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RESUMEN

Introduccion: La disfagia orofaringea es una alteracion en la preparacion y traslado
del bolo alimenticio como consecuencia de un accidente cerebro vascular. Es
importante que el profesional utilice el electroestimulador neuromuscular como

recurso cuando se realiza el tratamiento con ejercicios e ingesta de alimentos.

Objetivo: Describir el uso de electroestimulacién neuromuscular con ejercicios, e
ingesta de alimento, en un paciente adulto mayor con disfagia orofaringea post-
accidente cerebro vascular, en un centro privado de Lima, desde octubre a
diciembre del 2023.

Descripcion del trabajo: En la primera fase realizamos una evaluacion del
complejo orofacial. En la segunda fase aplicamos el uso de electroestimulacién con
ejercicios para favorecer la regulacion de grupos musculares. En la ultima fase
utilizamos electroestimulacion con alimentos de distintas viscosidades y

volUumenes.

Principales Hallazgos: Al usar la electroestimulacion regulamos la musculatura
obteniendo una adecuada posicion laringea, para restablecer el mecanismo

deglutorio que garantice el control del bolo alimenticio.

Conclusiones: El uso de electroestimulacion neuromuscular con ejercicios e
ingesta de alimentos, se utiliza para optimizar el tono muscular y mejorar la
flacidez. Permitiendo en cada fase la regulacién muscular y posicionamiento

laringeo, logrando restablecer la funcion deglutoria.

Palabras claves: Electroestimulacion neuromuscular, disfagia orofaringea, adulto

mayor, ejercicios, accidente cerebro vascular.



ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal dysphagia is an alteration in the preparation and
transfer of the food bolus as a consequence of a stroke. It is important that the
professional uses the neuromuscular electrostimulator as a resource when carrying

out the treatment with exercises and food intake.

Objective: To describe the use of neuromuscular electrostimulation with exercises,
and food intake, in an older adult patient with post-stroke oropharyngeal dysphagia,
in a private center in Lima, from October to December 2023.

Job Description: In the first phase we perform an evaluation of the orofacial
complex. In the second phase we apply the use of electrostimulation with exercises
to promote the regulation of muscle groups. In the last phase we use

electrostimulation with foods of different viscosities and volumes.

Main Findings: By using electrostimulation we regulate the muscles, obtaining an
adequate laryngeal position, to reestablish the swallowing mechanism that

guarantees control of the bolus.

Conclusions: The use of neuromuscular electrostimulation with exercises and food
intake is used to optimize muscle tone and improve flaccidity. Allowing muscle

regulation and laryngeal positioning in each phase, restoring swallowing function.

Keywords: Neuromuscular electrostimulation, oropharyngeal dysphagia, older

adults, exercises, stroke.



. INTRODUCCION

La disfagia orofaringea es una alteracion de la preparacion y traslado de los
alimentos desde la cavidad oral hacia el eséfago (1). Cabe precisar que, la disfagia
orofaringea impacta a mas de 16 millones en los Estados Unidos y en Europa més
de 40 millones de personas (2). Ademas, estudios realizados en América Latina

reportaron tasas de disfagia en adultos mayores del 15% al 40% (3).

Dado que, la probabilidad de muerte del paciente con disfagia orofaringea es 27
veces mayor, la intervencion temprana es vital en los primeros 90 dias luego del
Accidente Cerebro Vascular (4). De esta manera, dicha condicion es peligrosa
debido a que lleva al paciente a maltiples complicaciones (5). Por lo tanto, se
presentan diversas consecuencias como la deshidratacion, desnutricion,

obstrucciones de las vias respiratorias y neumonia (6).

Asimismo, la disfagia orofaringea tiene causas mecénicas también Ilamadas
obstructivas por estenosis, cuerpos extrafios, tumores benignos y malignos,
conformando un 20% de los casos mientras que las causas funcionales por

enfermedades neurogeénicas en lesiones cerebrales representan un 80% (7).

Sin embargo, en la actualidad existen recursos terapéuticos que permiten la
rehabilitacion de la disfagia orofaringea como la electroestimulacion
neuromuscular (EENM). La cual es utilizada en los grupos musculares del complejo
orofacial (2). Cabe sefialar que, desde 1997 esta técnica esta aprobada por la Food
and Drug Administration (FDA), en Estados Unidos, con la finalidad de estimular

y regular los masculos (8).

