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RESUMEN

Introduccion: El manejo fonoaudioldgico es indispensable para rehabilitar la
deglucion. Sin embargo, existen aspectos que interfieren en la recuperacion del
paciente. Por ello, es esencial contar con un plan de tratamiento basado en las

necesidades de cada individuo.

Objetivo: Describir el manejo fonoaudioldégico de un paciente con disfagia
orofaringea y alimentado por sonda de gastrostomia endoscoOpica percutanea en un

centro privado de Lima, Peru, de junio a agosto del 2023.

Descripcion del trabajo: Aplicacion de un protocolo de evaluacién para
determinar el manejo fonoaudioldgico de un paciente de 68 afios con disfagia
orofaringea y alimentacion por GEP, cuyos ejercicios para la funcién deglutoria y

la orientacion a la familia fueron seleccionados a partir de los resultados.

Conclusion: El manejo fonoaudiologico de un paciente con disfagia orofaringea y
alimentado por GEP se caracterizO por presentar ejercicios y estrategias como
coordinacion respiracion-deglucion, ejercicios de elevacion laringea, ejercicios de
movilidad y fuerza lingual y labial, estimulacion sensorial, la participacion de la
familia y la comunicacion con el equipo interdisciplinario. En nuestra experiencia

profesional estos ejercicios podrian haber influido en la recuperacion del paciente.

Palabras clave: Disfagia orofaringea, gastrostomia, alimentacién enteral,

fonoaudidlogo, terapia de lenguaje.



ABSTRACT

Introduction: Speech therapy management is essential to rehabilitate swallowing.
However, there are aspects that interfere with the patient's recovery. Therefore, it

is essential to have a treatment plan based on the needs of each individual.

Objective: To describe the speech therapy management of a patient with
endoscopic gastrostomy tube feeding in a private center in Lima, Peru, during the

period June - August 2023.

Description of Work: Application of an evaluation protocol to determine the
speech therapy management of a 68-year-old patient with oropharyngeal
dysphagia and PEG feeding, whose exercises for swallowing function and family

orientation were selected based on the results.

Conclusion: The speech therapy management of a patient with oropharyngeal
dysphagia and fed by GEP was characterized by presenting exercises and
strategies such as breathing-swallowing coordination, laryngeal -elevation
exercises, lingual and labial strength and mobility exercises, sensory stimulation,
family participation and communication with the interdisciplinary equipment. In
our professional experience, these exercises could have influenced the patient's

recovery.

Keywords: Oropharyngeal dysphagia, gastrostomy, enteral feeding, speech
therapist.



I. INTRODUCCION

La disfagia orofaringea es una condicion que afecta la alimentacion por boca (1).
Ante esta situacion, el manejo fonoaudioldgico es indispensable para restaurar la
alimentacion por via oral (2,3). Sin embargo, existen aspectos que interfieren en
este proceso como la baja calidad de atencion en salud (4,5), la escasez de
terapeutas de lenguaje capacitados en la rehabilitacion de la disfagia (6) y la
escasa evidencia cientifica nacional sobre este manejo. Estos aspectos podrian

influir en la pronta recuperacion de cada paciente.

La disfagia se presenta en un 52% de la poblacion en Europa, 61% en Asia, 57%
América del norte y 67% en América del sur (7). Para rehabilitar dicha alteracion,
en la literatura cientifica se destaca el entrenamiento de la coordinacion entre la
deglucién y respiracion (8) y la elevacion laringea (9). Asimismo, se recomiendan
algunos ejercicios para la fuerza lingual y labial (10), el uso de chips de hielo (11),
y cambios en la consistencias de los alimentos (12). Cabe mencionar la

importancia del trabajo con la familia y el equipo interdisciplinario.

El presente trabajo describe el manejo fonoaudioldégico de un paciente con
disfagia y alimentado por GEP en un centro privado de Lima, Pert. Asimismo, se
podrd conocer las circunstancias y caracteristicas clinicas que presentd esta
persona. Ademas, se brindara informacion desde la evaluacion, tratamiento y
recuperacion del caso. Esto facilitard algunas estrategias y recomendaciones

empleadas que contribuirdn a establecer antecedentes para futuras investigaciones.

Con ello pretendemos aportar a la discusion de esta problematica poco estudiada
en nuestro pais. Por lo cual, se busca describir el manejo fonoaudioldgico de un
paciente con disfagia orofaringea y alimentado por sonda de gastrostomia
endoscopica percutdnea en un centro privado de Lima, Peru, de junio a agosto del

2023.
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II. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La alimentacién es una funcion vital del ser humano, ya que satisface necesidades
biologicas, psicologicas y sociales (13). Sin embargo, en algunos pacientes con
enfermedades del sistema nervioso central o periférico (14), esta funcion es
susceptible de alterarse, ocasionando disfagia (1). Segin The International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) existen 590 millones de

personas en el mundo que padecen disfagia (15).

Ante la disfagia, se recurre a soluciones de alimentacion enteral como la
gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) (16). No obstante, esto podria limitar
la ingesta de comida por via oral, dando lugar a complicaciones como la
hipoestesia laringea (17,18), desacondicionamiento muscular o sarcopenia (19), o
neumonias por aspiracion (20). Lo cual ocasiona un impacto negativo en la

calidad de vida (13,18,21).

El manejo fonoaudiolégico es indispensable para restaurar la alimentacion por via
oral (2,3). Sin embargo, en nuestro pais, existen aspectos que interfieren en este
proceso, ocasionando tratamientos muy generales. En primer lugar, la calidad de
atencion en hospitales nacionales suele ser de baja calidad (4,5). En segundo
lugar, la escasez de terapeutas de lenguaje capacitados en la rehabilitacion de la
disfagia (6). Ambos aspectos podrian dilatar el inicio del tratamiento generando

ansiedad en el paciente (22).

Otro aspecto relevante a considerar es la escasa evidencia cientifica a nivel
nacional sobre el manejo de la disfagia. A nivel internacional, existen un amplio
espectro de maniobras y enfoques que agrupados, o por si solos, son utilizados
para el manejo de esta condicion (13,23). Sin embargo, no todos son necesarios
para cada persona con disfagia y alimentado por GEP. Esto podria influir en

alcanzar los objetivos planteados para cada paciente.

El presente trabajo brindarad aportes importantes en el tema. Por un lado, permitira
conocer las circunstancias que present6 un paciente con disfagia y alimentado por
GEP. Ademads, describird un manejo fonoaudioldgico, desde la evaluacion,

tratamiento y recuperacion del caso. Esto facilitard algunas estrategias y
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recomendaciones empleadas que contribuirdn a establecer antecedentes para

futuras investigaciones. Con ello se pretende aportar en esta problematica poco

estudiada en nuestro pais.

