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Caracterizacion del proceso evaluativo y de intervencion del acto deglutorio
en nifilos con paralisis cerebral en edades comprendidas entre los 4y los 12

afos, oriundos de la ciudad de Medellin en el segundo semestre de 2014.

RESUMEN

La pardlisis cerebral es un trastorno neurologico que afecta el desarrollo motor de
una persona, no importando la edad; aunque la mayor afeccion se da en relacién
al acto psicomotor. Esta tiene otros sintomas asociados como: dificultades
sensitivas y cognitivas, déficit cognitivo, deficiencias visuales y/o auditivas,
alteraciones del habla, dificultades en el aprendizaje, problemas comportamentales
y/o alteraciones en el proceso deglutorio (disfagia). Es necesario caracterizar que
esta Ultima afeccién, trae consigo unos signos y sintomas relevantes, tales como:
Sialorrea excesiva, incoordinacion muscular, dificultad en la masticacion, poco
control lingual, aversion a la comida, fatiga al momento de la masticacion, ahogo,
tos y aumento en la duracion del proceso alimenticio. La paralisis cerebral, al
repercutir de forma directa y agresiva el acto social de la alimentacion, debe ser
evaluada de forma completa con el fin de poder establecer un buen diagnéstico, que
a su vez permita establecer un adecuado proceso de intervencion que beneficie a
cada usuario y le permita ejercer un acto deglutorio seguro y eficiente, sin

comprometer negativamente su salud en general.

PALABRAS CLAVES

Alimentacién: Proceso generalmente voluntario que se adquiere desde el
momento del nacimiento y la cual evoluciona a través de toda la vida. En el cual se
suministra al organismo diversos alimentos que le aportaran nutrientes que le

permitan un adecuado desarrollo.
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Aguinesia: Disminucion o pérdida del movimiento.

Deglucion: Acto motor semiautomatico en el cual se transportan sustancias y/o el
bolo alimenticio desde la cavidad bucal hacia el estbmago; en el cual intervienen,
estructuras estomatognaticas, el sistema respiratorio, el sistema muscular y

sistema nervioso.

Disfagia: Dificultad que se presenta al momento de deglutir los alimentos. Cuyo

origen puede ser organico o funcional.

Odinofagia: Dolor y/o malestar que se presenta al deglutir, tanto liquidos propios

como alimento en cualquier consistencia.

Pardlisis cerebral: Es una alteracion congénita que afecta principalmente el tono y
la coordinacion muscular, comprometiendo diversas partes del cerebro
acompafado del sistema nervioso, las cuales repercuten y se reflejan en dificultad
en la movilidad, aprendizaje, déficit audiovisual y procesos a nivel de habla y
lenguaje. Este trastorno se presenta principalmente en la poblacion infantil, como

consecuencia a un trauma cerebral antes o luego del nacimiento.

e 1Villasefior, E. Quiero decirte. Foro Iberoamericano de Fotografia. Noviembre 2009.
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TITLE

Characterization and evaluation process of swallowing act of intervention in children
with cerebral palsy aged between 4 and 12 years old, originally from the city of
Medellin in the second half of 2014.

ABSTRACT

Cerebral palsy is a neurological disorder that affects a person's motor development,
although most disease occurs in relation to the psychomotor act, this has other
associated symptoms such as: sensory and cognitive impairments, mental
retardation, visual impairment and / or hearing, speech disorders, learning
difficulties, behavioral problems and dysphagia. It is necessary to characterize the
latter condition, it brings about signs and symptoms such as excessive drooling,
muscular incoordination, difficulty in chewing, lingual control bit, spitting food, fatigue
when chewing, choking, coughing and increased duration feed. This pathology to
affect directly the social act of eating should be fully assessed in order to establish
a good diagnosis, which in turn allows establishing a proper process of intervention
that benefits each user and allowing him to exercise safe and efficient swallowing

act.
KEY WORDS
Feeding: Voluntary process usually takes from birth and which evolves throughout

life. In which the body is supplied various foods that provide nutrients that allow

proper development.

Disponible en el enlace:

http://www.enriquevillasenor.com/inicioapac/index.html
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Akinesia: Decrease or loss of movement.

Swallowing: Semi engine act in which substances and / or the bolus is transported
from the mouth to the stomach; in which involved, stomatognathic structures,

respiratory system, muscular system and nervous system.

Dysphagia: Difficulty arises when swallowing food. Whose origin may be organic or

functional.

