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) Evaluacion del proceso de deglucion del lactante menor.
Una revisidn sistematica
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RESUMEN

Introduccién. Este estudio destaca la importancia de la atenciéon temprana por parte del fonoaudidélogo
en la evaluacion de la deglucién y la alimentacién en lactantes menores. Sin embargo, existe dificultad
para identificar pruebas estandarizadas y, por ello, se emplean instrumentos no validados.

Métodos. Revision sistematica exploratoria, con enfoque cualitativo y disefio retrospectivo, bajo la
declaracion PRISMA.

Resultados. Se obtuvieron 15 estudios para analisis con una evaluaciéon metodolégica de media a alta,
incluidos tres instrumentos especificos para reporte parental y uno clinico. La fibroscopia endoscodpica
(FEES) y la videodeglucion (VDG) se destacan como las pruebas estandar de oro para evaluar la
deglucion mediante estudios objetivos.

Conclusién. Los hallazgos muestran la necesidad de seguir generando evidencia sobre la evaluacién
de la deglucion para mejorar la deteccién y manejo de alteraciones en la deglucion en nifios pequenos
durante periodos criticos, considerando, ademas, las caracteristicas propias de cada periodo del
desarrollo psicomotor.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la deglucion, entendidos
como la dificultad para transportar el alimento
desde la cavidad oral hasta el estdmago,’ son
frecuentes: se estima que entre el 25 % y el
45 % de los nifios con desarrollo tipico y entre
el 33 % y el 80 % de los nifios con desdrdenes
en el desarrollo presentan esta dificultad.? Por
esta razon, resulta fundamental contar con
evaluaciones estandarizadas que faciliten la
identificacion oportuna. El equipo interdisciplinario,
liderado por el médico y con el apoyo esencial
del fonoaudidlogo, tiene la responsabilidad de
identificar la presencia de algun trastorno de la
deglucion y determinar su fisiopatologia para
orientar hacia el tratamiento mas adecuado.?

La fonoaudiologia estudia las alteraciones
de la deglucion en bebés y nifios pequenos, e
interviene en ellas. Esta problematica puede
deberse a multiples condicionantes que alteran o
dificultan la seguridad y eficacia del proceso, sin
dejar de lado el malestar que puede generar tanto
en el nifio como en la familia.* Para detectar estas
alteraciones, se realizan evaluaciones clinicas,
escalas de valoracion instrumental y estudios
complementarios.

En el caso particular de los lactantes
menores, poblacion comprendida entre
el mes 1y los 12 meses de vida,® requieren
atencién especializada y su abordaje debe estar
mediado por la implementacién de protocolos
de tratamiento bien definidos, que permitan la
realizacidon de practicas seguras, suficientes y
eficaces. Por esto, resulta fundamental conocer
cuales son las evaluaciones existentes para
esta area, la edad indicada para su aplicacion
y los criterios de valoracion especificos para
considerar.

Diversos estudios®'° revelan la importancia de
la atencién temprana por parte del fonoaudiélogo
para velar por la instauracion de la lactancia
y el adecuado inicio de la alimentacion
complementaria. A través de un proceso de
deglucion bien instaurado, se pueden asegurar
las condiciones 6ptimas para el desarrollo y
crecimiento, asi como la interaccion comunicativa
que tiene lugar a la hora de la alimentacion.
Teniendo en cuenta esto y la importancia de
vigilar la funcién deglutoria, estudios como los
de Grajales y colaboradores resaltan que existe
gran dificultad para identificar la pertinencia de las
pruebas disponibles para la evaluacion en nifios
pequefios, encontrando un uso predominante de
instrumentos no estandarizados o adaptados a
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partir de los existentes para la poblacion adulta.™

Se identifica que existe la necesidad de
formulacién y divulgacion de instrumentos
apropiados para la poblacién pediatrica,
especialmente en las etapas de lactancia e inicio
de la alimentacion complementaria en la cual
el proceso de deglucioén incorpora funciones
nuevas. Existe poca documentacién acerca
de evaluaciones e intervenciones para esta
poblacion y los resultados esperados para nifos
que presentan desafios en este proceso.'?
En consecuencia, esta revision tiene como
objetivo analizar la evidencia disponible sobre
las herramientas de evaluacion del proceso
de deglucién del lactante menor, identificando
métodos diagndsticos efectivos y sus aplicaciones
clinicas.

