernimiento y razonamiento, alteraciones visuales que se
dan como vision doble o borrosa, movimientos oculares involuntarios, incluso, en
ocasiones pérdida total de la vision. Hay diferentes sintomas relacionados a la EM como el
cansancio, dificultad al hablar, dificultad en la articulacion, habla lenta, cambios en el ritmo
del habla, debilidad en los miembros o extremidades, vértigo o falta de equilibrio,
temblores sensacion de hormigueo, dificultad para andar o coordinar los movimientos,

rigidez muscular, espasmos, de igual forma se vera afectada la sexualidad y/o intimidad.

Tipos: actualmente existen 5 fenotipos. Sin tomar en cuenta el Sindrome Clinico Aislado

(SCA), que es el primer estadio o sintoma indicador de que estamos ante una Esclerosis
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Multiple, este es el primer evento neuroldgico que se da con una lesion en la sustancia

blanca, que puede recuperarse parcial o totalmente. Los tipos de EM son:

Esclerosis Mudltiple Remitente-Recidivante (EMRR): es la mas comun
diagnosticada. Inicia con brotes o episodios neuroldgicos que puede recuperarse
parcial o totalmente, puede dejar secuelas.

Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva (EMSP): con el paso de los afios

empeoran los brotes o secuelas neuroldgicas

Formas progresivas, estos son los tipos que se da con un aumento continuo, no obstante

puede tener periodos estables:

Esclerosis Multiple Primaria Progresiva (ESPP): usualmente se diagnostica en
edades avanzadas y se ird desarrollando de forma progresiva, la aparicion de los
sintomas podria ser invalidante y puede que los usuarios no respondan a los
tratamientos. Los pacientes pueden presentar periodos de estabilidad vy
ocasionalmente mejoras.

Esclerosis Multiple Progresiva Recurrente (EMPR): se agrava de forma progresiva

e implica un mayor grado de discapacidad.

Y por dltimo:

Esclerosis Multiple Forma Benigna (EMFB): este fenotipo permite que el paciente
pueda preservar capacidad funcional en el sistema neuroldgico, sin embargo, puede

derivar a otros tipos de EM.

¢Como se ve afectada la deglucion? Esta funcion se ve afectada en la EM debido a que en

esta enfermedad el sistema nervioso central y la mielina se ven deterioradas y como efecto

el tronco encefalico que regula la deglucion no puede llevar a cabo la actividad. Puede

iniciar con sintomas como: tos o atragantamiento, sensacion de restos de comida atorados,

pulmones afectados por desvio de los alimentos y liquidos a la via aérea, malnutricion o

deshidratacion, pues la comida no llega al estbmago en ocasiones.
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Parkinson: Es una enfermedad neurodegenerativa que afecta el sistema nervioso central
en el area que se encarga de la coordinacion, tono muscular y movimiento. El doctor James
Parkinson en su trabajo médico conocido como “An Essay on the Shaking Palsy” (Ensayo
sobre la Paralisis Agitante), de 1817 describié lo que hoy conocemos como Parkinson
Ilamandolo paralisis agitante. Fue la primera persona en describir la condicion que hoy se

considera una enfermedad y lleva su nombre (Vasquez, 2004).

Las causas de la enfermedad del Parkinson no son certeras, sin embargo, algunos factores
pueden hacer que una persona sea mas vulnerable a padecer. Entre ellos estan los factores
genéticos, ambientales y microbianos: factores genéticos, factores ambientales y factores

microbianos.

Factores de riesgo: Algunos factores de riesgo de la EP son:

e Laedad: es importante destacar que se da en edades méas avanzadas pocas veces en
jovenes y los riesgos son mayores con la edad. Usualmente se da en pacientes de
60 afios en adelante.

e Predisposicion genética: el hecho de tener un familiar con la enfermedad de
Parkinson incrementa las probabilidades de desarrollarla, sin embargo, el riesgo no
es tan alto.

e Sexo en el sexo masculino hay mayor predisposicion que en las mujeres de
desarrollar esta enfermedad.

e Exposicion a toxinas: la exposicién a pesticidas y herbicidas.

Signos y sintomas: Los signos y sintomas mas comunes son las alteraciones motoras, que

al principio se dan de un solo lado del cuerpo y posteriormente en el lado contrario. Estos

sintomas son:

o Temblores: aquellos movimientos involuntarios son el sintomas mas comin de esta
enfermedad. Esto inicia en las extremidades como dedos y manos o en
extremidades inferiores. Puede afectar musculos como lengua y mandibula, pero
pocas veces tronco y cuello.

o Rigidez muscular: esto puede causar dolor y limita el movimiento.
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o Aumento del tono muscular.

o Disminucion de la distension durante la movilizacion pasiva.

o Resistencia a la extension y facilidad para la flexion.

o Acinesia: es la pérdida o falta de movimiento y se puede dar de 3 formas:

1. Hipocinesia: es la disminucion de la velocidad de movimientos voluntarios y
limitacion de su extension.

2. Bradicinesia: es el movimiento lento y eso termina en la desaparicién del
movimiento, esto incluye dificultad para realizar tareas que solian ser faciles
antes.

3. Marcha parkinsoniana: es cuando se tiende a flexionar y hay dificultad en la
marcha.

o Alteracion en la postura y el equilibrio.
o Pérdida de movimientos automaticos.
o Cambios en el habla y escritura.

o Y por ultimo, disfagia por alteraciones en la musculatura temporomandibular.

Tipos: segun (Chana, 2010) podemos clasificar los tipos de temblores en 3 tipos: tipo I, es
el que se da durante el reposo y postural con la misma frecuencia. Tipo I, es el temblor de
reposo y postural/cinético. Por ultimo, el Tipo Il es temblor postural/cinético y temblor

de reposo monosintomatico.

;Como se ve afectada la deglucién? debido a que el Parkinson es una enfermedad

neurodegenerativa esto trae consigo alteraciones motoras y entre ellas la disfagia. Segun
(Mamolar, Santamarina, Granda, Fernandez, Rodriguez, & Alvarez, 2017) lo que maés
afectado se ve es la eficacia y la seguridad al deglutir, esto provoca alteraciones

respiratorias, desnutricion, deshidratacion y neumonias por aspiracion.

Demencia: segin “Alzheimer’s Association” la demencia es el deterioro de la capacidad

mental. No es una enfermedad en si, sin embargo afecta la vida cotidiana del paciente. Son
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todos los sintomas que engloban el deterioro o pérdida de la memoria y ciertas habilidades

del pensamiento.

La causa de esta enfermedad se da debido al dafio de células nerviosas, igualmente puede
ocurrir en pacientes con enfermedades del neuroldgicas, como en el Alzheimer, Parkinson,
lesion cerebral, enfermedad de Jakob-Creutzfeldt, pardlisis supranuclear progresiva,
Sindrome de Gerstmann-Straussier-Scheinker, Esclerosis multiple, enfermedad de

Huntington, entre otros.