En tal sentido, se plantea la siguiente interrogante ;Cémo fue el manejo

fonoaudiologico de un paciente con disfagia orofaringea y alimentado por sonda

de gastrostomia endoscopica percutdnea, en un centro privado de Lima, Peru, de

junio a agosto del 2023?

I11.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir el manejo fonoaudioldogico de un paciente con disfagia
orofaringea y alimentado por sonda de gastrostomia endoscdpica

percutanea en un centro privado de Lima, Perti, de junio a agosto del 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el caso clinico de un paciente con disfagia orofaringea y
alimentado por sonda de gastrostomia endoscopica percutanea en un

centro privado de Lima, Perq, de junio a agosto del 2023.

Detallar los ejercicios usados en el manejo fonoaudiologico de un paciente
con disfagia orofaringea y alimentado por sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea en un centro privado de Lima, Pert, de junio a

agosto del 2023.

Mostrar los resultados obtenidos en la recuperacion de un paciente con
disfagia orofaringea y alimentado por sonda de gastrostomia endoscopica

percutanea en un centro privado de Lima, Perq, de junio a agosto del 2023.



IV. DEFINICION TEORICA
1. DISFAGIA OROFARINGEA

La disfagia orofaringea (DOF) es una alteracion que afecta a la alimentacion por
via oral (1). Presenta signos como sensaciéon de ahogo con o sin tos, reducido
control de la lengua, odinofagia, inexplicables picos de fiebre, infecciones
respiratorias frecuentes, cambios en la calidad de la voz, entre otros (13). Esta
alteracion se puede presentar en patologias como en un accidente cerebrovascular,

Parkinson, tumores cerebrales, entre otros (13,14,24).
2. GASTROSTOMIiA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

La Gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) consiste en la colocacion de un
catéter a través del abdomen para facilitar la nutricion del paciente (16). Esta
técnica es la mas segura y de mejor confort en comparacion a los otros tipos de
alimentacion como la sonda nasogastrica (16,25). Si tenemos en cuenta diversos
protocolos nacionales e internacionales, la GEP estd indicada para pacientes que

necesitan un soporte nutricional de mas de 4 semanas (26-29).
BENEFICIOS Y LIMITACIONES DE LA GEP

La GEP se considera un procedimiento eficaz y seguro (25), con una tasa de
mortalidad del 0.5% al 2% (30). Las ventajas en comparaciéon a la sonda
nasogastrica son la comodidad y la poca probabilidad de sangrado nasogastrico,
obstruccion o salida de la sonda (31). Por otra parte, las complicaciones que mas
se evidencian son las infecciones en la herida, extraccion, desplazamiento u
obstruccion de la sonda, fuga de contenido gastrico, sangrado, Ulcera gastrica,

vomito, diarrea, estrefiimiento y neumonias broncoaspirativas (25,26,32).
3. EVALUACION DE LA DISFAGIA

La disfagia se puede diagnosticar por medio de la exploracion clinica que incluye
la anamnesis, examen fisico, exploracion de las fases de la deglucion, pruebas de
ingesta, entre otras. También por medio de protocolos de evaluacion y

cuestionarios de autopercepcion como el Gugging Swallowing Screen y Eating
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Assessment Tool-10. Asimismo, las exploraciones instrumentales son pruebas
complementarias en el diagnostico de la disfagia, entre las que destacan la

videofluoroscopia y videoendoscopia (13,23,33).

4. MANEJO FONOAUDIOLOGICO EN LA DISFAGIA
OROFARINGEA

El tratamiento de la disfagia consiste en establecer metas individualizadas a corto,
medio y largo plazo. El objetivo principal es lograr una alimentacion por via oral
eficaz y segura (13). En la rehabilitacion de disfagia se pueden usar tres tipos de

estrategias agrupadas en (13,23):

- Compensatorias: Estas mejoran inmediatamente los sintomas de disfagia,
pero no rehabilitan la funcion deglutoria por si solas, incluso pueden crear
patrones adaptativos erroneos. Entre ellas destacan la modificacion de la

dieta, la estimulacion endobucal y las posturas deglutorias.

- Rehabilitadoras: Permiten la fuerza y la habilidad deglutoria, asimismo,
producen cambios neurofisiolégicos permanentes a largo plazo. Entre ellas
destacan los ejercicios no deglutorios (orofaciales y cervicales) y ejercicios

o maniobras deglutorias.

- Para el paciente y cuidadores: Son consideraciones sobre el rol activo que
cumple el paciente y los cuidadores en la supervision y cumplimiento de
las indicaciones terapéuticas y de los cambios en la sintomatologia.
Asimismo, en el aprendizaje de una alimentacion asistida, en la vigilancia

en los patrones de alimentacion y en fomentar el autocuidado(13).

5.  EJERCICIOS Y TECNICAS USADAS EN EL CASO CLINICO.

En el proceso de rehabilitacion se considerd algunos ejercicios compensatorios y
deglutorios. A continuacion, se mencionan los ejercicios que se plantearon segun
las caracteristicas clinicas que presentaba el paciente de acuerdo a sus

necesidades.


https://www.zotero.org/google-docs/?MWU6H0
https://www.zotero.org/google-docs/?ctT6m2
https://www.zotero.org/google-docs/?p61SGd
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5.1 Coordinacion respiracion- deglucion

Este ejercicio entrena la apnea (0,5 a 1 segundo) (34) y la presion subglotica. Las
cuales proporcionan una adecuada proteccion de las vias respiratorias y estimulan

los receptores de la deglucion para el paso del bolo (8,33,35).

5.2 Ejercicio de elevacion laringea/maniobra de Mendelsohn

Esta maniobra genera una elevacion de la laringe voluntaria y favorece la apertura
del esfinter esofagico superior. Ademas, ayuda a disminuir el residuo faringeo y

permite la proteccion de la via aérea después de la deglucion (13,23,36).
5.3 Ejercicios para la fuerza y movilidad lingual y labial

Estos ejercicios aumentan la capacidad de movimiento, fuerza y control de las
estructuras de la deglucion, sin necesidad de ingerir alimentos (13,23). Por el
contrario, se usan materiales como bajalengua, sorbetes y jeringas, ya que facilitan

el trabajo de intensidad y fuerza (13,19).

