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RESUMEN

La deglucidén es un proceso neuromuscular complejo, conformado por diferentes
grupos musculares pertenecientes a las cavidades bucal, faringea y esofagica. Esta accion,
estd regulada por el sistema nervioso central, facilitando el transporte del contenido oral
de forma segura y eficiente, protegiendo la via aérea. El presente trabajo de titulacion
“Disfagia orofaringea y su intervencién mediante la técnica compensatoria”, hace
referencia a la intervencidon en una paciente joven, asistida en el hospital Dr. Gustavo
Dominguez de la cuidad de Santo Domingo, la cual sufre un accidente cerebrovascular
hemorragico, produciendo una disfagia orofaringea, es decir que el proceso de mover los
alimentos o los liquidos de la boca al estdmago requieren mas tiempo y esfuerzo, para
ello se ha disefiado una estrategia que tiene como objetivo intervenir los sintomas de la
disfagia orofaringea mediante la técnica compensatoria habilitando la alimentacion por
via oral , siendo la investigacién de caracter cualitativa , bibliografica, y de observacion
incluyendo la entrevista , la ayuda del test de diagnostico e intervencion de la disfagia
orofaringea que registra las alteraciones en las fases de la deglucion para asi proceder a
su debida intervencion, mediante esta técnica permitié optimizar el sustento por via oral,
manteniendo una hidratacion y nutricion adecuadas, mejorando el transporte del bolo
alimenticio, siendo aplicable en pacientes de todas las edades y niveles cognitivos, esto
fue posible gracias al consentimiento de la paciente y de su familia , ademas existe

bibliografia referente al tema dandole resultados positivos a la investigacion.

Palabras claves: disfagia orofaringea, intervencidn, técnica compensatoria.
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ABSTRACT.

Swallowing is a complex neuromuscular process, made up of different muscle groups
belonging to the buccal, pharyngeal and esophageal cavities. This action is regulated by
the central nervous system, facilitating the transport of oral content safely and efficiently,
protecting the airway. The present work of titration "Oropharyngeal dysphagia and its
intervention through the compensatory technique", refers to the intervention in a young
patient, assisted in the Dr. Gustavo Dominguez hospital in the city of Santo Domingo,
which suffers a hemorrhagic stroke, producing an oropharyngeal dysphagia, meaning that
the process of moving food or liquids from the mouth to the stomach requires more time
and effort, for this a strategy has been designed that aims to intervene the symptoms of
oropharyngeal dysphagia through the compensatory technique enabling oral feeding,
being research qualitative, bibliographic, and observation including the interview, the
help of the diagnostic test and intervention of oropharyngeal dysphagia that records the
alterations in the phases of swallowing to proceed to its due intervention, through this
technique it allowed to optimize the sustenance by oral route, maintaining an adequate
hydration and nutrition, improving the transport of the food bolus, being applicable in
patients of all ages and cognitive levels, this was possible thanks to the consent of the
patient and her family, there is also bibliography referring to the subject giving positive

results to the investigation.

Key words: oropharyngeal dysphagia, intervention, compensatory technique.



1. JUSTIFICACION

En la actualidad la disfagia orofaringea, presenta poco conocimiento acerca de la
intervencion que existen para restablecer la ingesta de alimentos en los pacientes
neurologicos, mas un con ACV hemorragico, sobre todo se desconoce el rol que cumple
el terapeuta de lenguaje, siendo el profesional capacitado para emplear técnicas sin buscar

otras alternativas para la alimentacion.

Segun las guias mundiales de la organizacién mundial de gastroenterologia
(WGO,2014) los pacientes con accidente cerebrovasculares hemorragicos el 42 al 67 %
presentan disfagia orofaringea, entre estos pacientes 50% aspira y desarrollan neumonia

que requieren tratamiento.

La disfagia orofaringea hace referencia a cualquier dificultad en las fases
principales del proceso deglutorio: preparacion oral, oral, faringea. Es una alteracion en
el proceso de tragar, en que existe dificultad para mover el bolo alimenticio de caracter
seguro desde la cavidad oral al estomago perturbando la seguridad de la via aérea

(Orozco, Rueda & Suarez 2018, p.94)

Segun Maldonado, (2018) a nivel de Ecuador estos pacientes se presentan entre
un 24 %. En los pacientes con acv hemorragico es un sintoma presentado por varios
factores, entre ellos se encuentran: disfuncidn en los tractos corticobulbares, cerebelo y
tronco encetfilico, paresia de los nervios craneales y trastornos cognitivos dificultando la

alimentacion.

A nivel local en Santo Domingo no existe una prevalencia exacta pero el hospital
Dr. Gustavo Dominguez, se registran un promedio de cada 30 paciente que uno o dos
presentan disfagia orofaringea. Segiin Tobar, (2010). Una modificacion en la ejecucion

de este acto conocido como alimentacidn provocaria una serie de cambios, no solo a nivel
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fisiologico, sino también en el dmbito socioemocional del individuo, lo que puede
originar aislamiento social, baja de la autoestima y/o un aumento de la ansiedad a la hora

de comer. (p.1).