Signos y sintomas: en la demencia se ve afectada la parte cognitiva. Los principales signos

y sintomas son la pérdida total o parcial de la memoria de corto plazo, cambios en la
personalidad o conducta, psicosis, alucinaciones, ideas delirantes o paranoia, se dificulta el
aprendizaje, y retencion de informacion, agnosia, apraxia, afasia, en ocasiones
convulsiones, cambios en los horarios de suefio. En pacientes con demencia grave se ve

una dificultad en actividades de la vida diaria, como caminar y tragar.

Tipos: los méas conocidos son: Enfermedad de Parkinson, Demencia vascular, Demencia

por cuerpo de Lewy, Demencia frontotemporal y Demencia asociada a HIV.

Factores de riesgo: edad, antecedentes familiares y Sindrome de Down.

;Como se ve afectada la deglucion?: se puede desarrollar disfagia en etapas avanzadas,

incluso esto podria ser sefial de demencia en fase terminal. Esto se debe a que al ser una
enfermedad neurodegenerativa afecta la parte neuromuscular y durante la deglucion
participan mas de 50 pares de musculos. Por otro lado, es una actividad que se da debido
al movimiento de estos musculos que solo se da si el tronco del encéfalo recibe la

informacion cortical y sensorial periférica.

Incluye alteraciones en la eficacia, lo que provocara desnutricion y deshidratacion. Por otro
lado, alteraciones en la seguridad al deglutir, provocando atragantamiento, aspiraciones y
neumonia. Algunos signos de disfagia que nos ayudaran en sospecha seran: mas tiempo al
comer, tos, atragantamiento al ingerir liquidos, cambios en la voz, perder peso, infecciones,

entre otros.
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Alzheimer: Segun Oviedo la enfermedad neurodegenerativa conocida como Alzheimer es
el tipo de demencia mas comun y conocido actualmente, afecta la memoria, pensamiento,
comportamiento y funcionalidad del ser humano que la padece. EI Alzheimer es un
deterioro cognitivo en general, mas formal o el sintoma mas comun es la pérdida de la
memoria, por ende conlleva la alteracion de otras habilidades mentales y suele darse entre
los 60 afios en adelante. Ademas de la memoria, pensamiento, comportamiento y
funcionalidad, afecta el lenguaje (hablar, leer y escribir). Con el empeoramiento de la
enfermedad los pacientes llegan a no reconocer a sus familiares, desarrollar ansiedad,
volverse agresivos y querer alejarse de casa. Esta enfermedad no se puede detener, si bien,

hay muchos farmacos que ayudan con el control o empeoramiento de los sintomas.

Las causas exactas no se saben, sin embargo, se sabe que son alteraciones en la parte
proteica del cerebro e interrupcion en las células cerebrales. Se podria decir que se da
porque se reduce la produccién de acetilcolina que es un neurotransmisor en el cerebro, lo
que conduce a una disminucion en el funcionamiento del circuito colinérgico del SNC.
Muchos cientificos piensan que se da por el conjunto de factores de riesgo, como los

genéticos, ambientales y el estilo de vida que lleve la persona.

Signos y sintomas: en primer lugar el principal sintoma es la pérdida de la memoria reciente

o de corto plazo. Al igual que en otras patologias con el paso del tiempo se van deteriorando
otros aspectos neuroldgicos, lo que hace dificil realizar actividades sencillas y habituales.

e Pérdida de memoria: Se manifiesta como dificultad para recordar acontecimientos
y dialogos realizados en un tiempo cercano. Por ejemplo: olvidar alguna
conversacion importante, el nombre de alguien, donde colocamos algun objeto,
perderse en lugares conocidos, dificultad para recordar palabras, expresar
pensamiento, entre otros. Inicia con la pérdida de la memoria de corto plazo y
posteriormente afecta la memoria a largo plazo, olvidando miembros de la familia

e incluso cosas personales.
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e Pensamiento y razonamiento: esta enfermedad altera la capacidad de razonar y
condiciona el pensamiento, lo que va a dificultar la utilizacion de nimeros o
expresiones matematicas.

e Cambios en la personalidad y conducta: el paciente tendra cambios repentinos en
su caracter, se puede volver irritable o agresivo, se puede decaer, estara en constante
confusion y desorientacion, se volverd apético, desconfiados, cambios en los
horarios de suefio, delirios, pérdida de inhibicion, entre otros.

e Afasia: la afasia es un trastorno o alteracion del lenguaje que se produce por lesion
cerebral que afectard el lenguaje expresivo o comprensivo, la lectura y la escritura.

e Apraxia: segun (Huang, 2019) la apraxia es una dificultad en la realizacion de las
destrezas motrices consecuencia de lesion cerebral.

e Inteligencia espacial: se verd afectada la orientacion, ain hasta en lugares ya

conocidos.
Tipos: por tiempo de aparicion se puede decir que hay dos tipos de Alzheimer:

o Alzheimer de aparicion tardia: es la mas usual y es la que se desarrolla luego de los
60 afos, tiende a heredarse, no se da por genes.

o Alzheimer de aparicion temprana: este es aquel que se desarrolla antes de los 60
afios. Es el menos conocido y usualmente empeora mas rapido, al igual que la

tardia puede heredarse y se han identificados multiples genes.

Factores de riesgo: entre los factores de riesgo mas relevantes estd la exposicion a

pesticidas, el colesterol, la hipertension arterial, la hiperhomocisteinemia, el abuso de
tabaco, los traumatismos craneoencefalicos. Por otro lado, con evidencia mas débil esta la
exposicion a aluminio, campos electromagnéticos, obesidad, hiperinsulinemia, diabetes,

alcohol, anemia crénica, entre otros. (Campdelacreu, 2014).

¢ Como se ve afectada la deglucién? Segun (Baena Gonzéalez & Guillermo, 2016) el 84%
de las personas con Alzheimer desarrollan alteraciones deglutorias. Se caracteriza por

aspiracion de alimentos que pueden ser silentes por lo cual se hace mas peligroso, y hay
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riesgos de deshidratacion y desnutricion severa. Se le conoce como disfagia neurdgena y

se relaciona con una baja en calorias y proteinas,

B. Lesiones neurologicas

Accidente cerebro vascular (ACV): es una lesién neurodegenerativa que se da cuando el
flujo o suministro de sangre se detiene, interrumpe o reduce. Lo que impide que llegue el
oxigeno y nutrientes al cerebro por unos segundos y esto puede ocasionar que las células

cerebrales mueran en cuestion de minutos. (MayoClinic, Feb. 07,2020).

Hay dos factores que pueden causar un ACV: en primer lugar, estd el accidente
cerebrovascular isquémico, que cuando un sanguineo es blogueado por un coagulo o
taponado por una sustancia llamada placa. Y puede ocurrir un accidente cerebrovascular

hemorrégico, que ocurre cuando ese vaso o arteria se filtra o se rompe.

Signos y sintomas: hay que prestar atencion a los signos y sintomas para identificar cuando

estamos ante un ACV. Los signos y sintomas mas comunes son: dificultad en el lenguaje
oral o comprensivo, paréalisis, debilidad o entumecimiento del rostro, brazo o pierna,

problemas para ver, dolor de cabeza. Y dificultad para caminar.

