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Problema

Delimitacion del Problema.

La intubacion orotraqueal, en adelante 10T, es un procedimiento en el cual se establece
una via aérea artificial cuando el paciente presenta algun riesgo de aspiracion o dificultad en
el mantenimiento de una via aérea adecuada; sirve para dar un acceso directo a las vias aéreas
inferiores con fines de proteccion y evitar riesgos de aspiracion, mantener una via permeable
y ayudar a eliminacion de secreciones; se realiza a través de la introduccién oral o nasal de un
tubo en la traquea. De igual forma, es utilizada con fines diagndsticos y terapéuticos (Lizardi.
2010). Por lo tanto, es un procedimiento comun para salvaguardar la vida de personas con
altos factores de riesgo neurolégicos, anatdmicos, pulmonares y traumaticos.

Para Ostabal (2002) la IOT es indicada en pacientes con dificultades de tipo respiratorio
como estridor respiratorio, apneas, mucosas cianoticas u obstruccion del tracto respiratorio
superior; Las patologias més frecuentes relacionadas son: paros cardio respiratorios,
obstruccidn de la via aérea, traumatismos craneanos donde el nivel de conciencia sea bajo y
ponga en riesgo la vida del paciente, enfermedades respiratorias o enfermedades
degenerativas.

Las personas con IOT requieren estar sedados, relajados, conectados a ventilador y estar
expuestos a aspiraciones constantes, lo que repercute en una funcion glética alterada,
generando aspiraciones, broncoaspiraciones, dilatacion traqueal, obstruccion de la via aérea

artificial, aparicion de lesiones laringeo-traqueales, entre otras. (Quintero, 2008).
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Ademas, al llevar a cabo este proceso, se producen alteraciones laringeas que inmediata o
posteriormente al soporte ventilatorio, generan secuelas en los procesos de fonacion,
deglucion y respiracion. Para Goldsmith (2000), la presencia de un tubo endotraqueal
interfiere inevitablemente en las funciones de habla y deglucion, asi mismo, ha demostrado
que el retiro del tubo orotraqueal no necesariamente significa que estas funciones se
recuperan espontaneamente; por el contrario, genera condiciones adversas y promueve riesgo
de aspiracion de secreciones, proliferacion de bacterias, residuos de alimentacion enteral,
contenido gastrico, alimentos, liquidos, entre otros.

Es comun que después de la extubacion, los pacientes refieran odinofagia, disfagia o
disfonia, caracterizado por lesiones en pliegues vocales y de la mucosa laringea. Segln un
estudio realizado en Toronto (USA), entre los afios 2001 al 2004, de 284 pacientes con 10T,
el 51,2% presento trastornos deglutorios y de estos el 82% presentaron dificultades laringeas;
asi mismo, otro estudio realizado en USA determind que, de 220.000 pacientes con OIT, el
62% presento problemas deglutorios. Por Gltimo, una investigacion del Hospital San Martin
de Quillota, en Chile, evidencio que de 6 pacientes que ingresaron a UCI y requirieron de
OIT, el 100% present6 disfagia post intubacion.

Considerando lo anterior, se puede inferir que este procedimiento se ha convertido
en una problematica que amerita la intervencion de los diferentes profesionales de
salud, en especial el profesional en fonoaudiologia, debido a las diferentes
alteraciones en las areas de comunicacion, deglucion y voz.

El Fonoaudiologo, buscara recuperar funciones de deglucién, habla y voz. Para ello,

realizara una evaluacion y observacion de los 6rganos y sus funciones por medio de un
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cuestionario de preguntas, evaluara pares craneales importantes en la disfuncion que presente
el usuario, determinaré la funcidn respiratoria, valorard los movimientos de ascenso y
descenso de bascula laringea, por ultimo, evaluara las fases de la deglucion y la funcién
glotica, adicionalmente, realizara revision de examenes complementarios con el fin de
determinar un diagndstico claro y poder planear una intervencion eficaz.

