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FACTORES QUE INCIDEN EN LA DETERMINACION TERAPEUTICA DEL
CAMBIO DE CONSISTENCIAS COMO ESTRATEGIAS QUE FUNDAMEN-
TAN EL ABORDAJE FONOAUDIOLOGICO EN LOS DESORDENES DE
LA DEGLUCION

Factors that affect in the therapeutic determination of the change
of consistency as strategies that base the boarding fonoaudiologico
on the disorders of the swallowing
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RESUMEN

OBJETIVO: Categorizar los factores que inciden en la determinacién terapéutica del cambio de consis-
tencias METODOS: La metodologia investigativa de la propuesta fundamenta un disefio no experimen-
tal de ejecucion flexible, que busca generar estrategias en la medida en que el procedimiento y los
casos lo exijan, estructurando el disefio durante la ejecucién metodoldgica. El marco procedimental
del estudio se enfoca en primera instancia en la selecciéon de la muestra poblacional; este proceso se
fundamente a través de una revision exhaustiva de historias clinicas médicas y fonoaudiolégicas, en la
cual se clasificaron los diagnésticos y las caracteristicas evidenciadas en los procesos de registro clini-
co. RESULTADOS: El segundo momento vincula la transformacién de consistencia como estrategia me-
canica de intervencion. Hecha a través de espesantes comerciales, la transformacion llevé el liquido
ingerido a una consistencia pudding, resultando actividades motoras adaptadas en algunos pacientes.
Lo que indicaria un cambio biomecanico en funcién al control oral del alimento adaptado. CONCLU-
SION: Las seis caracteristicas sintetizadas previamente determinaron los factores que se debe tener en
cuenta para realizar un cambio de consistencia de forma adecuada a cada paciente ya que se analizé
de forma minuciosa cada proceso y de esta forma realizar la transformacion pertinente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE : Categorize them factors inci en la terapéutica determinacion del cambio de consistencies
METHODS : La la propuesta investigative methodology based on un disefio experimental Ejecucion
flexible , seeking generar strategies as en en la que el y los procedimiento cases it exijan , estructurando
el disefio during her methodological Ejecucion El estudio del procedural March , focuses instance en
primera en la Selecciéon de la muestra poblacional ; This is based on abeam proceso de una revisién
exhaustive medical histories of clinical audiology y en la cual them if clasificaran diagnostics y las fea-
tures evidenced en los procesos clinical record. RESULTS: El Secondly it binds transformacién of consis-
tency as mechanical strategy of intervencion . Hecha abeam of the comercial espesantes, it transfor-
macion Llevo el una ingested liquid pudding consistency , resulting adapted en algunos patients
motor activities . It would indicate biomechanic un cambio en funcién al oral control del adapted food.
CONCLUSION: Las six characteristics previously synthesized them determinaron factors that debe
tener en cuenta un cambio to perform the consistency of adecuada so ya every patient who analizé in
detail each proceso y of this form hold it relevant transformacion
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INTRODUCCION

En el humano, el nacimiento trae consigo un proceso indispensable e irremplazable, la alimentacién,
cuya funcidn se materializa a través de la consecucidon mecanica y sensitiva de la deglucién. A lo largo
de la vida este proceso deglutorio sufre transformaciones que se pueden clasificar en etapas evolutivas
M: lactancia, fase de semisolidos y fase de sélidos; esta sucesién evolutiva desarrolla un proceso sinér-
gico, secuencial, de orden sensitivo y motor que se denomina dindmica deglutoria.