Tipos:

e Accidente cerebrovascular isquémico: es el mas comun, es el bloqueo de los vasos
sanguineos y hay dos tipos de ACV isquémico:
-Accidente cerebrovascular trombdtico: se forma un coagulo en una arteria muy
estrecha.
-Accidente cerebrovascular embolico: el coagulo se desprende y se traslada al
cerebro, se le conoce como embolia cerebral.

e Accidente cerebrovascular hemorragico: se da cuando un vaso sanguineo se rompe

o llega a gotear.
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e Accidente isquémico transitorio: es lo que podriamos llamar un mini accidente

cerebrovascular. Se da como un periodo temporal de sintomas similares al ACV.

Factores de riesgo: frecuencia cardiaca irregular, presion arterial, colesterol alto, diabetes

u obesidad, ser hombre, aumento de edad, posterior a los 55 afios, origen étnico (las
personas de raza negra son mas propensas), apnea del suefio, alguna enfermedad
cardiovascular, antecedentes de ACV en la familia, ataques cardiacos o accidente
isquémico transitorio, malos habitos o mal estilo de vida, como alcohol, drogas, cigarrillos
0 exposicion a humo, malos habitos alimenticios y falta de ejercicio, las mujeres tienen
riesgo durante el embarazo y toman terapia de reemplazo hormonal y por ultimo, infeccién
por COVID-19.

¢Como se ve afectada la deglucién?: Se da con neumonia aspirativa, deshidratacion y

desnutricion. Al ser una enfermedad que afecta el SNC altera los nervios, la union

neuromuscular o los mismos musculos que producen la deglucion.

Traumatismos craneoencefélicos (TCE): Segun el Dr. Chuchuca podemos decir que
traumatismo craneoencefalico es una lesion que se da de forma fisica o como deterioro del
contenido relacionado al craneo, debido a un intercambio brusco de energia mecanica. Esto
incluye causas como una conmocién, contusion, hemorragia o laceracion del cerebro o del

tronco del encéfalo hasta el nivel de la primera vértebra cervical.

Es una lesion craneoencefalica que usualmente se da por golpes, impactos, sacudidas,
caidas, choques, explosiones, o algo que penetre el craneo y no permita su funcionamiento

regular. Los casos mas comunes o conocidos son los siguientes:

o Caidas.

o Accidentes automovilisticos.

o Casos de violencia.

o Lesiones relacionadas al deporte.

o Explosiones.
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Signos y sintomas: los signos y sintomas pueden variar dependiendo del grado de la lesion

y los podemos dividir como fisicos, sensoriales y cognitivos:
Signos y sintomas fisicos:

e Pérdida de conocimiento momentanea.

e Aturdimiento, confusién o desorientacion.
e Cefalea o dolor de cabeza.

e Nauseas y vomitos.

e Fatiga o somnolencia.

¢ Dificultades en el habla.

e Alteraciones en los horarios del suefio.

e Mareo o trastornos asociados al vértigo.

e Disfagia.
Signos y sintomas sensoriales

e Lavista: vision borrosa y sensibilidad a la luz.

e El oido o audicion: se presentan zumbidos y sensibilidad a sonidos.

e Lengua o gusto: provoca sabores desagradables en la boca.

e Olfato: cambios en el sentido del olfato.
Signos y sintomas cognitivos:

e Alteraciones en la memoria.
e Dificultades para la concentracion.
e Alteraciones en el lenguaje.

e Cambios en el comportamiento
Tipos: Los tipos de traumatismos craneoencefalicos:

o Hematoma subdural agudo.
o Hematoma subdural crénico.

o Fractura de la base del craneo.
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o Contusion cerebral.

o Conmocion.

o Dafio axonal difuso.
o Hematoma epidural.

o Hemorragia subaracnoidea.

Factores de riesgo: es importante destacar que un traumatismo craneoencefalico puede

ocurrir a cualquier edad y en cualquier situacion, sin embargo, hay casos en los que se

puede tener mayor riesgo como:

o Nifos, entre el nacimiento y los 4 afios de edad.
o Adultos mayores de 60 afios de edad.
o Personas entre 15 a 24 afios.

o Hombres.

¢ Como se ve afectada la deglucion?: es de conocimiento general que el proceso deglutorio

se puede ver afectado en los traumatismos craneoencefalicos, pues al ser lesiones en la
corteza o tronco cerebral se ve comprometida la deglucion y mas si se trata de lesiones en
el rostro, cuello o térax. Se ven alterados el selle labial, la movilidad de la lengua, los
reflejos orales y deglutorios, se da acumulacion del bolo alimenticio, disminucion en el
cierre velofaringeo, alteracion en el cierre de la via aérea, paresia o paralisis faringea y

disminucion cricofaringea. (Villarreal Salcedo, Bascufia Ambrés, & Garcia Garcia, 2009).

Paralisis cerebral: La paralisis cerebral es una lesién que ocurre en edades tempranas del
ser humano, es decir, desde el comienzo de la vida hasta los 3-4 afios que es cuando el SN
se termina de desarrollar. Se da cuando areas del cerebro que controlan movimiento y
postura no llegan a desarrollarse de manera adecuada o se lesionan. Son un grupo de
trastornos que afectan a la persona en capacidad de movimiento, equilibrio y postura. Puede
estar ligado a otras afecciones medicas como: convulsiones o discapacidad mental.

Algunos nacen con paralisis cerebral, otros la adquieren después del nacimiento.
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Una paralisis cerebral se puede dar por distintos factores, sin embargo, todas son causadas
por interrupciones en el desarrollo cerebral. La causas pueden ser: mutaciones genéticas,
infecciones maternas, accidente cerebrovascular fetal, sangrado dentro del cerebro,
infecciones infantiles. lesion traumética en la cabeza y falta de oxigeno.

Segun un estudio de (Campos, Bancalari, & Castafieda) que realizaron con 102 casos, las
razones mas comunes eran por causas perinatales en un 70% y causas prenatales un 57.5%,
por ultimo, las causas postnatales se dieron en un 13.7%. Por otro lado, en 7 pacientes se

establecieron multiples causas.

Signos y sintomas: los sintomas mas comunes son los siguientes:

o Ataxia, incoordinacion muscular o falta de control en los movimientos.

o Falta de fuerza en brazos y piernas

Tipos: los 4 tipos de paralisis cerebral conocidos son: PC espéstica, PC discinética
(distdnica o atetosica), PC ataxica y PC hipoténica.

Factores de riesgo: Estos son los factores mas comunes que pueden aumentar las

posibilidades de presentar una paralisis cerebral son:

o Los bebés que nacen bajo peso y los prematuros tienen alto riesgo de padecer una
paralisis cerebral y otras patologias.

o Enlos casos de partos multiples, ya sea, de gemelos, trillizos u otros hay riesgo de
PC y més en casos en los que muere uno.

o En tratamientos para concebir bebés.

o Eninfecciones en la etapa del embarazo.

o En casos de afecciones por parte de la madre, como tiroidismo, discapacidad
cognitiva, convulsiones, entre otras.

o Enlaictericia (coloracion amarilla en la piel por bilirrubina alta) y en el kernicterus
(afeccion o complicacion que se pueda dar si la ictericia no se trata en el debido

tiempo)
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o Problemas durante el parto, puede ser el tero desprendido, problemas para que el
oxigeno llegue al bebé, entre otros.

o Que la madre tenga fiebre.

o Exposicion a quimicos.

o No colocar las vacunas necesarias.

o Lesiones en los bebés.