Bazzoli, Malagelada, & Mair (2014) afirman que los pacientes con problemas
neuroldgicos como ACV hemorragico, la disfagia orofaringea puede originar la aparicion
de deshidratacion, desnutricion, neumonia, aumentando la mortalidad. Los sintomas que
aparecen son regurgitacion nasal, tos, voz nasal, salivacion, disartria, halitosis o signos
neurologicos, como hemiparesia, rigidez, las alteraciones de los pares craneales son

algunos de los sintomas y signos asociados.

El acto motor participa en diferentes niveles de control neural desde la corteza
hasta el bulbo raquideo, donde se hallan los centros de control suprasegmentarios y
segmentados de varios musculos, estos se contraen consiguiendo el paso del bolo
alimenticio estan inervados por los nervios craneales trigémino, facial, glosofaringeo,
vago, espinal e hipogloso facilitando la inervacién sensorial, motora de la deglucion y los
movimientos asociados del tracto respiratorio superior. (Bevilacqua & Gonzalez, 2014, p

253).

En las etapas preparatoria oral y la oral participan el NC V (masticacion), el NC
VII (motilidad de los labios y mejillas) y el NC XII (lengua). El inicio de la etapa faringea
estd determinado por la accion propioceptiva de los NC IX, X y XI. A nivel del tronco
cerebral toda la informacidn sensorial involucrada en el inicio y la facilitacion de la
deglucion converge en el tracto solitario y termina en el nicleo del mismo nombre (NTS).

(Gonzélez & Bevilacqua, 2014, p.253).

Los procesos de la deglucion constan de cuatro fases o etapas la cual

mencionaremos a continuacion:

1. Etapa de preparacion oral: Tiene una duracion variable, es voluntaria, en ella

se prepara el bolo alimenticio, a través de la masticacion y de su mezcla con saliva.
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2. Etapa oral: Dura un segundo y también es de control voluntario, aqui se produce

una elevacién de lengua y el bolo es propulsado hacia el nivel posterior.

3. Etapa faringea: Es involuntaria y dura hasta un segundo, elevacién del velo
paladar (cierre de rinofaringe), apertura del esfinter esofagico superior (EES),
cierre de la glotis, ascenso laringeo, propulsion lingual y contraccién faringea
coordinadas para guiar el bolo alimenticio desde la boca hacia el esdfago superior,
atravesando la faringe y evitando su desvio hacia las fosas nasales o la via aérea.

(Fuentealba, Nazar & Ortega,2009, p.450)

Dentro del contexto terapéutico, se sugiere una estrategia de intervencion para
disminuir las complicaciones asociadas a este trastorno, evitando la alimentacion por via
parental su proposito es la recuperacion y fortalecimiento de las fases de la deglucion., ya

que no requiere mucho esfuerzo por parte del paciente.

Segun Ayarza. (2013) la técnica compensatoria estd compuesta por técnicas que
ayudan a la estimulacion de las fases de la ingestion, mediante ejercicios que reparan la
actividad en cavidad oral y faringea, obteniendo una deglucion segura y eficaz, evitando
desarrollar complicaciones respiratorias y nutricionales que puedan comprometer su

salud y calidad de vida.

Esta técnica se le aplica a una paciente joven que sufre un ACV hemorragico
dejando como secuelas dificultad en su alimentacion la cual se dard mantenimiento y
reparacion de la via oral evitando aspiraciones, disminuyendo los sintomas de la disfagia
orofaringea sin cambiar la fisiologia de la deglucion, gracias al test de intervencion y
diagnostico de la disfagia orofaringea podemos identificar las alteraciones y al mismo

tiempo comprobar sus avances a través de reevaluacion.



El impacto de la intervencion es positiva debido que se fomenta técnicas a la
reeducacion de la deglucion a través de la técnica compensatoria mejorando la estabilidad
de la paciente disminuyendo. los sintomas, con una ejecucion que favorece su
alimentacion, basandonos con el objetivo general, intervenir los sintomas de la disfagia
orofaringea mediante la técnica compensatoria habilitando la alimentacion por via oral.
reparando su alimentacidn por via oral, sobre todo promoviendo la participacion de los

familiares en el tratamiento.



2. INFORME DEL CASO

2.1 Definicion del caso

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente femenino de 19 anos de edad ingresé a la casa de salud hospital Dr.
Gustavo Dominguez con sintomas de cefaleas, mareos y pérdida de conciencia, fue
asistida en el area de emergencia, luego se la traslado al area de cuidados intensivos
estuvo con ventilacidbn mecanica e instrumentacion via aérea (tubo endotraqueal y
traqueostomia), segun su estabilidad la paciente fue trasladada a medicina interna donde

se dio la orden del retiro de la traqueostomia.