Sin embargo, para Rodriguez y Espitia (2010), en el panorama clinico actual, los pocos
Fonoaudidlogos que cumplen un rol asistencial en pacientes durante la I0OT, desempefian
acciones de evaluacion/diagndstico, tratamiento, asesoria y consejeria; no obstante, no se
conocen parametros claros o indicadores que se relacionen con este tipo de manejo. La
escasa literatura sobre el manejo rehabilitador y preventivo de la deglucion durante la 10T, la
variabilidad de tratamientos y de diagnosticos, ponen en riesgo la credibilidad del terapeuta y
la calidad en la atencion y manejo de esta poblacion.

Existen aproximaciones a procesos de evaluacién y estimulacion oromotora durante la
intubacidn, principalmente encaminada al mantenimiento y a procesos de extubacion
tempranos; Sin embargo, la evidencia respecto a acciones de manejo fonoaudiol6gico en el
proceso de intubacion se centra a la rehabilitacién de procesos oromotores y faringeos que se
ven afectados inevitablemente después de cualquier proceso invasivo utilizado para mantener
la funcién respiratoria Rodriguez y Espitia (2010).

En consecuencia, para Castro (2016), el no contar con el apoyo por parte del profesional
en Fonoaudiologia durante el proceso de IOT, acarrea una grave perdida de la sensibilidad y

provoca disfunciones deglutorias severas y problemas comunicativos.
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Formulacién del problema.
¢ Qué estrategias y/o técnicas utilizan los fonoaudidlogos para el manejo de pacientes con
intubacidn oro traqueal?
Objetivos

Objetivo general.
Identificar las estrategias y/o técnicas que implementan los fonoaudidlogos para el manejo
deglutorio, funcién oro motora y comunicacion, durante el proceso de intubacién oro traqueal
mediante la aplicacion de una entrevista semi estructurada visibilizando asi el accionar

fonoaudioldgico, en los criterios mas relevantes de intervencion en usuarios con 10T.

Objetivos especificos.

e Conocer cuales son las estrategias y/o técnicas, a nivel de intervencion de la deglucion
que existen y son implementados por profesionales que trabajan con pacientes con 10T.

e Describir cuales son las estrategias y/o técnicas que tienen en cuenta el fonoaudiélogo
para el manejo de la funcién oral motora con usuarios con 10T.

e Identificar las estrategias y/o técnicas que tienen en cuenta el fonoaudidlogo para el

manejo del proceso comunicativo con usuarios con I0T.

Justificacion.
Actualmente los contextos en los cuales se desempefian los fonoaudiélogos y la
importancia que tiene los mismos dentro de las unidades de cuidados intensivos que

han permitido ganar un espacio dentro de las unidades mediante las intervenciones a
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pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos y en procesos de
rehabilitacion de disfagia y comunicacion en pacientes post extubados, considerando
lo anterior y la necesidad de que los fonoaudidlogos hagan parte de equipo de
rehabilitacion en pacientes durante proceso de IOT se propone una investigacion que
atreves el diligenciamiento por parte de fonoaudiélogos de una encuesta
semiestructurada con el fin de determinar cuéales son las estrategias y/o técnicas que
utilizan los fonoaudidlogos para el manejo de pacientes durante el proceso de IOT.
Se construy6 un instrumento de recoleccion de la informacidn, el cual reuniera cuales
son las estrategias y/o técnicas mas comunes de los fonoaudiologos para el manejo de
pacientes con 10T , durante el proceso de evaluacion e intervencién . Este
instrumento, fue desarrollado por estudiantes de la corporacidn Universitaria
Iberoamericana, con el objetivo de obtener de una forma veras, los criterios que usan
los fonoaudidlogos durante su proceso de intervencidn con pacientes con 10T,

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos al momento de tabular la informacion
obtenida, se dara respuesta al objetivo general de este trabajo, el cual es establecer los
criterios de los fonoaudidlogos para el manejo de pacientes con intubacién orotraqueal
(IOT) y asi generar una herramienta para los profesionales de fonoaudiologia,
contribuyendo a la realizacion de protocolos que nos brinde procedimientos adecuados
de intervencion con estos pacientes.

La novedad de esta propuesta radica en la escasa evidencia a nivel nacional e

internacional sobre la labor que realizan los fonoaudiologos durante el proceso de
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intubacidn orotraqueal, por lo cual, seria de gran impacto materializar la informacion
evidenciada y contar con una literatura acertada y especifica.

