Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

Maniobras compensatorias en la deglucion en pacientes con Paradlisis Cerebral.

Autora:
Loor Sanchez Mayerli Maria
Tutora:

Lic. Viviana Mufioz Macias Mg.

Manta - Manabi - Ecuador

2025 (2)



CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracién
Curricular bajo la autoria de la estudiante, Loor Sénchez Mayerli Marfa legalmente
matriculado/a en la carrera de Fonoaudiologia, periodo académico 2025 (2), cumpliendo el
total de 384 horas, cuyo tema del proyecto es “Maniobras compensatorias en la deglucion

en pacientes con paralisis cerebral”

La presente investigacién ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcién de titulacién en mencion,
reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos, cientificos y formales, y la
originalidad del mismo, requisitos suficientes para ser sometida a la evaluacién del tribunal

de titulacién que designe la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en

contrario.

Manta, 26 de enero de 2026

Lo certifico,

i

Leda. Vivi afidz”Macias Mg,
Docente Tutora
Area: Ciencias de la Salud



Declaracion de autoria

Declaro que el actual proyecto de investigacion cuyo titulo es: “Maniobras
compensatorias en la deglucién en pacientes con Paralisis Cerebral” pertenecen a: Loor
Sanchez Mayerli Maria, es original con sus respectivas evidencias mostradas a los
miembros del tribunal de la Facultad de Ciencias de la salud, carrera Fonoaudiologia de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi. El contenido de este proyecto de investigacion
es Unico, de mi conocimiento intelectual, usandose también parrafos existentes de trabajos

acreditados.

Loor Sanchez Mayerli Maria

C.1: 135073756-3



Dedicatoria

A mis padres, porque gracias a su amor, apoyo incondicional y dedicacion hoy estoy a
un paso de alcanzar uno de los mayores objetivos de mi vida, por inculcarme los valores y
principios que hacen parte de mi, por motivarme a tener metas y ensefiarme con el ejemplo
que el esfuerzo y la constancia son el camino para alcanzarlas. Gracias por confiar siempre en

mi y por acompafiarme en cada etapa de este proceso.

Con mucho carifio les dedico este trabajo, mi titulo y todos mis éxitos futuros, pues

son ustedes quienes merecen este reconocimiento por ser los mejores padres.

A mis pacientes, a quienes he tenido el privilegio de atender a lo largo de mi
formacion profesional. Gracias a ellos aprendi méas que teorias, aprendi a desenvolverme con
seguridad, a empatizar con cada historia, y a reconocer que es posible salir adelante sin
importar las circunstancias. Son mi mayor motivacién para continuar aprendiendo,
superandome y formandome con excelencia y asi brindar una atencion de calidad. Gracias

por permitirme descubrir y reafirmar el amor por mi profesion.

Mayerli Maria Loor Sanchez



Agradecimientos

Agradezco a Dios, porque siempre me ha demostrado que sus planes son mejores que
los nuestros, y ponerme en esta maravillosa carrera es una prueba de ello. Porque ha sido mi
guia y me ha dado fortaleza en todo momento, y por permitirme desde mi labor como
estudiante de fonoaudiologia servir a muchas personas y ayudar a mejorar algin aspecto de

sus vidas.

A mi mama4, por su esfuerzo incansable, por su apoyo y amor incondicional, porque
gracias a ella soy la mujer que soy y he logrado llegar hasta donde estoy, gracias por creer en

mi, por dedicar tu vida a cuidarme y educarme con paciencia y amor.

A mi papa y a mi segunda mama, quienes también han sido parte fundamental en mi
formacion personal y profesional, gracias porque siempre han creido en mi y me han

brindado su apoyo y amor incondicional.

A mis hermanas y mis sobrinos por ser mi motivacion, al darme sus palabras de

aliento, por incentivarme a cumplir mis metas y estar para mi siempre que lo he necesitado.

A mis docentes, y de manera especial a la Lcda. Viviana Carranza, Aud. Juliana
Anchundia y Lcdo. Stefan Delgado les agradezco a cada uno de ellos por su significativo
aporte en mi formacion profesional compartiendo sus conocimientos y dando lo mejor de si

mismos para que lograramos aprender y desarrollar nuestro potencial profesional.

A mi amiga Mabel, de las mejores cosas que me llevo de la universidad es su amistad,
porque hizo gque este camino sea mas facil y divertido, porque siempre nos apoyamos

mutuamente y estuvo para mi cada que lo necesitaba.

Mayerli Maria Loor Sanchez

\Y



INDICE

(O=] o () 107 T [0 P iError! Marcador no definido.
DECIAraCion 08 AULOITA ........cveieieieiie ittt be e nre e i
DT [ oF: L]  I- VSRS TP PR PRSPPI v
AGIA0ECTTHENTOS ...ttt bbbttt bbbt bt bt e b e st e s e sb e b bt et e s ene e \
RESUIMEN.... ettt e ekt e bt e e e bb e e e bt e e e bb e e sabe e e snbeeesnbeeennneeens X
N o = Tod PRSPPSO XI
I 101 0o 1o oo ISP PRSP 1
2. FUNDAMENTACION TEOTICA. ....cveveiviieieieeieerieie ettt b ettt esbennesbenreas 5
2.1, Paralisis Cerelral........ ..o s 5
2.1.1. Clasificacion de Paralisis Cerebral ... 5
2.1.2. Manifestaciones Clinicas de 1a PC.........cccceiiiiiiiene e 6
2.1.3. DEGIUCION ...ttt ettt sttt 7
2.1.4. Fisiologia de 12 degluCiON ..........coiiiiiiiiice e 8
N T B T - To | T SRR UR 9
2.1.6. Manifestaciones clinicas de la disfagia............ccccooevveiiiiiicc e 10
2.1.7. Intervencion Fonoaudioldgica en disfagia..........cccceevevieiieiiiiciiecccc e, 11

2.2. Maniobras COMPENSALOTIAS ........cueiveieeieiieseesteeeeseesteeeesraesteeeesreessaeaesseesreeeeaneesseans 12
2.2.1. Maniobra de menton DajJO. .......c.ccceiiiiiiii i 12
2.2.2. Maniobra de deglucion con eSfUEIZO. .........cccoeieiiiieieiec e 13
2.2.3. Maniobra de MendelSONN .........c.coviiiiieii i 13
2.2.4. Maniobra de MaSAKO..........ccueiiiieiieie ettt ae e 14



2.2.5. Maniobra deglucion SUpraglotiCa...........cccccveieeieiiieiieie e 14

2.2.6. Maniobra deglucion supersupraglotiCa..........ccovvevveieeveiie e 15
2.2.7. EJerciCio de ShaKer ..o 15
2.2.8. OFras MANTODIAS ......oveviiviiiisiisiieeee ettt bbbttt nb b e 15

T 1Y/ 1=1 (oo o] (oo |- OSSOSO 17
3.1. Definicion del método SISLEMALICO ..........coviiriiieiie e 17
3.2. Criterios A INCIUSION ........oiviiiiiiiiiesee e 17
3.3. Criterios A EXCIUSION. .......civiieiiiteieiesieete ettt nr e 18
3.4. Evaluar la validez de 10s estudios primarios ...........ccccceveereieeieeiesee e 18
3.5. Analisis de contenidos de los articulos seleccionados ............c.covvveererciisineiiiieas 19
BB VANTADIES. ... e 20
4. DescripCion de RESUITAAOS ..........cviiriiiiiieeee e e 21
4.1. Descripcion del contexto de 1a INVEStIGacCion ...........ccoeveiiiieneine e 21
4.2. Descripcion de los resultados segun 10S ODJEIVOS .......ccevveiereriiiiieeieesese e 22
4.2.1. Resultados del objetivo eSpecifiCo #1.........ocoieiiiieiiciece e 22
4.2.1.1 Analisis de los resultados del objetivo especifico #1..........ccccvvevvviieveeieciiesieene, 23
4.2.2. Resultados del objetivo eSpecifiCo #2........ccvvieiiv i 25
4.2.2.1 Analisis de los resultados del objetivo eSpecifico #2........ccccvvvevvvieiieeiecicseenn, 27
4.2.3. Resultados del objetivo eSpecifico #3.........ccoviiiiiiiiiciee e 29
4.2.3.1 Analisis de los resultados del objetivo especifico #3..........cococreiiiniiniiniiiens 29

4.3. Resultado global del proyecto segun el objetivo general...........cccoovveieveveneiicneinennns 30

VIl



5.2 CONCIUSIONES ...tttk bbbttt et b e n e 34
5.3 RECOMENUACTIONES ......eiiiieeieite ittt bbbttt bbbt bttt bbb 35
BIDIOGIaia ... 37
AANEXOS ...ttt 43