Sore throat: Difficulty arises when swallowing food. Whose origin may be organic

or functional.

Cerebral palsy: Is a congenital disorder that primarily affects muscle tone and
coordination, accompanied committing various parts of the brain nervous system ,
which affect and are reflected in difficulty in mobility , learning, audiovisual deficit

and level processes speech language. This disorder occurs primarily in children, due

to a brain before or after birth trauma.

INTRODUCCION:

La pardlisis cerebral es un trastorno
neurolégico que afecta el desarrollo
motor de una persona, es permanente
pero no progresiva. Aunque en la
pardlisis cerebral, la mayor afeccion
se da en relacion al acto psicomotor,
esta tiene otros sintomas asociados
como: dificultades sensitivas vy

cognitivas, retraso mental,

deficiencias visuales y/o auditivas,
alteraciones del habla, dificultades en
el aprendizaje, problemas

comportamentales y disfagia.

La pardlisis cerebral se produce por
afecciones del cerebro que se
desarrollan principalmente durante la
edad gestacional, aunque también se
puede presentar al momento del parto
o durante los tres (3) primeros afios de

vida del nifio, ya que durante este




periodo el sistema nervioso central se
encuentra en un proceso madurativo.
Algunas de las causas de dicha
enfermedad, presentes en estos tres
periodos, se encuentran: hipoxia,
sangrado en el cerebro, infecciones
cerebrales, traumatismos e ictericia de

grado alto-grave.

Los sintomas en las personas con
paralisis cerebral pueden variar de
una a otra, ya que en unos u otros,
esta puede ser grave o leve, afectarse
uno o ambos lados del cuerpo y/o
afectar solo las extremidades
superiores y/o inferiores. Ademas, es
importante citar los diversos tipos de
paralisis cerebral que existen, entre

los cuales se encuentran:

e Paralisis cerebral espastica.
e Pardlisis cerebral discinética.
e Pardlisis cerebral ataxica.

e Paralisis cerebral hipoténica.

e Paralisis cerebral mixta.

La paralisis cerebral es una afeccion
gue en el medio de la salud se conoce

solo por sus caracteristicas generales,

. 2 Rojas Constanza, Rojas Erika, Disfagia.

Disponible en el enlace:
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pero casi nunca se abarca desde un
modelo integral; por lo cual muchas
veces se desconocen las diversas
afecciones y/o sintomas y signos que
puede presentar un  paciente

diagnosticado con paralisis cerebral.

Entre las diversas afecciones que
puede presentar un paciente con
paralisis cerebral se encuentra la
disfagia. Esta es una alteracion del
proceso deglutorio que se puede
presentar en cualquiera de sus cuatro
etapas (oral preparatoria-oral-
esofagica y faringea) y que
dependiendo del grado de severidad
de la patologia de base afecta a menor

0 mayor medida la misma.
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http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-

salud/ffisiologia-humana-2011-g367/material-
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Algunos de los signos y sintomas de la
disfagia en usuarios con paralisis

cerebral se encuentran:

e Babeo excesivo.

e Incoordinacion muscular

¢ Dificultad en la masticacion.

e Poco control lingual.

e Escupir la comida.

e Fatiga al momento de Ila
masticacion.

e Ahogo, tos.

e Aumento de la duracion de la

alimentacion.

Por las caracteristicas anteriormente

descritas y los sucesos observados

de-clase/bloque-tematico-5.-fisiologia-del-

aparato/tema-2.-motilidad-del-tracto-

intestinal/tema-2.-motilidad-del-tracto-intestinal

durante la practica en la fundacion, se
evidencio la necesidad de
implementar un modelo evaluativo que
permita analizar a mayor profundidad
las caracteristicas generales de los
pacientes con paralisis cerebral
referente a la disfagia, para asi poder
implementar un protocolo de atencion
gue permita mejorar la calidad de vida
de dichos pacientes conforme al acto

deglutorio.

Al  realizar las observaciones
pertinentes conforme a la evaluacion e
intervencibn de los problemas
deglutorios de los usuarios que
padecen paralisis cerebral, los cuales
reciben asistencia fonoaudiolégica
dentro de la fundacién objeto; se
concluye que dentro de la misma no
hay establecido un formato estandar
de evaluacion e intervencion del
proceso deglutorio de cada usuario;
por lo cual se crea la necesidad de
disefiar un formato que abarque todos

los procesos que deben ser

e 3 Sanchez. P. Nifios con Necesidades
Educativas Especiales. Madrid.
Disponible en el enlace:

http://www.fundacionaenilce.org/tag/ninos-con-

necesidades-educativas-especiales/
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evaluados, tanto fisicos, neuroldgicos,
motores, sociales y anatomicos de la
deglucion que permita obtener
informacion veraz de las necesidades
y problematicas, con el fin de
implementar estrategias validas para
garantizar un adecuado proceso de
intervencién y/o rehabilitacion del

usuario como tal.