¢ Como se ve afectada la deglucion?: la PC esta asociada a la disfagia orofaringea y esta

desarrolla otras complicaciones como aspiraciones, obstrucciones, infecciones y neumonia.
Estos pacientes tienden a tener obstrucciones en los bronquios, infecciones en los pulmones
y neumonias aspirativas. Estas complicaciones pueden provocar hospitalizaciones e
incluso la muerte. Esto se puede observar cuando el paciente presente signos como tos,
respiracion con ruidos, obstruccion del suefio, humedad al momento de emitir sonidos,

falta de oxigeno y ahogamientos al momentos de tragar,

Miastenia gravis: enfermedad cronica que se da en pacientes de todas las edades y afecta
el sistema inmunoldgico y la musculatura del cuerpo, especialmente los musculos de los
pares craneales. Inicia con trastornos oculares y con el paciente sintiéndose débil y
perdiendo fuerzas y se debe a una disminucion en las defensas del sistema inmune
(G.a.Suarez, Nov,2015).

Esta enfermedad es causada por una baja o destruccion en el nimero de receptores de una
sustancia llamada acetilcolina que estd en el SNC y hace de mensajera en el sistema

neuromuscular, por ello se ven afectados varios mecanismos.

Signos vy sintomas: como antes mencionamos esta enfermedad se caracteriza por una

debilidad en la musculatura y agotamiento o cansancio del cuerpo y/o agotamiento mental.
Dafio en los muasculos de la cara, garganta, cuello y extremidades. Al afectar la
musculatura, tienen dificultades al momento de hablar/articular, masticar, tragar, respirar,
cambios en las expresiones faciales, utilizar brazos y piernas, control del cuello, entre otras.

En cuanto a la parte ocular, tiene caida de los parpados y visién doble.
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Tipos: hay dos tipos de Miastenia Gravis conocidos:

e Miastenia Sistémica: que da a las personas de la tercera edad, causando mucho
cansancio y debilidad y sintomas afectando la vision.

e Miastenia Ocular: este tipo de MG es el mas comun, siendo el 60% de las miastenias
y afectando la vision en el 90% de los casos. Entre los sintomas oculares esta: la
caida de parpados, vision doble, nistagmo, es decir, movimientos involuntarios,

que pueden ser de lados a lado o de arriba hacia abajo, circular o todos.

Factores de riesgo: Estos son factores que pueden incidir en desarrollar esta enfermedad o

agravar su estado: fatiga, otras enfermedades, mucho estrés, uso de ciertos medicamentos

y embarazos.

¢Como se ve afectada la deglucion?: Aproximadamente el 15% de los pacientes con
Miastenia Gravis presentan disfagia y esto es debido a las afecciones musculares lo que
provoca un dafio en la musculatura orofaringea impidiendo que el paciente pueda tragar.
La disfagia puede ser tanto leve como severa, lo que puede causar que el paciente no pueda
alimentarse via oral y trayendo consigo sintomas como desnutricion o deshidratacion.
Estos pacientes también tienen riesgo de regurgitacion nasal y de aspirar, por lo cual, en

ciertos casos necesitaran soporte respiratorio y nutricional como sondas.

Miopatias: son un conjunto de enfermedades que afectan el sistema inmune y musculatura
del cuerpo. Las mismas se caracterizan por un resultado inflamatorio que tras pasar tiempo

dafiara o debilitara el sistema muscular (Nava, Noviembre, 2009).

Estas enfermedades son debido a trastornos genéticos en los cromosomas, no obstante, la
causa va a depender de qué tipo de miopatia estamos enfrentando. En cuanto a las miopatias
endocrinas se produce por exceso o deficiencia de hormonas (miopatia esteroidea: por
exceso de esteroides). En las miopatias tdxicas, se dan por exposicion a quimicos o
farmacos. Y por altimo, en las miopatias inflamatorias son enfermedades autoinmunes que

dafian los musculos y producen inflamacion.
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Signos Yy sintomas: Los sintomas van a depender del tipo de Miopatia, sin embargo, entre

los sintomas generales tenemos:

o Debilitamiento y pérdida del tono muscular.
o Poca fuerza.

o Afecciones motoras.

o Contracciones musculares.

o Debilidad facial y caida de los parpados.

Tipos: Existen multiples tipos de miopatias y estas pueden ser adquiridas o hereditarias.
Las mas comunes son: miopatias de cuerpos centrales, miopatia centronuclear, miopatia
congénita por desproporcion del tipo de fibra, miopatia nemalinica, miopatia
multimininuclear, miopatia miotubular, miopatias hereditarias del cuerpo de inclusion,
distrofia muscular facioescapulohumeral, miopatias mitocondriales, distrofias o sindromes

miotdnicos, miopatia de Duchenne y miopatia de Becker.

Factores de riesgo: entre los factores de riesgo tenemos trastornos que afecten el sistema
inmunoldgico, trastornos del sistema endocrino, infecciones, exposicion a toxinas, falta de

vitamina D, A o E, trastornos metabdlicos, entre otros.

.Cdémo se ve afectada la deglucion?: los pacientes al presentar debilidad muscular tendran

debilidad en la musculatura del es6fago y pueden desarrollar disfagia, regurgitacion nasal,

aspiracion y neumonia.
C. Sindromes

Sindrome de Down: es una afeccidn de tipo genética que se da por el hecho de nacer con
un cromosoma de més o extra en el cromosoma 21, a esta alteracion se le conoce como
trisomia y en el caso de Sindrome de Down al ser en el cromosoma 21, su término médico

es trisomia 21 (Ramirez, Agosto,2019).

El sindrome de Down se da debido a una anomalia o alteracion genética en la que el

cromosoma 21 produce una copia que puede ser total o parcial y esto provoca cambios en
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las caracteristicas fisicas y cognitivas del individuo. Esto se da por un fallo durante la

formacion del évulo o espermatozoide.

Signos vy sintomas: los signos y sintomas los dividiremos en 3 partes, sintomas fisicos,

sintomas intelectuales y de desarrollo, y por ultimo, enfermedades o trastornos asociados:

o Sintomas fisicos: Poco tono muscular, rostro aplanado, nariz aplanada, ojos hacia
arriba, cabeza pequefia, manchas blancas en el 0jo, cabeza, orejas y boca pequerias,
dedos cortos, manos y pies pequefios, flexibilidad excesiva, baja estatura, cuello
corto y exceso de piel en la nuca.

o Sintomas intelectuales y de desarrollo: Dificultad para prestar atencion, retraso del
desarrollo de lenguaje y habla, dificultad en la toma de decisiones, lento
aprendizaje, deterioro cognitivo de leve a moderado, dificultad en la memoria de
corto y largo plazo y comportamiento impulsivo.

o Enfermedades o trastornos asociados: autismo, enfermedades hormonales,
enfermedades glandulares, problemas auditivos, problemas visuales, trastornos

cardiacos y alteraciones deglutorias.