VIl



indice de Tablas

TADIA L.t 20
TADIA 2. .. 22
TADIA 3.t a e 25
TADIA 4. ..t be et 25
TADIA 5. et b e 29



Resumen

La paralisis cerebral (PC) es un trastorno neurolégico no progresivo que afecta el
movimiento, la postura y la coordinacion, generando con frecuencia alteraciones en la
deglucion conocidas como disfagia. Esta condicion compromete la seguridad y eficacia de la
alimentacion, lo que puede derivar en desnutricidn, deshidratacion y complicaciones
respiratorias, ante esta problematica, el presente estudio de investigacion tiene como objetivo
identificar las principales maniobras compensatorias utilizadas por los fonoaudiélogos en el
tratamiento de la disfagia en pacientes con PC. La investigacion es de tipo cualitativo no
experimental, con un alcance descriptivo, se realizé a través de la revision bibliografica de
articulos, revistas, libros y proyectos encontrados en buscadores cientificos como Dialnet,
PubMed, Scielo y Google Académico. Se recolectaron 49 articulos, de los cuales, fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion 21 articulos. El analisis
evidencio que las maniobras de Mendelsohn, Masako, deglucion con esfuerzo, la maniobra
supraglética, supersupraglética, maniobra de menton bajo y el ejercicio de Shaker son las
mas empleadas por su eficacia en mejorar la elevacion hiolaringea, el cierre laringeo y la
propulsion del bolo alimenticio, estas estrategias permiten optimizar la coordinacién
neuromuscular y disminuir el riesgo de aspiracion, favoreciendo una alimentacion segura,
aunque, es importante considerar que el paciente tenga un adecuado nivel cognitivo para que
logre ejecutar las maniobras. En conclusion, la aplicacion individualizada de estas maniobras
constituye una herramienta esencial en la rehabilitacion de la disfagia neurogénica asociada a

la paralisis cerebral.

Palabras clave: deglucién, paralisis cerebral, disfagia, ejercicios deglutorios.



Abstract

Cerebral palsy (CP) is a non-progressive neurological disorder that affects movement,
posture, and coordination, frequently causing swallowing difficulties known as dysphagia.
This condition compromises the safety and effectiveness of feeding, which can lead to
malnutrition, dehydration, and respiratory complications. Given this problem, this research
study aims to identify the main compensatory techniques used by speech-language
pathologists in the treatment of dysphagia in patients with CP. The research is qualitative,
non-experimental, and descriptive in scope. It was conducted through a literature review of
articles, journals, books, and projects found in scientific databases such as Dialnet, PubMed,
SciELO, and Google Scholar. Forty-nine articles were collected, of which 21 were selected
according to the inclusion and exclusion criteria. The analysis showed that the Mendelsohn
maneuver, Masako maneuver, effortful swallowing, supraglottic maneuver, supersupraglottic
maneuver, chin-down maneuver, and Shaker exercise are the most frequently used due to
their effectiveness in improving hyolaryngeal elevation, laryngeal closure, and bolus
propulsion. These strategies optimize neuromuscular coordination and reduce the risk of
aspiration, promoting safe feeding. However, it is important to consider that the patient must
have an adequate cognitive level to successfully perform the maneuvers. In conclusion, the
individualized application of these maneuvers is an essential tool in the rehabilitation of

neurogenic dysphagia associated with cerebral palsy.

Keywords: swallowing, cerebral palsy, dysphagia, swallowing exercises.
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1. Introduccion

La paralisis cerebral (PC) comprende una alteracidn no progresiva y permanente del
movimiento y la postura, que limita la actividad motora por una lesién ocurrida durante el
desarrollo cerebral del feto o el nifio pequefio y son las causas mas frecuentes de discapacidad
motora en pediatria. Estos nifios se ven afectados por condiciones médicas que perjudican las

bases bioldgicas para el desarrollo de la masticacion y la deglucion.

Es importante destacar que, la PC es considerada como la principal causa de
discapacidad infantil. Tiene una prevalencia estimada de 2,5 a 5 casos por cada 1000 recién
nacidos y comprende un conjunto de enfermedades clinicas heterogéneas, con trastornos del
desarrollo del movimiento y la postura, capaces de generar limitaciones de la actividad
motora, a causa de una alteracion o lesion cerebral durante el desarrollo fetal, el parto, o en
los primeros afios de vida, cuando el cerebro aun estd inmaduro (Palay Gonzalez. et al.,

2023).

En relacion con el compromiso neurolégico que implica la paralisis cerebral se
pueden ver afectados diferentes nervios y grupos musculares encargados de funciones
especificas entre ellas el proceso deglutorio. De acuerdo con Munyo et al., (2020) la
deglucion se define como un proceso sensorio motor neuromuscular complejo, que coordina
la contraccion/relajacion bilateral de los masculos de la boca, lengua, laringe, faringe y
esofago, mediante el cual, los alimentos procedentes de la boca, transitan por la faringe y el

esofago, en su camino al estbmago.

Para realizar el proceso de deglucion se requiere de la coordinacion de los nervios
craneales V, VII, IX, Xy XII, el tronco cerebral, la corteza cerebral, y 26 pares de musculos.
Y junto con ello una cognicidn intacta, procesamiento sensorial adecuado, control

sensoriomotor, proteccion de la via respiratoria y funciones involuntarias indemnes (Pérez



Del Olmo, 2024). Ademas, la deglucion consta de 4 etapas que permiten llevar a cabo su
optimo funcionamiento, la etapa preparatoria, oral, faringea y esofagica. Cualquier alteracién
de alguna de estas fases produce un trastorno de la deglucion también conocido como

disfagia.

Es decir que, la disfagia se genera como consecuencia de dificultades en el paso del
bolo alimenticio hasta llegar al estmago. Esta condicion puede afectar a un extenso grupo de
pacientes con diferentes diagnosticos, entre ellos, pacientes con parélisis cerebral quienes a
causa de diversos factores como; alteraciones neurolégicas, disfuncion motora oral,
hipotonia, reflujo gastroesofagico, reflejos de deglucion alterados, problemas sensoriales y
entre otros, pueden desarrollar dificultades en el proceso de la deglucion (Garcia Ron et al.,

2023).

A nivel mundial, segun menciona Rincén Ballinas et al., (2024) mas de la mitad de
los nifios con PC padecen disfagia, cominmente asociada con una reduccion de las
habilidades motoras y la salud general. En paises de americana latina, estudios refieren que se
presentan altos porcentajes de disfagia en la PC, con una incidencia de hasta 90%. Por su
parte, Bedoya & Delgado (2019) mencionan que, en Colombia, la prevalencia de disfagia en
nifios y adolescentes con paralisis cerebral infantil se encuentra estimada entre el 58% al

90%, presentando compromiso de fase oral y faringea.

En Ecuador, gracias a una investigacion realizada en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdbmez aplicada a 148 pacientes con PCI se pudo evidenciar que la disfagia es uno de los
problemas nutricionales mas frecuentes que presentan los pacientes con PCI Otafiez (2021).
En general, la disfagia afecta la eficacia y seguridad de la ingesta oral, en consecuencia, se
pueden desencadenar problemas de desnutricion y un alto riesgo de aspiracién, lo que a su

vez favorece la aparicion de infecciones respiratorias, como la neumonia por aspiracion.



Estas complicaciones perjudican significativamente la calidad de vida del paciente y, en los

casos mas graves, pueden conducir a la muerte.

La importancia de un abordaje terapéutico fonoaudioldgico radica en mejorar la
calidad de vida de los pacientes con PC bajo un enfoque que contribuya a mantener un
adecuado estado nutricional e hidratacion, y a reducir la aparicién de complicaciones

respiratorias, garantizando una deglucién segura y eficaz.

En la ciudad de Manta hay una escasa literatura que evidencie la intervencion
fonoaudioldgica en el abordaje de pacientes con PC que presentan disfagia, probablemente,
debido a la falta de interés de investigar sobre el tema, y a su vez a causa del
desconocimiento del rol fonoaudioldgico en el tratamiento de la disfagia. Bahiaa y Lowella
(2020) mencionan que, debido a la variabilidad de los deficits fisioldgicos asociados con la
disfagia, se deben elegir estrategias de rehabilitacién y compensacion dirigidas
especificamente a las habilidades afectadas. De modo que, se utilizan las técnicas
compensatorias como estrategias de intervencion para la deglucién. Es asi que se plantea la
siguiente interrogante: ¢Cuales son las maniobras compensatorias mas utilizadas por los

fonoaudiologos para garantizar la seguridad y eficacia de la deglucién?