En la valoracion médica se le realizo estudios a nivel neurolégico como un TAC
simple de craneo, en el que se muestran lesiones hiperdensas que se extienden del tronco
encefalico, con edema perilesional, presencia de sangrado que invade el 3er y 4to
ventriculo y los ventriculos laterales (ver anexo 1) dando como resultado un A.C.V
Hemorragico, mientras en angiografia digital se encontr6 malformaciones

arteriovenosas multiples y presencia de aneurisma. (ver anexo 2).

La paciente fue remitida a terapia de lenguaje, presentando botdn gastrico,
sialorrea, paralisis facial, rigidez muscular , dificultad para la ingesta de alimentos, se
realiza la historia clinica( ver anexo 3) y la evaluacion bajo el test de diagnostico e
intervencion de la disfagia orofaringea (ver anexo 4), midiendo los sintomas digestivos,
exploracion clinica, encuesta clinica, y las fases del proceso deglutorio, mediante esta se
observo que la paciente tiene dificultades para tragar de forma segura y eficaz pues las

fases de la deglucion estan afectadas. (ver anexo 5).



2.1.2. Ambitos de estudio.

El presente analisis de caso se efectud en el hospital Dr. Gustavo Dominguez, el

abordaje estd involucrado directamente en el campo de la intervencion de la deglucion,

En el ambito personal la paciente esta de acuerdo en colaborar durante la

intervencion.

En el ambito familiar la madre proporciona la informacién necesaria para
iniciar con la intervencion y que ademas son un apoyo fundamental para

lograr avances en su alimentacion.

En el &mbito profesional, los profesionales aportan datos sobre el historial

clinico, dandole la apertura para la intervencion dentro de la institucion.

2.1.3 Actores implicados.

Los principales autores implicados en el estudio de caso son:

La paciente con accidente cerebrovascular mas la disfagia orofaringea,

El personal médico del hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la

cuidad de Santo Domingo donde fue abordado el caso.
La casa de salud en que reposa su historia clinica.

El area de terapia de lenguaje donde intervinieron el profesional mas la

egresada.

La participacion de los familiares, la madre y el esposo de la paciente.

2.1.4. Identificacion del problema



En el presente estudio de caso se muestra una paciente joven de 19 afios, que sufre
un accidente cerebrovascular hemorragico provocando principalmente una disfagia
orofaringea, es decir que implica la cavidad oral y faringea acompanado de rigidez
muscular ya que por la rigidez la paciente tiene dificultades para formar el bolo
alimenticio, en la fase de preparacion oral siendo dificultoso para las fases siguientes que

se advierten en la deglucion.

Presenta intentos para deglutir, presencia de regurgitacion nasal, tos durante la
ingestion, existe mala formacién y control del bolo dentro de la cavidad oral, provocando
retencion en la boca y derrame del bolo a través de labios y sialorrea caracteristicas de la

fase oral, dificultad en la propulsion lingual dificultando el transito faringeos.

La paciente asistio al hospital Dr. Gustavo Dominguez la cual la derivaron para
obtener un diagndstico en terapia de lenguaje, se ejecutod la respectiva valoracion por
medio del test de diagnostico e intervencion de la disfagia orofaringea la cual constata
que existen afectaciones en las fases de la deglucion es decir una disfagia orofaringea

clasificado por el CIE 10 como R.13

Los pacientes neuroldgicos son mas expuestos a sufrir este tipo de alteracion por
lesiones de hemisferios o del tronco cerebral como sucedi6 en este caso, perturbando el
estado nutricional con aumento de desnutricidén, deshidratacion, neumonia, impidiendo
una deglucion adecuada. Después de la valoracion y diagnostico se decide realizar la

intervencidn, para mejorar y estimulando la alimentacién por via oral.

2.2. Metodologia.

Los métodos utilizados en la investigacién que me permitieron indagar y conocer

mas acerca del tema a seguir fueron:



e Metodologia cualitativa porque identifica caracteristicas fundamentales como su
etiologia, sus manifestaciones, su evaluacion, el procedimiento que se llevo a cabo

en la paciente, desde la identificacion de la alteracion hasta llegar a sus progresos.

e Metodologia bibliografica por medio de esta herramienta se pudo evidenciar

teorias de diferentes investigadores para asi afirmar o descartar teorias propias.

e La Observacion me permitié identificar las alteraciones en la alimentacion que
presenta la paciente dando paso a la valoracion de los sintomas de la disfagia
orofaringea verificando sus dificultades en las fases del proceso deglutorio de
manera directa con el test de diagndstico e intervencion de la disfagia orofaringea

lo que permitio el tratamiento adecuado y el avance respectivo del paciente.