El mecanismo de esta dindmica se ejecuta mediante una actividad neuromuscular coordinada que es
iniciada de forma consciente y cuenta con la participacion activa de estructuras musculares, dseas,
cartilaginosas y nerviosas. Esta coordinacion secuencial se ha estudiado en funcidn de etapas o fases.
1. la fase preparatoria oral, cuya funcién principal se determina como la preparacién del alimento a
ingerir; se inicia con la apertura bucal y finaliza con el posicionamiento medial del bolo preparado. 2.
La fase oral, la mas corta y puntual de todas, objetiva la propulsion del bolo una vez llega a linea media
lingual hacia el itsmo de las fauces donde activa reflejo deglutorio. 3. Fase faringea, la cual inicia el
subsistema vertical de la deglucién, el cual se rige de fundamentos reflejos automaticos. Se determina
la fase de mayor coordinacién neuromotora, y dentro de procesos alterados, la fase de mayor riesgo 4.
Por ultimo, la fase esofagica, la cual transporta el bolo hacia vias digestivas inferiores. Sale de la potes-
tad directa del Fonoaudidlogo. @

La participacion de cada una de las fases en el proceso es fundamental, solo una funcién holistica de
éstas podra generar un proceso deglutorio eficaz.

Dentro de procesos de alteracién funcional de los mecanismos de la deglucion, generalmente enmar-
cados bajo afectaciones neurolégicas, los cuales suponen una alteracion en la secuencia coordinada
de eventos que aportan seguridad y eficacia al proceso, se encuentran alteraciones predominante-
mente motoras que inciden negativamente en la secuencialidad funcional y aportan al proceso altos
riesgos de salud.

Desde fundamentos terapéuticos, el Fonoaudidlogo ha aportado actividades rehabilitadoras que con-
solidan el abordaje; entre las estrategias se encuentra la transformacién de consistencias ® como pro-
ceso de adaptacién alimenticia a conductas motoras ausentes o patoldgicas. Se fundamenta como una
adaptacion a las diferentes condiciones clinicas o discapacitantes del usuario, permitiendo asi, ademas
de un correcto proceso nutricional, mantener el placer de comer y facilitar la ingesta del alimento.

La presencia de movimientos anormales en el patrén de deglucién altera el transporte de la comida
desde la zona anterior de la boca a la posterior. En muchos casos tienen dificultad para controlar la
lengua y manipular el bolo alimenticio; presentan problemas para mover la comida desde la boca
hasta la faringe, y de la faringe al eséfago, factores que incrementan el riesgo de aspiracion por incoor-
dinacién o desproteccién de las vias respiratorias.

Las técnicas de modificacién de consistencias y textura de alimentos apoyan el procesamiento meca-
nico alterado, disminuyen los riesgos de aspiracion @y efectivizan la deglucién. Sin embargo, la aplica-
cién de esta técnica de abordaje debe sistematizarse; los factores incidentes en la determinacion tera-
péutica del cambio de consistencia en usuarios con lesiones encefalicas que causan limitaciones
motoras, deben ser estudiados. Por esta razon se objetiva identificar los factores incidentes que pro-
yectan como actividad terapéutica los cambios de consistencias en pacientes con restricciones moto-
ras.

METODOS

La metodologia investigativa de la propuesta fundamenta un disefio no experimental de ejecucién
flexible, que busca generar estrategias en la medida en que el procedimiento y los casos lo exijan, es-
tructurando el disefio durante la ejecucién metodoldgica. Se enmarca en un paradigma epistemologi-
co el cual se centra en la relacién funcional entre dos procesos, la alteracién deglutoria y los pardmetros
de aplicacion de estrategias de modificacion de consistencias. Su naturaleza mixta de corte transversal
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contempla un objetivo exploratorio que buscara analizar la esencia pura del fendémeno estudiado.

Para la busqueda de resultados, el andlisis se fundamentara en un razonamiento légico deductivo, que
basa sus aspectos de interrelacion del fenémeno global, la deglucidn, a fenédmenos funcionales espe-
cificos, los factores biomecanicos de la ingesta.

El marco procedimental del estudio, se enfoca en primera instancia en la seleccién de la muestra po-
blacional; este proceso se fundamente a través de una revision exhaustiva de historias clinicas médicas
y fonoaudioldgicas, en la cual se clasificardn los diagnosticos y las caracteristicas evidenciadas en los
procesos de registro clinico.