El presente estudio de investigacion titulado “Maniobras compensatorias para la
deglucion en pacientes con paralisis cerebral” se enfoca en la obtencion y analisis de fuentes
bibliograficas relacionadas con las maniobras compensatorias empleadas en el proceso de
deglucién para garantizar su seguridad y eficacia, permitiendo profundizar el conocimiento
de los fonoaudiologos, permitiéndoles desarrollar estrategias de intervencion basadas en la
evidencia cientifica y adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente. Ademas,
resulta esencial para destacar la importancia de la intervencion fonoaudioldgica en los

pacientes con PC que presentan disfagia, en funcion de garantizar una deglucion mas eficaz.



El motivo de realizar la presente investigacion esta relacionado a la limitada
informacion que existe acerca de las maniobras compensatorias para la deglucion que se
pueden aplicar a los pacientes con paralisis cerebral para asegurar una alimentacion por via
oral que sea segura y eficaz, disminuyendo los riesgos de desnutricion y aspiracion que

puedan presentarse a causa de la disfagia.

Este proyecto busca brindar informacion a fonoaudiologos y estudiantes de la carrera
de fonoaudiologia acerca de los tipos de PC y sus manifestaciones clinicas, las
manifestaciones clinicas de la disfagia y las estrategias de intervencion que pueden aplicarse
a los pacientes con PC de acuerdo a sus caracteristicas clinicas. Asi también esta
investigacion tendra un impacto social y académico, permitiendo que los profesionales
puedan ofrecer estrategias de intervencidn oportunas que contribuyan a una mejor calidad de
vida del paciente con PC, y que los fonoaudiologos en formacion puedan ampliar sus
conocimientos en cuanto a estas estrategias de intervencion para pacientes con disfagia a

causa de la PC.

En el desarrollo de la presente revision sistematica se plantea como objetivo general
determinar las maniobras compensatorias para la deglucién aplicables en los pacientes con
paralisis cerebral para garantizar una alimentacion segura y eficaz. Para alcanzar este
propdsito general, se establecieron tres objetivos especificos: El primero consiste en
identificar las maniobras compensatorias que existen y favorecen a la seguridad y eficacia de
la deglucion considerando las caracteristicas clinicas individuales. EI segundo objetivo esta
orientado a analizar los factores fisioldgicos que alteran o dificultan el proceso de deglucion
en los pacientes con paralisis cerebral. Finalmente, el tercer objetivo busca definir la
importancia de aplicar las maniobras compensatorias durante la deglucion en pacientes con

paralisis cerebral.



2. Fundamentacion Teodrica

2.1. Paralisis Cerebral

Segun Rincén Ballinas et al., (2024), la paralisis cerebral es la discapacidad méas
comdn en nifios, con una prevalencia global de dos por cada 1,000. El centro para el control y
la prevencién de enfermedades (CDC) la define como un grupo de trastornos que afectan el
movimiento, postura y equilibrio de un individuo debido a una lesién en un cerebro en
desarrollo de tipo permanente, no progresivo pero que puede cambiar con el tiempo. Las
caracteristicas clinicas de estos pacientes son variadas, desde trastornos del movimiento,
alteraciones de balance, déficit sensorial, cognicidn, comunicacion y alteraciones del

comportamiento.

Existen condiciones asociadas a la paralisis cerebral secundarias a la lesién cerebral,
tales como epilepsia, alteraciones musculoesqueléticas, discapacidad intelectual, desérdenes
respiratorios, trastornos del suefio, dolor cronico, disfagia, vejiga e intestino neurogenico,

entre otros, que forman parte del cuadro clinico de los pacientes.

La etiologia de la PC se considera multifactorial e idiopatica, esto se debe a que,
aunque se han identificado factores de riesgo, en el 80% de los casos su causa aun no es
aparente. Entre los principales factores de riesgo que causan la PC se incluyen;
malformaciones congénitas en el desarrollo de la corteza cerebral, hipoxia y asfixia como
causas prenatales y perinatales, y entre las causas postnatales se encuentran las lesiones e

infecciones en el sistema nervioso central (Vukovi¢ y Todorovié, 2021).

2.1.1. Clasificacion de Paralisis Cerebral
La pardlisis cerebral se puede clasificar basada en el trastorno de movimiento que
presente: espasticidad, discinesia, ataxia o mixto, siendo mas frecuente el tipo espastica hasta

en 80% de los pacientes. Hercberg, (2021) los describe de la siguiente manera:



PC Espaéstica: Representa el mayor porcentaje en los tipos de PC con una incidencia
del 60 a 70%. Se caracteriza por ser hipertonica, por lo que genera dificultad en el control
muscular frecuentemente en las extremidades superiores e inferiores, asi como en los

musculos de la region cefélica.

PC Discinética: Se caracteriza por presentar movimientos lentos, involuntarios y
descoordinados lo que limita realizar movimientos de forma esponténea, En este tipo de PC
se puede manifestar tanto hipotonia como hipertonia muscular, y junto con ello se afectan los

musculos faciales, orales, respiratorios y de la voz.

PC Ataxica: Se manifiestan dificultades para controlar el equilibrio ademas de

temblores en las manos y en el habla.

PC Mixta: Tiene lugar por la combinacion de manifestaciones clinicas propias de los

otros tipos de PC y esté asociado a lesiones que comprometen varias estructuras cerebrales.

2.1.2. Manifestaciones Clinicas de la PC

La paralisis cerebral comprende una amplia variedad de manifestaciones clinicas las
cuales se presentan de acuerdo al tipo de PC. Estas manifestaciones pueden ser motoras,
neuroldgicas, digestivas y/o respiratorias. Ron et al., (2022) describen las siguientes

caracteristicas para cada categoria:

M.C motoras: Incluye espasticidad, hipotonia, movimientos voluntarios lentos,
dificultad de los movimientos motores fino, retraso del desarrollo psicomotor, alteracion de la
postura y la coordinacion de los movimientos e inestabilidad en posicion de sedestacion y

bipedestacion.

M.C neuroldgicas: Discapacidad intelectual, trastornos del lenguaje y epilepsia.



M.C digestivas: Dificultad en la alimentacion a causa de disfagia, sintomas
gastrointestinales, sialorrea, vémitos, regurgitaciones, rechazo de la alimentacion, anemiay

estrefiimiento.

M.C respiratorias: Acumulacion de secreciones bronquiales asociado a la reduccion
gradual del volumen pulmonar, insuficiencia respiratoria progresiva, atelectasia,

hipoventilacion e infecciones.

2.1.3. Deglucion

La deglucién es un mecanismo fundamental y complejo que se adquiere desde las
primeras etapas de vida, este proceso permite el desplazamiento de sustancias desde la
cavidad oral hasta el estbmago a través de la faringe y el es6fago. Estas estructuras ademas de
permitir el transporte de alimentos hacia el sistema digestivo, también hacen parte del sistema
respiratorio, por lo que comparten anatomia funcional. En este sentido, la deglucion no solo
cumple una funcién importante en la alimentacion, ya que también acta como un mecanismo

protector de la via aérea (Panara et al., 2023).

En relacion al proceso de deglucion Rodriguez (2020) menciona que: “Debe cumplir
dos principios: eficacia (ingesta del agua y los nutrientes necesarios para una correcta
hidratacion y nutricion) y seguridad (sin complicaciones respiratorias)”. En este sentido, la
deglucidn es un proceso esencial en la alimentacién que requiere de un mecanismo
estructurado y complejo para garantizar que cumpla con su funcién de forma 6ptima, y sin

comprometer la salud y calidad de vida del paciente.

La deglucidn se lleva a cabo en cuatro fases, las dos primeras son la fase preparatoria,
y oral que se realizan de forma voluntaria, luego contindan las fases faringea y esofagica,

realizadas de forma involuntaria o refleja.



En la fase preparatoria participa la masticacion como mecanismo de preparacion de
los alimentos o sustancias ingeridas y se mezclan con la saliva para la formacion del bolo, la
fase oral implica la propulsion del bolo, en este proceso la lengua ejerce una serie de
contracciones permitiendo impulsar el bolo hacia la parte posterior de la cavidad oral para
que ingrese a la faringe. La fase faringea inicia con la entrada del bolo a la faringe y pasa por
la laringe, donde actlan varios procesos fisioldgicos para evitar el paso del contenido hacia la
via aérea. La Ultima fase de la deglucién es la esofagica que inicia por la apertura del esfinter
esofagico superior para que el bolo ingrese al es6fago y luego desciende por medio de la

peristalsis hasta llegar al estbmago (Béez et al., 2019).