2.2.1 Lista de preguntas.

Para llevar a cabo una intervencion adecuada para una disfagia orofaringea se

ejecutaron las siguientes preguntas.

e /Qué procesos son los que se intervienen en la técnica compensatoria en

la paciente con disfagia orofaringea?

e ;Como podemos comprobar los avances de la paciente con disfagia

orofaringea en la intervencion de la técnica compensatoria?

e /Por qué es importante la participacion de la familia en la intervencion de

la paciente con disfagia orofaringea?



2.2.2. Fuentes de informacion.

La recoleccidon de informacidn necesaria y relevante se la realizo a través de la
entrevista realizandola a la paciente y los familiares que me permiti6 elaborar su historial
clinico, asi mismo la observacion para verificar las alteraciones de las fases de la
deglucidn a través de la valoracion y sobre todo apoyandome en otras fuentes como fue

la revision de la web como libros, documentos, revistas, articulos y tesis.

2.2.1. Técnicas para la recoleccion de informacion

J La entrevista me facilit la recoleccidon de datos de la paciente en la historia
clinica, como motivo de consulta, antecedentes, sintomas, y trastornos, llegando asi

al diagndstico siendo participe tanto profesionales como familiares.

2.2.2. Instrumento

En este caso se accedio al consentimiento firmado tanto para la intervencién como
para la toma de datos por parte de la madre de la paciente (ver anexo 6) se le realiza una
historia clinica y para confirmar las dificultades de la deglucion se le aplica el test de
diagndstico e intervencion de la disfagia  orofaringea basado en los criterios de
Logemann es decir que se mide los sintomas digestivos y respiratorios, una exploracion

clinica y las fases de la deglucion, la cual detallaremos a continuacion. (ver anexo 4).

El primer item consta de un protocolo, en que la paciente tenia que marcar un
numero que corresponde con las dificultades que presenta al momento de deglutir con
puntuaciones de: 0 significa “no tengo dificultad”, 1: “apenas tengo dificultad”, 2:
“dificultad moderada”, 3. “bastante dificultad” y 4:” mucha dificultad . Si la puntacion

es mayor o igual a 3, presenta problemas para tragar de forma segura y eficaz.



El segundo item es una tabla para anamnesis de los sintomas digestivos y
respiratorios de la disfagia orofaringea en que estd compuesta de preguntas con dos
opciones de respuestas si, 0 no segun la sintomatologia que presente. Tercer item consta
de una exploracion clinica que evalua la cavidad oral y faringea, con puntuaciones de 0=

no hay dificultad 1= poca dificultad o afectacion 2= mucha dificultad.

Y por ultimo la exploracion clinica de la deglucion por fases, que consta de dos
items en que se marca los procedimientos que el paciente logra hacer como competencia
del esfinter labial, movimientos, capacidad de trasportar el bolo fuerza y retraso

deglutorio.

2.3. Diagnostico

La evaluacion de la disfagia mas la anamnesis consiste en la recopilacion de
antecedentes y observacion del paciente, lo que incluye: condicidn general del individuo,

antecedentes médicos, historial del trastorno deglutorio y via de alimentacion.

La usuaria del presente analisis de caso se le realizo una evaluacion mediante
test de diagnoéstico e intervencion de la disfagia orofaringea que permitié evaluar una
encuesta clinica presentando pérdida de peso, dificultad para tragar liquidos, semisolidos,

solidos, odinofagia, tos, presencia de residuos de comida.

En la tabla para anamnesis de los sintomas digestivos y respiratorios se pudo
valorar la presencia de babeo, tos durante la gesta, el tipo de alimentacion por via enteral,
dificultad para triturar los solidos, ingiere volimenes pequefios, su alimentacidon es

asistida.

En la exploracion clinica, de la cavidad oral se observa dificultad para la apertura,

cierre de la boca, movimientos de la articulacion temporomandibular, dificultad en la
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motricidad lingual y sensibilidad. En la exploracion faringea se observa una voz ronca

(disfonia).

En el test de la deglucion que se evalud las fases del proceso deglutorio como es
la fase de preparacién oral se exploré la competencia del esfinter labial es decir la
presencia de babeo, los movimientos linguales teniendo dificultades en los movimientos
contra resistencia (lado derecho y lado izquierdo), dificultades en la masticacién por la
falta de la presion activa de los maseteros, capacidad de realizar tipper es decir la

realizacion de chasquidos la cual la paciente no los realiza.

En la fase oral se explora la capacidad para transportar el bolo mediante el barrido
del paladar duro con la lengua desde los incisivos hacia atras, la cual la paciente lo realiza
con dificultad, el sello palatogloso se lo evalua al pronunciar con fuerza el fonema k,
actividad que la paciente no realiza, y la fuerza en la propulsion presionando la base de

lengua y sentir su fuerza lo realiza con dificultad.

En la fase faringea se explora la calidad vocal en este caso la paciente posee una
voz ronca, y el retraso del disparo deglutorio se realiza al palpar la laringe en el cuello, se
da la orden de deglutir a la paciente y en el acenso laringeo lo realiza tomandose su

tiempo.