El impacto cientifico que tendra este estudio, radica en el beneficio que obtendré el
paciente con intubacion orotraqueal al prevenir y manejar la disfagia y otros
trastornos ya mencionados, asi mismo, el impacto académico para la Corporacion
Universitaria Iberoamericana, sera al apoyar este tipo de estudios innovadores y
necesarios y tomar el liderato frente a las demas instituciones; por altimo y en igual
importancia, causara un impacto en la sociedad, ya que permitird un conocimiento mas
amplio para el manejo de este tipo de pacientes por parte del servicio de
Fonoaudiologia.

La intencion central del proyecto consiste en conocer las estrategias y/o técnicas
que utilizan los fonoaudiologos durante el proceso de intervencion con pacientes con
IOT vy asi poder publicar los resultados en una revista de buena calidad y de facil
acceso para los Fonoaudidélogos, con el fin de que estos conozcan cuales son los
criterios mas comunes en el gremio para el manejo de pacientes durante el proceso de
IOT y asi contribuir al mejoramiento de los procesos en salud que llevan a cabo estos
profesionales.

Marco tedrico

Dentro de las bases tedricas que se tendran en cuenta para realizar la revision
conceptual, se abordaran temas como lo son antecedentes historicos de la intubacion
orotraqueal (ya que este procedimiento ha sido cambiante a través de la historia),

siendo esto un aporte importante para el desarrollo de nuevas tecnologias y
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procedimientos que favorecen las expectativas de vida de un individuo. También se
tendran en cuenta los antecedentes legales, ya que estos enmarcan el accionar de los
profesionales de la salud, y para este proyecto particular, el accionar del
fonoaudidlogo. Por ultimo, se realizara una revision de los antecedentes de tipo
investigativo por medio de revision en bases de datos de orden nacional e internacional
que se vean relacionados con los criterios que tienen los fonoaudidlogos en el proceso
de intervencion de pacientes con intubacion orotraqueal.

Antecedentes Histdricos

La historia de las intubaciones oro traqueales (10T), lleva a encontrar hallazgos desde el
primer siglo, en donde se utilizaban técnicas rudimentarias y poco seguras con el fin de
estudiar las vias respiratorias superiores, En 1543, Andrés Vesalio fue el primero en describir
la técnica de intubacidn traqueal y sefiald la ventilacion artificial de un animal con un tubo
que introdujo en la traquea. En 1705, Kite invento un dispositivo que tenia que usarse en la
reanimacion de victimas de ahogamiento, consistia en un tubo de metal curvo que se
colocaba en la traguea, por medio del tacto. En 1792, Curry describio la intubacion
endotraqueal humana guiada también por el tacto. Herholdt y Rafn, en 1796, describieron una
técnica de intubacion a ciegas en victimas de ahogamiento, consistia en unir la via
respiratoria a un tubo endotraqueal e intentar la reanimacion boca a boca; Asi mismo, Mac
Ewen (1847-1924), fue pionero en la intubacion laringea oral en pacientes con obstruccion
respiratoria por difteria laringea y luego en la intubacion oral y nasal por tacto utilizando
tubos de caucho y flexo metalicos de cobre endotraqueales, por donde administraba vapores

de cloroformo.
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Labordeta, en 1866, invento el espéculo para la laringoscopia, que permitia la revision
indirecta de las cuerdas vocales; también se han encontrado hallazgos sobre el trabajo de
O’Dwyer, en 1880, quien definitivamente contribuyé a difundir la técnica de intubacién
traqueal ya que fue en este afio cuando sefial6 la practica de dicho método para conservar el
libre flujo de aire en pacientes que sufrian de obstruccion de la porcion superior de vias
respiratorias por difteria; sin embargo, el tubo endotraqueal aun tenia que ser introducido por
medio del tacto y no por un método que visualizara directamente la laringe.

Jackson, entre 1909 y 1913, cre0 las técnicas de broncoscopio e introduccion de sondas
endotraqueal bajo vision directa de la laringe.