2.1.4. Fisiologia de la deglucion
La deglucion al ser un proceso fisioldgico complejo depende de la integracion y
coordinacion de varios componentes neuromusculares para su correcto funcionamiento. A

partir de lo establecido por Malone y N.R, (2023) se describe la fisiologia de la deglucion:

La fase preparatoria y oral de la deglucién inicia en la cavidad oral con la
participacion de los musculos de la lengua; geniogloso, hiogloso y estilogloso, inervados por
el nervio hipogloso (XII), y el musculo palatogloso que esta inervado por el nervio vago (X),
también participa el musculo milohioideo, inervado por el V3 par craneal. La funcion de
estos musculos es permitir a la lengua realizar los movimientos necesarios para la deglucién.
Para la trituracion de los alimentos, participan los musculos masticatorios; masetero,

temporal, pterigoideo lateral y medial, inervados por el V3 par craneal.

La fase faringea inicia con la elevacion del velo del paladar para evitar que el
alimento ingrese a la nasofaringe, este movimiento es realizado por la coordinacion del

mausculo periestafilino externo inervado por el V3 cuya funcion es tensar el paladar blando y



el musculo elevador del velo del paladar inervado por el IX, y el nervio plexo faringeo.

También participan los siguientes grupos musculares:

Musculos suprahioideos: Digastrico (V3y VII), estilohioideo (VI1), geniohioideo
(X11) y milohioideo (V3), su funcion es ayudar a la elevacion del hueso hioides en la
deglucion. Musculos infrahioideos: Omohioideo, esternohioideo, esternotiroideo, y

tirohioideo (XI1) permiten que el hueso hioides descienda durante la deglucién.

Musculos faringeos longitudinales: estilofaringeo (1X), salpingofaringeo (X) y
palatofaringeo (X), su funcion es expandir la faringe, y permite la elevacion de la faringe y la

laringe.

Musculos constrictores faringeos: superior, medial e inferior (X) estos musculos
oprimen la faringe de forma coordinada para impulsar el bolo hacia el esfinter esofagico
superior (EES). Aqui también participa el masculo cricofaringeo, inervado por el nervio
laringeo recurrente, su ubicacion le permite contribuir al paso del bolo alimenticio hacia el

esofago.

Musculos de la laringe: cricoaritenoideo lateral, oblicuo y transverso, reciben
inervacion del musculo laringeo recurrente, dan lugar a la aduccién de las cuerdas vocales, en
conjunto los musculos ariepiglético, aritenoides oblicuo, actian aproximando los cartilagos
aritenoides para el cierre de la epiglotis durante la ingestion, y asi evitar una aspiracion

pulmonar.

2.1.5. Disfagia

La disfagia es una manifestacion clinica generada por una alteracion en la estructura o
funcién de la cavidad oral, la faringe o el eséfago, comprometiendo la eficacia y la seguridad
de la deglucién. Esta condicion puede causar muchas complicaciones, entre ellas, la

desnutricion, deshidratacion o aspiracion pulmonar, lo que conlleva a un incremento de la



morbilidad y mortalidad impactando de forma negativa a la calidad de vida del paciente y su

familia (Hurtadoa et al., 2023).

La disfagia se puede clasificar de forma clinica en orofaringea y esofagica, y en
relacion a la etiologia se clasifican en; estructural, funcional y motora. La disfagia motora y
orofaringea se relaciona con afectaciones implicadas en las fases de la deglucion, la disfagia
de causa estructural esta asociada a alteraciones que generan estenosis en el tracto oral,
faringeo o esofégico, la disfagia de causa funcional tiene lugar por el deterioro de los
aspectos fisiologicos de la deglucion incluido la coordinacion neuromuscular y el control
neuroldgico, las causas de origen motor producen una disfuncién en la peristalsis y la

relajacion del esfinter esofagico superior e inferior (Suarez Escudero et al., 2025).

2.1.6. Manifestaciones clinicas de la disfagia

La disfagia comprende una amplia heterogeneidad de signos y sintomas que guian su
diagnostico, estas manifestaciones afectan a otros sistemas y pueden variar en dependencia de
la enfermedad que la origine. Entre los sistemas afectados se encuentra el sistema
respiratorio, en el que se evidencia la aparicion de tos con secreciones y neumonia (Galvis

Blanco y Martinez Moreno, 2023).

Las manifestaciones clinicas observadas que estan directamente relacionadas con el
proceso de deglucion incluyen; la intolerancia oral a consistencias liquidas puras, sélidos con
alta humedad, alimentos duros o secos, la dificultad para tragar, el rechazo a las texturas de
los alimentos, pérdida de peso, retraso en el reflejo deglutorio, inicio tardio del cierre laringeo
y propulsién del bolo debilitada con incremento de riesgo de aspiracion (Suarez Escudero et

al., 2024).

Por otra parte, en relacion a los signos y sintomas de la deglucion Pisén et al. (2023)

mencionan que: “pueden clasificarse seglin su relacion con el compromiso en la eficacia o en
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la seguridad de la deglucion”. Esta clasificacion permite comprender de forma precisa las
alteraciones en el proceso de deglucion ya que permite identificar los signos que afectan al
proceso de transporte de los alimentos y que comprometen la proteccion de la via aérea,

logrando asi identificar los riesgos nutricionales y del sistema respiratorio asociados.

Entre las manifestaciones clinicas descritas por Pison et al. (2023) se incluyen:

Signos y sintomas que comprometen la eficacia de la deglucion: Ingesta prolongada,
necesidad de realizar varias degluciones de un mismo bolo, estornudos durante o después de
la ingesta, sensacion de que el bolo se detiene a nivel cervical, nauseas, regurgitacion nasal,

restos alimenticios en la cavidad oral, y disminucion del peso corporal de forma progresiva.

Signos y sintomas que comprometen la seguridad de la deglucién: Tos,
atragantamiento, cambios en el color del rostro, manifestaciones oculares como lagrimeo o
enrojecimiento, apneas, variaciones en el tono de la voz, infecciones respiratorias

consecutivas y nauseas.

Adicionalmente se describen las siguientes manifestaciones clinicas: sialorrea,
dificultad para deglutir la saliva, imposibilidad de iniciar la deglucion, alteracion para realizar

la masticacion de forma correcta, carraspeo, y episodios de asfixia (Orellana, 2021).

2.1.7. Intervencion Fonoaudioldgica en disfagia

El fonoaudidlogo es el profesional apto para abordar los trastornos de la deglucion,
bajo su rol tienen la responsabilidad de realizar pruebas especializadas para establecer un
diagnostico asertivo identificando la fase de la deglucion que se encuentra comprometida, y
los patrones orales presentes, orientando asi a la planificacién de estrategias de intervencién
adecuadas a la necesidad del paciente. En la linea de métodos utilizados por los

fonoaudiologos para la rehabilitacion de la disfagia se encuentran los ejercicios, maniobras
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compensatorias, y modificacion en las consistencias de los alimentos (Gonzalez Moreira et

al., 2021).

En relacion Gatti (2023) menciona que: “El fonoaudiologo actia directamente, en la
terapia, sobre las alteraciones orofaringeas e indirectamente sobre la afectacion esofégica,
actuando sobre las repercusiones que afectan a las demads fases, asi como a nivel del EES”.
Bajo esta premisa se reconoce el rol que tiene el fonoaudidlogo en el abordaje de los
trastornos de la deglucion, esclareciendo que su accionar se limita a tratar de forma directa
Unicamente las alteraciones presentes en las fases preparatoria, oral y faringea (orofaringeas),
mientras que en la fase esofégica interviene de forma indirecta especialmente a nivel del

esfinter esofagico superior.

2.2. Maniobras compensatorias

Las maniobras compensatorias son estrategias de rehabilitacion que permiten
incrementar la seguridad y la eficacia durante la deglucién, enfocadas especialmente en la
fuerza, la resistencia, la velocidad e incluso la combinacion de las mismas. Estas maniobras
producen efectos inmediatos en la modificacion de la fisiologia de la deglucion (Yasaroglu et

al., 2024).

Entre las maniobras compensatorias utilizadas para la efectividad de la deglucién se
encuentran: maniobra de Mendelsohn, maniobra de Masako, maniobra de deglucion con
esfuerzo, maniobra de mentdn bajo, deglucidn supraglética, deglucion supersupraglotica y el

ejercicio de Shaker.