Tipos: hay 3 tipos de trisomia 21 conocidos:

e Latrisomia 21 completa: se da por un fallo en el dvulo o en el espermatozoide en
el cual uno de los dos produce un cromosoma extra, por lo tanto cuando se unan las
células resultantes tendran tres copias del mismo cromosoma 21.

e Latrisomia 21 mosaico: las células no son iguales y la mayoria de las células tienen
un cromosoma extra, sin embargo algunas no lo tienen. Se da por un fallo en la
divisién celular.

e Latrisomia 21 por translocacion: las células sélo tienen una parte de la copia extra

del cromosoma 21 y esta parte extra se adhiere a otro cromosoma.

Factores de riesgo: entre los factores de riesgo tenemos de algunos padres de tener un bebé

con sindrome de Down: edad avanzada de la madre, tener un hijo con sindrome de Down

o ser portadores de translocacion genética de sindrome de Down.
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¢ Como se ve afectada la deglucion?: Entre las caracteristicas de la deglucion en personas

con sindrome de down tenemos que estos pacientes presentan hipotonia con probabilidades
de apertura bucal y protrusion lingual, alteraciones en los 6rganos orofaciales, cavidad oral
estrecha, aparicion tardia de los dientes, maloclusion dental, forma ojival en el paladar
duro, lengua de gran tamafo e hipotonica, algunos casos presentan macroglosia y frenillo
sublingual, el 90% de los casos presentan enfermedad periodontal, hipotonia labial y poco
cierre labial, hipotonia orofaringea lo que dificulta la deglucion. (Quezada, Sierra, & Ursic,
2012)

Sindrome de Sjogren: es una enfermedad de tipo cronica que afecta el sistema inmune y
se caracteriza por dafio a nivel de las glandulas exocrinas, afectando ojos y boca. EI SS
puede ser primario o secundario y suele estar ligado a otras enfermedades como artritis o
lupus (Diez, Abril-Junio, 2010).

Esta enfermedad es causada por un error en el sistema inmune en el cual las células
inmunitarias en vez de proteger atacan las células sanas de las glandulas que producen las
lagrimas y la saliva. Cientificos creen que se da por genética, factores ambientales o debido

a infecciones por virus o bacterias.

Signos y sintomas: los principales sintomas seran las afecciones de las glandulas que

producen las lagrimas y saliva, por ende, el paciente tendré boca seca y 0jos secos, lo que
producira dificultad para tragar y masticar, y ardor, picazén en lo ojos, vision borrosa y

molestia a la luz.

El sindrome de Sjogren puede afectar otras partes como: dolor en las articulaciones o
musculos, erupciones en la piel de las manos y pies, sequedad vaginal, fatiga, tos,

entumecimiento u hormigueo en manos y pies y piel seca.
Tipos: hay 2 tipos de este sindrome, primario y secundario:

e Primario: se da solo, sin otras enfermedades.

e Secundario: esta ligado a otras enfermedades del sistema inmunoldgico.
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Factores de riesgo: entre los factores de riesgo estan: ser de sexo femenino, tener entre 40

y 60 afios, tener enfermedades reumaticas o autoinmunes.

¢ Como se ve afectada la deglucién? Pueden presentar alteraciones funcionales y motoras

esofagicas y disfagia debido a las degluciones secas.

Sindrome de Guillain Barré: son una serie muy variada de neuropatias periféricas
mediadas inmunoldgicamente que se presenta generalmente con una paralisis motora

simétrica con o sin afectacion sensorial y autonémica.

Actualmente se desconoce la causa de este sindrome, sin embargo, se cree que esta ligado
a infecciones, pues dos tercios de los pacientes tuvieron sintomas de infecciones semanas

anteriores.

Signos y sintomas: debilidad en el tono muscular, paralisis, poca coordinacion,

sensibilidad, entumecimiento, alteraciones en la visidon, tensién en los masculos de la cara,
palpitaciones, contracciones musculares, dificultad en la deglucién, babeo, dificultad para

respirar y ausencia temporal de la respiracion.
Tipos: se presenta de distintas formas, sin embargo, los principales tipos son:

o Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda: se caracteriza por
débil tono muscular en las partes inferiores del cuerpo, que posteriormente se
extiende.

o Sindrome de Miller Fisher: se da como una paralisis en los ojos y dificultad en la
marcha.

o Neuropatia axonal motora aguda y neuropatia axonal sensorial motora aguda.

Factores de riesgo: infeccién por Campylobacter, virus de la influenza, citomegalovirus,

virus de Epstein-Barr, virus de Zika, hepatitis A, B, C y E, neumonia por micoplasma,

cirugias, traumatismos, linfoma de Hodgkin y vacunas .
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. Como se ve afectada la deglucién? En los casos méas graves se puede ver afectada la

deglucion y el habla, los musculos faciales estdn débiles lo que puede provocar

ahogamientos durante la deglucion, deshidratacion y desnutricion.

Sindrome de Prader Willi: es una alteracion genética que se da debido a un error en el
cromosoma 15. El mismo afecta de forma fisica, mental y conductual. Afecta de distintas
formas, sin embargo, los sintomas mas comunes son poca fuerza muscular, bajos niveles

de hormonas sexuales y sensacion constante de hambre (B Cano del Aguilaa, Junio,2017).

Este sindrome es causado debido a la falta de un gen en el cromosoma 15, no obstante, se
puede dar de distintas maneras: los genes del padre faltan en el cromosoma 15, hay errores
en los genes del padre en el cromosoma 15 o hay dos copias del cromosoma 15 de la madre
y no del padre.

Signos y sintomas: vamos a dividir los signos y sintomas por bebés y nifiez a adultez:

Bebés:

o Poco tono muscular o hipotonia.

o Rasgos faciales distintivos como ojos en forma de almendras, cabeza estrecha,
boca. hacia abajo, labio superior delgado, etc.

o Reflejo de succion alterado.

o Capacidad de respuesta alterado o mala respuesta a la estimulacion.

o Genitales subdesarrollados, pueden ser pequefios.
De nifiez a la adultez:

o Mdltiples antojos, por ende, aumento de peso.
o Fallas en el crecimiento y desarrollo.

o Alteraciones cognitivas y conductuales.

o Dificultad en el habla.

o Problemas de suelo.
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Factores de riesgo: hay cosas que pueden hacer que una persona sea mas propensa a tener

este sindrome como la obesidad.

¢Como se ve afectada la deglucion?: estos pacientes tienen hipotonia lo que producira

problemas de succién-deglucién. Por otro lado, presenta hiperfagia que es un sintoma de
hambre excesiva o falta de saciedad.