Los resultados del test de diagnostico e intervencion de la disfagia orofaringea
dieron como resultado la puntuacion de 3.11 la cual entra al rango en problemas para
tragar de forma segura y eficaz, son items con 9 interrogantes la cual se suman y se divide
los resultados obtenidos para el numero de preguntas presentadas en la encuesta clinica,
mientras en la tabla de sintomas digestivos y respiratorios se verifica las dificultades en

la alimentacion.

En la exploracion clinica se observod que existe problemas en las fases de la
deglucién comenzando de la etapa de preparacion oral dando como resultado un puntaje
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de 1,45 mientras en la faringea de 1.25 confirmando el trastorno de la deglucion, que

sumados y divididos tiene un puntaje de 1.35 entrando en los rangos de poca afectacion.

Una vez obtenidos los resultados precisos del proceso de valoracion, podemos
confirmar que la paciente posee una disfagia orofaringea que altera las tres fases de la
deglucion impidiendo una alimentacion adecuada, para asi comenzar con la intervencion
inmediata, haciendo la revision del test para plantear una estrategia acorde a estas

dificultades logrando asi la restauracion de la via oral.
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3.  PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta.

Aplicaciéon de la técnica compensatoria en paciente adulto con disfagia

orofaringea, para mejorar la deglucion.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo general

e Intervenir los sintomas de la disfagia orofaringea, mediante la técnica

compensatoria habilitando la alimentacion por via oral.

3.2.2. Objetivos especificos

e Intervenir a través de la técnica compensatoria los procesos que actian en la

deglucion.

e Comprobar a través de una reevaluacion la eficacia de las técnicas

compensatorias.

e Promover la participacién de los familiares en el tratamiento, para mejorar la

calidad de vida en paciente con disfagia.

3.3 Fundamentacion de la propuesta.
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La presente propuesta se basa en mejorar el acto deglutorio mediante la técnica
compensatoria ya que abarca técnicas que reducirdn los sintomas de la disfagia

orofaringea, mejorando su alimentacion por via oral.

Se realiz6 una valoracidn inicial por medio del test de diagnostico e intervencion
de la disfagia orofaringea que fue de gran importancia ya que gracias a este instrumento
se evalua cada fase de la deglucion y los componentes que participan en ella, identificando

las alteraciones que posee la paciente y asi poder brindar un diagnostico preciso.

Para Vidal (2013) es importante aplicar la técnica compensatoria en primera
instancia ya que estd compuesta por técnicas que ayudan a la estimulacion y
mantenimiento de la via oral, debe ser implementada ya que fue disefiada para pacientes
con compromiso cognitivo en la ejecucion de 6rdenes ademas se puede aplicar a cualquier

edad, explicando en que consiste y como va a mejorar la deglucion.

3.4. Caracterizacion de la propuesta

La técnica compensatoria ayuda para redirigir el flujo del bolo a través de la
cavidad oral y faringe ya que disfagia orofaringea dificulta el traspaso del alimento desde
la bucofaringe hasta el es6fago. “Las personas que lo padecen suelen presentar salivacion
excesiva, lentitud para iniciar deglucion, tos, regurgitacion nasal, cambios en el habla y

es mas habitual que tengan problemas para ingerir liquidos”. (Gonzales, s.f).

Segun Gonzélez, y Bevilacqua (2014) el manejo compensatorio esta, bajo el
control del clinico y requiere menor colaboracion del paciente, por esta razéon puede ser
implementada en sujetos con compromiso cognitivo y problema en la realizacién de

ordenes.
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Dicha propuesta se la realiz6 en Santo Domingo en el hospital Dr. Gustavo
Dominguez con el fin de utilizar una estrategia para fundamentarla, en el cual se le ejecutd
con el test de diagnodstico e intervencion de la disfagia orofaringea para luego realizar su
respectiva intervencion llegando al objetivo general: Mejorar la deglucion mediante la
técnica compensatoria para reducir los sintomas de la disfagia orofaringea, reparando su

alimentacion por via oral.

Esta propuesta de intervencion estuvo enfocada en estimular las fases de la deglucion
para asi restablecer la alimentacion por via oral, la cual se realizaron en 15 sesiones de 30

minutos 5 dias a la semana por mes.

Se realizaron las siguientes intervenciones en la deglucion:

Cambios posturales permiten modificar las dimensiones de la orofaringe y de la
via que debe seguir el bolo. Las estrategias posturales son faciles de adquirir no fatigan y

permiten modificar las dimensiones de la orofaringe y de la via que debe seguir el bolo.

Praxias Neuromusculares reparar la movilidad, fuerza, tono obteniendo un sello
labial evitando que los alimentos se derramen fuera de la boca, mejorando la fisiologia

de la deglucion en especial la propulsion y control del bolo.

Modificacion del volumen y presentacion del bolo establecer mayor eficacia para
la deglucion diferenciando la textura que causa conflicto y cual es volumen acorde a la

mejoria de los signos de seguridad evitando aspiraciones.