2.2.1. Maniobra de menton bajo.
La maniobra de menton bajo permite ampliar el espacio valécular, y da lugar a la
eversion posterior de la epiglotis, esto favorece a que las particulas del bolo alimenticio se

acumulen en ese espacio, y asi evitar que ingresen de forma prematura a la via aérea. Su
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aplicacion esta indicada en pacientes con un retraso en el inicio de la fase faringea de la
deglucion, esta maniobra ademas contribuye a pacientes con cierre laringeo reducido, y a
aquellos que presentan alteraciones en la base de la lengua, ya que genera la aproximacion de

la base de la lengua a la pared faringea (Lunardi Burtet, 2021).

2.2.2. Maniobra de deglucion con esfuerzo.

La maniobra de deglucién con esfuerzo favorece el aumento de la fuerza durante la
deglucién, facilitando el movimiento de la base de la lengua en sentido posterior y el
movimiento de la faringe, esto permite aumentar la presion del bolo alimenticio generando
una mayor propulsion oral, y la reduccion de residuos orales y faringeos. Su aplicacion esta
indicada en pacientes que presentan una reduccion en la retraccion de la base de la lengua

(Dos Santos Da Silva, 2021).

Para realizar esta maniobra el paciente debe estar en posicion de sedestacion a 90
grados o en decubito dorsal con la cabeza elevada a 45 grados. Luego se le indica al paciente
que trague lo més fuerte que pueda, para asegurar gque se realice de forma adecuada el
terapeuta puede aplicar resistencia manual en la frente del paciente, al mismo tiempo que
realiza la deglucion con una ligera flexion de la cabeza y el cuello. La maniobra se puede

realizar con y sin alimentos (Catini y Faldut, 2020).

2.2.3. Maniobra de Mendelsohn

La maniobra de Mendelsohn se aplica a pacientes que tienen una movilidad
hiolaringea reducida o una duracion limitada en la apertura del esfinter esofagico superior, y
se combina con una técnica de biofeedback como apoyo para que el paciente pueda realizarla.
Para implementar la maniobra se le indica al paciente que debe mantener el cartilago tiroides
elevado alrededor de unos segundos previo a finalizar la deglucion. Se han realizado estudios

donde se ha aplicado la maniobra de Mendelsohn en personas sanas, y se ha podido
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evidenciar a traves de evaluaciones clinicas, que esta maniobra provoca cambios en la

fisiologia de la deglucién (Dziewas et al., 2021).

2.2.4. Maniobra de Masako

La maniobra de Masako fortalece los musculos de la base de la lengua permitiendo asi
mejorar la capacidad de los muasculos faringeos. Reportes indican que aplicar esta técnica
favorece al proceso de deglucidn debido a que promueve la coordinacion entre la laringe, la
faringe y el hueso hioides, ademas, disminuye el riesgo de obstruccion de la via aérea durante

la fase faringea de la deglucion (Barot et al., 2023).

Para realizar la maniobra se le pide al paciente colocar la punta de la lengua entre los
incisivos y mantenerla en esa posicion al mismo tiempo que se realiza una deglucion de la
saliva. Si se da el caso de que al paciente se le dificulte mantener la lengua en los dientes, se
puede proporcionar ayuda, sosteniendo la lengua por fuera de la cavidad oral con la mano

(Catini y Faldut, 2020).

2.2.5. Maniobra deglucion supraglotica

Esta técnica se utiliza para optimizar la proteccion de la via aérea en pacientes con
aspiracion precoz, para su aplicacion el paciente debe colocarse en posicion de sedestacion o
decubito supino a 90 grados o en decubito dorsal con la cabeza elevada a 45 grados, el
paciente debe ejercer una apnea voluntaria previo al inicio de la deglucién y debe mantenerla,
esto favorece a la union de las cuerdas vocales, y contribuye a la proteccion de la via aérea.
Durante su ejecucion se le indica la paciente que inspire, mantenga el aire y luego degluta
mientras mantiene la respiracion, y luego termina con una espiracion forzada. La maniobra
favorece la coordinacion de la respiracion y la deglucion, y en conjunto extiende el cierre de

las cuerdas vocales (Catini y Faldut, 2020).
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2.2.6. Maniobra deglucion supersupraglotica
La maniobra de deglucién supersupraglética esta dirigida a pacientes que presentan
un limitado cierre de la via aérea, se ha evidenciado en estudios que esta maniobra produce

efectos de forma inmediata en la fisiologia de la deglucion (Dziewas et al., 2021).

Esta maniobra se asemeja a la deglucion supraglética, para realizarla el paciente se
coloca en sedestacion a 90 grados o en decubito dorsal elevando la cabeza a unos 45 grados,
se le indica que inspire y contenga la respiracién, al mismo tiempo debe deglutir, luego
realizar una espiracion con fuerza o toser y deglutir nuevamente. El prop6sito de realizar esta
maniobra es obtener un maximo cierre de la via respiratoria, aumentando el tiempo de apnea

durante la deglucion (Catini y Faldut, 2020).

2.2.7. Ejercicio de Shaker

El ejercicio de Shaker se aplica para fortalecer la musculatura anterior del cuello que
participa en el proceso de deglucion, en este ejercicio se realizan movimientos isométricos e
isotonicos. Para su ejecucion el paciente se coloca en posicion decubito supino, elevando la
cabeza durante unos segundos y de forma repetida. Se ha evidenciado en estudios, que este
ejercicio favorece a la activacion de los masculos submentonianos, permitiendo reducir la

aspiracion pulmonar, y ademas contribuye a la apertura del EES (Park et al., 2019).

2.2.8. Otras maniobras

En las maniobras compensatorias para la deglucion se incluye ademas la modificacion
de los alimentos y los liquidos, adaptando la textura y el volumen a la consistencia que sea
mas segura para el paciente de acuerdo a los hallazgos obtenidos en la evaluacion. Los
alimentos que proporcionan mayor seguridad y disminuyen el riesgo de aspiracion en el
paciente son aquellos de consistencia més sélida a diferencia de los liquidos, que por lo

general tienden a incrementar el riesgo de aspiracion (Boliart, 2020).
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La literatura indica que se utilizan espesantes para la administracion de liquidos, ya
que al incrementar la viscosidad del bolo facilita su desplazamiento permitiendo que
descienda de forma lenta y por gravedad, de esta manera, se requerird menor control en la
actividad muscular para su manejo, y existe menos probabilidad de que el bolo ingrese a la
via aérea. En relacion al volumen del bolo, se menciona que las porciones pequefias resultan

mAas seguras para la ingesta en pacientes con incompetencia laringea (Boliart, 2020).
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3. Metodologia

3.1. Definicion del método sistemético

Para el desarrollo de este estudio se aplicd una metodologia de revision bibliografica
sistematica, dado que permite examinar de manera ordenada, critica y objetiva la evidencia
cientifica disponible sobre las maniobras compensatorias utilizadas en el proceso de

deglucion en pacientes con paralisis cerebral.

El estudio se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, dicho enfoque es pertinente
porque permite recopilar, organizar e interpretar informacion sobre disfagia y paralisis
cerebral, priorizando la comprensién de los procesos clinicos, neuromotores y terapéuticos

descritos por diferentes autores.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental con alcance descriptivo, ya
que su proposito es ofrecer una vision detallada y organizada de las maniobras
compensatorias mas empleadas por los profesionales en fonoaudiologia en pacientes con PC

que presentan disfagia, a traves del analisis de la informacion previamente publicada.

La poblacion de la investigacion constituye un total de 49 estudios cientificos con
informacion relacionada a pacientes con paralisis, disfagia neurogénica y maniobras
compensatorias. La muestra fue seleccionada a través de un muestreo no probabilistico,

considerando los criterios establecidos se obtuvo una muestra de 21 fuentes bibliogréaficas.

3.2. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes:

e Articulosy libros que aborden la evaluacion, intervencion o rehabilitacion de la
disfagia en pacientes con paralisis cerebral.
e Estudios que analicen maniobras compensatorias, ejercicios terapéuticos o técnicas de

rehabilitacion de la deglucion aplicadas en poblacion con PC.
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e Publicaciones disponibles en revistas cientificas indexadas, repositorios universitarios
0 bases de datos especializadas como PubMed, Scielo, Google Académico y Dialnet.

e Documentos redactados en idioma espariol, inglés o portugués.

e Estudios publicados durante los Gltimos diez afios (2015-2025) para garantizar la

actualidad de la informacion.

3.3. Criterios de exclusién

La exclusion de los articulos se baso en los siguientes criterios:

e Publicaciones sin acceso al texto completo o con informacion incompleta.

e Trabajos no revisados por pares académicos, proyectos inconclusos o resimenes de
congresos.

e Fuentes no cientificas como blogs, paginas web o materiales de redes sociales.

e Estudios enfocados en otras patologias neuroldgicas distintas a la paralisis cerebral.