METODOS

Se realizdé una revisiéon sistematica
exploratoria, con metodologia cualitativa y disefio
descriptivo retrospectivo,’ bajo las indicaciones
PRISMA. Se enfoco en dar respuesta a la
pregunta general de investigacion: “¢ Qué tipo de
instrumentos son usados para la evaluacion de la
funcién deglutoria del lactante menor?”, disefiada
a partir del diagrama PICO; esta investigacion no
pretende realizar comparaciones, por lo cual se
omite este aspecto (C: comparacion).

Para la elaboracién de la revisién, se
consultaron las bases de datos de Scopus,
Cochrane y MEDLINE con una estrategia de
busqueda disefiada para obtener resultados
relacionados con la evaluacién del proceso
de deglucion del lactante menor, utilizando
los descriptores MeSH [deglution] [swallowing
assesment] e [infant]. Para la creacion de las
ecuaciones de busqueda, se tuvieron en cuenta
los booleanos “AND y OR” y su correspondiente
denominacién en espanol de acuerdo a criterios
de inclusién y exclusion (Tabla 1).

La categorizacion y seleccién de los articulos
se desarroll6 teniendo en cuenta los criterios
planteados en la metodologia PRISMA, por medio
de 4 fases: identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusién (Figura 1).

RESULTADOS

Después de realizar el analisis de los
resimenes, se seleccionaron 70 estudios, de
los cuales se eligieron 15, considerados los mas
apropiados para el desarrollo de la tematica,
entre los que se encuentran estudios de tipo
descriptivo-comparativo, exploratorios, revisiones



TaBLA 1. Criterios de inclusién y exclusion
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios que incluyan lactantes menores (de 1 a 12 meses
de edad).

Investigaciones que evallen instrumentos especificos
para la evaluacion del proceso de deglucion.

Articulos descriptivo-comparativos, exploratorios,
revisiones literarias y sistematicas exploratorias.
Publicaciones en espafiol o inglés.

Estudios publicados en los ultimos 10 afos.
Estudios que reporten caracteristicas especificas de
los instrumentos (validez, confiabilidad, aplicabilidad).

Estudios que no describan completamente el proceso
de evaluacion.

Estudios que informen el uso de medicamentos en las
poblaciones evaluadas.

Estudios que no proporcionen datos empiricos.

Publicaciones que no permitan un acceso completo
a la informacion.

literarias y sistematicas exploratorias (Tabla 2).
Posteriormente, se realizé la evaluacion de la
calidad metodolégica de los estudios a través de
la aplicacion del instrumento AMSTAR-2, y se
encontro que los documentos incluidos cumplian
con los criterios metodoldgicos suficientes para

Ficura 1. Categorizacion y seleccion de articulos

ser analizados.

Los articulos fueron seleccionados y
clasificados en tres grupos: segun el tipo de
estudio, el afio de publicacién y el pais de
procedencia del autor principal. Se observa
que el 50 % de los articulos incluidos son de
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TaBLA 2. Documentos seleccionados
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Autor Titulo Ao de Tipo de Criterio
publicacion estudio AMSTAR
Grajales Rodriguez A, Instrumentos de evaluaciéon 2022 Revision Medio
Moreno PL, de la deglucién pediatrica: literaria
Gonzalez GS. un reporte por fonoaudiélogos
en Colombia y Chile
Sasmal S, Effect of Prefeeding Oromotor 2022 Revision Medio
Shetty AP, Stimulation in Preterm Infants: sistematica
Saha B, A Systematic Review exploratoria
Taylor H, Developing the FEED toolkit of 2022 Descriptivo Medio
Pennington L, parent-delivered interventions for eating, comparativo
Morris C, drinking and swallowing difficulties
Craig D, in young children with neurodisability:
McConachie H, findings from a Delphi survey
Cadwgan J, et al. and stakeholder consultation
workshops
Kamida A, Hashimoto K, Valoracion de la alimentacion y 2015 Exploratorio Alto
Miyamura K, deglucion en nifios: Validez y
Honda M. fiabilidad de la Habilidad para la
Alimentacion y Deglucion Basica-
Escala para Nifios (ABFS-C)
Serel Arslan S, Kiling HE, Confiabilidad y validez de la 2018 Exploratorio Alto
Yasaroglu OF, inal O, version turca de la Encuesta de Impacto
Demir N, Ayse Karaduman A.  de Alimentacion/Deglucion
Gonzalez Moreira DJ, El fonoaudidlogo en los trastornos 2021 Revision literaria Medio
Maris Granatto S, de alimentacion. Mas alla de la deglucion
Vazquez Fernandez P,
Maltezeanu A, Trastornos de la deglucion en la infancia 2023 Revision literaria Alto
Broucgsault HP,
Lemesre PE, Fayoux P.
Garcia Ezquerra R, Abordaje de la disfagia pediatrica — neonatal 2022 Revision literaria Alto
Paniagua Monreal J,
Giménez Barriga P,
Murciego Rubio P,
Almeida Simao M.
Morales FR. Evaluacion y manejo de dificultades 2019 Revision literaria Alto
de succion-deglucién en recién nacidos
y lactantes sin compromiso neuromuscular
Vieira VCAM. Evidéncias de validade de um instrumento 2021 Exploratorio Alto
de rastreamento de disfagia
orofaringea em criangas
Pefia Angel JA, Evaluacion fonoaudioldgica clinica 2023 Revision Alto
Pulido Forero LD, de la alimentacion y la deglucion sistematica
Sampallo Pedroza RM.  en lactantes menores con hipoplasia 0
aplasia condilo-mandibular:
Scoping review
Rodriguez Menéndez AE, Trastornos de la deglucion 2021 Revision Medio
Gonzales Vargas M, literaria