Posteriormente, se ejecutara pruebas biofisioldgicas de la dinamica de la deglucién. Para el fin, se
fraccionard la toma de muestras en tres momentos:

1. Caracterizacién de los comandos motores de la deglucion en una ingesta cotidiana, sin modificacio-
nes.

2. Identificacién de mecanismos erréneos en el proceso.

3. Transformacion de consistencias y contraste con los elementos favorables en funcion a los errores
registrados con anterioridad.

Este proceso de valoracion se llevara a cabo en un orden secuencial: 1. Se facilita el proceso de alimen-
tacion sin uso de estrategias terapéuticas; se realiza en el marco de los momentos de alimentacién
propios del escenario al cual se vincula el paciente. Para su desarrollo, se acomoda al sujeto muestra
con pardlisis cerebral en la silla de ruedas, en una postura indicada. Se dara inicio con la ejecucién de
la ingesta de alimento con cuchara. En este punto el investigador registrard los aspectos relevantes
evidenciados durante la ingesta. 2. El sequndo momento vincula la transformacion de consistencia
como estrategia mecanica de intervencion. La transformacion se realizara con un espesante comercial
que permita conducir el alimento a una consistencia mas densa que favorezca su control oral y la dina-
mica de coordinacion de eventos motores de las fases deglutorias. El registro determinara aspectos de
relevancia que puedan ser contrastados fisioldgicamente con los resultados anteriores.

Finalmente se categorizara los factores incidentes como determinante terapéutico para la utilizacion
de la estrategia de transformacion.

RESULTADOS

Se realizo la revision de 65 historias clinicas; se enfocé la busqueda al analisis diagnéstico de los sujetos
de muestra. Se detectaron 14 sujetos con diagnéstico de IMOC, de los cuales se eliminaron 3 sujetos
por presentar disfagia orofaringea moderada®© con el fin de evitar inconvenientes en la muestra.

Se tomaron finalmente 9 sujetos a los cuales se les aplicé el Protocolo de entrevista inicial y evaluacién
de la deglucién propuesto por Oliveira y Sawada;  durante este momento a los pacientes se les fue
evaluado aspectos funcionales de la deglucién, especificamente aspectos de captacién, manejo y paso
del bolo alimenticio. El primer momento de la prueba, correspondiente a la ejecucion funcional sin
adaptaciones de consistencias (Tabla 1).

IMOC Presentacion Sin transformacion Con transformacion
flacidos N % N %
Captacion
Labios oclui- SI 1 20% 2 40%
dos NO 4 80% 3 60%
Lengua pro- Sl 1 20% 1 20%
truida NO 4 80% 4 80%
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Apertura A 3 60% 4 80%
mandibular R 1 20% 1 20%
1 20% 0 0%
Deglucién
Labios oclui- Sl 3 60% 4 80%
dos NO 2 40% 1 20%
Lengua pro- Sl 1 20% 1 20%
truida NO 4 80% 4 80%
Regurgita- Sl 0 0% 0 0%
cionnasal No 5 100% 5 100%
Residuos S| 4 80% 2 40%
después de NO 1 20% 3 60%
la deglucién
Eyeccion SI 3 60% 4 80%
adecuada  NO 2 40% 1 20%
Escape ex- SI 3 60% 2 40%
tra-oral NO 2 40% 3 60%
Elevacionde Sl 5 100% 5 100%
laringe NO 0 0% 0 0%
Tiempo de N 2 40% 2 40%
transito oral 2 40% 2 40%
R 1 20% 1 20%
Sin tos Sl 5 100% 5 100%
NO 0 0% 0 0%
Signos  su- Sl 3 60% 0 0%
gestivos de NO 2 40% 5 100%
aspiracion
A: Adecuado R: Restringido  E: Exagerado

Tabla 1. Resultado valoracion funcional de la deglucién - IMOC Flacidos
Fuente: Los autores

El segundo momento vincula la transformacién de consistencia como estrategia mecanica de inter-
vencion. Hecha a través de espesantes comerciales, la transformacién llevé el liquido ingerido a una
consistencia pudding, resultando actividades motoras adaptadas en algunos pacientes. Lo que indica-
ria un cambio biomecanico en funcién al control oral del alimento adaptado (Tabla 2).