Estos antecedentes no son los unicos encontrados a través de la historia, pero si son
algunos de los mas importantes, permitiendo conocer el recorrido que tuvo que pasar esta
técnica para poder ser utilizada hoy en dia de la forma mas segura y eficaz. Actualmente esta
técnica se realiza bajo anestesia de manera mas segura y con la certeza de causar minimos
traumatismos en los pacientes.

Antecedentes legales.

Para este proyecto de investigacion, se tendran en cuenta las leyes que rigen la profesion
de fonoaudiologia en Colombia, ademas de las leyes que amparan las investigaciones en
salud, las cuales son de gran importancia para el presente trabajo, ya que como profesionales
del area de la salud debemos estar enterados de los derechos, deberes y obligaciones que
tenemos a la hora de actuar a nivel investigativo.

Ley 376 de 1997.
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Por lo cual se reglamente la profesion de Fonoaudiologia y se dictan normas para su
ejercicio en Colombia. (Congreso de la republica. 1997)

El congreso de Colombia decreta

TITULO 1o. definicion. Para todos los efectos legales, se entiende por Fonoaudiologia, la
profesion autdbnoma e independiente de nivel superior universitario con caracter cientifico
Sus miembros se interesan por, cultivar el intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios
relacionados con su objeto de estudio. Los procesos comunicativos del hombre, los
desordenes del lenguaje, el habla y la audicidn, las variaciones y las diferencias
comunicativas, y el bienestar comunicativo del individuo, de los grupos humanos y de las
poblaciones.

Reglamentacion de la investigacion en salud.

Marco legal: Las practicas cientificas se basan en dos alternativas, una empirica y una
cientifica, la empirica se establece en la practica directa y en la colaboracion directa de la
persona, Y la cientifica, se establece en emplear el pensamiento y el procedimiento cientifico
de investigacion. Por otro lado, la practica cientifica es un método que va avanzando para
extenderse de lo simple a lo complicado, su avance se presenta para dar razon a los
fundamentos tedricos de la investigacion que le ayuda al cientifico a extender habilidades
universales importantes para la generacion del el conocimiento tedrico y practico. La préctica
investigativa le permite al cientifico aprender a investigar, a tomar decisiones, posicion y
criterio frente al problema de investigacion. (Proyecto de ley 22. septiembre 2006) “La
investigacion en salud se hace con el fin de mejorar la calidad, expectativa de vida y bienestar

de las personas, esta investigacion ha cambiado de manera conceptual y metodoldgica en los
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altimos afios. Los nuevos instrumentos analiticos han llevado al ser humano a grandes
descubrimientos que le permiten tener esperanzas en el tratamiento e incluso la curacién en
un futuro de muchas enfermedades desconocidas. En particular, para la investigacion en salud
se construyo una ley sobre los principios de la integridad de las personas y la proteccion de la
dignidad e identidad del ser humano en cualquier investigacion médica que implique
intervenciones en seres humanos.

Segun el articulo 71 la constitucion politica de Colombia hace referencia que la expresion
artistica es libre. Los planes de desarrollo econémico y social incluiran el fomento a las
ciencias y, en general, a la cultura. El estado creara incentivos para personas e instituciones
que desarrollen y fomenten la ciencia y la tecnologia y las demas manifestaciones culturales y
ofrecera estimulos especiales a personas e instituciones que ejerzan actividades. (Ministerio
de Salud. 1993); Por otra parte, la republica de Colombia junto al ministerio de salud en la
resolucion N° 008430 del 4 de octubre 1993 establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

El ministerio de salud: en ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas
por el decreto 2164 de 1992 y la ley 10 de 1990.

Considerando: que el articulo 8o de la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el Sistema
Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones, determina que corresponde al Ministerio de
Salud formular las politicas y dictar todas las normas cientifico- administrativas, de
obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el Sistema.