Por lo anterior se plantearon los

siguientes objetivos:

General: Caracterizar el proceso
evaluativo y de intervencion del acto
deglutorio en nifios con pardlisis
cerebral en edades comprendidas
entre los 4 y los 12 afios, oriundos de
la ciudad de Medellin en el segundo

semestre de 2014.

Especificos:

e Determinar un modelo de
evaluacion de disfagia para los
usuarios de paralisis cerebral.

e Definir un plan de intervencion
de disfagia para los usuarios de

pardlisis cerebral.

PROPUESTA METODOLOGICA:
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e TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo,
pretende indagar aspectos tedricos,
describir y relacionar la pardlisis
cerebral y la disfagia, realizar un
modelo de evaluacion y definir un plan
de intervencion de disfagia para los
usuarios diagnosticados con paralisis
cerebral, y ademas definir el rol
fonoaudiologico con relacién a éste

tema.
e METODO

El método de estudio utilizado para la
elaboracion del trabajo aplicativo de la
caracterizacion del proceso evaluativo
y de intervencion del acto deglutorio
en nifios con paralisis cerebral en
edades comprendidas entre los 4 y los
12 afios, eses el inductivo, puesto que
este método cientifico permite
observar, analizar, registrar los
hechos y elaborar conclusiones

generales a partir de enunciados.
¢ ENFOQUE

Este tipo de estudio es de tipo
cualitativo, con este se pretende llevar

a cabo un analisis de la recolecciéon de




informacion relacionada,
posteriormente realizar un modelo de
evaluacion y definir un plan de
intervenciéon de disfagia para los
usuarios diagnosticados con paralisis

cerebral.
e DISENO

Este trabajo se realiza bajo el disefio
no experimental, ya que no hay
manipulacion de variables, solo se
realiza una observacion y evaluacion
de los hechos para obtener
informacion relacionada con el acto
deglutorio y la disfagia y su relacién

con la paralisis cerebral.
e FUENTES DE INFORMACION

El proyecto utiliza las siguientes
técnicas para la recoleccién de la

informacion:
Fuentes de informacion primaria

Se obtiene informacién por medio de
la entrevista a acudientes,
observacién y analisis de los informes

de evaluacion de los usuarios.

Fuentes de informaciéon secundaria
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Se recolecta informacion partiendo de
los diferentes libros relacionados con
la temética, sitios de internet, articulos
de revistas indexadas, a través de
bases de datos, investigaciones
realizadas por instituciones, trabajos
de investigacion relacionados con

tema.

e TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

- Analisis documental: Se
rastrean elementos  tedricos,
investigaciones e informes de
evaluacion para realizar analisis y
extraer informacién que contribuyan
al proceso de evaluacién del acto
deglutorio y la disfagia y su relacion

con la paralisis cerebral.

- Observacion: Se analiza el
proceso evaluativo de la disfagia
que realizan las fonoaudiélogas de
la fundacién objeto en nifios
diagnosticados con pardalisis

cerebral.




- Entrevista: Se realizaron
entrevistas informales en las cuales
las tutoras y/o acudientes de los
usuarios diagnosticados con
paralisis cerebral, brindaban
informacion de las mayores
dificultades deglutorias que

presentaban los nifios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar la informacion recolectada
acerca de la paralisis cerebral y en
especial de la disfagia, y luego de la

observacion realizada a la fundacion

o« Rojas Constanza, Rojas Erika, Disfagia.