IMOC Espds- ' Presentacion Sin transformacion Con transformacion
ticos N % N %
Captacion
Labios oclui- Sl 2 50% 1 25%
dos NO 2 50% 3 75%
Lengua pro- Sl 2 50% 2 50%
truida NO 2 50% 2 50%
Apertura A 3 75% 1 25%
mandibular
R 0 0% 0 0%
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E 1 25% 3 75%
Deglucion
Labios oclui- Sl 2 50% 2 50%
dos NO 2 50% 2 50%
Lengua pro- SI 2 50% 1 25%
truida NO 2 50% 3 75%
Regurgita- Sl 0 0% 0 0%
cidnnasal  NO 4 100& 4 100%
Residuos Sl 3 75% 1 25%
después de NO 1 25% 3 75%
la deglucién
Eyeccion SI 1 25% 2 50%
adecuada  NO 3 75% 2 50%
Escape ex- Sl 2 50% 0 0%
tra-oral NO 2 50% 4 100%
Elevacion de
laringe
Tiempo de 2 50% 2 50%
transitooral R 2 50% 2 50%
0 0% 0 0%
Sin tos S| 0 0% 0 0%
NO 4 100% 4 100%
Signos  su- SI 1 25% 1 25%
gestivos de NO 3 75% 3 75%
aspiracion
A: Adecuado R: Restringido  E: Exagerado

Tabla 2. Resultado valoracion funcional de la deglucion - IMOC Espasticos.
Fuente: Los autores

Durante la aplicacion del proceso evaluativo en los IMOC flaccidos se evidencia en cuanto a la consis-
tencia liquida disminucién del cierre labial debido al bajo tono muscular que presenta el paciente, asi
mismo incoordinacién neuromuscular debido a las caracteristicas propias de la patologia al momento
de la transformacién se connotan cambios es algunos aspectos analizados en las tablas previas, logran-
do analizar que disminuye de forma significativa los signos sugestivos de aspiracién, de esta misma
forma se observan los IMOC espasticos determinando cambios leves debido a la reduccién de movi-
mientos mandibulares y la incoordinacién neuromuscular ya que no hay alcance y precision. Se deno-
to cambios positivos en la reduccion de residuos después de la deglucién.

ANALISIS Y DISCUSION

En la aplicacion de la prueba biofisioldgicas de la deglucion se precisé la observacién a funciones se-
cuenciales de la dinamica correspondiente a factores de interés que pueden determinar errores proce-
dimentales. El andlisis de los resultados arrojados evidencia aspectos de mejora en el orden procedi-
mental de la deglucién, iniciando por la captacién y luego por el procesamiento del alimento en boca.
Los cambios cualitativos del alimento generan un menor recorrido en boca; la consistencia pudding se
caracteriza por un facil manejo. A diferencia del liquido que se caracteriza por el dificil manejo de su
volumen debido a su no compactacion. Esta condicion ejerce en el liquido factores de riesgo dindmico
en el sujeto con alteraciones, convirtiéndose en la consistencia mas riesgosa para la dindmica de una
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deglucion disfagica.

La transformacion de consistencia se plantea como una estrategia de cuidado y prevencion aspirativa
®), especialmente en el sujeto con alteraciones e incoordinaciones motoras orales.

En funcién a los resultados evidenciados en la toma de muestra, categorizando los aspectos determi-
nantes en la consecucién procedimental de la deglucion sin y con transformacién de consistencia se
debe determinar factores implicitos en el proceso que inciden en la determinacién terapéutica del
cambio de consistencias como estrategias que fundamentan el abordaje fonoaudiolégico en los des-
ordenes de la deglucion. En este orden, se puede analizar que en sujetos con paralisis cerebral flacida,
los factores que demuestran al terapeuta la funcionalidad del cambio de consistencia serian:

1. La actividad labial en captacion. Determinada fundamentalmente en la alimentacién con cuchara.

2. El sellamiento valvular de la 1. Determinante para el manejo de la presién intraoral necesaria en la
eyeccién y propulsion del bolo hacia el subsistema vertical.”)