Por consiguiente, el uso de electroestimulacion neuromuscular ayuda con el
aumento del trofismo muscular, mejora la circulacion sanguinea, aumenta la
resistencia muscular y la recuperacién motora, reduciendo la espasticidad (9). Asi
mismo, la electroestimulacion neuromuscular proporciona estimulos en uno o
varios grupos musculares a través de electrodos aplicados en las regiones de cara 'y
cuello (10).

De este modo, los principales retos y desafios fueron la falta de guias de manejo

clinico que brinden al profesional una herramienta practica para sistematizar la



atencion (11). De la misma forma, evidenciamos una carencia de estudios

cientificos en Peru sobre el uso de electroestimulacion neuromuscular (12).

Actualmente, en pregrado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia no se dicta

el curso de Recursos Tecnoldgicos, como lo realiza la Universidad Federico
Villareal desde el 2019 (13).

Con lo expresado, nos hacemos la siguiente pregunta que resolveremos en el

presente trabajo de suficiencia profesional: ¢cual es el uso de electroestimulacion

neuromuscular con ejercicios, e ingesta de alimento, en un paciente adulto mayor

con disfagia orofaringea post-accidente cerebro vascular, en un centro privado de

Lima, desde octubre a diciembre del 2023?

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERAL

Describir el uso de electroestimulacion neuromuscular con ejercicios, e
ingesta de alimento, en un paciente adulto mayor con disfagia orofaringea
post-accidente cerebro vascular, en un centro privado de Lima, desde

octubre a diciembre del 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el uso de electroestimulacion neuromuscular en un paciente adulto
mayor con disfagia orofaringea post-accidente cerebro vascular.

Describir el uso de electroestimulacion neuromuscular con ejercicios en un
paciente adulto mayor con disfagia orofaringea post-accidente cerebro
vascular.

Describir el uso de electroestimulacion neuromuscular con ingesta de
alimentos en un paciente adulto mayor con disfagia orofaringea post-

accidente cerebro vascular.



DEFINICIONES TEORICAS
1. DEGLUCION

La deglucién es un mecanismo reflejo donde el alimento es transportado
desde la cavidad oral hasta el estdmago (14), siendo un proceso complejo
donde se integra y coordina diferentes estructuras anatomo fisioldgicas
como el sistema musculoesquelético, el sistema nervioso central, periférico

y pares craneales (7).
2. DISFAGIA

La disfagia es una condicién médica que causa la dificultad en el transporte
de la saliva y el bolo alimenticio en distintas viscosidades desde la boca
hacia el estbmago (15). Esto genera consecuencias como, la desnutriciéon y
deshidratacion, afectando la salud del individuo. En casos severos genera
neumonia por aspiracion, enfermedad pulmonar cronica o asfixia, poniendo

en riesgo la vida (1).

3. DISFAGIA OROFARINGEA

La disfagia orofaringea es la incapacidad para formar, transportar y deglutir
los alimentos desde la boca hacia el es6fago. De esta manera, existen
complicaciones relacionadas a la eficacia y seguridad en la deglucion.
Dichas complicaciones se pueden manifestar cuando el paciente presenta

tos, cambios en la voz y sensacion de asfixia (16).
4. PRESBIFAGIA

Es la alteracion del proceso deglutorio, comun en el adulto mayor,
generando una serie de cambios en las estructuras estomatognaticas,
disminucion de la salivacion, fuerza muscular, distensibilidad y el

empeoramiento de la coordinacion (17).



5. ADULTO MAYOR

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde un enfoque
bioldgico, define al adulto mayor como el envejecimiento desde los 60 afios
en adelante (18). Asimismo, durante esta etapa se producen se cambios
anatémicos, cognitivos, psicoldgicos y afectivos (19).

6. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (A.C.V)

El Accidente cerebro vascular es una enfermedad que lesiona a los vasos
sanguineos que aportan oxigeno y nutrientes al cerebro, dafidndolo de forma
permanente o transitoria (20). Esto es provocado por la ruptura o bloqueo
de uno o mé&s vasos sanguineos, produciendo la muerte de las células

cerebrales (21).
7. FIBRAS MUSCULARES

Las fibras musculares son estructuras cilindricas que proporcionan
contraccién produciendo movimiento en distintas partes del cuerpo. A su
vez contiene filamentos con proteinas de actina y miosina, teniendo
diferencias en el tamafio, la adaptabilidad y la energia muscular

predominante (22).
7.1 FIBRAS MUSCULARES TIPO |

Son llamadas fibras lentas porque contienen mitocondrias que hidrolizan el
Adenosin Trifosfato para generar contraccion. Asimismo, estas fibras
poseen una mayor resistencia a la fatiga. De esta manera se caracterizan por
ser fibras que se adaptan para realizar ejercicios muy prolongados de

contraccién lenta, pero de alta resistencia sin presentar fatiga (23).
7.2 FIBRAS MUSCULARES TIPO Il

Son llamadas fibras rapidas por tener mayor diametro que las de contraccion
lenta. De esta manera estas fibras pueden contraerse de 3 a 5 veces mas
rapido. Estas fibras lentas almacenan més calcio para favorecer la
conduccion nerviosa, siendo capaz de producir fuerza para actividades

intensas y de corta duracion (23).