Asimismo, se consideran ejercicios contra resistencia de 5 a 10 segundos, en 3
series de minimo 20 repeticiones, a repetir 3 veces al dia y durante los 7 dias de la
semana (10). Cabe mencionar que el tiempo de contraccién para la musculatura
lingual debe ser de 2- 3 segundos por cada repeticion, entre 90 a 120 repeticiones

y en 3 dias (interdiarios) por semanas (37).

5.4 Estimulacion sensorial

a. Estimulos térmicos - Chip de hielo
Consisten en estimular la regioén posterior de la lengua y los pilares de las fauces,
ya que contienen receptores que permiten activar el reflejo deglutorio (13,23). Se

puede usar chips de hielo de 5 x 7 mm y 1 ml para estimular sensorialmente y

activar el reflejo deglutorio (11).
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b. Estimulacion quimicos- gustativos

Es importante incluir sabores que sean de preferencia del paciente y/o sabores
acidos. Esto incrementa la sensacion de la cavidad oral antes de la deglucion y

estimula el reflejo deglutorio (13,23).
¢. Modificacion en el volumen y textura del bolo

Permiten mantener activa la alimentacion por via oral de forma parcial y evitar la
atrofia por desuso muscular, en las estructuras de la deglucion (13). Por ello, se
considera el manejo de pruebas del marco de la The International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI), que permite realizar mediciones estandarizadas
y modificaciones de texturas, volumen y viscosidad del bolo para una

alimentacion oral (12).
6. RESULTADO EN EL TRATAMIENTO
Evaluacion segura y eficaz

Se considera una deglucion eficaz cuando el individuo es capaz de ingerir agua y
alimentos para mantener una adecuada hidratacién y nutricion. De la misma
forma, es importante que la ingesta sea segura, es decir que, durante el paso del
alimento, la via aérea esté protegida. Cabe resaltar que, luego del tratamiento es
importante asegurarse de que la persona tenga una deglucion segura y eficaz para

ser dada de alta (38).
V. ANTECEDENTES

La disfagia se presenta en un 52% en Europa, 61% en Asia, 57% América del
norte, y 67% en América del sur. Asimismo, se detalla que afecta a personas que
han sufrido accidente cerebrovascular (30%), pacientes con Parkinson (52-82 %),

miastenia gravis (40%), esclerosis multiple en (44%) y Alzheimer (84%) (7).

En Chile afecta a pacientes con tratamiento de radioterapia y uso de GEP entre el
30 y 50% (18). En el Peru, no se evidencian estudios en relacion al porcentaje de
GEP y disfagia. Sin embargo, segiin un estudio realizado en pacientes con

Parkinson, se muestra que el 17,5 % present6 riesgo de disfagia (39).
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En la literatura se evidencia que existen diversos ejercicios y estrategias que
tienen resultados favorables. Entre ellos destacan el entrenamiento de la habilidad
deglutoria, como la coordinacion entre la deglucion y respiracion (8), y la
elevacion laringea (9). Asimismo, algunos ejercicios para la fuerza lingual y labial

(10), el uso de chips de hielo (11), y cambios en la consistencias de los alimentos

(12).

En un estudio en el cual se entren6 durante 8 sesiones la coordinacion respiracion-
deglucion, en 30 pacientes con disfagia, se observo que se mejoraron los patrones
de deglucion respiratoria del 43% al 86% (p <0,0001). Asimismo se mejord
significativamente el paso en todas las viscosidades y volimenes del bolo para
liquidos de un 53.3 % a un 93.3%, textura tipo néctar del 51.7% al 90% y tipo
miel del 50% al 84.7% (8).

Dentro de los ejercicios de elevacion laringea, destaca la maniobra de
Mendelsohn. Por ejemplo, en un estudio luego de la aplicacion de dicha maniobra,
se obtuvieron mejoras en la elevacion laringea, extension del movimiento del
hioides, la apertura del esfinter esofagico superior y mejoras en la coordinacion de

los movimientos estructurales entre si, asi como con el flujo del bolo (36).

En una revision sistematica de 73 estudios, sobre el entrenamiento de fuerza
lingual y labial, y otras estructuras implicadas en la deglucion, se obtuvo una
mejora en la fuerza maxima de elevacion isométrica (10). El ejercicio de empujar
la lengua contra el paladar mejoro la fuerza de la lengua, la destreza, la elevacion
del hioides y las funciones de la deglucion (40). Asimismo, un ensayo clinico
demuestra que el entrenamiento labial proporciona fuerza, cierre y disminucion en

el derrame de alimentos (41).

Algunos autores consideran protocolos como los de Chip de hielo debido a que
permite una evaluacion y tratamiento de la disfagia segura y exitosa. En un
estudio se demostr6 que se condujo a resultados positivos en el 77,8% de los

casos, donde mejoro la cantidad y localizacion de la secrecion (11).
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El estudio se realiz6 en 27 pacientes con disfagia con la finalidad de evaluar la
relacion entre la frecuencia de degluciones y la estimulacion gustativa. Por
ejemplo, en un grupo la frecuencia de degluciones aument6 de 1,05 a 5,26 y en
otro grupo, de 0,125 tragos a 3,5 tragos. Los resultados mostraron que la
estimulacion gustativa fue efectiva ya que aumento la frecuencia de degluciones

(42).

En un estudio de revision y consenso de expertos, se menciona acerca del cambio
de consistencia en los alimentos. El 100% de expertos recomienda modificar la
viscosidad de los liquidos para disminuir el riesgo de penetracion-aspiracion en
pacientes con DOF aguda y crénica. Asimismo, el 75% refieren que no hay
evidencia que avale un nimero determinado de texturas y viscosidades, sin
embargo, proponen utilizar la prueba de flujo del IDDSI. Puesto que, este es un

método para clasificar, de forma mas objetiva, las texturas de los alimentos y

liquidos (43)

Se reporta en estudios que la disfagia no solo afecta a la persona que la padece,
sino que también a la familia. Por ello, es importante trabajar con la familia ya que
puede favorecer el proceso de intervencion (44—46). Respecto al tratamiento
multidisciplinario, una investigacion muestra que los que recibieron dicha
intervencion mejoraron significativamente (47). Asimismo, es importante tener en

cuenta las consideraciones del control postural para el manejo de la disfagia(48).