Disponible en el enlace:

http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-

salud/fisiologia-humana-2011-g367/material-
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objeto, se concluyé el alto grado de
relacion que existe entre estas dos
patologias, ya que la disfagia se
presenta en la pardlisis cerebral como
una alteracion asociada a la misma.
Por ende se establecio la necesidad
de crear un modelo evaluativo que
permitiera determinar las
caracteristicas de  funcionalidad,
anatomia e integralidad de todas las
estructuras y sistemas que intervienen
en el proceso deglutorio de las
personas; la finalidad primordial de
dicha guia es recolectar la mayor
informacion posible de los usuarios,
por lo cual en esta se recopila una
primera parte donde se encuentra la
anamnesis y luego se realiza la
evaluacion fonoaudiolégica de la
deglucion: en la cual se indaga
primeramente de forma general por
los procesos de succidén, masticacion
y algunos habitos de respiracion,
mordida, succion 'y posturales.
Posteriormente se evaldan los

organos fonoarticuladores

de-clase/bloque-tematico-5.-fisiologia-del-

aparato/tema-2.-motilidad-del-tracto-

intestinal/tema-2.-motilidad-del-tracto-intestinal
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(integralidad, movilidad, tonicidad y
simetria). Seguidamente se evallan
los reflejos (nausea, succion, maxilar y
deglutorio). Luego, se analiza la
sensibilidad (gustativa, movimiento del
hioides, salivacion, control cervical,
defensibilidad  tactil, sensibilidad
intraoral y auscultacion cervical de
saliva). Se continua con la prueba de
deglucién con alimentos, en la cual se
analizan todas las etapas de la
deglucion (oral preparatoria, oral,
faringea y esofagica) y para finalizar
se realiza un observacion

postdeglutoria.

Al terminar la fase de evaluacion se
cuenta con una importante cantidad
de informacion que permite establecer
un adecuado diagnostico, que a su vez
repercute en la implementacion de un
correcto proceso de intervencion que
tenga como finalidad primordial lograr
implementar en los usuarios un
proceso deglutorio seguro y eficaz,
que le permita no solo obtener una
adecuada absorcion de nutrientes,

sino también desarrollar el proceso

5> Anénimo. Logopedia. Avanza. Disponible en el enlace:
http://www.clinicaavanzautielrequena.com/logopedia/
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social de la alimentacion como
proceso fundamental dentro del
desarrollo personal de cada ser

humano en la sociedad.

CONCLUSIONES

e Se evidencia una alta relacion
entre la paralisis cerebral y la
disfagia. Asi  mismo, la
importancia del proceso de
intervencién del fonoaudiologo,
lo cual permite disminuir y
contrarrestar dicha relacion,
para lograr en la medida de lo
posible un proceso deglutorio lo
mas adecuado y seguro para

cada usuario.




Dentro de la pardlisis cerebral
uno de los  principales
trastornos  asociados que
manifiesta el usuario son las
afecciones dentro del acto
deglutorio o disfagia; la cual se
manifiesta con las siguientes
caracteristicas: deshidratacion,
neumonia por  aspiracion,
fatiga, desgaste muscular,
odinofagia, sialorrea y estridor;
los cuales conllevan a un
deterioro de la condicion de
vida del individuo.

El proceso evaluativo de la
deglucion en usuarios con
diagnéstico de paralisis
cerebral debe ser un proceso
completo que vincule aspectos
neuroldgicos, fisicos,
anatomicos y psicosociales
responsables en el proceso
deglutorio; que permita tomar
decisiones acordes a la
necesidad individual de cada

usuario.

RECOMENDACIONES

e EI proceso que se debe

llevar a cabo, con cada
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usuario que sea
diagnosticado con paralisis
cerebral tiene que ser
autbnomo e  individual,
debido a que cada paciente
presenta caracteristicas
diferentes y de igual rango
de importancia. Ademas de
ello, es necesario tener en
cuenta que el abordaje de
este trabajo investigativo y
aplicativo, es un modelo del
manejo de la disfagia en
pacientes con  pardlisis
cerebral de diversos tipos;
por ende este debe ser
utilizado como una guia de
evaluacion e intervencion, y
no como un formato

estandarizado.

Antes de iniciar un proceso
de intervencion se debe
ejecutar un adecuado
proceso evaluativo, con el fin
de diagnosticar
certeramente el tipo de
disfagia que presenta el
usuario; para asi garantizar

un adecuado proceso de




intervencidn que realmente
mejora las condiciones de
vida del mismo; ya que el
enfoque principal es
alcanzar una deglucion
segura y suficiente.

e Los ejercicios de
intervencion planteados
anteriormente, comprenden
actividades pasivas y
activas; estas Ultimas se
realizaran dependiendo del
proceso evolutivo del
usuario. Si se establece un
buen manejo terapéutico los
resultados seran acordes a
los objetivos planteados.

e Es importante llevar a cabo
un proceso de estimulacién
constante con el fin de
mantener la funcionalidad
muscular y estructural de los
musculos implicados en el

acto deglutorio.
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