8. ELECTROESTIMULACION NEUROMUSCULAR (EENM)

Es una técnica dentro de la electroterapia que sirve para regular los grupos
musculares. Ademaés, utiliza electrodos de carbono los cuales excitan el
tejido muscular para facilitar la contraccion o relajacion durante actividades
funcionales (2). Asimismo, se aplica pulsos eléctricos con la finalidad de
estimular: la sensibilidad, la reinervacién y la propiocepcion, retrasar la

atrofia por desuso y promover un control muscular (1).

9. METODO DE EXPLORACION CLINICA VOLUMEN -
VISCOSIDAD (MECV-V)

Es un método de exploracion sencillo y seguro en su aplicacion, atil para
identificar signos clinicos verificando la existencia de una alteracion en la
deglucion. La prueba consiste en un proceso donde se administra tres tipos
de volumenes (5 ml, 10 mly 20 ml) a tres texturas diferentes (néctar, pudin
y liquido) (24).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En esta seccidn presentaremos las principales evidencias cientificas sobre el uso de

la electroestimulacion neuromuscular en pacientes con disfagia orofaringea.

En un estudio, participaron 32 pacientes post-accidente cerebro vascular con
disfagia orofaringea moderada y severa, recibiendo 12 sesiones de
electroestimulacion neuromuscular en musculos suprahiodeos con ejercicios y
maniobras deglutorias. Asimismo, se realizo la terapia durante 1 hora al dia, por un
periodo de 2-3 semanas. De este modo, el 79,3% de los pacientes lograron dieta por

via oral sin complicaciones pulmonares (12).

Por otra parte, 23 pacientes con disfagia orofaringea post-accidente cerebro
vascular, con edades entre 37 y 87 afios, con elevacion laringea reducida. Luego de
esto, se aplico electroestimulacion neuromuscular en la region anterior del cuello,

5 veces a la semana por 30 minutos durante un mes. De esta manera se evidencio



recuperacion en 21 casos, logrando ingerir 3 ml de agua sin aspiracion

laringotraqueal, con una tasa de éxito del 98,4 % (25).

En una revision sistematica de 21 articulos, 7 utilizaron solo electroestimulacion y
14 electroestimulacion de 40 a 60 Hz en fibras musculares tipo | y 80 Hz en fibras
musculares tipo Il con ejercicios y maniobras deglutorias. Los cuales tuvieron una
duracion entre 20 a 45 minutos, 3 veces por semana. Por consiguiente, se logro
regular la musculatura, reducir las aspiraciones y restablecer la ingesta en distintos

volimenes (26).

De igual manera, se evaluo el tratamiento de electroestimulacion neuromuscular
junto con ejercicios y maniobras deglutorias en 29 pacientes con disfagia
orofaringea. Con una duracion de 60 minutos por sesion, 3 veces a la semana
durante un mes. De esta manera, el 90% de los pacientes evidenciaron mejoria en

la funcion deglutoria con alimentos sélidos y liquidos después del tratamiento (27).

En otro estudio, se realiz6 un andlisis de 61 pacientes con disfagia orofaringea post-
accidente cerebro vascular aplicando electroestimulacion neuromuscular.
Asimismo, se realizaron ejercicios de fortalecimiento de la musculatura lingual,
activacion de los musculos faringeos. De esta manera, se observaron mejoras en
elevacion laringea e ingesta de alimentos de consistencia pudin y liquido en 5,10, y
20 mililitros (28).

Por otro lado, participaron 60 pacientes con disfagia orofaringea post-accidente
cerebrovascular, con edades entre 60 y 74 afios. Por consiguiente, se utilizd
electroestimulacion neuromuscular en la region suprahioidea con ingesta de
alimentos en diferentes voliumenes y viscosidades, y teniendo como resultado una
eficacia del 75% en su ingesta. Asimismo, se logrd evidenciar efectos positivos

cuanto mas temprana fue la intervencion (29).