Es por ello, que el manejo fonoaudiologico es esencial en el proceso de
rehabilitacion de la disfagia, ya que permite mejorar aspectos que se detallaron
anteriormente. En el caso de pacientes con disfagia y GEP, la rehabilitacion ayuda
a mejorar la deglucion y por ende mejora la calidad de vida. Cabe mencionar que,
la disfagia al ser un tema complejo, es dificil generalizar una técnica especifica, ya

que los sintomas varian en cada persona y en el estado de la patologia (38).
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VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El trabajo de suficiencia profesional se desarrolld en un centro de atencion privada

en el distrito de San Borja, en Lima, en el periodo junio a agosto del 2023.
b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Tecnodlogos Médicos en la especialidad de Terapia de Audicion, Voz y lenguaje

con experiencia en el manejo de disfagia.
¢. DESCRIPCION DEL CASO

El presente trabajo tiene como objetivo describir el manejo fonoaudiologico de un

paciente con disfagia orofaringea y alimentado por GEP.

Cuadro 1. Anamnesis del paciente

Edad 68 afnos

Sexo Masculino

Ocupacion Ingeniero de minas

Derivacion Por parte del area de terapia fisica
Antecedentes Tumor encefalico

Diagnoéstico médico | Tumor recidivante del cuarto ventriculo CIE-10
(D31.1)

Diagnostico Disfagia orofaringea CIE-10 (R13)-12
fonoaudiologico

Motivo de consulta Presento dificultad para pasar la saliva y diferentes
alimentos con mas de 3 meses de evolucion. Asimismo,
neumonia aspirativa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se aplicé un protocolo interno, el cual puede ser revisado en el anexo 1, para la

evaluacion de la deglucion y se obtuvo la siguiente informacion:

- Incoordinacion entre la respiracion y deglucion.

- Debilidad labial y lingual e incoordinacion en las praxias, fasciculaciones
linguales y compensacion con la musculatura hioidea anterior al realizar
movimientos.

- Laringe levemente descendida y rotada levemente hacia adelante, con
restriccion en los movimientos laterales.

- Paladar blando en clase 3 Mallampati y debilidad en la activacion del velo
del paladar.

- Presencia de hipoestesia en dorso posterior de la lengua y en pilares
anteriores.

- Voz tensa y humeda.

- Atoros en la deglucion de saliva.

- Acumulacion de saliva con densidad y viscosidad aumentada.

- Sensacidén de cuerpo extrafio en la garganta y carraspera durante el dia.
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d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

En nuestro pais, la baja calidad de atencion en el sistema de salud (4,5) y el escaso
personal para rehabilitar esta alteracion (6) influyen en la prolongacion del
tratamiento de la disfagia, ocasionado desacondicionamiento muscular o
sarcopenia (19) y prolongacion del inicio de la nutriciébn via oral. Estas son

condiciones que influyeron en el presente caso.

La disfagia afecta la calidad de vida (13,18) ya que al no poder alimentarse por
via oral puede generar que la persona se aisle socialmente (13). Asimismo, la
ansiedad (22) de la persona por comer, podria aumentar la probabilidad de
desarrollar neumonia por aspiraciéon (14,24). Esto fue el caso, el paciente al
intentar comer, sin supervision de un especialista, presentd neumonia por

aspiracion, lo que afect6 negativamente en su proceso de rehabilitacion.

Asimismo, al iniciar el tratamiento, tanto el paciente como la familia, debido al
desconocimiento de las complicaciones como las neumonias, no siguieron las
indicaciones o recomendaciones. Otro desafio fue la limitada evidencia cientifica
nacional y la variada cantidad de ejercicios generales para la rehabilitacion de
pacientes con disfagia orofaringea y alimentacion por GEP. Por ello, es importante
contar con ejercicios especificos para rehabilitar la deglucion, los cuales deben ser
seguidos tanto por el paciente como por la familia para facilitar una Optima

rehabilitacion.
e. ESTRATEGIA APLICADA

Dentro del plan de rehabilitacion, planteamos consideraciones que se replicaron
en cada sesion con el fin de lograr una recuperacion 6ptima en el paciente, el cual
se detalla en el Cuadro 2 (48). Asimismo, se brindé diversas recomendaciones que
se debian seguir en casa, las que se precisan en el Cuadro 3, ya que es
fundamental la participaciéon de la familia en el proceso de rehabilitacion

(8,33,35).
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Cuadro 2: Consideraciones terapéutica en todas las sesiones

Comunicacion

Sugerencias brindadas
durante la
fisica relacionadas a la

postura del paciente

interdisciplinaria: -

terapia

Se busco6 una adecuada postura al momento de

practicar los ejercicios o recibir alimentos por boca.

Estrategias recomendadas de la terapia fisica
para mejorar la postura: Alineacion de tronco y
cabeza, pies firmes en el piso y hombros
relajados; brindandole apoyo con toallas,

almohadas, steps, entre otras.

Pautas

manejo

que se

siguieron dentro del

fonoaudiologico -

Ejercicios y estrategias basados en evidencia
cientifica, considerando las caracteristicas
propias del paciente y siguiendo sus
expectativas o preferencias.

Dialogo con el paciente y la familia luego de
cada sesion. En ellas se explico lo trabajado, se
aclararon dudas y se brindaron
recomendaciones.

Cada sesion se preguntaba al paciente sobre

su estado de animo y su salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 3: Pautas para el paciente y la familia

por boca y el
enfoque fue
trabajar la

proteccion de la

Semanas Observaciones Recomendaciones

Entre la En este periodo el - Evitar la ingesta de alimentos por
semana | y [ paciente no boca, mientras no se le indique.

3 recibi6 alimentos - Practicar los ejercicios que se indican

en las sesiones.
- Evitar realizar maniobras o
recomendaciones brindadas por

personal no especialista u obtenidas
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via aérea. por internet.
- Enfatizar una adecuada higiene oral,
tres veces por dia, asi no reciba

alimentos por boca.

Semana 4 En este periodo el - Practicar los ejercicios que se indican

hasta la paciente empez6 a en las sesiones.

semana 12 | recibir alimentos - Replicar los cambios de texturas que
por boca con se le brindaron en las sesiones,
consistencias y aplicando las pruebas del IDDSI.
volumenes - Brindar alimentos por boca, con
modificados de texturas y volumenes trabajados en
forma progresiva. sesion, en posicion sentado en 90°,

ayudando a dirigir el alimento hacia
la boca.

- Brindar los alimentos de forma
pausada y asegurarse de que no haya
residuos en la boca para la siguiente
cucharada.

- Luego de la ingesta de alimentos,
reposar sentado (angulo de 90°) en un
periodo minimo de 60 minutos.

- Evitar distractores como la television,
el celular o conversaciones, durante
la ingesta de los alimentos.

- Evitar alimentos con texturas y

volumenes no trabajos en la sesion.