Modificacién de la consistencia alimentaria permite modificar la consistencia y
viscosidad de los alimentos asegurando una textura que favorezca la ingesta oral es decir

el consumo de alimentos homogéneos manteniendo la nutricion.
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Incremento sensorial aumentar la sensacidon de la cavidad oral antes de la
deglucion y disminuir retraso entre la deglucion oral y faringea. Son utiles en pacientes

con apraxia o alteraciones de la sensibilidad oral.

La intervencion terapéutica es muy util ya que se ha demostrado un gran avance

en los procesos de la deglucion.

3.5. Planteamiento de la propuesta.

Sobre la base de la evaluacioén clinica, se plantea una estrategia, la técnica
compensatoria intervencion, que estd encaminada al tratamiento de la disfagia
orofaringea relacionado con mejoras en el estado general del individuo, estabilizando el

aspecto nutricional y reduciendo los riesgos que implica un compromiso de la deglucion.

Esta propuesta se basé en los siguientes aspectos que se describen a continuacion:

En el proceso se comenzd primero con la toma de datos para la historia clinica,
luego una valoracion a través del test de diagnostico e intervencion de la disfagia
orofaringea determinando su patologia para luego elaborar un plan de tratamiento con la
aplicacidn de la técnica compensatoria para reducir los sintomas de disfagia orofaringea

y asi estimular la alimentacion oral.

Paso 1. Cambios posturales: Se buscar, la verticalidad y simetria del paciente
durante la ingesta. Estas estrategias posturales son faciles de adquirir no fatigan se le pide
al paciente que adapte su posicion fisioldgica para deglutir es con el tronco vertical, es

decir sentado en 90° y aplicamos los siguientes ejercicios.
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e Chin-down (barbilla abajo) el menton es llevado hacia el cuello, la base de la
lengua y la epiglotis son empujadas hacia la pared posterior de la faringe. Esta
postura empuja la pared anterior de la faringe hacia posterior, estrechandola via
aérea.

e Chin-up (barbilla arriba) es utilizada para que el contenido de la cavidad oral fluya
por accion de la gravedad.

e Rotacién de cabeza Se rota la cabeza, la faringe gira y cierra el lado de esta, por
lo que el alimento fluye.

e Chin-down (barbilla abajo) y rotacion de cabeza son utilizadas para lograr una
mejor proteccion de la via aérea en algunos pacientes.

e Inclinacién de cabeza, la cabeza se inclina hacia los lados y por medio de la
gravedad el alimento fluye hacia el lado més fuerte donde el control o manejo es

mejor.

Paso 2. Praxias neuromusculares se trabajé con una serie de ejercicios para
acceder a la amplitud de movimiento, la resistencia y fuerza obteniendo una deglucion

segura a continuacion se realizaron los siguientes ejercicios teniendo de apoyo un espejo.

- Sonreir exageradamente

- Juntar los labios y echarlos hacia delante como para dar un beso

- Sostener el mango de la cuchara con los labios, presionandolo

- Sacar y meter la lengua rapidamente de la boca

- Hacer circulos con la lengua pasandola por los labios, de derecha a izquierda y de
izquierda a derecha

- Mover la lengua por toda la boca pasandola por los dientes, encias, paladar y por
la zona que esta debajo de la lengua.

- Pasar el dorso de la lengua por todo el paladar, desde adelante hacia atras.

- Imitar que se mastica un trozo de pan o un chicle realizando movimientos

exagerados.

Desensibilizacion de la zona oral.
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Es el conjunto de procedimientos utilizadas en la correccion del desequilibrio
muscular orofacial, creando una nueva conducta muscular normal. Comenzaremos
tocando su cara, siempre desde la zona mas alejada de la boca hasta la zona mas cercana
a ella y siempre en ambos lados a la vez. Se realizaran pasadas de cepillitos, estimulando

sobre cada lado, desde el origen a la insercion de los musculos y en el siguiente orden:

e Frontal.

e Temporal.

o Masetero.

e Supra e infrahiodeos.

o Cigomatico mayor y menor.

e Bucinador.

e Risorio.

e Depresor de la comisura bucal.

e Elevador de la comisura bucal y del labio superior.

e Orbicular de los labios.

A continuacidn, desensibilizaremos la region perioral e intraoral, frotando con

nuestro dedo mojado en agua o zumo, las siguientes zonas:

e Labio inferior.

e Labio superior.

e Encias.

e Mejillas por dentro.
e Borde de los dientes.

e Presiones sobre la lengua (con nuestros dedos o utilizando un depresor).