Sindrome de Huntington: es un desorden neuropsiquiatrico raro, que se presenta con
sindrome Parkinsonico, crisis convulsivas mioclonicas y sintomas cerebelosos en ausencia
de corea (Rev Mex Neuroci, 2015). Es debido a un error en un gen y la persona necesitara

una copia del gen afectado para que se de el trastorno.

Signos y sintomas: los dividiremos en trastornos de movimiento, cognitivos, psiquiatricos

y sintomas juveniles.

= Trastornos de movimiento: espasmos, alteraciones musculares, rigidez.
movimientos oculares, alteraciones en la marcha, equilibrio alterado y dificultad en
el habla y deglucion.

= Trastornos cognitivos: problemas en la organizacion, en establecer prioridades y
enfocarse, quedarse sumido en sus pensamientos, problemas conductuales, poco
control de impulsos, falta de conciencia en las conductas, lentitud para procesar
pensamientos, problemas para encontrar las palabras y dificultad para aprender
infomacion nueva.

= Trastornos psiquiatricos: depresion, irritabilidad, tristeza o apatia, insomnio, fatiga,
poca energia, ideas sobre muerte, morir o suicidio, trastorno OCD (Obsesivo
compulsivo), manias y bipolaridad.

= Sintomas juveniles: Cambios en la conducta, poca atencion, mal desempefio escolar
y problemas conductuales. Cambios fisicos, musculos rigidos, problemas en la
marcha, temblores 0 movimientos involuntarios, caidas o torpeza, convulsiones,

entre otros.
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Factores de riesgo: Familiares con este sindrome y edad (aproximadamente entre los 35-

50 afnos).

¢ Como se ve afectada la deglucion?: en esta enfermedad los pacientes pueden presentar

hipotonia, tener comprometidas las fases oral y faringea de la degluciéon, pueden presentar
mal cierre labial, residuos orales o faringeos tras deglutir, cambios en la voz, neumonia por

aspiracion y desnutricion.
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e Proceso de evaluacion y diagndstico de la deglucion

El diagnostico de la disfagia se da en medida de la enfermedad con la que esté vinculada,
es decir, la patologia de base pues en eso ird su gravedad. Sin embargo, para dar con un
diagndstico se deben hacer distintas formas de evaluacién, entre ellas estan

obligatoriamente:

A. Laanamnesis: En primer lugar como toda evaluacién conlleva una historia clinica
0 anamnesis sumamente detallada para conocer la causa de la disfagia y con ello
dar una intervencion acertada. El especialista debe realizar un pequefio
interrogatorio detallando toda la informacion pertinente al trastorno, es decir, datos
del paciente, signos y sintomas, tiempo de padecer la disfagia, la profundidad o
severidad, entre otros datos relevantes del paciente y el trastorno.

B. La evaluacion clinica o exploracion fisica: es un examen exhaustivo en el cual se
debe chequear la salud, funcionamiento y sensibilidad de las areas anatémicas que
hacen posible la deglucion como la cavidad oral que esta conformada por los labios,
dientes, paladar duro y blando, mandibula, lengua y velo del paladar. Igualmente,
los drganos involucrados en este proceso como la faringe, laringe y eso6fago.
Asimismo, se debe examinar las etapas deglutorias, la musculatura oro facial (tono
y movilidad), los reflejos, la masticacion, la voz, respiracion e incluso el lenguaje,

pues, hacen posible todo este proceso.

Este estudio clinico lo podemos dividir en 4 partes:

1. Evaluacion de la musculatura: este estudio profundo explora musculos faciales,

labiales, linguales, palatinos y laringeos. Y tiene como objetivo evaluar que cada
mausculo realice la accion que se espera de €él, movilidad, simetria, tono, entre otros

201



aspectos. (Campora & Falduti, 2012). Los musculos que se examinan son los
siguientes:

a. Musculos de la boca: de dos formas, en primer lugar haciendo el cierre labial,
que se da gracias al orbicular de los labios. Su examinacién consiste en verificar
que el usuario pueda contraer y protruir los labios. Ademas, la comprension de
la mejilla, que se da gracias a un musculo llamado buccinador. El test consiste
en comprimir las mejillas.

b. Mdasculos de masticacion: la masticacion se da con 4 procesos. En primer lugar:
la apertura de la mandibula, se da con el pterigoideo externo y los muasculos
suprahioideos. Esto se evalla cuando se hace que el paciente abra la boca lo
maés posible y debe resistir a algin tipo de fuerza. En segundo lugar, el cierre
mandibular se da con los musculos masetero, temporal y pterigoideo interno.
Se examina cuando se encaja herméticamente la mandibula. En tercer lugar, el
desplazamiento mandibular lateral lo hacen posible el pterigoideo externo e
interno. Esto se puede examinar con un test en el cual el paciente mueve la
mandibula de lado a lado. Y por Gltimo, la masticacion también se da por la
protrusion de la mandibula, que es posible gracias a los pterigoideos internos y
externos y se verifica su funcionamiento protruyendo la mandibula como si se
hiciera una arcada.

c. Musculos de la lengua: podemos valorar de 6 formas diferentes: la exploracion
de la lengua que radica en la observacién de la lengua en su posicion natural en
estado de reposo, se hace verifica sacando la lengua hacia afueray esto lo hacen
posible el musculo geniogloso y las fibras posteriores. La desviacion de la
lengua, que solo consiste en mover la lengua de un lado a otro. Ademas, la
retraccion de la lengua, que solo es retraer la lengua de afuera hacia adentro.
Igualmente, podemos realizar la elevacion posterior de la lengua, podemos
verificar su funcionamiento encorvando la lengua y con esto estariamos
examinado los musculos estilogloso y palatogloso. Por otro lado, podemos
hacer un acanalamiento de la lengua, que se basa en hacer como un canal con

la lengua, lo causan el geniogloso y los musculos intrinsecos. Finalmente,
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podemos verificar doblando la punta de la lengua, este ejercicio permite evaluar
los musculos lingual superior y lingual inferior.

d. Musculos del velo del paladar: el velo del paladar se inspecciona la elevacion y
abduccion del paladar blando, los mdsculos que permiten esto son el
periesstafilino interno, periesstafilino externo, el palatogloso y acigos de la
Gvula. Hay un test mediante el cual podemos verificar y se da haciendo que el
paciente emita un grito y asi asciende el paladar.

e. Musculos de la faringe: la faringe se explora con contracciones durante la
fonacion y verificando su elevacion. Una forma de verlo es haciendo que el
paciente pronuncie un fonema y se comprueba la integridad de la contraccion.
Igualmente, en este proceso se debe evaluar el reflejo faringeo de la laringe
durante la deglucion, el reflejo se hace aplicando presion y esto debe provocar
la elevacion. Y la laringe, podemos valorar la voz, y con ello detectar si hay

anomalias durante la fonacion. Se debe elevar y extender con facilidad.

2. Evaluacion de reflejos de proteccién: entre los reflejos 0 mecanismos de defensa,

estan el nauseoso y el tusigeno. El reflejo nauseoso es cuando algo entra en
contacto con la base de la lengua o parte posterior de la garganta y provoca nauseas

y una contraccién. El reflejo tusigeno, es aquel que provoca la tos.