Ademas, en un estudio prospectivo con 9 pacientes con disfagia orofaringea post-
accidente cerebro vascular se realizaron 20 sesiones al mes, con una duracion de 45
minutos. De modo que recibieron tratamiento de electroestimulacion

neuromuscular y ejercicios con maniobras deglutorias. Asimismo, se obtuvieron



resultados positivos en 7 pacientes que evidenciaron mejoraria en la ingesta oral
con 10 y 20 mililitros en la viscosidad néctar (30).

En un estudio realizado a 100 centros de salud, se evidencio que el 62% no cuenta
con un equipo multidisciplinario, mientras que el 26% estan en proceso de
estructuracion, solo el 12% tiene un equipo estructurado. Es decir, el tratamiento de
la disfagia orofaringea necesita un equipo multidisciplinario de neuroélogos,
otorrinolaringdlogos, psicdlogos, nutricionistas, terapeutas fisicos, terapeutas de
lenguaje y familiares (31).

Al considerar la evidencia, se identifica la implementacion de 3 fases:

1. En la primera fase se realiz6 la evaluacion del paciente. Se verifico
el estado cognitivo, si estd despierto, consciente, orientado en
tiempo y el espacio. Luego se procedié a evaluar los reflejos de
proteccion, la posicion laringea, la musculatura supra e infrahiodea,
extra e intraorales y masticadores. Esto para evitar probables
cuadros de atragantamiento (32).

2. En esta segunda fase se aplico el uso de la electroestimulacion
neuromuscular con ejercicios que se solicitdé al paciente, con el
objetivo de favorecer la regulacion de los grupos musculares del
complejo orofacial (33).

3. En la ultima fase se aplico el uso de la electroestimulacién
neuromuscular con alimentos de distintos volimenes y viscosidades

para reeducar la funcion deglutoria (34).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL
TSP

El presente trabajo de suficiencia profesional tuvo lugar en un centro
privado, durante los meses de octubre a diciembre del afio 2023 en Lima,

Pera.



b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

En los siguientes cuadros presentamos los datos mas importantes de la

evaluacion realizada al paciente.
1. Anamnesis

Tabla 1. Datos generales

Sexo Masculino.

Edad 72 afios.

Profesion Administrador.

Motivo de consulta El paciente tiene dificultad para

alimentarse por via oral con

alimentos solidos y liquidos.

Derivacion médica Neurdlogo.

Examen médico realizado | Evaluacién  fibroscopica de la

(otorrinolaringélogo) deglucion (FEES). Grado 2
(disfagia moderada).

Terapeuta de lenguaje Test de volumen vy viscosidad
(MECV-V).

Diagnostico médico Accidente cerebro vascular tipo

isquémico. (1 63) CIE10
Disfagia orofaringea. (R13) CIE10.

Enfermedades concomitantes Hipertension arterial,  diabetes,

reflujo faringolaringeo y obesidad.

Cantidad y frecuencia de sesiones | Se realiz6 12 sesiones, 3 veces a la

semana.
Tiempo por sesion 45 minutos.
Habitos Desorden alimenticio sin balance

nutricional y de preferencia altos en

grasa.




Estilo de vida sedentario por estar
muchas horas sentado en la oficina.
Altos niveles de stress y ansiedad.

Desorden en la administracion de

medicamentos.

Fuente: Elaboracién propia

2. Fases de las estrategias aplicadas

El fonoaudiodlogo o terapeuta de lenguaje es el personal idoneo
para ocuparse de la rehabilitacion de la disfagia orofaringea
(1). Estas fases de la aplicacion de uso de electroestimulacion
neuromuscular proporcionan diferentes parametros donde

existe un compromiso funcional en la zona oral y faringea (32).

Fase Inicial: Evaluacion al paciente (32)

Iniciamos con la verificacion del estado cognitivo de nuestro paciente: si
estd despierto, consciente, orientado en tiempo y espacio. A continuacion,
los reflejos de proteccion, donde se observo ausencia del reflejo nauseoso y
que el reflejo tusigeno era muy débil.

Luego con la evaluacion fibroscopica de la deglucion se evidencio
tolerancia del volumen de alimentacion con semisoélidos tipo pudin de 10
ml, ademas intolerancia en el volumen y viscosidad de liquidos presentando
mucha tos durante la deglucion.