Fuente: Elaboracion propia.

Para el tratamiento como tal, se aplicaron actividades especificas de acuerdo a la

evaluacion del paciente. Se trabajaron diversas estrategias para el dominio de la
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coordinacién respiracion-deglucion, lo cual se detalla en el anexo 2. Con ello se

logrd que el paciente coordine y disminuya las aspiraciones.

Respecto a la elevacion laringea, se aplicd la maniobra de Mendelsohn (13,23,36).
Por ello se le indicé que “Cuando sienta el ascenso de la laringe, contraiga los
musculos de la garganta hasta la cuenta de tres, y luego déjela que descienda”,
indicaciones que se detallan en el anexo 3. Este ejercicio prolonga de forma
voluntaria la elevacion de la laringe y la apertura del ESS. Ademads, ayuda a

disminuir el residuo faringeo y la proteccion de la via aérea post deglucion.

Tanto la movilidad como la fuerza en los labios y la lengua son esenciales durante
el proceso de deglucion ya que facilitan el paso de los alimentos (13,19,23). Se
realizaron ejercicios teniendo en cuenta el nimero y duracion de repeticiones y los

periodos de descanso, los cuales se precisan en el anexo 4 (10,37).

Dentro de la estimulacion sensorial, se utilizaron estimulos térmicos como el uso
de chips de hielo (11). Se trabajo con hisopo frio a nivel de la base de lengua y
pilares anteriores. También se le brindd chips de hielo de 5 x 7 mm y 1 ml con la
finalidad de activar el reflejo deglutorio. Otro ejercicio usado fue la estimulacion

gustativa (42), para lo cual se utilizaron diferentes sabores.

Respecto a la modificacion en el volumen y textura del bolo, se siguieron las
indicaciones de la IDDSI (12), con la que se ensefi6 a la familia a preparar cada
textura segun el nivel de avance del paciente. Asimismo, se fue trabajando con el
nivel 2-3, de forma progresiva, hasta llegar al maximo nivel, el cual se describe en
anexo 5 y en la figura 1. La aplicacion de estas estrategias facilitdo la ingesta

progresiva de diferentes texturas de alimentos.

Adicional a ello, se fomento el trabajo en equipo y la participacion de la familia
(46). Cabe mencionar que, durante el proceso de rehabilitacion se incentivaron la
participacion y el seguimiento de indicaciones por parte del paciente. Todo lo

anteriormente mencionado fue relevante para obtener resultados favorables.
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f. RESULTADOS

Luego del manejo fonoaudioldgico, el paciente logré la alimentacion oral efectiva

en doce semanas. Después de una videofluoroscopia de la deglucion realizada por

el médico especialista le retiraron la GEP, demostrando que el plan de tratamiento

especifico aplicado facilitd la ingesta segura y eficaz de todo tipo, consistencia y

volumen de alimento (38), lo cual se detalla en el Cuadro 4. El trabajo en equipo y

el compromiso del paciente y su familia (44-46) favorecieron el logro de los

resultados dentro del plazo establecido.

Cuadro 4. Resultados después del manejo fonoaudioldgico

por nariz (Modo de
respiracion oral) y le costaba

mantener el aire.

-Dificultad para mantener el
aire durante tres segundos y
luego expulsarlo de forma

controlada.

Funcion deglutoria | Antes del manejo | Después del manejo
Alterada fonoaudiologico fonoaudiologico

Coordinacion Presento: - Concientiz6 el modo de
deglucion — respiracion (Modo nasal)
Respiracion -Dificultad para tomar aire | de forma consciente e

inconsciente.

- Logro6 tomar aire por la
nariz, mantenerlo
durante tres segundos y
expulsarlo de forma

controlada y coordinada.

Esto favorecio una mejor
coordinacion de la

respiracion durante la

deglucion.
Elevacion laringea | - Present6 laringe descendida | Luego de aplicar la
en reposo y durante la [ maniobra de

deglucion. Mendelsohn:
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-Mejor6 la  posicion
laringea y la elevacion

durante la deglucion.

Fuerza y movilidad

lingual y labial

A nivel lingual present6:
-Limitada  movilidad y

debilidad muscular.

-Incoordinacién
(fasciculaciones) en los
movimientos.
-Compensaciones con la

musculatura hioidea anterior

al ejecutar praxias.

A nivel labial presento:
-Debilidad en el mausculo
orbicular del labio.

- Ausencia de oclusion labial

-Mejor6  la  fuerza,
movilidad y
coordinacion lingual.

-Logro ejecutar praxias y

movimientos sin
compensacion.
-Logr6  mejorar la

movilidad, y fuerza

lingual durante la

deglucion.

Se observd un mejor
selle labial en reposo y

durante la deglucion.

en reposo y durante la
deglucion.
Retraso en el reflejo | Presento: Después de los ejercicios
deglutorio -Retraso  en el reflejo [y estrategias como la
deglutorio. estimulacion  sensorial,
-Debilidad en la activacidon [ se  observd que el

del velo del paladar.
-Hipoestesia en el dorso
posterior de la lengua y en

pilares anteriores.

paciente mejoro:

-La activacion del reflejo
deglutorio.

-La activacion del velo

del paladar.
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-La sensibilidad en el

dorso lingual y pilares

anteriores.
Sintomas de la [ El paciente presento: El paciente mejord los
disfagia -Voz tensa y himeda. sintomas de disfagia y
-Atoros en la deglucion de | pudo realizar
saliva. degluciones sin

-Acumulacion de saliva con | dificultad.
densidad y viscosidad
aumentada.

-Sensacion de cuerpo extrano
en la garganta y carraspera

durante el dia.

Fuente: Elaboracion propia.

VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias profesionales

relacionadas al trabajo de suficiencia profesional.

Curso Competencias y aptitudes | Justificacion
adquiridas
Morfofisiologia Comprension  de  las | Facilito el andlisis de la

estructuras microscopicas, | patologia del paciente en
macroscopicas y | base a los conceptos
anatomicas de los sistemas | fisiologicos y anatémicos.

que componen al ser

humano.
Fisiopatologia Conocimientos sobre los | Permiti6 comprender las
general cambios estructurales y | alteraciones fisiologicas en
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funcionales en las diversas

patologias.

relacion al sistema

respiratorio y la deglucion.

Anatomia del
aparato
fonoarticulador y

de la audicion

Reconocimiento anatomo

fisiologico del aparato

fonoarticulador.

reconocer las

del

Ayud6 a
funciones aparato
fonoarticulador, entender su
funcionamiento y ubicacion
de las estructuras

anatomicas en el paciente.