3.4. Evaluar la validez de los estudios primarios

La confiabilidad de la informacion recolectada se garantizd mediante la seleccién de
fuentes académicas validadas y de acceso abierto, disponibles en repositorios digitales
certificados. Se realizé una bisqueda sistematica en bases de datos especializadas,
seleccionando un total de 38 articulos cientificos, que abordan la relacién entre disfagia,

deglucién y maniobras compensatorias en pacientes con paralisis cerebral.

Cada estudio fue evaluado en funcién de su rigurosidad metodoldgica, actualidad y
relevancia clinica, priorizando los que presentan evidencia empirica sobre resultados
terapéuticos o fisiologicos. Estos documentos constituyen la base tedrica y analitica para el
desarrollo de la presente investigacion, garantizando un abordaje critico, coherente y

fundamentado.
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3.5. Analisis de contenidos de los articulos seleccionados

La investigacion inici6 con la exploracion de revistas, articulos, libros y proyectos de
grado en los buscadores cientificos: Dialnet, PubMed, Scielo y Google Académico. Para la
seleccion de la informacion se consideraron los criterios de inclusion y exclusion a través de

una lectura detallada de los resimenes y contenidos de los articulos.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda en espafiol fueron las siguientes:
deglucién, parélisis cerebral, disfagia, ejercicios deglutorios. La base de datos se amplio
mediante la busqueda en otros idiomas como el inglés y portugués: swallowing, cerebral
palsy, dysphagia, swallowing exercises, degluti¢do, paralisia cerebral, disfagia, exercicios de

degluticéo.

Para la adecuada lectura de los articulos seleccionados, inicialmente se procedio a
traducir los documentos que se encontraban en otros idiomas, posterior a ello se realizaron
fichas técnicas que permitieron clasificar los contenidos a investigar, de acuerdo a la
interpretacion de los resultados obtenidos de cada uno de los articulos, se llevo a cabo un
analisis descriptivo — cualitativo que permitié obtener informacidn necesaria para alcanzar los

objetivos establecidos.
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3.6 Variables

Tabla 1

Identificacién de variables.

Variables

Maniobras compensatorias para la

deglucion.

Pacientes con Paralisis

Cerebral.

Tipo de variable

Dependiente

Independiente

Las maniobras compensatorias son

estrategias de rehabilitacion que

La paralisis cerebral es un
trastorno del movimiento y

la postura causado por

Concepto permiten incrementar la seguridad y | una lesion cerebral no
la eficacia durante la deglucion. progresiva del cerebro en
(Yasaroglu, y otros, 2024). desarrollo. (Barria y otros,
2022).
Tipos de maniobra
Indicadores Tipos de PC

Perfil clinico del paciente

Efectividad

Manifestaciones Clinicas
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4. Descripcion de Resultados

4.1. Descripcion del contexto de la investigacion

Durante el desarrollo del estudio, se recopil6 informacidn suficiente que permitio
realizar una revision bibliografica completa, cumpliendo con los criterios requeridos para su
presentacion. Se logré cumplir con los objetivos planteados, proporcionando datos relevantes

sobre el tema, y obteniendo resultados satisfactorios que se presentaran en esta seccion.

Para la recoleccion de informacion se consultaron diversos buscadores y bases de
datos cientificas, a partir de los cuales se elabord la siguiente tabla de clasificacion de los

estudios analizados.

Tabla 2. Clasificacion sobre los criterios de inclusion de los documentos analizados.

Cumple criterios de

Base de datos Cantidad de articulos
inclusion
PubMed 7 Cumple
Scielo 2 Cumple
Dialnet 1 Cumple
Google Académico 11 Cumple
Total General 21 articulos Cumple criterios

Realizado por: Loor Sdnchez Mayerli Maria

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de las distintas bases de datos
sobre el tema de estudio. Para facilitar la comprension de estos hallazgos, se presentan de

manera organizada y sistematica en tablas.
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4.2. Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.2.1. Resultados del objetivo especifico #1

Tabla 3. Identificar las maniobras compensatorias que favorecen la seguridad y eficacia de
la deglucion considerando las caracteristicas clinicas individuales

Autor Consideraciones
afio y Maniobras Definicion clinicas para su
aplicacion
Mejora la coordinacion entre
la laringe, el hueso hioides
' y la faringe, y fortalece los Requiere la
Barot et al. Maniobra de S )
musculos de la base de la participacion activa del
(2023) Masako ‘ ‘
lengua logrando una mejor paciente.
funcién de la musculatura
faringea.
o Capacidad de seguir
Bedoya & ) Favorece la eliminacion de ] )
Maniobra ‘ _ _ Instrucciones.
Delgado . residuos existentes en la glotis .
supraglotica _ Capacidad tusigena
(2019) o faringe. )
voluntaria.
Consiste en aumentar la
fuerza durante la deglucion, Musculatura lingual
Dos Santos Maniobra de ayudando al movimiento fortalecida.
Da Silva deglucion con  posterior de la lengua, para Esta contraindicado en
(2021) esfuerzo mejorar la propulsion oral y pacientes con repuesta
reducir los residuos orales y faringea retardada.
faringeos.
Maniobra de Se aplica en pacientes con Se requiere un buen
Mendelsohn disminucién de la elevacion nivel de comprension
hiolaringea y disminucion de  y propiocepcion para
Dziewas et la duracion de la apertura del  mantener la elevacion
al. (2021) EES. del cartilago tiroides.

Ejercicio de

Shaker

Este tratamiento mejora la

fuerza y la resistencia de los

Control de cabeza y

cuello.
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musculos suprahioideos y la
apertura del esfinter esofagico

superior.

Proporciona proteccion de las
vias respiratorias antes y

durante la deglucion, ya que

Gatti _

aumenta el espacio valécular y

(2023) . . .
disminuye la distancia entre el ~Es fundamental la

Maniobra de hueso hioides y la laringe. adherencia del
menton bajo. paciente en relacion a
‘ Esta indicado en personas que las directrices.

Lunardi
presentan retraso en la

Burtet ) )
deglucion faringea evitando la

(2021) o
aspiracion antes de la
deglucion.
Esta maniobra mejora el

Maniobra cierre laringeo, prolongando ~ Adecuado nivel
Supersupragldtica la apnea respiratoria, lo que cognitivo.
disminuye el riesgo de Capacidad tusigena
o aspiracion predeglutoria e voluntaria.

Catini & ) ]
intradeglutoria.

Faldut

(2020)

Otras técnicas

compensatorias.

Cambios posturales,
estimulacion sensorial y
modificacién en la

consistencia de alimentos.

No precisan realizarse

de manera voluntaria.

Realizado por: Loor Sanchez Mayerli Maria

4.2.1.1 Andlisis de los resultados del objetivo especifico #1

Al analizar los resultados se identificaron diversas maniobras compensatorias como

estrategias fundamentales que permiten modificar la fisiologia faringea y laringea para

mejorar la eficacia y seguridad del proceso de deglucion. Autores como Barot et al., 2023;
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Bedoya & Delgado, 2019; Dos Santos Da Silva (2021); Lunardi Burtet (2021); Catini &
Faldut, 2020; Lunardi Burtet (2021); Dziewas et al. (2021) coinciden en sefialar que las
maniobras como la deglucion con esfuerzo, la deglucién supraglética y supersupragldtica, la
maniobra de mentdn hacia abajo, la maniobra de Mendelsohn, Masako y el ejercicio de
Shaker logran una mejora significativa en el proceso de deglucion, fortaleciendo y mejorando
la coordinacion de los muasculos implicados en la fase oral y faringea de la deglucién para
facilitar el transito del bolo alimenticio, ademas de favorecer al cierre glético lo que

disminuye el riesgo de penetracion y aspiracion de alimentos.

En cuanto a las consideraciones clinicas del paciente, los autores también coinciden
en que, para la aplicacion de las maniobras deglutorias, al ser ejercicios que se realizan de
manera voluntaria, el paciente requiere de un nivel cognitivo adecuado para que pueda seguir
las instrucciones y recordarlos, ademas, el control cefalico y una efectiva capacidad tusigena

también son fundamentales en la ejecucion de ciertas maniobras.