Ticona Anahua R,
Campos Condori H,
Ucharico Chura E,
Ramos Ccallo J, et al.




TaBLA 2. (Continuacion)
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Autor Titulo Ao de Tipo de Criterio
publicacion estudio AMSTAR

Yupanqui-Barrios K, La masticacion y la degluciéon 2023 Revision Alto

Loo Valle J, como funciones claves literaria

Ponce Caceres C, para un buen inicio de la alimentacion

Fournier-Romero C. complementaria en nifios:

revision de literatura

Matarazzo Zimoni M, Traduccién y estudio de 2021 Comparativo Alto

Campos Herrero L, propiedades métricas de la

Gonzalez Lamufio D, herramienta Early Feeding Skills

De las Cuevas Teran |. en el nacido prematuro

Munyo A, Palermo S, Trastornos de la deglucion 2020 Revision Medio

Castellanos L, en recién nacidos, lactantes y nifios. literaria

Heguerte V. Abordaje fonoaudiolégico

tipo revision documental, seguido de estudios
exploratorios y descriptivos. Se incluyen, ademas,
dos revisiones sistematicas exploratorias.
Asimismo, se evidencia que el afio de mayor
publicacion de estos estudios fue el 2023 y que el
pais de mayor publicacién fue Brasil.

Para el andlisis se tuvieron en cuenta tres
variables: los criterios de evaluacion, el tipo de
evaluacion realizada y la edad de aplicacion del
instrumento, bajo la necesidad de determinar
tres aspectos fundamentales: seguridad, que se
centra en cémo funcionan los mecanismos de
proteccion de la via aérea durante la deglucién;
eficiencia, que se refiere a la capacidad del nifio
para ingerir los alimentos, asegurando la ingesta
apropiada de calorias y agua necesarias para
una adecuada nutricién e hidratacién; y confort,
relacionado con las conductas que el nifio muestra
durante la alimentacion, lo que puede influir en su
experiencia general al comer. Estos indicadores
son esenciales para lograr un proceso deglutorio
exitoso, por lo cual resulta fundamental que la
evaluacioén garantice su adecuado abordaje."®

La busqueda reporta que la evaluacion de la
deglucion en lactantes se centra en la evaluacién
clinica, escalas de valoracioén instrumental y el uso
de evaluaciones complementarias, tales como los
reportes parentales.

En cuanto a la evaluacion clinica, debe estar
mediada por la observacién continua del estado
de alerta del nifio, su tono postural y el desarrollo
psicomotor global, dada su relacién con el
desarrollo de habilidades para alimentarse,'s®
asi como en el analisis de la anatomia oral,
con el fin de determinar su estado, la activacion
muscular, la sensibilidad, la fuerza, el alcance y la

coordinacion de las estructuras fonoarticuladoras
(EFA).