Motricidad
orofacial: Técnicas
y maniobras de

rehabilitacidon oral

Reconocimiento de las
funciones, alteraciones y la
aplicacion de técnicas o
maniobras de
rehabilitacion del complejo

orofacial.

Permitié la aplicacion de
técnicas y maniobras que
de la

forman  parte

rehabilitacion de la disfagia.

Fuente: Elaboracion propia.

VIII.

APORTES A LA CARRERA

En el desempeno profesional aplicamos algunos conocimientos adquiridos en la

etapa universitaria. Estos fueron significativos con relacion a los conocimientos

anatomicos, fisioldgicos, identificacion de patologias, y demds conceptos teoricos

relacionados a la disfagia. Sin embargo, también se utilizaron conceptos que

fueron obtenidos en el quehacer profesional y en capacitaciones para el manejo de

esta alteracion.

La basqueda de informacion nos permitié manejar conocimientos actualizados y

basados en evidencia cientifica (11,12,44-47). Asimismo, durante el quehacer

profesional adquirimos mayor capacidad de analisis y motivacion al aplicar lo

aprendido y ver resultados favorables en cada paciente. Por ello, sugerimos lo

siguiente:
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Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso

Motricidad orofacial:
Técnicas y maniobras de

rehabilitacidon oral

Actualizar los conceptos tedrico- practico,
tanto en la evaluacion como en el
tratamiento de la disfagia, en base a
evidencia cientifica actualizada.

Implementar sesiones donde el estudiante
interactie con la familia y tenga mayores
oportunidades de desenvolverse en la parte

practica.

*Curso:

Evaluaciéon y tratamiento

de la disfagia

Incorporar un curso relacionado a los
tratamientos de alteraciones complejas
como la disfagia en las distintas patologias
y gravedades.

Enfatizar en las asignaturas practicas
enfocadas en la evaluacion y en las
maniobras usadas en este tipo de
alteraciones.

Hacer hincapi¢ en el uso de Tecnologias y
actualizaciones con estudios cientificos, de
acuerdo a los recursos con los que cuenta

nuestro pais.
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*Taller:

Habilidades blandas y de
liderazgo en el trabajo con
la familia y el equipo

interdisciplinario

Incorporar talleres, que permitan:

- Buscar la motivacién en los estudiantes de
pregrado, sobre la importancia y la
necesidad del trabajo en pacientes con
disfagia, ya que existen pocos terapeutas
que manejan esta condicidon para la alta

demanda de pacientes.

- Enfatizar las habilidades blandas y las
aptitudes de liderazgo en los estudiantes
para poder llegar al paciente y al familiar,
con el fin de lograr una participacion activa
en el proceso de rehabilitacion, ya que es
importante la implicacion de la familia en

estos casos (13,45-47).

Fuente: Elaboracion propia.

*Implementacion de un nuevo curso o taller.

IX. CONCLUSIONES

El manejo fonoaudiologico de un paciente con disfagia orofaringea y alimentado

por GEP se caracterizd por presentar ejercicios y estrategias como coordinacion

respiracion-deglucion, ejercicios de elevacion laringea, ejercicios de movilidad y

fuerza lingual y labial, estimulacion sensorial, la participacion de la familia y la

comunicacion con el equipo interdisciplinario. Segln la evidencia cientifica, estos

aspectos son usados para rehabilitar la disfagia. En nuestra experiencia profesional

estos ejercicios podrian haber influido en la recuperacion del paciente. Sin

embargo, cabe mencionar que, es importante el uso de instrumentos validados

para un seguimiento mas objetivo en la recuperacion del paciente.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Protocolo de evaluacion

Datos del paciente:

Nombres:

Edad:

Diagnostico:
Ocupacion:

Fecha de evaluacion:

Derivado por:

Motivo

Apellidos:

Afio del diagnostico:

de consulta:

EVALUACION DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

1. POSTURA- frontal
- Posicion de cabeza
- Posicion de los hombros

2. RESPIRACION

- Caracteristicas auditivas:

- Tipo de respiracion:

- Modo de respiracion:

1. FONACION

- Tipo de voz:

- Intensidad:

Silente ()  Ruidosa ()
Medio toracico ( )  Inferior abdominal ()

Costo-diafragmatico( )superior-clavicular ()

Nasal () Oronasal () Oral ()
Normal () Humeda () Tensa ()
Soplada ()

Hiperfonica () Eufonica ()

Hipofonica ()



Observaciones

2. EXAMEN EXTRAORAL

2.1.REGION ORBITARIA:  Simétrico () Asimétrico ()
- Praxias:
e Elevar las cejas si () dificultad( ) no ()
e Fruncir las cejas  si( ) dificultad ( ) no( )
e Cerrar ambos ojos  si( ) dificultad ( ) no( )
e Cerrar el ojo derecho si () dificultad( ) no( )
e Cerrar el ojo izquierdo si ( ) dificultad( ) no( )
2.2.LABIOS: Simetria () Asimetria ()
- Posicidn en reposo:  Ocluidos( ) Entreabiertos( )
- Praxias:
e Protrusion ( )si () dificultad ( )no
e Inflar ambas mejillas( )si ( ) dificultad ( )no
e Lateralizar derecho( )si () dificultad ( )no
e Lateralizar izquierdo ( )si () dificultad ( )no
e Sonrisa mostrando los dientes( )si ( ) dificultad ( )no
e Sonrisa fingida  ( )si () dificultad ( )no
3. EXAMEN INTRAORAL
3.1. LENGUA
- Simetria : ()Si ()No
- Tono muscular : Hipotonia ( ) Hipertonia ()

- Coloracion :Blanquecina ( )  Rojiza( ) Residuos de comida( )
secreciones/ flema ( )

- Posicién en reposo:  Interdental( ) Sobre el labio inferior ( )



Sobre el piso de la boca ()

- Praxias:
e Protrusion: ( )si () dificultad ( )no
e Retraccion : ( )si () dificultad ( )no
e Derecha: ( )si () dificultad ( )no
® [zquierda: ( )si () dificultad ( )no
e Arriba: ( )si () dificultad ( )no
e Abajo ()si () dificultad ( )no
e Repeticion de /ta/ ( )si () dificultad ( )no
e Repeticion de /ka/ ( )si () dificultad ( )no
3.2.PALADAR
- Simetria : Si( ) no( )

- Escala Mallampati: clase 1 ( ) clase2 ( ) clase3( ) clase4 ()
- Coloracion: Blanquecina( ) Rojiza( ) Residuos de comida( )
Secreciones/ flema ()

- Reflejo nauseoso: Normal ( ) Hipoactivo ( )  Hiperactivo( )

4. BASCULACION LARINGEA
- Posiciéon en reposo:  Descendida () Elevada( ) Rotada adelante( )
Posteriorizada ( ) Lateralizada ( )

5. ANTECEDENTES ALIMENTICIOS

(Descendio de peso en los ultimos

3 meses ?

