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; Qué es la DEGLUCION?

" La deglucién es un proceso complejo,

parcialmente voluntario, por medio del
cual el alimento (bolo alimenticio) es
dirigido de la boca hacia el estdmago,

pasando por la faringe y el eséfago.

\\\\

Involucra también a la deglucion de saliva y secreciones,
eliminandolas de la boca y faringe.

Funcion nutritiva pero a la vez protectora de |a via aérea inferior.
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Deglucion

Alimentacion
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Aspectos en relacion constante:

Sensorial




ASPECTO MOTOR




Succion- Deglucion-
Respiracion
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Cambios anatomicos
Impacto en la Deglucion

Cross-section of
the head, neck
and thorax
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Fases de la deglucion

Paladar
3 bloqueando la
cavidad nasal

Bolo
alimenticio

EES
abierto

— bloqueando la
Eséfago laringe
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Epiglotis cerrado



v'Inicio: 6 meses aprox.

v’ Variacion en la maduracion del SNC y del crecimiento de las estructuras
anatdmicas

k]

v' Crecimiento en el espacio intra-oral

v Mandibula se adelanta y baja

v" El hueso hioides y la laringe bajan

v" Las almohadillas de grasa se reabsorben
v" Aparecen los primero dientes

v’ Los movimientos orales se van perfeccionando, ganando precision,
aprendizaje. (siempre vuelve a un movimiento rudimentario frente a un
nuevo reto)

v’ Repeticidn incrementa precision
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Situaciones que predisponen dificultades
en la deglucion

Prematurez )

Enfermedad pulmonar cronica-Alteracion cardiaca congéhifa severa
Malnutricion o fallas de crecimiento (retraso global en el desarrollo)
Dependientes de tecnologia
Anomalias Craneofaciales
Anormalidades en el tracto digestivo
Medicacion que dificulte la deglucién

Otras
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* El cuerpo y la boca son un equipo.

 Patrones anormales de movimiento: limitacion de
futuras adquisiciones.

 Estabilidad proximal: Estabilidad distal

* TRONCO - CABEZA- CUELLO
* MANDIBULA
* LENGUA
 LABIOSY MEJILLAS
* PALADAR DIFICULTADES

FRECUENTES
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Sello oral

¢ Pobre sello oral
e Derrame del alimento
¢ Poca actividad durante alimentacion

Lengua

e Hiper o Hipo tono

e Mouv. Alterada No recibe el alimento
e Permanece fuera de la boca

¢ Traslado del bolo, restos en boca

Movilidad de las est. orales

e Hipo
e Requiere mayor informacion, seleccion de
consistencias seguras
e Hiper
e Alimento fuera de la boca
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Succion Deglucion Respiracion

* Incoordinacion
¢ Ineficaz
e Riesgo de aspiracion, fatiga
¢ Tetina modificada (caida libre)

R. Deglutorio

e Demorado
e Dificultad con los liquidos
¢ Requiere mayor informacion

R. Tusigeno

e Ausente
e Pobre proteccion de la via aerea
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Presencia de
secreciones,
voz hiimeda

Fatiga o
esfuerzoR

Restos
continuos

repeticion

Cambio de FR
o patron R

ganancia
de peso

Tos
durante-
inmediat.
después

Tiempos
largos de
ingesta

Antecedentes
respiratorios
recurrentes

Patologia de Via
aérea (Paralisis
cordal, estenosis,
laringomalacia,
otras)




ASPECTO SENSORIAL
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DIFICULTADES ALIMENTARIAS
DE BASE SENSORIAL

Terapia Ocupacional
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ASPECTO SENSORIAL

Sistemas sensoriales involucrados ﬂ: | \
en la alimentacion ~

TACTIL 24TIVO
GUSTATIVO 5
OLFATIVO "ROPIOCEPTIVO
VISUAL
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PENSANDO EN EL PROCESAMIENTO SENSORIALY LA
CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ALIMENTACION

Diagrama del rechazo a los alimentos

Rechazo _ Rechazo constante Deia de comer se
inconstante de Rechazo selectivo del biberdn, los ~) )
todo tipo de de ciertos tinos o sdlidos o todos alillige y se relilsa &
i : P i " seguir comiendo
alimentos Erupos de alimentos
alimentos
Peso Peso Peso Peso Peso Peso
normal bajo P normal bajo normal bajo
eso
normal
Conducta Aversion Trastorno de la

Trastorno de la
alimentacion de origen

Oposicionista alimentacion

sensorial a

| li + - (i relacionado con na
ostraumatico L 4
03 allmentos P enfermedad médica

concomitante

Anorexia Co-morbilidad
infantil con anorexia
infantil



Podemos entonces pensar
en....

DESORDEN SENSORIAL DEFENSIVIDAD ORAL
GENERALIZADO

¢El impacto sensorial
también se manifiesta en
otras actividades que no

sean la alimentacion?

¢ Solo presenta dificultad
al momento de ser
abordado en la zona
oral?
La defensividad oral
como parte de un todo

Se mantiene modulado
frente a otros desafios
sensoriales.



Los ninos con desdrdenes del procesamiento
sensorial perciben sensaciones diferentes que los
ninos tipicos.

El escaso conocimiento de la El alto conocimiento de la
informacién sensorial informacidn sensorial
(no notar que su rostro esta (intolerante a los alimentos en
sucio de alimento) cuanto a sabores o texturas )
HIPORESPONSIVOS HIPERRESPONSIVOS

La conducta de rechazo se puede presentar
en ambos umbrales sensoriales



¢Qué caracteristicas presentan los ninos con
este tipo de desorden?

v"Ingieren todo muy procesado sin ninguna textura
v Extienden la lactancia hasta etapas avanzadas
v Pueden presentar nauseas cuando ingresa el alimento en la boca

v Dificultad en las transiciones de liquidos a semisélidos y de semisdlidos a
solidos

v'Identifican rapidamente y retiran cualquier particula que encuentren en la
comida habitual por minima que sea.

v En lo que ingieren son selectivos con la marca del producto que estan
acostumbrados a ingerir y que debe ser siempre el mismo.

v Presentan también dificultades en otras actividades que implican ser tocados
en la zona oral o perioral, como ser higiene de dientes, limpiar la cara o nariz,
visitar al odontodlogo, etc.

v Todo lo que ingieren debe estar a igual temperatura.
v En ocasiones meten en la boca objetos o materiales no comestibles.

v Huelen todo lo que toman.



El alimento no ingresa solo por la boca sino
por todos los sentidos
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RECHAZO DE TEXTURAS

LOS LIQUIDOS SEMANEJAN CON FACILIDAD

ARCADA AL VER EL ALIMENTO O CUANDO TOCA LOS LABIOS
RETIENE LA COMIDA EN LA BOCA PARA NO TRAGAR

SENSORIAL

MOTOR

DEMORA MUCHO TIEMPO EN TRAGAR
TIENE DIFICULTAD PARA TRANSPORTAR EL BOLO
INADECUADO SELLO ORAL
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PATRONES MOTORES ORALES -
DESEMPENO DEGLUTORIO
FONO

SENSACIONES EN
RELACION A LA
ALIMENTACION

TO

PATRONES MOTORES GENERALES-
POSICIONAMIENTO
KINE
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VIDEODEGLUCION

v MOMENTO ADECUADO

v LLEGAR DE MANERA OPTIMA PARA QUE EL
ESTUDIO ARROJE INFORMACION VALIOSA
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Grupo de evaluacion y seguimiento de trastornos de la deglucion

y de la conducta alimentaria del nifio pequefio