Que el articulo 20 del Decreto 2164 de 1992, por el cual se reestructura el Ministerio de

Salud y se determinan las funciones de sus dependencias, establece que éste formulara las
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normas cientificas y administrativas pertinentes que orienten los recursos y acciones del
Sistema.
Antecedentes

Los antecedentes a continuacion expuestos, se obtuvieron posterior a la basqueda
sistematica de informacidn relacionada con esta investigacion en las siguientes bases de
datos: Science Direct, Medline, PubMed, Hinari, Cinhal, Scopus y el buscador EBSCO;
ademas de estas bases, se tuvo en cuenta el portal “Webometrics” en la que se direccionan los
repositorios de las universidades oficiales a nivel mundial.

Los antecedentes pasaron por un proceso de seleccién en el cual se verifico que realmente
se relacionaran con la investigacion y sirvieran de sustento teorico para el desarrollo de esta.

Antecedentes Nacionales

En el contexto colombiano, se encuentra el estudio “Manejo oro faringeo durante la
intubacion oro traqueal (IOT). Revision Sistematica” realizado por Rodriguez y Espitia
(2010) en la ciudad de Bogota DC, el cual tiene como objetivo analizar los hallazgos de la
evidencia acerca de manejo deglutorio y oro motor durante la I0OT. Para la metodologia, se
realiz6 una busqueda sistematica de estudios publicados entre el 1 de enero de 2000 hasta el 1
de octubre de 2009, en las bases de datos Pubmed, Medline, Hinari, y Science Direct. Se
realiz6 un andlisis critico y por escasez de evidencia, no se logré hacer analisis estadistico.
Como resultado, La busqueda sistematica de literatura mostro una amplia area de
investigacion y analisis relacionada con los efectos adversos post extubacion, en general los
estudios apuntaban al manejo rehabilitador de la disfagia y la disfonia producto de

condiciones de intubacidn prolongada, extubaciones fallidas y re intubacion, ademas, los
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resultados de este estudio sugieren que la estimulacion oro faringea preventiva puede
disminuir los efectos adversos post extubacion, gracias al mantenimiento de la musculatura
involucrada en procesos de deglutorios. Como conclusién, La falta de literatura sobre el
manejo rehabilitador y preventivo de la deglucion, durante la 10T, la variabilidad de
tratamientos y de diagnosticos ponen en riesgo la credibilidad y la calidad en la atencion y
manejo de esta poblacion, esto es ain mas evidente si se tiene en cuenta, que no todos los
profesionales expertos en manejo de la deglucidn tienen acceso a una UCI adultos, ni
manejan la rehabilitacion de la deglucion en pacientes criticos.

Antecedentes Internacionales

El estudio “Incidencia e impacto de la disfagia en pacientes tratados con intubacion
endotraqueal prolongada después de la cirugia cardiaca” realizado por Reichardt,

Hickey y Ralph Edwards en (2008), tuvo como objetivo examinar la contribucién de la
disfagia en el proceso de recuperacion después de la intubacién endotraqueal prolongada. La
metodologia retrospectiva consistio 254 pacientes adultos que sobrevivieron a la cirugia
cardiaca entre 2001 y 2004 en el Hospital General de Toronto y en la que la intubacion
endotraqueal se prolongd durante 48 horas o mas; se Utilizaron multivariables con anélisis de
regresion y modelado paramétrico para identificar caracteristicas especificas del paciente,
asociados con disfagia post extubacion y la posterior reanudacion de la alimentacion oral
normal. Como resultado, resultados la disfagia se diagnostico en 130 (51%) pacientes.
factores incrementales asociados con un mayor riesgo.

Para la disfagia, despueés de la extubacion incluyeron una intubacion endotraqueal (p <