Finalmente evaluamos la musculatura supra e infrahiodea, observando el
ascenso y descenso laringeo cuando pasa la saliva. La musculatura extra e
intraoral fue evaluada con movilizaciones linguales y labiales asociadas a la

funcién deglutoria. Mientras que los musculos masticadores son palpados



al abrir y cerrar la boca, observando una posicion laringea baja
posteriorizada con rotacidn posterior y desviada a la izquierda.

Fase Intermedia: Tratamiento terapéutico con ejercicios (3), (26), (33)

Posteriormente verificamos la alineacion y postura de nuestro paciente en
su silla de ruedas. Cabeza en linea media, cintura escapular en relacién con
cintura pélvica y los pies con apoyo en el piso. Revisamos el estado e
higiene de la piel de la zona a trabajar, que no haya lesiones, heridas, uso de
cremas, bloqueador, vello facial o dolor.

El equipo de electroestimulacion neuromuscular que utilizamos fue un EMS
7500.

Los electrodos que usamos son de carbono, su tamafio de 1 cm por 1cm
siendo reutilizables y facilitando su posterior limpieza. Estos iran colocados
de origen a insercion en la fibra muscular a trabajar y el espacio entre ellos
es de aproximadamente de 3 cm. Se utilizara un gel de contacto
directamente con la piel del paciente.

Colocamos los electrodos en la region infrahioidea, en el mdsculo
omohioideo posterior, ubicando el cable rojo en origen y el cable negro en
vientre muscular a 10 Hz por periodos de 16 segundos, con una serie de 3
repeticiones. Asimismo, se le pide al paciente que tome aire por la nariz y
mantenga por 16 segundos para activar el cierre glético, luego espirar por la
boca de 3 a 5 repeticiones.

Luego trabajamos en la region suprahiodeo posterior de lado izquierdo con
los musculos estilohioideo y vientre posterior del digastrico. Colocamos el
cable rojo en origen y el cable negro en vientre muscular a 10 Hz por
periodos de 16 segundos con una serie de 3 repeticiones.

Seguidamente trabajamos en la region suprahiodeo posterior de lado
derecho con los musculos estilohioideo y vientre posterior del digéstrico.
Colocamos cable rojo en origen y cable negro en vientre muscular a 80Hz
por periodos de 16 segundos con una serie de 3 repeticiones.

En suprahiodeo anteriores trabajamos con el masculo milohioideo y vientre
anterior del digéastrico. Colocamos cable rojo en origen y cable negro en
vientre muscular a 40 Hz por periodos de 16 segundos con una serie de 3

10



repeticiones. Luego pedimos al paciente que saque la lengua de forma recta
y sostenga por 16 segundos, con una serie de 3 a 5 repeticiones.

En la region de la cara trabajamos los musculos masticadores como:
temporales y maseteros. Colocamos cable rojo en origen y cable negro en
vientre muscular a 40 Hz por periodos de 16 segundos con una serie de 3
repeticiones. Usamos tubo de goma envuelto en gasa para activar los
musculos masticadores y le pedimos al paciente que muerda 10 veces en
lado derecho y lado izquierdo con una serie de 3 a 5 repeticiones.

En los musculos bucinadores de lado derecho e izquierdo. Se colocé cable
rojo en origen y cable negro en vientre muscular a 40 Hz por periodos de 16
segundos con una serie de 3 repeticiones. Pedimos al paciente que silbe
como si estuviese soplando una quena de 3 a 5 veces.

En el musculo orbicular de los labios se coloco el cable rojo en origen y el
cable negro en vientre muscular a 80 Hz por periodos de 16 segundos con
una serie de 3 repeticiones. Se le pidié al paciente fruncir los labios y

mandar besito sonoro de 3 a 5 veces.
Fase final: Tratamiento terapéutico con ingesta de alimento (26), (29), (34)

Colocamos los electrodos en la region infrahioidea, en especial en el
musculo omohioideo posterior. Ubicando el cable rojo en origen y cable
negro en vientre muscular a 10 Hz por periodos de 16 segundos con una
serie de 3 repeticiones.

Luego trabajamos en la region suprahiodeo posterior de lado izquierdo con
los masculos estilohioideo y vientre posterior del digastrico. Ubicamos el
cable rojo en origen y el cable negro en vientre muscular a 10 Hz por
periodos de 16 segundos con una serie de 3 repeticiones.

Seguidamente trabajamos en la region suprahiodeo posterior de lado
derecho con los musculos estilohioideo y vientre posterior del digéstrico.
Ubicamos el cable rojo en origen y el cable negro en vientre muscular a
80Hz por periodos de 16 segundos con una serie de 3 repeticiones.