De igual forma, debe considerarse la edad
en la que se realiza la evaluacion clinica,
comprendiendo la fisiologia de la deglucion, para
asi evaluar las funciones reflejas propias del
proceso de deglucion.®

Por otra parte, al incorporar la alimentacién
complementaria, se debe incluir el analisis de
todas las fases de la deglucion, evaluando con
diferentes consistencias y utensilios usados para
alimentacion del lactante, tales como biberdn,
vaso de transicion, vaso y cuchara.®

A nivel del confort que presenta el lactante
y de acuerdo a la percepcion del cuidador y lo
observado en el nifio, es necesario conocer el
detalle de la alimentacidn: si existe algun tipo
de conducta de rechazo o selectividad y la
influencia de la cultura y el ambiente relacionadas
con el uso de la silla-comedor, el babero o
acciones como llorar, no abrir la boca, girar la
cabeza, golpear la cuchara, mantener el alimento
retenido en la cavidad oral, hacer arcadas o
incluso vomitar, rechazar la textura, el color o la
temperatura, para determinar asi la capacidad del
nifio para tolerar, interactuar, oler, tocar, probar o
comer el alimento.®

Dentro de las escalas utilizadas en los
articulos seleccionados (Tabla 3), se describe
la Pre-speech Assessment Scale (PSAS),%°
que evalua el desarrollo oromotor en nifos con
parélisis cerebral, desde el nacimiento hasta
los 2 afios, valorando la aspiracion de liquidos,
la deglucién de semisdlidos, el movimiento
mandibular y las cualidades de la voz durante
la fonacion después de la alimentacion; sin



embargo, esta escala esta restringida a un grupo
poblacional con una condicion patolégica de
base. En esta misma linea, existe la escala de
habilidad basica para la alimentacion y deglucion
(ABFS-C),?" que se compone de cinco elementos
relacionados con la capacidad de alimentacion
y deglucion del nifio: vigilia, control cefalico,
hipersensibilidad, capacidad motora oral y control
de la saliva. Este instrumento busca facilitar el
proceso de evaluaciéon de diferentes actores
involucrados en la alimentacion, permitiendo
llegar a una comprension de la disfagia en nifios
en condicion de discapacidad.

Por otra parte, la escala Early Feeding Skills
Assessment (EFSA)?? es una herramienta que
evalua las habilidades de alimentacién oral de
los bebés, consta de 19 items distribuidos en
5 dominios: regulacién de la respiracion (5 items),
funcién oromotriz (4 items), coordinacion
deglucién-respiracion (4 items), atencion en la
toma (2 items) y estabilidad fisiologica (4 items).
Su objetivo es determinar el nivel de habilidad
que el bebé puede demostrar frente al proceso
de deglucion. Sin embargo, solo busca ofrecer
una caracterizacion del proceso y esta pensada
para nifios de hasta 6 meses que hayan sido
prematuros.

Asimismo, se encuentra la Developmental Pre-
feeding Checklist,?® que ofrece una descripcion de

TaBLA 3. Instrumentos analizados
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las habilidades de alimentacion por edad, que
va desde los primeros meses de vida hasta los
24 meses. Esta lista de comprobacion permite la
observacion de habilidades para la alimentacion,
evaluando la deglucion de liquidos, semisdlidos y
soélidos, la coordinacién de la succién-deglucién-
respiracion y los movimientos de la mandibula, la
lengua y labios durante la masticacion. Es uno de
los pocos instrumentos orientados a lactantes.®

En cuanto a los estudios complementarios,
toman relevancia los instrumentos de reporte
parental, como la encuesta de impacto de
alimentacion/deglucion (T-FS-1S) validada en
varios idiomas, la cual consta de tres subescalas
que incluyen actividades diarias, preocupaciones
y dificultades de alimentacion; permite entender
las necesidades del proceso de deglucion
desde la percepcién del cuidador.?* También
se dispone del Pediatric Eating Assessment
Tool-10 (PEDI-EAT-10), que permite al cuidador
identificar la presencia de disfagia o la necesidad
de un estudio de mayor profundidad.?® Estos
instrumentos resultan valiosos al tener en cuenta
la percepcion de la familia, que son quienes viven
la dinamica diaria de alimentacion del nifio.