3. Evaluaciéon con alimentos: se le facilitan alimentos de distintas consistencias al

paciente para observar las etapas deglutorias, entre ello, se observa sincronizacion,
coordinacion y eficacia. Se define si hay buen cierre labia, residuos orales tras
deglutir, si hay necesidad de deglutir multiples veces, se le pregunta si tiene
sensacion de residuos la faringe, se toma en cuenta si hay regurgitacion, aspiracion,

tos, o algln signo anémalo.

4. Auscultacion Cervical: esta es una herramienta que se hace con un estetoscopio

para discriminar algun sonido anormal durante el proceso deglutorio. Se puede

203



realizar con la toma de liquidos, la pronunciacion de fonemas y el aclaramiento de

la garganta.

Y, entre las pruebas complementarias que se pueden hacer estan las siguientes:

a. Estudio dinamico o radiografia con material de contraste: es un estudio que consiste
en ingerir una solucién de bario, ya sea con alimentos o se ingiere una pastilla
recubierta de bario la cual va a permitir que el alimento pueda verse en la radiografia
y tomar radiografias, con ello, el especialista puede ver el proceso del alimento
mientras es deglutido. Esto permite observar como pasa el alimento, si hay
obstrucciones, la forma del es6fago y la actividad muscular para dar con lesiones
organicas.

b. Esofagoscopia, endoscopia o0 examen visual del esdfago: es un examen de las
estructuras internas que se hace con un instrumento delgado, especificamente como
una sonda flexible e iluminada (endoscopio). El cual se introduce por via oral (la
garganta) para evaluar el es6fago y estructuras internas.

c. Evaluacion endoscépica por fibra optica (FEES): este examen es realizado con un
endoscopio para evaluar la presencia y gravedad de la disfagia. Se utiliza una
camara de fibra Optica que se pasa por la nariz hasta la garganta y se puede examinar
coémo viajan los alimentos por la garganta. Se examina cémo se da el proceso
deglutorio, si hay residuos de alimento pasado el proceso deglutorio y riesgos de
aspiracion. Por otro lado, se puede observar la consistencia de los alimentos y cémo
se mezclan. Los alimentos se mezclan con colorantes para hacer mas visible el
alimento.

d. Biopsia y citologia: este examen va en conjunto con otros estudios. ES un
procedimiento para evaluar los tejidos o células a través de analisis de laboratorio,
lo que permite dar con un diagnostico etiologico de la patologia, es decir, indicar si
estamos ante células, masas o zonas andmalas como cancerosas. Se extrae una
muestra de la zona del cuerpo que se quiere evaluar y el estudio indicara si es una

masa benigna o maligna.
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e. Videofluoroscopia (VPSS): la videofluoroscopia es un estudio que se hace con un

examen de rayos X en el cual se ve el proceso de paso del bolo alimenticio. Se
utilizan alimentos sélidos o liquidos mezclados con un componente de fllor que
permite que se haga visible en la radiografia. El especialista puede observar si el
proceso va sin interrupciones, si hay residuos de alimentos tras tragar, sin hay
aspiracion y con ellos buscar una intervencion adecuada.

Manometria esofagica o examen del musculo esofagico: Es un estudio en el cual se
pasa un catéter por la nariz, hacia el eséfago y culmina en el estbmago. Para evaluar
que el esofago esté funcionando adecuadamente y de lo contrario poder
diagnosticar si se estd ante un trastorno. Esta prueba determina el correcto o mal
funcionamiento del es6fago cuando se traga, contrayéndose y empujando el bolo
alimenticio. Este examen mide las contracciones, presion, fuerza y coordinacién de
los musculos del es6fago. La manometria igualmente es un estudio de la motilidad
esofagica y permite determinar el pH intraesofagico, y asi evaluar si el paciente
presenta ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico).

Escaneo de imagenes: se hace a través de una tomografia 0 una resonancia
magnética, es decir, se obtienen imagenes tipo rayos X a través del tomografo o la
méaquina de RM vy son analizadas con una computadora para observar los érganos,

huesos y tejidos involucrados en el proceso deglutorio.

Protocolo para la evaluacion de la deglucion

205



PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA SEGURIDAD Y
EFICACIA EN LA DEGLUCION

I. ANAMNESIS

Datos de filiacion

Nombre y apellido:

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo:

Procedencia:

Teléfono:

Fechas de evaluacion:

Informante:

Persona que remite:

Pruebas complementarias:

Enfermedad actual

Tiempo de enfermedad:

Forma de inicio (brusco/insidioso):

Evolucidn o curso (progresivo/estacionario/episodico):

Sintomas y signos principales (en orden):

Relato cronoldgico:

Funciones biologicas (apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, variaciones de peso):
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Antecedentes

Patoldgicos: HTA, diabetes, etc.:

Familiares:

Alimentacién

Evolucidn hasta la actualidad:

Utensilios usados:

Lugar:

Persona que alimenta:

Tratamientos

Médico:

Farmacos:

Terapia respiratoria:

Terapia Fonoaudioldgica:

Terapia Ocupacional:

Terapia Fisica:

Nutriélogo:

Otros:

Il. EXPLORACION FUNCIONAL

Comunicacion (trastorno del habla):

Disartria:

Anartria:
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Tablero de comunicacion:
Otros:

Trastorno del comportamiento (describir conductas):

Obstruccion bronquial (falsa via, bronconeumopatia):

Via de alimentacion: () oral ( ) Parenteral ( ) SNE ( ) SOG

Signos vitales (reposo): FC: FR: Spoz: T®: PA:

Respiracion
() Ambiente ( ) Oxigenodependente ( ) VM
Traqueotomia: ( ) No () Si
Cuff: ()No ()Si

() Inflada () Parcialmente inflado ( ) Desinflado
Vélvula del habla: ( ) No () Si Tipo:

Alteraciones orofaciales asociadas

Sialorrea (babeo): ()No ()Si
Boca seca: ()No ()Si
Secreciones espesas: ()No ()Si
Temblor Mandibular: ()No ()Si
Respiracion oral: ()No ()Si
Laringoespasmo: ()No ()Si
Otros:

Control cervical: ( ) No () Si () Asistemético

Postura: () Decubito dorsal ( ) Sentado 45° ( ) Sentado 90°

Necesita de ajustes: ( ) No () Si  Cudles

Respiracion:

()nasal ( )oral ( )mixta ( )ruido ( )disnea ( )taquipnea ( ) bradipnea

Cierre labial: ( ) No eficiente ( ) Eficiente

Sialorrea: () No ()Si

Reflujonasal: ( )No  ()Si

Postura de lengua ( ) retraida () protrusion

Mandibula: ( ) funcional ( ) no funcional
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Estasis de saliva en la cavidad oral: ( ) presente ( ) ausente

Oximetria:

Auscultacion cervical: () positivo () negativo

I1l. EXPLORACION CLINICA

DEGLUCION ESPONTANEA

Signos clinicos de aspiracién: ( ) tos ( ) disnea ( ) voz “himeda”