En suprahiodeo anteriores trabajamos con el musculo milohioideo y vientre

anterior del digéastrico. Ubicamos el cable rojo en origen y el cable negro en
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vientre muscular a 40 Hz por periodos de 16 segundos con una serie de 3
repeticiones.

Con una cuchara de postre de 5 ml se le dio al paciente pollo triturado con
puré pidiendo que mastique utilizando ambos lados para luego deglutir.
Solicitando al paciente abrir la boca para verificar si hay restos de comida,
si encontramos la boca limpia se repite de 3 a 5 veces.

Con una jeringa se dio al paciente 5 ml de agua y se le pide que traslade el
agua dentro de la boca para luego deglutirlo. Se repite de 3 a 5 veces.

En la region de la cara trabajamos los musculos masticadores como:
temporales y masetero. Ubicamos el cable rojo en origen y el cable negro
en vientre muscular a 40 Hz por periodos de 16 segundos con una serie de
3 repeticiones.

En los musculos bucinadores se coloc6 el cable rojo en origen y el cable
negro en vientre muscular a 40 Hz por periodos de 16 segundos con una
serie de 3 repeticiones.

En el musculo orbicular de los labios se coloco el cable rojo en origen y el
cable negro en vientre muscular a 80 Hz por periodos de 16 segundos con
una serie de 3 repeticiones.

Con una cuchara sopera 10 ml se le dio al paciente pollo triturado con puré
y se le pidi6 que mastique utilizando ambos lados para luego deglutir.
Solicitando al paciente que abra la boca para verificar si hay restos de
comida, si encontramos la boca limpia se repite de 3 a 5 veces. Se realiza el
mismo procedimiento con 20ml.

Con una jeringa se dio al paciente 10 ml de agua y se le pidi6é que traslade
el agua dentro de la boca para luego deglutirlo. Se repite de 3 a 5 veces. Se

realiza el mismo procedimiento con 20ml.

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

A continuacion, se detallan los retos y desafios abordados en el TSP:

Los terapeutas de lenguaje en el Pert ain no cuentan con guias de manejo

clinico del paciente con disfagia. Esto podria proporcionar al profesional de
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la salud una herramienta practica para mejorar y sistematizar la atencion
brindada a los pacientes con disfagia orofaringea en nuestro pais. Dichas
guias nos permitiran una atencion mas equilibrada a nuestros pacientes (11).

e Existe tambien carencia de estudios aleatorios controlados, revisiones
sistematicas y metaanalisis en el Per(. Asimismo, es dificil obtener
resultados medibles para la aplicacion de electroestimulacion
neuromuscular asociada a terapias tradicionales en pacientes con disfagia
orofaringea (12).

e En la curricula de pregrado de la carrera de terapia de Audicion, Voz y
Lenguaje no se dicta el curso de recursos tecnoldgicos, basandose solo en el
abordaje tradicional. De esta manera, muchos egresados tenemos que
formarnos fuera del pais o en el Peru siendo el costo muy elevado (35). Sin
embargo, desde el 2019 la Universidad Nacional Federico Villareal viene

dictando dicho curso para sus alumnos de pregrado del septimo ciclo (13).

d. PRINCIPALES HALLAZGOS

En la presente seccion se detalla un cuadro comparativo entre los resultados pre y

post intervencion (26), (29).

Tabla 2. Cambios en la deglucién antes y después de la intervencion.

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION

e Laringe baja posteriorizada con | e Laringe en posicién adecuada.
rotacion posterior y desviada a
la izquierda.

e Funcién deglutoria limitada a|e Funcién deglutoria adecuada en

alimentos licuados. todo tipo de consistencia.
Viscosidad tipo pudin Viscosidad tipo pudin
5ml v 5ml v
10 mlv 10mlv
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20 ml X

Viscosidad tipo néctar

20mlv

Viscosidad tipo néctar

Viscosidad tipo liquido

5ml X 5ml Vv
10 ml X 10 ml Vv
20 ml X 20 ml v

5ml X 5ml v
10 ml X 10 mlv
20 ml X 20 miv

Viscosidad tipo liquido

Fuente: Elaboracion propia.

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En los siguientes cuadros se presentan los cursos tedricos y practicos mas relevantes

y aprendidos durante el pregrado.

Tabla 3. Cursos y competencias utilizadas.