3. Los residuos de alimento en cavidad oral después de la ingesta. Parametro funcional determinante
en la consecucion dinamica de la fase preparatoria y oral.

4.La eyeccién del alimento hacia posterior. Condiciona la transicion final de la fase oral y predetermina
el inicio de la fase faringea.

5. El escape extraoral de alimento. Obedece a un orden disfuncional de la dindmica anterior de las es-
tructuras orales; de alta relacion con el liquido claro.

6. Los signos sugestivos de aspiracion. Aporta factores inferenciales acerca de la biomecanica faringea
y el paso de las consistencias hacia el eséfago.

Dentro del andlisis de datos estos seis factores dindmicos de la deglucién evidenciaron cambios posi-
tivos al transformar la consistencia. Para el caso de los sujetos con tono muscular disminuido, predomi-
nantemente se eliminaron los signos sugestivos.

A su vez, en el caso de sujetos igualmente diagnosticados con IMOC pero con un componente muscu-
lar aumentado en tono, se plantean los mismos seis factores de andlisis, como componentes que gene-
ran un cambio positivo en la dinamica deglutoria. Sin embargo, se establecié que el cambio de consis-
tencia genera factores no apropiados en la apertura mandibular, acrecentando la distancia interincisal
en apertura al momento de la captacién. A pesar de ello, esto no genera inconvenientes en la dinamica
subsecuente. A diferencia de la condicién flacida, el sujeto espastico demuestra mayores cambios fun-
cionales en el factor 5 (escape extraoral).

Estas condiciones de cambios se pueden explicar desde el manejo oral de las consistencias y lo com-
pacto del alimento en pudding. La condicion motora atipica del sujeto con IMOC genera dificultades
en la coordinacion del movimiento, planteando riesgos procedimentales en la ingesta de liquido claro.
Cabe resaltar que la transformacién a liquido néctar o liquido miel pueden ser igual de funcionales que
la transformacion a pudding, sin embargo, estos mantendrdn una caracteristica de compactacion
menor.

Finalmente, en el desarrollo del estudio se demuestra que el terapeuta debe tener minimamente estos
seis factores dinamicos de analisis para determinar en el abordaje del paciente con déficit motor, la
aplicacién de estrategias de transformacién de consistencias.
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CONCLUSIONES

La transformacién de consistencia de liquido a pudding genera cambios significativos en biomecanica
deglutoria analizando en los IMOC flaccidos disminucidon de manera significativa en los signos suges-
tivos de aspiracion. Este factor se explica desde la dinamica de funcionalidad, la condicion musculary
el control de la consistencia. De esta misma forma los cambios relevantes en caracteristicas de fase oral
de la deglucion en los IMOC espasticos debido al cambio de consistencia evidencia disminucién en el
escape extra- oral, explicado en funcién de la caracteristica compacta de la consistencia resultante.

Las seis caracteristicas sintetizadas previamente determinaron los factores que se debe tener en cuen-
ta para realizar un cambio de consistencia de forma adecuada a cada paciente; se debe fundamentar
la estrategia de cambio de consistencia como alternativa valida en el abordaje de la deglucién disfagi-
ca. Larelacion de los factores incidentes en la determinacion terapéutica del uso de consistencias debe
ir ligada al analisis de la condicion muscular, dada que las caracteristicas de accién dependeran de es-
tado funcional de las estructuras musculares.

Se debe estudiar el comportamiento de la dinamica deglutoria con transformacién de consistenciay la
utilizacion de adecuaciones posturales craneo-cervicales @19, con el fin de detallar si las caracteristicas
valoradas mejoran. Podria plantearse la hipdtesis de que se fortaleceria el proceso con la mezcla de
estas dos estrategias de intervencion en deglucién.

En necesario registrar indicadores de valoracidn para precisar las determinaciones terapéuticas que se
propondran en la terapia. Para ello, tener en cuenta los seis factores propuestos puede ser un panora-
ma de apoyo.
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