Se mencionan también otras maniobras compensatorias como la estimulacion
sensorial, los cambios posturales y modificacion en la consistencia de los alimentos, que
sirven como técnicas de rehabilitacion que tendran un efecto a largo plazo y no requieren del

seguimiento de una serie de instrucciones para su realizacion.
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4.2.2. Resultados del objetivo especifico #2

Tabla 4. Analizar los factores fisiologicos que alteran o dificultan el proceso de deglucion en

los pacientes con paralisis cerebral

Factores

Compromiso con la

Autor y afio C 1o Definicion e
fisiologicos deglucion
La lesion neuroldgica genera  La falta de
una falta de coordinacion al coordinacion

Rincén

Ballinas et al.

(2024)
Incoordinacion de
respiracion-
degluciéon
Calderone
(2025)

deglutir y respirar durante la

alimentacion.

La inhalacion mientras se
deglute o inmediatamente
después de la deglucion esta
asociado con puntuaciones de

disfagia mas graves.

respiracion-deglucion
conlleva a al paso del
bolo hacia las vias

aéreas inferiores.

Panara et al. Alteraciones del

La hipotonia de los musculos

implicados en la deglucioén

La actividad
muscular débil

puede provocar un

(2023) tono muscular » deterioro del
genera una debilidad muscular.
transporte y la
aspiracion del bolo.
La deglucion contempla una
Otafnez
respuesta neuromuscular
(2021)

Control motor

oral

compleja que requiere de un
control motor voluntario y
una respuesta motora refleja
involuntaria. La lesion a
causa de la Paralisis Cerebral
afecta la disfuncion motora
oral, generando dificultad en
la succion, masticacion y

deglucion.

Afecta la preparacion
y propulsion del bolo,
asi como el cierre

labial.
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Suarez

Escudero et

Las apraxias orofaciales

representan pérdidas del

al. (2024) control voluntario en
musculos faciales, linguales,
faringeos o masticatorios.
Induce al cierre
retardado o
incompleto de las vias
Se produce por un retraso en  aéreas durante
Vukovi¢ & _ ' el recorrido de alimentos la deglucion,
_ Disfuncion del ‘ _
Todorovi¢ ‘ ~ solidos y liquidos desde la causando la
reflejo deglutorio ' ‘ o
(2021) cavidad oral hacia el tracto aspiracion de
digestivo. alimentos o liquidos.
Ademas, genera la
retencion de residuos
en la faringe.
) ) Una postura
Durante la alimentacion y _
‘ inadecuada genera
. después de la misma se debe .
Munyo et al.  Deficiente control riesgos de que el
mantener una postura que )
(2020) postural alimento tome una
favorezca la correcta
' falsa viay no la
deglucion. o
digestiva.
La fisura labial, palatina o
) ) Da lugar ala
labiopalatina puede afectar la o .
‘ regurgitacion hacia la
capacidad de un buen sellado .
_ . _ nasofaringe.
Malone & Alteraciones labial y el cierre velofaringeo.
N.R. (2023) estructurales
asociadas Imposibilidad de
El desarrollo anormal de la
o ) descomponer el bolo
denticion puede dificultar la ' o
o alimenticio
masticacion.
eficazmente.
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La deglucion es un proceso

complejo que requiere de

Suarez- varias funciones centrales y
Escudero et periféricas para su Compromete las fases
al. (2022) realizacion, entre estos, se preparatoria y oral de
requiere de una cognicion la deglucion, las
intacta. cuales son

voluntarias,
Déficit cognitivo  La integracion de los sistemas generando
nervioso, cognitivo, motory  dificultades para el
sensorial es necesaria parala  inicio de la deglucion
sincronizacion de las y la coordinacion de
estructuras anatémicas de las  respiracion-
Samy et al. regiones respiratoria, oral, deglucion.
(2024) faringea, laringea y esofagica
durante un proceso normal de

la deglucion.

A causa de alteraciones de la  Genera rechazo de la

Pelédez et al. Reflujo postura, dismotilidad ingesta, vomitos y
(2021) gastroesofagico  neuroldgica y aumento de la  complicaciones
presion abdominal. respiratorias.

Realizado por: Loor Sanchez Mayerli Maria

4.2.2.1 Andlisis de los resultados del objetivo especifico #2

El andlisis de los resultados obtenidos en la tabla del segundo objetivo evidencia que
los factores fisioldgicos que alteran la deglucion en pacientes con paralisis cerebral estan
estrechamente vinculados con el compromiso neuromotor, cognitivo y la descoordinacion
orofaringea. Los trabajos de Rincédn Ballinas et al. (2024) y Calderone (2025), Otafiez (2021)
y Suarez Escudero et al. (2024), coinciden en que la disfagia en este grupo poblacional esta
influenciada por la alteracion del control motor oral voluntario y la pérdida de sincronizacion

entre las fases respiratoria y deglutoria.
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Autores como Munyo et al. (2020), Vukovi¢ & Todorovi¢ (2021), Panara et al. (2023)
y Pelédez et al. (2021) identificaron que el deficiente control postural, la disfuncion del reflejo
deglutorio, las alteraciones del tono muscular y el reflujo gastroesofagico son factores que
pueden desencadenar complicaciones respiratorias, a causa del paso de los alimentos y

liquidos ingeridos hacia las vias aéreas inferiores.

Por otro lado, Malone & N.R. (2023), Suérez- Escudero et al. (2022) y Samy et al.
(2024) enfatizan que las alteraciones estructurales asociadas como la fisura labiopalatina y el
desarrollo incompleto de la denticidn, y el déficit cognitivo en los pacientes con paralisis
cerebral pueden comprometer la eficacia y seguridad de la deglucion, a causa de la ineficiente
formacién y propulsion del bolo, asi como la dificultad del inicio de la degluciény la

incoordinacion del proceso de respiracion-deglucion.
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4.2.3. Resultados del objetivo especifico #3

Tabla 5. Definir la importancia de aplicar las maniobras compensatorias durante la
deglucion en pacientes con paralisis cerebral.

Autor y aio Importancia Definicion

Las maniobras compensatorias facilitan el

movimiento de los alimentos y liquidos durante la

Mejora la deglucion, e impiden el paso de los alimentos y
Uecha et al. _ ' ‘ ‘ ‘
(2024) seguridad de la  liquidos hacia la via aérea, reduciendo el riesgo de
deglucion aspiracion, para garantizar una deglucion segura.
Ademas, ciertas maniobras permiten eliminar
residuos posdeglucion.
‘ Favorece el =~ Las maniobras incrementan la presion faringea,
Bahiaa & . o _ ‘
transito del optimizan la apertura del esfinter esofagico superior y
Lowella . . ‘
bolo de forma  facilitan el desplazamiento del bolo, esto permite
(2020) | | | |
eficiente mejorar la eficacia de la deglucion.
La rehabilitacion de la deglucion con estas maniobras
Gatti Previene permite promover una fisiologia de la deglucion
att1
(2023) complicaciones mejorada garantizando una alimentacion segura y

nutricionales y eficiente que aportara la nutricioén e hidratacion que el
respiratorias  paciente necesita ademas de asegurar una mejor

calidad de vida.

Yasaroglu et Intervencion  Las maniobras tienen efectos inmediatos y

al. (2024) inmediata compensatorios sobre la fisiologia de la deglucion.

Realizado por: Loor Sanchez Mayerli Maria

4.2.3.1 Andlisis de los resultados del objetivo especifico #3

Del analisis de los resultados del tercer objetivo se desprende que la aplicacion
sistematica de maniobras compensatorias constituye una estrategia terapéutica esencial para
optimizar la seguridad de la deglucion y prevenir complicaciones respiratorias. Autores como
Ueha et al. (2024), Bahiaa & Lowella (2020) y Gatti (2023) destacan que el tratamiento de la
disfagia utilizando las maniobras compensatorias mejora no solo la funcion alimentaria sino

también la calidad de vida, al favorecer la alimentacion oral segura. Asi mismo, destacan la
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importancia de la formacion profesional y la valoracion objetiva mediante métodos
instrumentales, lo que permite cuantificar la eficacia de cada maniobra y ajustar el

tratamiento segun la respuesta del paciente.

Por su parte, Yasaroglu et al. (2024) reconoce la efectividad de las maniobras,
mencionando que dichas estrategias tienen efectos inmediatos al modificar la fisiologia de la

deglucién para que el paso del bolo por la laringe sea seguro.

4.3. Resultado global del proyecto segun el objetivo general

El analisis global de los resultados permite evidenciar que la aplicacion de maniobras
compensatorias en pacientes con paralisis cerebral constituye una estrategia fundamental para
garantizar una alimentacion segura y eficaz. La literatura revisada demuestra que los
trastornos de la deglucién en esta poblacion estan estrechamente relacionados con la
alteracion neuromuscular, la descoordinacion respiratoria y el compromiso motor

orofaringeo, lo que incrementa el riesgo de aspiracion y desnutricion.