¢, A qué se adjudica dicho cambio?

(Como se estd alimentando

actualmente?

(Nota dificultad al momento de

alimentarse?




(Con qué¢ tipo de alimento?

(solidos? ;liquidos? ;semisélidos?

(Disfruta de la instancia de

alimentacion?
(Cudl es su respuesta frente al Agrado ()
alimento? Miedo ()
Rechazo ()
Otras ()
6. SINTOMAS PRESENTES
sintomas Si No
Tos /ahogos
Estornudos

Aumento de secreciones

Resto de alimentos en boca

Escape de alimentos por nariz

Sensacion de cuerpo extrafio

Ganas de carraspear

7. EXAMEN PROCESO DE LA DEGLUCION:

Alimento utilizado: liquido ( ) semisélido () solido ()

Cantidad utilizada: 1ml 3ml 5ml 10ml

1. Etapa preparatoria oral:

- Mastica: si() no ()

- Sale alimento fuera de la boca: si() no ()




Sialorrea: si () no ()

2. Etapa oral:

Dificultad para el inicio: si () no ()

Lentitud: si( ) no ()

3. Etapa faringea:

Retardo en la elevacion del hueso hioides y cartilago tiroides: si () no ()
Ausencia en la elevacion del hueso hioides y cartilago tiroides: si () no ()
Presencia de tos cuando se alimenta: si () no ()

Refiere regurgitacion nasal: si () no ()

Reflejo de arcada: si () no ()

Degluciones por bolo: un evento () multiples () ausente ()

4. Después de deglutir se observa:

Alimento en los surcos laterales: si () no ()
Alimento en el surco anterior: si() no ()
Alimento bajo la lengua: si () no ()

Alimento sobre la lengua: si () no ()
Alimento en el paladar duro: si() no()
Presencia de secreciones: si () no ()

Voz himeda: si () no ()

Presencia de tos: si () no ()

5. Observaciones:

Anexo 2. Ejemplo de actividades para la coordinacion entre respiracion-deglucion

Actividades | Descripcion de la actividad

Actividad 1 | “Inhale aire por nariz, manténgalo y luego botelo por boca™.*




Actividad 2 | “Inhale aire por nariz, manténgalo por 1 segundo y luego

boételo por boca”. **

Actividad 3 | “Inhale aire por la nariz, manténgalo por 1 segundos, pase su

saliva y luego botelo por boca”.

Actividad 4 | “Mantenga la respiracion por 1 o 2 segundos, pase su saliva y

respire”.
Actividad 5 | “Mantenga la respiracion por 1 o 2 segundos, mientras pasa el
agua’” ***
Elaboracion propia.

*Se le ensefia por medio de estimulos visuales como dibujos y frente al espejo.
**Se varian el tiempo en segundos, hasta llegar a 2 segundos de apnea y se usa
crondmetro.

*#*Se le brinda agua menos de 1 ml o chip de hielo.

Anexo 3. Ejemplo de actividades para entrenar la elevacion laringea y el reflejo
deglutorio

Actividades | Descripcion de la actividad

Actividad 1 | “Empuje el paladar con su lengua y manténgala por 3
segundos y sienta como se contraen los musculos de estas

estructuras”.*

Actividad 2 | “Pase su saliva varias veces y sienta como sube su cartilago
tiroides”** “tome como referencia su dedo indice para sentir
y ver la elevacion de mi estructura”*** “ahora practiquelo

ud.”

Actividad 3 | “Pase su saliva y cuando sienta que su garganta suba,

manténgala arriba por 3 segundos, haciendo esfuerzo y




Actividades | Descripcion de la actividad

empujando el paladar con la lengua; luego déjela caer” ****

Actividad 4 | “Tome un traguito de agua (1ml) y cuando lo pase, mantenga
su garganta arriba por 3 a 5 segundos, empujando el paladar

con su lengua”.

Actividad 5 “Se le brindara un chip de hielo, cuando lo sienta en su boca,
paselo”.
Actividad 6 | “Se le brindard un sabor (4cido), y cuando lo sienta en su

boca usted debera pasarlo™.

Actividad 7 | “Saboree e identifique el sabor, luego diga que alimento es”.

Actividad 8 | “Saboree el chip de hielo, pasalo por toda su cavidad oral y

cuando se derrita, paselo”.

Elaboracion propia.

*Se le brind6 imagenes o toques con hisopos a las estructuras que se requerian
trabajar, para identificar las estructuras”.

** Para el paciente usamos el término “Manzana de Adan” / “garganta” para
referirnos al cartilago tiroides.

*#*E] terapeuta realizaba primero el ejercicio para ser una referencia del paciente.

*#**Se usaron varios estimulos hasta que el paciente mejore la técnica.

Anexo 4. Ejemplo de actividades para entrenar la fuerza y movilidad lingual y

labial.

Actividades | Descripcion de la actividad

Actividad 1 “Mantenga con sus labios el bajalengua; no permita que yo lo
saque, manténgalo con fuerza”* “Separe y junte sus

labios” . **




Actividad 2 | “Lleve sus labios hacia adelante y empuje el bajalengua”.*

“Lleve sus labios hacia adelante y reljelos.

Actividad 3 | “Saque la lengua y guardela” “Saque la lengua y manténgala
afuera”.*

Actividad 4 “Saque la lengua y empuje el bajalengua”. **

Actividad 5 | “Presione el bajalengua con sus labios y evite que yo le quite
o lo saque”.

“Presione el sorbete y trate de impedir que yo le quite”.

“Succione la jeringa hasta que yo le indique”.

Elaboracion propia.

*El terapeuta aplicaba fuerza de forma progresiva. Asimismo, se trabajaban
ejercicios de fuerza y movimiento y el tiempo fue de 3, 5, 7, 10 segundos,
progresivamente.

** Repeticiones de 5, 10 y/o 15 repeticiones en series de 3 a 6 y brindando

descansos de 2 a 3 minutos por cada serie.