En las primeras secciones la paciente tiene dificultades para realizar los ejercicios,
pero al momento de pasar las sesiones los realiza con mayor complejidad. Consiguiendo

adquirir tonicidad, fuerza agilidad para asi lograr una movilidad en la deglucion.
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Paso 3. Modificacion del volumen, consiste en actividades se las puede realizar
con gasas, ya que este se puede modificar los tamafos del bolo y se puede sumergir en
las texturas alimentarias. Se forman bolos alimenticios artificiales se los coloca en la

cavidad oral y pedimos que trate de morder y tragar los residuos que expulsa el bolo.

e Cuidar la presentacion del bolo para estimular el apetito y favorecer la ingesta.
e Aumentar el nimero de tomas/dia con menor cantidad en caso de fatiga muscular.

e Enriquecer con nutrientes caldricos (leche, coladas, jugos).

Paso 4. Modificacion de la consistencia alimentaria: ofrece una alimentacion con
seguridad manteniendo un apropiado nivel de nutricién. apropiando la textura y
consistencia a la condicion del paciente para favorecer la ingesta oral, asi mismo con el
uso de la gasa formamos el bolo alimenticio artificial y lo sumergimos en textura

uniformes.

Se deben obtener texturas de alimentos que sean homogéneas, evitando alimentos

pegajosos y con doble textura o que se fragmenten con facilidad.

e Liquidos. Utilizar espesantes, segin recomendaciones individuales.
e Solidos. Preparar los alimentos para una Optima deglucion con triturados o

tamafios de facil masticacion.

Paso .5 Incremento Sensorial se aumenta la sensacion de la cavidad oral antes de
la ingestion para disminuir cualquier retraso entre la deglucion oral y faringea. Es decir
que existe una estimulacion sensorial a otra vez de los sabores, la cual formara parte de
la elaboracién del bolo artificial y después con una cuchara pequena de té se le

administrara los sabores dando paso a los alimentos semisélidos.
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o Emplear sabores fuertes para estimular el reflejo deglutorio.
e Ofrecer gran variedad de sabores empleando distintas salsas o especias.

e Ejercer presion con la cuchara sobre la lengua.

Uno de los objetivos es promover la participacion de los familiares en los procesos
de la intervencion terapéutica ya que se reforzardn las actividades planteadas, se le dara
recomendacion o pasos a seguir dentro del hogar que permitan que la paciente pueda

avanzar de manera favorable su tratamiento, mejorando su calidad de vida.

Se ha comprobado la técnica compensatoria no requieren de mucho esfuerzo en
la paciente con disfagia orofaringea, por eso se debe comenzar con esta técnica ya que a
los pacientes neurologicos les resulta dificil realizar ejercicios que requieran mas

esfuerzo.
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3.6. Actividades y tareas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD VINCULADA

TAREAS A DESARROLLAR

e Intervenir a través de la
técnica compensatoria los
procesos que actuan en la

deglucion.

e  Restablecer la

alimentacion por via oral

Aplicar la propuesta de intervencion.

e Intervenir a través de los
ejercicios que conforman

la técnica compensatoria.

Practicar las técnicas de postura,
incremento sensorial, modificacion de la
consistencia alimentaria, modificacion y

presentacion del bolo.

e Comprobar a través de una
reevaluacion la eficacia de
las técnicas

compensatorias.

e Se realiza una
reevaluacion para verificar
los avances en la

intervencion (ver anexo?7)

Aplicacion de los ejercicios de una manera

continua

e Promover la participacion
de los familiares en el
tratamiento, para mejorar

la calidad de vida.

Dar a conocer al familiar la
importancia de su
participacion dentro de la

rehabilitacion

Charlas a cerca de las técnicas a seguir

Reforzamiento de las actividades o técnicas

que el profesional indica en casa.
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3.7.

Objetivo especifico

Intervenir a través de la técnica
compensatoria los procesos que

actuan en la deglucién.

Comprobar a través de una

reevaluacion la eficacia de las

técnicas compensatorias.

Promover la participacion de los
familiares en el tratamiento, para

mejorar la calidad de vida.

Evaluacion de resultados e impactos.

Indicadores de gestion

Aplicar la técnica compensatoria para

lograr mejorar las fases de la deglucion

Aplicar las técnicas de una manera

continua.

Orientar a los familiares en que consiste

cada actividad de la intervencion para que

estas sean reforzadas en casa.

Indicadores de impacto

La paciente evoluciona de
manera favorable su
alimentaciéon comenzo6 con
alimentos liquidos ahora

consume alimentos semisolidos

La paciente va aumentando
peso, manteniendo su
hidratacion, incluso realiza los

ejercicios con mas complejidad.

Se crea un vinculo entre familiar
y pacientes, siendo participes
activos en la intervencion, en

sus avances y mejorando su

calidad de vida.
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Medios de verificacion

Cambios en la alimentacion

Reevaluacion del paciente a través del test de diagnostico e

intervencion de la disfagia orofaringea.