Por otra parte, en Brasil, se desarroll6 el
instrumento Deteccion de Riesgo de Disfagia
Pediatrica (IRRD-Ped), que identifica niflos con
riesgo de disfagia en el ambiente hospitalario,

Instrumento Autor Edad Tipo de Caracteristicas
de aplicacion instrumento del estudio
Pre-speech assessment Benfer KA, Weir KA, 0 a 2 afos Clinico Paralisis cerebral
scale (PSAS)? Boyd RN.
Escala de habilidad basica Kamide A, Hashimoto K, 2 meses a 14 afos Clinico Nifios con discapacidad
para la alimentacién y Miyamura K, Honda M.
deglucion (ABFS-C)?! .
Escala Early Feeding Matarazzo Zinoni M, 0 a 6 meses Clinico Nifios prematuros
Skills Assessment Campos Herrero L,
(EFSA)?? Gonzalez Lamufo D,
de las Cuevas Teran |.
Developmental pre-feeding  Kumin L, Chapman K, 0-2 afos Clinico Lista de comprobacién
checklist® Chapman D. para lactantes menores
y mayores
Encuesta de impacto de Demir N, Serel Arslan S, 0 a 18 afios Reporte Considera la percepcion
alimentacién/deglucion inal O, Unliier NO, parental de padres
(T-FS-IS)* Karaduman A. y cuidadores
Pediatric Eating Murray Hurtado M, 0 a 18 afios Reporte Considera la percepcion
Assessment Tool-10 Blanco Castilla |, parental de padres y cuidadores
(PEDI-EAT-10)%® Hernandez Coronado N,
Mila Villarroel R.
Instrumento Deteccion Etges CL, Barbosa LDR, 0 a 18 afios Reporte Considera la percepcion
de Riesgo de Disfagia Cardoso, MC de AF. parental de padres y cuidadores

Pediatrica (IRRD-Ped)?




compuesto por 23 preguntas para realizar a los
padres o cuidadores de nifios hospitalizados.
El instrumento se convierte en una herramienta
valiosa dentro del escenario hospitalario.®

Para complementar el estudio de la
deglucion en lactantes, es esencial contar con
herramientas instrumentales objetivas que
respalden la valoracion clinica. Para esto,
diversos autores'® ' refieren el uso de estudios
como la videodeglucion (VDG) que, a través de
la técnica de videofluoroscopia (VFC), permite
de manera dinamica identificar alteraciones
anatémicas y funcionales de todas las fases de
la deglucidén a través de la administracion de
alimentos con bario, técnica aplicable en todo
el ciclo vital. Por otra parte, la evaluacion de la
deglucién por fibroscopia endoscoépica (FEES) es
también una herramienta clave, reconocida por su
seguridad y validez en la evaluacion de la disfagia
infantil desde la etapa neonatal.?” Este método
identifica anomalias estructurales y observa la
ingesta de liquidos y solidos reales. La evaluacion
con FEES se lleva a cabo en tres etapas: el
analisis anatéomico y fisioldgico, pruebas con
diferentes consistencias de alimentos y liquidos,
y una revisiéon de los métodos de tratamiento
aplicables a pacientes pediatricos, lo que incluye
adaptaciones para lactantes y consideraciones
sobre la preparacion de los alimentos.

DISCUSION

Atendiendo a la pregunta planteada para esta
revision: “; Qué tipo de instrumentos son usados
para la evaluacion de la funcion deglutoria del
lactante menor?”, es importante considerar
que el estudio de la deglucién debe basarse
en una anamnesis minuciosa, teniendo en
cuenta también la percepcion del cuidador sobre
el proceso que lleva a cabo el lactante para
alimentarse; una exploracioén clinica que permita
la evaluacion de la cavidad oral y de la orofaringe,
asi como el uso de la tecnologia que permita dar
una mirada objetiva al trastorno,® sin dejar de
lado el confort con el que se alimenta el nifio y la
seguridad que esto representa para sus padres.?’

Conforme a los resultados obtenidos durante
el desarrollo de esta revisién, llama la atencién
que existen pocas pruebas exclusivas para el
grupo etario entre los 1y 12 meses de edad. La
mayoria de las evaluaciones encontradas son
disefiadas para neonatos (menores a 28 dias de
vida) o para mayores de 2 afios. Sin embargo,
los instrumentos existentes coinciden en realizar
una evaluacién estructural y funcional, incluidos
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los aspectos anatomofisiolégicos propios del
proceso y la actividad refleja. Es importante
sefalar que la evaluacién de lactantes de 1 a
12 meses no se limita a un unico instrumento,
sino que se integra en herramientas disefiadas
que abarcan rangos de edad que van desde los
0 meses hasta los 18 afios. Esta situacién resulta
especialmente relevante al considerar que el
grupo poblacional analizado se encuentra en una
etapa crucial, en la que transita de la alimentacion
exclusiva con lactancia materna a la alimentacién
complementaria.?