CURSO

COMPETENCIAS Y
APTITUDES ADQUIRIDAS

JUSTIFICACION

Morfofisiologia I — 11

Comprender y explicar en forma
integrada la estructura
microscépica y macroscépica del
cuerpo humano, interpretando los
resultados de las practicas en base
a los conocimientos tedricos y

practicos.

Esta  competencia  nos

permiti6  comprender vy
explicar el funcionamiento de
sistemas y en especial la
anatomia de los musculos de

cabezay cuello.
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Sistema estomatognatico

Integrar el conocimiento de las
estructuras blandas y dseas en
relacion con el funcionamiento

del sistema estomatognatico.

Este curso nos permitid
disefiar 'y ejecutar la
evaluacion  integral  del

sistema estomatognatico para
un abordaje especifico en las
terapias principalmente en la

masticacion y deglucion.

de

disartrias y disfagias

Rehabilitacién las

Adquirir conocimientos tedricos y
practicos  respecto a problemas
de alimentacion y rehabilitacion

de la disfagia en adultos.

Esta  competencia  nos

permitio  planificar  un

programa de intervencion

durante  la  experiencia
profesional de  manera
individualizada incluyendo

estrategias y técnicas de
rehabilitacion apropiadas

para la disfagia.

Metodologia de la

Investigacion

Conocer métodos y enfoques de
investigacion utilizados en un

campo de estudio particular.

Este curso fue datil para

identificar y abordar
problemas de investigacion,
en nuestro problema central

de la experiencia profesional.

Fuente: Elaboracion propia.
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VIl. APORTES A LA CARRERA

Dentro de nuestra experiencia profesional, hemos podido observar la necesidad
de abordar los distintos problemas presentados dentro de los cursos de pregrado.

Desde esta perspectiva creemos importante estas sugerencias:

Tabla 4. Cuadro de aportes a la carrera.

CURSO APORTES Y CAMBIOS QUE SE
SUGIEREN AL CURSO

Sugerimos ampliar la cantidad de horas
académicas en el segmento de cabeza y cuello en
especial la parte practica con los diferentes
Morfofisiologia I - 11 | metados de casos y los posibles tratamientos con
evidencia cientifica. De esta manera podriamos
tener un mayor criterio al momento de identificar

las zonas a rehabilitar.

Sistema Recomendamos incluir horas de practica con
estomatognatico magquetas y pacientes para enlazar los conceptos
de la teoria.

Rehabilitacion de las | Recomendamos que la practica clinica sea
disartrias y disfagias |diferenciada y exclusiva para atender pacientes
adultos mayores con los distintos abordajes bajo

evidencia cientifica.
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Metodologia de

Investigacion

la

Proponemos aumentar la practica con
herramientas como ZOTERO vy palabras claves
para busqueda bibliografica. De esta manera
podremos hacer citaciones basadas en evidencia
cientifica y contribuir con el avance de nuestra
carrera. Ademas, esto nos permitira fomentar la

investigacion en el Peru.

tecnologicos

fonoaudiologia.

Métodos y Recursos

en

Sugerimos implementar este curso con horas
tedricas y practicas, segun evidencia. Para poder
utilizar los diferentes recursos tecnologicos en el
tratamiento de distintas patologias en especial la
disfagia. Como lo viene haciendo la Universidad
Federico Villareal en la malla curricular de
séptimo ciclo de terapia de lenguaje desde el
2019(13).

Fuente: Elaboracion propia.

VIIl. CONCLUSIONES

El uso de electroestimulacion neuromuscular con ejercicios, e ingesta de alimentos
en la disfagia orofaringea, se utiliza para optimizar el tono muscular y mejorar la
flacidez. Lo descrito permitié en cada una de las fases resultados positivos en la
regulacion muscular, el posicionamiento laringeo y un control adecuado en la
ingesta de distintas texturas. De esta manera se aumento la efectividad de la funcion
deglutoria en diferentes tipos de viscosidades y volumenes. Por lo cual sugerimos

considerar este trabajo como base para futuras investigaciones y elaboracion de

guias clinicas.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de evaluacion para la deglucion MECV-V

MECV-V b

Mombre y apellidos
=dad Fecha
VISCOSIDAD NECTAR Liauipo |

Margue con una cruz ante la presencia de signos de alleracien de la sequridad y/o eficacia

ALTERACIONES 0 SIGNOS DE SEGURIDAD
I _5m| _I.flml _?l.":ml )