Los familiares poseen conocimiento acerca del manejo de las

técnicas compensatorias en el paciente.
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ANEXOS
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Anexo 1

Examen Neurologico TAC simple de craneo

Figura 1. Se muestran lesiones hiperdensas que se extienden del tronco encefalico, con edema perilesional, presencia de sangrado que

invade el 3er y 4to ventriculo y los ventriculos laterales.



Hoja de Evolucion

Figura 2: Hoja de evolucion de la paciente en que se describe las patologias presentes como ACV Hemorragico, Hemorragia

subaracnoidea, mas neumonia.



Anexo 2

Examen nuerolédgico- angiografia

Figura 1. Examen neuroldgico en el cual se verifica que la paciente presenta malformaciones arteriovenosas- aneurisma, que

produjo del accidente cerebrovascular hemorragico.
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Anexo 4

Test de diagndstico e intervencion de la disfagia orofaringea
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Figura 3. Anamnesis de los sintomas digestivos y respiratorios
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Figura 4. Exploracion clinica de cavidad oral y faringeo.
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Figura 5: Exploracion de las fases de la deglucion.



Anexo 5

Certificado Médico
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Santo Domingo. 12 noviembee S018

Hospital Dr. Gustavo Dominguez
Area de Medicina Fisica y Rehabiitacion

CERTIFICADO MEHCO
Licdo. John Dieigado

CERTIFICA:

Que |a sefiorls Esparra Galarza Arisna Mishell con Cl 230M2526-T sa
presentt gl dia 7 de noviembne, con cdne de "Disfagia Orofaringea”, & cual
g detectt a traves de |l valomacan dinica y para consiatar of dagnoslico ==
aplicd un fest do disgnoslico & intervencitn de la Distagia Onofaringes & cusl
encorrames dificullades en |&s nes pnimerss fases de la deglucion.

A peficitn de la nteresads ¥ para usos legales que oslime convenientes, 58
mtiende ol presents en la cuidsd de Samo Domingo a los 15 dies del mes de
rvvmnbre del &fa 2078

da, ﬁg
!.I: ) I-IE.I" Fd

Ledo. John Delgado
Termpeuta de Lenguaje

Figura 1. Certificacion por parte del profesional del area de Terapia de Lenguaje, confirmando el diagndstico de la disfagia

orofaringea.



Anexo 6

Consentimiento

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Jodith Yuluna Anchundba Mero, estisdiante de la Currora Toupin de Lempgaaje,
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dc crso chinicn, cuyo ks s denomina:

“DISFAGIA OROFARINGEA Y SU INTERVENCION MEDIANTE LA TECNICA
COMPENSATORIA™
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Investipacion.
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Dsde ya le agradczco s paricipacion.

Figura 1. Aceptacion de la participacion de la paciente para el estudio de caso .



ANEXO 7

Test de diagndstico e intervencion de la disfagia orofaringea
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Figura 1. Verificacion de los avances en la deglucion y disminucion de los sintomas de la disfagia orofaringea.




Fases de la Deglucion

| Fase de preparacion ]
e -
~ 4Que 30 explora? ;_comon
L—égm“ i ;_:m? mb_gm
ek Ao ,M_,,T ;
Moviviad de ia merdbua ionio SORSEORERE ¥ Spatlye
e ':p_’.lt.v cnire b
~~~~~~~ W, —t' w :
s ' i+ Crasguasos L A uMVMwaJ
Capacaed oe Impeza oo 105 SUMOR | Movikesd  legual m; X
TSP Fase Oval =1}
= 1 SR _¢Como so explora? Lo readiza  No 1o realiza
Cupesdad pors transporiay of bolo Baenid del palnds ouro
z0n 3 punts de 8 lengua b
Selo palstogkes Capectad pars prorurcis W«
— o0 fuaeza kiok
FuRrza & 13 propadsén Prosiona \a basa 46 % *
ey y st sy Seeza
Fase Ei-
2Gue s0 explora? £ Como se explora? Lo NO 10 raaliza
Cahdad vocal Normal - |
Adres 1
Humeda > 1
—a Nesal % —1
Retraso dei disparo deglutoro “Paipar la ieroge 80 8l l
uslio dar & Oroen o A
‘degiuty v vanfcar of
BEceneo v ingeo A

Figura 2. Se comprueba los avances en las etapas de la deglucion.



Anexo 8

Intervencion en Terapia de Lenguaje

Figura 1: Aplicacion del test de disgnostico e intervencion de la disfagia orofaringea

Figura 2. Aplicacion de las praxias neuromusculares utilizando como recurso el espejo, para que la paciente visualice la aplicacion

de los ejercicios y la desensibilizacion de la zona oral.



Figura 3. Técnicas posturales ,buscando la verticalidad del paciente para la ingesta

Figura 4. Cosistencia y volumenes de los bolos buscando una . . X
Figura 5. Incremento sensorial a través de sabores,para aumentar la

modificacion de la textura de este caso de liquido a semisolido teniendo . .
sensacion de la cavidad oral

una consistencia homogenia, para evitar aspiraciones.