Anexo 5. Modificacion de textura y volumen: Lista de alimentos adaptados

siguiendo los niveles de la IDDSI

Nivel 0 - Agua.
- Chip de hielo

Nivel 1 Jugos de preferencia del paciente como:

Jugo de papaya, naranja y/o carambola

- Yogurt (diluido hasta llegar a este nivel)

Nivel 2 - Jugo de platano.
- Yogurt griego no frutado, dependiendo la marca, se diluia

hasta llegar al nivel deseado.

Nivel 3 - Yogurt griego espeso no frutado
- Jugo de papaya espeso.




Nivel 4

Puré de papa

Puré de camote

Pat¢ de pollo

Lenteja licuada y bien cocida
Pur¢ de higado de pollo
Helado

Gelatina

Nivel 5

Conservas de atiin

Pollo sancochado y licuado ligeramente.
Carne molida

Arroz mazacotudo

Tallarines finos extraidos del caldo

Nivel 6

Queques

Platano

Papaya

Fresa

Lentejas

Higado sancochado
Olluquito

Tallarines gruesos

Nivel 7

Platos de preferencia como:

Arroz con carne o pollo y lenteja verdes
Olluquito con carne

Cuy frito

Sopa de cuy

Entre otras.

Elaboracion propia.




Anexo 6. Carta de Autorizacion del lugar donde se llevo a cabo el TSP.

Carta de autorizaciéon del Centro de VitaNova Terapia
Integral de Rehabilitacion Neurolégica para llevar a cabo el
trabajo de suficiencia profesional

Lima, 06 de febrero del 2024

Bachiller(es)

Patricia Lisbeth Melendez Abanto

Kenny Adrian Baca Pardo

Egresados de 1a Escuela de Tecnologia Médica

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizaciéon del trabajo de suficiencia profesional
titulado “Descripcién de caso: Manejo fonoaudiolégico de
un paciente con alimentacién por sonda de gastrostomia
endoscopica en un centro privado de lima-Peri durante el
periodo junio - agosto del 2023,

Estimados: Patricia Lisbeth Melendez Abanto
Kenny Adrisin Baca Pardo

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y a la
vez informar, como Director y Fundador en VitaNova, que se ha autorizado la ejecucion del trabajo
de suficiencia profesional titulado “Descripcion de caso: Manejo fonoaudiolégico de un paciente
con alimentacién por sonda de gastrostomia endoscépica en un centro privado de lima-Perti durante
el periodo junio - agosto del 2023, el cual se desarrolld desde el mes de Junio hasta el mes de
agosto del 2023.

Sin ofro particular me despido de usted.

Atentamente,

Christiam Joel Megue Huamani
Director y Fundador en VitaNova



Anexo 7: Consentimiento informado del paciente

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

"Descripcién de caso: Manejo fonoaudiol6gico de un paciente con
Titul ) alimentacion por sonda de gastrostomia endoscopica en un centro
“ ; privado de lima-Pert durante el periodo junio — agosto del 2023”,

Baca Pardo, Kenny Adridn
principal:  Meléndez Abanto, Patricia Lisbeth

Propésito del trabajo de suficiencia profesional:

El trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir el manejo fonoaudiologico
de un paciente con alimentacion por sonda de gastrostomia endoscépica en un centro privado

de Lima - Perii durante el periodo junio - agosto del 2023.

(Por qué soy elegible?
El trabajo de suficiencia profesional estd disefiado para describir el caso de un paciente con
disfagia y uso de sonda de Gastrostomfa endoscépica percutinea que se atendi6 en el centro
de terapia de rehabilitacién neurolégica VitaNova.

ZEn qué consiste su participacién?
Se describird la aplicacién del manejo fonoaudiolégico de un paciente con alimentacién por
sonda de gastrostomfa endoscépica. Eventualmente, también se le pedira datos de contacto
(nombre, teléfono y e-mail) y datos sociodemograficos (como edad, sexo, trabajo, etc). La
pregunta sobre sus datos personales se realiza en caso necesitemos contactarlo/a .

Se le solicita también su permiso para utilizar su informacién médica y clinica que permita
describir el trabajo de suficiencia profesional de manera detallada. Esta informacién sélo
tendré fines académicos y cientificos en el dmbito del presente trabajo de suficiencia
profesional.

Autoriza usted el uso de su informacién médica y clinica para el presente trabajo de
suficiencia profesional (marque con una “X” segiin su decisi6n):

Si > | No l
Riesgos por su participacién:

Su participacién en el trabajo de suficiencia profesional no implica riesgos mayores a su
salud porque el presente trabajo no implica aplicar nuevos procedimientos o intervenciones
que afecten su salud; por el contrario, su caso permitird demostrar las competencias
profesionales utilizadas en el procedimientos o intervenciones aplicadas del autor (a).




CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Beneficios por su participacién:
No existe un beneficio econémico, costo ni Pago para usted por su participacién en este

trabajo de suficiencia profesional. Sin embargo, la informacién obtenida ser valiosa para
fines académicos. f

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada durante este trabajo de suficiencia profesional ser4 tratada
como confidencial. Su nombre y cualquier otra informacién que lo identifique no se
divulgaran a menos que sea requerido por ley. Sélo los autores tendran acceso a los datos,
Cabe sefialar que en caso el documento se publique, no incluirén ninguna informacién que
permita identificar a las personas que participaron en el trabajo de suficiencia profesional.
Si fuera necesario se usar4 un c6digo o un pseudénimo.

Derechos de los participantes:

Si decide participar en el trabajo de suficiencia profesional, usted puede decidir abandonarlo
en cualquier momento o decidir no participar en una parte especifica sin ninguna repercusién,
También tiene derecho a hacer preguntas y obtener respuestas sobre el trabajo de suficiencia
profesional, asf como arecibir una copia del presente formulario de consentimiento informado
para su revisién. Si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con los autores, Patricia
Lisbeth Melendez Abanto , celular: AN / Kenny Adrian Baca Prado , celular:
]

Declaracién de consentimiento informado:
Acepto voluntariamente participar en este trabajo de suficiencia profesional. Entiendo las
actividades en las que participaré si decido entrar en el trabajo de suficiencia profesional.
Entiendo que puedo decidir no participar y que puedo decidir abandonar el trabajo de
suficiencia profesional en cualquier momento.

12/02/2024 - 04:00 p.m.
Fecha y hora

07/02/2024 - 09:00 a.m.

Patricia Lisbeth Kenny Adrian Fechay hora
Melendez Abanto Baca Pardo




ALIMENTOS
NORMAL
FACIL DE MASTICAR

Figura 1: Niveles de texturas de los alimentos (12)


https://www.zotero.org/google-docs/?3dtFEr