Para complementar la evaluacion, se deben
realizar pruebas objetivas tales como la VDG y
FEES, las cuales, realizadas conjuntamente entre
el fonoaudidlogo experto en el area y el médico
especialista, determinan de manera clara la etapa
de la deglucién que se encuentra alterada.® La
utilizacion de estas herramientas es fundamental
en la evaluacién y manejo de la disfagia infantil,
ya que no solo brindan informacioén valiosa sobre
la mecanica de la deglucidn, sino que también
permiten un enfoque mas integral y efectivo
en el tratamiento, que tenga en cuenta las
particularidades de cada edad y las condiciones
médicas de base.?®

Si bien la evaluacion de la deglucién es un
procedimiento que se puede llevar a cabo en
cualquier momento del ciclo vital, es importante
destacar que no todos los instrumentos existentes
son aplicables para todas las edades. Por ello,
resulta vital el conocimiento de la fisiopatologia
de acuerdo con la edad en la que se presenta la
dificultad, para asi determinar la idoneidad en el
proceso de valoracion.

Es necesario resaltar el papel fundamental
de los reportes parentales como complemento
en la evaluacién funcional. La percepcion del
cuidador sobre la alimentacion del lactante
aporta informacion valiosa sobre aspectos que no
siempre son evidentes en la exploracion clinica,
como la presencia de signos de estrés durante
la alimentacién, la duracién de las tomas, la
aceptacion de diferentes texturas y la aparicion de
tos o atragantamiento.? Estos reportes permiten
identificar patrones en el comportamiento
alimentario y contribuyen a orientar la
intervencion, especialmente en contextos donde
el acceso a pruebas instrumentales es limitado.

Finalmente, la integracion de cuestionarios
estandarizados y entrevistas dirigidas a los
padres fortalece la evaluacion global del proceso
deglutorio. Herramientas como escalas de
observacioén del confort y seguridad durante
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Si se sospecha de alteracion deglutoria inicie
aplicando un instrumento tamiz de percepcion parental

Positivo

Evaluacion
clinica

Positivo Negativo

Realice un seguimiento
de la funcién deglutoria
del lactante en 3 meses

Evaluacion
instrumental

Sin cambios
significativos

Negativo

Realice un seguimiento
de la funcién deglutoria
del lactante en 3 meses

Positivo Negativo

Inicie manejo profesion

al
con fonoaudiologia y el
equipo interdisciplinario

Haga recomendaciones
para el desarrollo
integral del lactante

Realice el proceso de

la alimentacion, junto con registros diarios del
consumo y respuesta del lactante, proporcionan
datos complementarios que enriquecen
la interpretacién clinica. De esta manera, la
combinacion de métodos objetivos, exploracién
clinica y reportes parentales asegura una
valoracién mas completa y centrada en las
necesidades reales del nifio y su familia, por
lo que se sugiere el algoritmo de la Figura 2
para la evaluacion de la deglucién en lactantes
menores, en donde se contemple la recopilacion
de una evaluacién de tipo parental, un examen
clinico de la funcién orofaringea, de acuerdo
con la fisiopatologia establecida, y un examen
instrumental del mecanismo deglutorio.

CONCLUSION

En resumen, una conclusion diagndstica soélida
en la valoracion de la deglucion en lactantes
se obtiene mediante la combinacién de una
evaluacion clinica detallada y acorde a la edad,
el uso de escalas especificas segun el contexto,
la incorporacion de la perspectiva familiar a
través de instrumentos de reporte parental y el
uso de evaluaciones instrumentales que permitan
conocer el estado real del proceso deglutorio,
contando asi una mirada continua y holistica del
lactante.

La evidencia disponible sobre la evaluacion
de la deglucion en lactantes, particularmente
en América Latina, resalta la necesidad de

evaluacion descrito para
un caso positivo

desarrollar herramientas especificas adaptadas
a distintos contextos. Es fundamental generar
mayor evidencia que permita mejorar la deteccién
y el abordaje de las alteraciones de la deglucion
en nifos pequenos durante periodos criticos,
considerando, ademas, las caracteristicas propias
de cada etapa del desarrollo psicomotor. H
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