Sml  10ml 20mi

X X bnecnnmmmdu DIETETICA:
XX

CAMEIO DE VOZ

ALTERACIONES 0 SIGNOS DE EFICACIA

Sml 10ml 20ml L] Sml 10ml 20ml
SELLO LABIAL \/

Viscosidad HJQI:TAR -
Liauioo R
v

RESIDUD ORAL J
Volumen BAJO smi -

DEGLUCION [ I I
FRACCIONADA v’ MEDI0 10m {8

ALTO zom [
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Anexo 2. Ficha de resultados para la deglucion MECV-V

MECV-V b

Mombre y apellidos
Edad Fecha

VISCOSIDAD =~ NECTAR Liauipo |
Marque con una cruz ante la presencia de signos de alteracion de la sequridad y/o eficacia

ALTERACIONES 0 SIGNOS DE SEGURIDAD
Smi 10ml 20m|

10m| 20mi| Sml

x ’ RECOMENDACION DIETETICA:
CAMBIO DE VOZ 4 I X

_ . Viscosidad H_E'CTAII "
SELLO LABIAL \/ BV Liouioo V4

RESIDUOD ORAL

DEGLUCION ' Volumen BAJO 5mi -
FRACCIONADA MEDIO 1om -

ALTO 2om [N
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Anexo 3. Ficha de evaluacién Fibroscopica de la deglucion

EVALUACION FIBROSCOPICA DE LA DEGLUCION

Nombra:

Ecad: Habitagién N Ficha:
Examen solicitado por

Diagndstico de basa:

Anamnesia deglucon:

Condicionss del axamen:

Fecha:

Estaco de conclencia | Ldcdo . Desonientado variadie | Soporeso
Posicidn | Seniado (907) Semisentado (45) en cama

Traqueostomia: BE ' No Mecicamentos utikzados:

Estudio anatomico-funcional de faringo-laringe

Mavilidad Inguat
Elevacidn velo palaling:
Ciemro velciaringeo
Movilided cordal:
Contactibdidad faringea:
Blevacdn bringea:

Toa:

Ancmalias anaibmicas;

Acumulacidn de setraciones
 Geado 1 {escasa secreciones ocupan <10% de senos piriformes/valdcules)
Grado 2 {abundartes secreciones acumuadas en sencs pirformea/valéculas)
Grado 3 {Ingreso de secreciones a vestibulo karingeo, sin aspiracidn )
Grado 4 (aspracén do secraciones)
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Estudio dinamico de ia deglucion

Alimentos wlilizades:

. Pagiila | Liquide con sepasants _ Otre

Volumen tolerado

14 cacharase 112 Gucharsss Cusharads comphess ) aring 28 s
Administracion de slimento

__Eimigme paciente | Asistaa
Haltazgos endoscopicos

" Ausante Leva Moderade  Severs | Auto-smpiaza

Darawe (apWage)® i '

Res:duos (pooiing)® ‘

Penetracion laringes '

Aspiracitn [ ’

Refuje

* Derrama. Bolko alimaniicio antsza & hipofaringe > 2 segundod anies 00 que 34 Initie deglucdn
Comantarios adicionales:

Conclusiones

Disgndatica:
Recomendacionos
Evaluacitn / manejo por fesoavtiologla: | 81 No
Apto para alimantacion pos via oral:
s NO
Diesy : Régimen D por boca
|Normn! Papille nepesn | Liquide Sa mglars
Bupervision: Re-svouadin en dos
INe /Intermilente Constante Aimenier por sonde {SNG'SNY)
" ANimeriar por gastrostomia

Observaciones:

Examinador Dr,
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Anexo 4. Autorizacion del TSP

Carta de solicitud de autorizacion para llevar a cabo
el trabajo de suficiencia profesional en el Centro de
Rehabilitacion Ortokids

Lima, 02 de octubre 2023

Lic. Giomara N. Inofuente del Carpio
Jefe del Centro de Rehabilitacion Ortokids

Presente. -

Solicitud para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional titulado “Modelo de
aplicacion de electroestimulacion neuromuscular
en un paciente adulto mayor con disfagia
orofaringea post - accidente cerebro vascular”

Estimado(a/es) Giomara N. Inofuente del Carpio:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo
cordialmente y a la vez solicitar su autorizacion como jefe del Centro de Rehabilitacion
Ortokids, para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional titulado Modelo de
aplicacién de electroestimulacién neuromuscular en un paciente adulto mayor con
disfagia orofaringea post - accidente cerebro vascular en el Centro de Rehabilitacion
Ortokids desde el dia 02 de octubre hasta el 29 de diciembre.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Bachiller(es)

Paucar calampa Marilu Erika

Veréastegui Quinto Melissa Steysy

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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