En este contexto, las maniobras posturales y funcionales como la deglucion con
esfuerzo, la maniobra de Masako, maniobra de Mendelsohn, el mentdn hacia abajo, la
maniobra supraglética, supersupraglética, maniobra de deglucion con esfuerzo y el ejercicio
de Shaker, se consolidan como herramientas terapéuticas eficaces para mejorar la presion
faringea, el cierre glético, la seguridad del paso del bolo y la sincronizacién respiratoria. Las
investigaciones coinciden en que la aplicacion de estas maniobras aumenta la eficacia del

proceso rehabilitador.

No obstante, aunque se ha demostrado la efectividad de estas maniobras, es
fundamental tener en cuenta las consideraciones clinicas a la hora de aplicar las maniobras en

el paciente con paralisis cerebral, ya que su implementacion en el abordaje terapéutico se
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puede ver limitado a causa, del déficit cognitivo, la ausencia de fuerza tusigena y un control

cefalico deficiente, aspectos que son imprescindibles para la ejecucion de estas maniobras.

En conclusion, el conjunto de los estudios analizados demuestra que la
implementacion adecuada de maniobras compensatorias, teniendo en cuenta las

consideraciones clinicas, favorece significativamente la funcion deglutoria y reduce

complicaciones respiratorias y nutricionales en el paciente con paralisis cerebral, cumpliendo

asi con el objetivo general propuesto en la investigacion.

31



5.1 Discusion

Las maniobras de deglucion actian como estrategias compensatorias al modificar de
manera inmediata la mecéanica deglutoria, reduciendo el riesgo de aspiracion y favoreciendo
una deglucion mas segura. Estas incluyen técnicas como la maniobra de Masako, maniobra
de Mendelsohn, maniobra de menton hacia abajo, la maniobra supraglética, maniobra
supersupraglética, maniobra de deglucidn con esfuerzo y el ejercicio Shaker, su aplicacion
requiere un adecuado nivel cognitivo, praxis conservada y motivacién para seguir
instrucciones y participar activamente en el entrenamiento. (Silvia et al., 2025) En base a lo
expuesto por los autores, se sustenta que las maniobras compensatorias para la deglucion
contribuyen a la eficacia y seguridad de la alimentacion del paciente, no obstante, en el caso
de los pacientes con paralisis cerebral, su aplicacion esta indicada a aquellos que presenten un
buen nivel cognitivo, ya que, se requiere que puedan comprender y ejecutar de forma

voluntaria estas estrategias.

De acuerdo con lo mencionado por (Tanaka et al., 2022), la disfagia en la paralisis
cerebral es causada por la disfuncion motora oral, la maduracion neuroldgica anormal y las
anomalias anatdmicas, ademas, (Ibrahima et al., 2025) indica que las dificultades en la
alimentacion en personas con paralisis cerebral se presentan debido a una incoordinacion de
los movimientos de los labios lengua mejillas y mandibula los cuales se encuentran
controlados por el sistema nervioso central, y asi mismo refiere que el tono muscular y el
control motor limitan la capacidad para alimentarse. En relacion a lo planteado por los
autores y los resultados obtenidos en la investigacion la autora del presente estudio coincide
en que los factores fisioldgicos que afectan la deglucion en la parélisis cerebral se centran en
la disfuncion neuromuscular, la incoordinacion respiratoria, el déficit cognitivo y las

alteraciones estructurales que comprometen la seguridad y eficacia del proceso. Por ello, la
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intervencion debe basarse en una evaluacion integral y multidimensional, sustentada en

criterios fisioldgicos y funcionales individualizados.

Las estrategias compensatorias permiten mejorar de forma inmediata el proceso de
deglucién ya que acttan sobre el control del bolo, su trayecto o el tiempo de la deglucién, con
el objetivo de disminuir el riesgo de aspiracion y garantizar que la ingesta sea mas segura.
Entre las estrategias se incluyen las modificaciones posturales, maniobras deglutorias
especificas, modificacion del bolo y estimulacion sensorial (Silvia et al., 2025). Ante lo
expuesto, se sustenta que la aplicacion adecuada de maniobras compensatorias es muy
importante, ya que no solo mejora la eficacia de la deglucidn, sino que constituye una
intervencion preventiva que reduce la incidencia de neumonia aspirativa y favorece la

inclusion alimentaria de los pacientes con paralisis cerebral.
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5.2 Conclusiones

La sintesis de los resultados obtenidos permite establecer una conclusion sélida sobre
la eficacia, pertinencia y fundamento fisiologico de las maniobras compensatorias en
pacientes con paralisis cerebral que presentan alteraciones de la deglucién. La evidencia
revisada demuestra que las maniobras no solo optimizan la seguridad del proceso deglutorio,

sino que también constituyen un pilar fundamental dentro del abordaje terapéutico.

En primer lugar, los estudios analizados en el objetivo especifico 1 coinciden en
resaltar que la correcta seleccién y aplicacion de maniobras como la deglucion con esfuerzo,
la maniobra de Mendelsohn, Masako, la deglucion supraglotica y supersupraglética, la
maniobra de menton hacia abajo y el ejercicio de Shaker incrementan la presion faringea,
mejoran la coordinacion orofaringea, favorecen el cierre glético, fortalecen los muasculos
involucrados en la deglucion y reducen el riesgo de aspiracion. Estas estrategias favorecen
una mejor propulsion del bolo alimenticio y la proteccion de la via aérea, demostrando su

efectividad en aquellos pacientes con un adecuado nivel cognitivo.

En el segundo objetivo especifico, centrado en los factores fisioldgicos que alteran la
deglucion, la literatura evidencia que las dificultades en esta funcién vital derivan
principalmente de la disfuncién neuromuscular, la descoordinacién respiratoria y los déficits
sensoriomotores propios del dafio cerebral temprano. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de una evaluacién multidimensional temprana, basada en criterios anatomicos, fisioldgicos y
funcionales, que permita establecer un diagndstico preciso y orientar la intervencion

terapéutica mas adecuada a cada perfil clinico.

Por su parte, el tercer objetivo especifico pone de relieve la relevancia terapéutica y
preventiva de las maniobras compensatorias, para asegurar que la alimentacién por via oral

resulte segura y eficaz para el paciente con paralisis cerebral.
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5.3 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se pueden proponer varias
recomendaciones orientadas a fortalecer la intervencion terapéutica en pacientes con paralisis
cerebral que presentan alteraciones en la deglucion. En primer lugar, es fundamental
promover una evaluacién integral y temprana del proceso deglutorio. Dado que los factores
fisiolégicos y neuromusculares influyen directamente en la eficacia de la deglucion, se
recomienda que el diagndstico sea realizado por un equipo interdisciplinario conformado por
fonoaudiodlogos, neurdlogos y nutricionistas. Este trabajo colaborativo permite identificar de
manera mas precisa el tipo de disfagia y seleccionar las maniobras compensatorias mas

adecuadas segun las caracteristicas individuales del paciente.

Por otro lado, se sugiere implementar programas de rehabilitacién personalizados,
donde las maniobras compensatorias se apliquen de acuerdo con el grado de compromiso
motor, el control postural y las capacidades residuales del paciente. Las maniobras deben
adaptarse a cada caso considerando, el nivel cognitivo, la habilidad para seguir instrucciones,
y la capacidad propioceptiva del individuo. Ademas, seria conveniente incorporar ejercicios
complementarios de fortalecimiento muscular y control respiratorio, ya que contribuyen a

mejorar la coordinacion entre las fases de la deglucion y la proteccion de la via aérea.

Otra recomendacion importante es reforzar la formacion profesional continua. Los
fonoaudiologos y terapeutas del lenguaje deberian recibir capacitacion constante sobre las
nuevas técnicas y evidencias cientificas en el manejo de la disfagia neurogénica. La
actualizacién de conocimientos garantiza una intervencion mas segura y efectiva,
especialmente en entornos donde los recursos son limitados y las decisiones clinicas deben

ser precisas.
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Finalmente, se recomienda fomentar la investigacion aplicada y longitudinal sobre el
uso de maniobras compensatorias en distintas etapas del desarrollo. Aunque la evidencia
actual es sélida, aun existen vacios relacionados con la duracion éptima de las intervenciones,
la combinacién de maniobras mas efectiva y el impacto a largo plazo en la calidad de vida de
los pacientes. La generacion de nuevos estudios no solo ampliaria el conocimiento cientifico,
sino que también permitiria mejorar los protocolos clinicos y disefiar guias de atencién mas

especificas para esta poblacion.
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