Traqueotomia: prueba Blue Dye Test: () positivo ( ) negativo

Oximetria;

Ausculta cervical: ( ) positivo () negativo

OCLUSION - EVALUACION ESTRUCTURAL

Denticion: () completa () incompleta

Protesis: () total ( ) parcial () inferior ( ) superior

( ) buen estado ( ) mal estado

Maloclusién:

Higiene oral:
( ) buena
( ) regular

( )mala () Gingivitis () Periodontitis

REFLEJO ORALES

Reflejo del vomito: () presente () ausente ( ) exacerbado

Reflejo palatal: () presente ( )ausente ( )exacerbado

MOVIMIENTO VOLUNTARIO: movilidad aislada. N: normal

A: alterada
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Movilidad Velocidad Amplitud Fuerza

Precision

Lengua

Labios

Mejillas

Mandibula

Observaciones:

EVALUACION VOCAL

Tiempo méximo de fonacion (promedio): / a /: s/z:

Tos voluntaria: ( ) no () si ¢Cuantas? (3)

Intensidad vocal: ( ) normal ( ) reducida ( ) aumentada

Después de la deglucion de saliva: () normal ( ) voz “htimeda”

Resonancia (espejo): ( ) normal ( ) hipernasal ( ) hiponasal

Movilizacién laringea:
/al grave: () incompetente ( ) competente

/il agudo: ( ) incompetente ( ) competente

EVALUACION FUNCIONAL CON ALIMENTOS

Postura: () sentada < 90°
( ) echado < 90°

Con adaptaciones: ( )no ( )si

Cudles:

DIETA OFRECIDA:
( ) Liquida: () agua ml () jugo mi

() Néctar: 200 ml de liquido + 10 g de espesante comercial (2 sobres)
( ) Miel: 200 ml de liquido + 12,5 g de espesante comercial (2 %2 sobres)
( ) Pudin: 200 ml de liquido + 15 g de espesante comercial (3 sobre)
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( ) Solidos: pan, manzana, platano.

UTENSILIOS:

( ) tenedor

( ) sorbete

( ) botella

() jeringa

( ) cuchara: () plastico ( ) metal

OBSERVACION DE LA ALIMENTACION DEL PACIENTE
Fase Preparatorio

( )Sealimentasolo: ()No ()Si

() Eficiente: ()No ()Si

( ) Con adaptaciones: ( )No  ()Si Cuales

Fuente: (Paniagua, Susanibar, Giménez, Murciego, & Garcia, 2019)
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e Proceso de intervencion o tratamiento de la deglucion

La intervencion o el tratamiento de la disfagia depende de la patologia que le
acomparie, de esto depende la gravedad de la misma. Como es de conocimiento
general el objetivo de cada tratamiento siempre sera lograr una funcion deglutoria
y alimentacion segura y correcta. A continuacion, se desglosan algunos
tratamientos que se utilizan en la rehabilitacion de la disfagia.

En el caso de la disfagia las estrategias de intervencion se dividen en dos grupos, el
primero se trata de las técnicas propias del tratamiento y el otro grupo abarca las
técnicas de tratamiento compensatorias. A continuacion, se detalla en el siguiente

cuadro cada grupo.

e Técnicas propias del tratamiento

Cuadro N°9 Proceso de intervencion: técnicas propias del tratamiento

Técnicas propias del tratamiento Esta se divide en:

e Praxias Neuromusculares: esta tiene
como  objetivo mejorar el
movimiento en conjunto de los
musculos que intervienen en el
proceso deglutorio.

Ademas de mejorar a su vez el tono

y motilidad de estas estructuras.

Fuente: Praxias de disfagia — Pinterest.

e Maniobras deglutorias: existe una
amplia variedad de maniobras, cada
una tiene su objetivo. Cabe resaltar
que la evaluacion de cada maniobra
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se hace con la realizacion de una

videofluoroscopia.

Alineacién

. Flexién
tronco-dorso-cefalica

Hiperextension

Fuente: Guia metabdlica — Hospital de

Barcelona.

e Técnicas de tratamiento compensatorias

Cuadro N°10 Proceso de intervencion: Técnicas de tratamiento compensatorias

Técnicas de tratamiento compensatorias JEEXdENT[EIEE

e Técnicas de incremento sensorial:
el objetivo de esta es preparar al
sistema  nervioso antes de
introducir alimento. A su vez
disminuye el umbral que existen en
los centros deglutorios.

Algunos estimulos que se colocan

son:

Fuente: Guia metabolica de la disfagia —

Ty oy o Estimulacion térmica.
e Estimulacién con sabores
acidos.
e Estimulaciéon intra vy
extraoral.
e Alimentaciéon terapéutica: abarca

basicamente la dieta o los tipos de
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Fuente: Abordaje fisioterapéutico en la disfagia

neurogénica orofaringea infantil —

eFisioterapia.

texturas que se le dan al paciente
con disfagia conforme haya una
mejoria se introducen nuevas
texturas, ademas la posicién en la
que debe comer el paciente, los
utensilios y el volumen de
alimentos a dar.

Cambios posturales: estas técnicas
se utilizan de manera temporal
mientras se alcanza la deglucién de
manera correcta. Algunas de las
que pueden utilizarse son: cabeza
hacia adelante, cabeza hacia atras,
cabeza rotada.

Cada maniobra se utiliza segun la
afeccion o patologia de cada

paciente.

e Herramientas tecnoldgicas

Cuadro N°11 Proceso de intervencién:

Herramientas tecnoldgicas

Herramientas Tecnologicas o

Laserterapia: la terapia de laser es
una técnica terapéutica innovadora
no quirdrgica y sin medicamentos
basada en la utilizacion de un laser
de luz para aliviar el dolor, bajar la

inflamacién, acelerar los procesos
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Fuente: (Campora & Falduti, 2012)

de curacion, aumentar la
circulacion y reparar el dafio de los
tejidos blandos.

Ultrasonido: es una herramienta no
quirdrgica de alta frecuencia para
estimular y activar los musculos
del proceso deglutorio. Es una
onda que actla directo en el area a
tratar.

Electroestimulacion: Este tipo de
terapia complementaria, también
innovadora, no invasiva, no
quirdrgica y sin necesidad de
medicamentos. Se realiza a través
de la estimulacion eléctrica
neuromuscular, lo que activa la
musculatura que hace posible el
proceso de deglutir. Su aplicacién
es mediante pequefios electrodos
sobre la musculatura que envia

impulsos eléctricos.
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ANEXO N°7

ENLACES PARA ACCEDER A
VIDEOS EXPLICATIVOS
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Video explicativo paciente pediéatrico y adulto
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Grafica N°30

Gréafica N°31

Distribuciéon de los resultados pre y post test,
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videofluoroscopia, encuestados durante los meses
de diciembre 2020 a mayo 2021.

Distribuciéon de los resultados pre y post test,
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fonoaudiologia de VIy VIl semestre sede Panama,
sobre su opinion de la creaciéon de una guia de auto
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durante los meses de diciembre 2020 a mayo 2021.
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