0,001), la ocurrencia de un evento cerebrovascular peri operatorio (p = 0,014) y la presencia
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de sepsis peri operatoria ( p = 0,016). Ni los riesgos de los pacientes preoperatorios ni
caracteristicas de procedimiento indices fueron factores influyentes. La ocurrencia de la
disfagia (p < 0,001) y la duracién de la intubacion endotraqueal (p < 0,001) eran los Unicos
factores independientes asociados con un retraso de retorno a la alimentacion oral normal;
Por el contrario, varios factores independientes se asociaron con un retraso a pitales de
descarga tal, incluyendo la presencia de disfagia ( p < 0,001), la aparicion de accidente
cerebrovascular - ( p <0,001), la duracion de la intubacion endotraqueal ( p < 0,001) y el
namero de eventos de intubacidn endotraqueal ( p < 0,006). Como conclusién, La disfagia es
mas comun en pacientes con intubacion endotraqueal prolongada después de la cirugia
cardiaca que ha sido previamente informado. La duracion de la intubacién endotraqueal
postoperatorio es un fuerte predictor de la disfagia posterior que tanto prolonga el retorno a la
alimentacion oral normal y retrasos del alta hospitalaria posterior. el paciente o por factores
especificos del procedimiento no son buenos predictores. También para acelerar la descarga
de los pacientes de alto riesgo, la suplementacion nutricional agresiva debe preextubacion
adelantarse y vigilancia para tragar debe seguir.

El estudio “predictores de riesgo disfagia clinicos después de la intubacion oro traqueal
Prolongada” realizado por Gisele Chagas de Medeiros en Brasil durante el afio 2014, tiene
como objetivo dilucidar los factores de riesgo independientes para la disfagia después de la
intubacién oro traqueal prolongada. La metodologia consistio en 148 pacientes consecutivos
que se sometieron a la cabecera clinica para tragar las evaluaciones a partir de septiembre de
2009 a septiembre de 2011; todos los pacientes habian recibido intubaciones prolongadas oro

traqueal y fueron ingresados en una de las varias unidades de cuidados intensivos de un
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hospital universitario brasilefio. Las correlaciones entre los resultados de las pruebas de agua
realizadas y los niveles de riesgo de disfagia se analizaron para la significacion estadistica.
Como resultado, los 148 pacientes incluidos en el estudio, 91 eran hombres y 57 eran mujeres
(edad media de 53.64 afios). Los resultados del analisis univariados indicaron que las
variables especificas, incluyendo la pérdida extraoral, maltiples tragos, auscultacion cervical,
la calidad vocal, tos, asfixia, y otros signos, eran posibles indicadores de alto riesgo
significativos de la aparicion de disfagia. Los resultados de los analisis multivariados
indicaron que la auscultacion cervical y la tos fueron variables independientes predictivos de
alto riesgo disfagia. En conclusion, Los pacientes que presentan pérdida extraoral, deglucion
multiple a la auscultacion cervical, calidad vocal, tos, asfixia y otras sefiales deben
beneficiarse de las evaluaciones tempranas de degluciéon. Ademas, el reconocimiento de la
disfuncion temprana después de la extubacion es de suma importancia en la reduccion de la
tasa de morbilidad en esta poblacion de alto riesgo.

El estudio “Factores asociados con la evaluacion después de la ingestion oral intubacion
Endo traqueal y ventilacién mecénica para la lesion pulmonar aguda” realizado por Martin B.
Brodsky, en Estados Unidos durante el afio 2014, tiene como objetivo evaluar la prevalencia,
los factores demograficos y clinicos de los pacientes y de la unidad de cuidados intensivos
(UCI) del hospital y de los factores de organizacion asociada con la evaluacion después de la
intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica en pacientes con lesion pulmonar aguda. La
metodologia consistid en un analisis secundario de un estudio de cohorte prospectivo, en el
que los investigadores evaluaron 178 pacientes elegibles con LPA que fueron ventilados

mecanicamente a traves del tubo endotraqueal oral; los pacientes fueron reclutados de 13
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unidades de cuidados intensivos en cuatro hospitales de ensefianza en Baltimore, Maryland.
Los factores del paciente demogréafico y clinico, los tipos de UCI, y sitios de estudio del
hospital fueron evaluados por su asociacion con la realizacion de una evaluacion de la
deglucion tanto en la UCI y después de la estancia en la UCI antes del alta hospitalaria.
Factores significativos asociados con una evaluacion de golondrina se evaluaron en un
modelo de regresion logistica multi variable. Como resultado, Antes del alta hospitalaria, 79
(44%) de los pacientes completaron una evaluacion de la deglucién, entre los cuales 59
(75%) tenian sus evaluaciones iniciado en la UCI y 20 (25%) tenian sus evaluaciones
iniciaron en la sala de hospital. En conclusion, en este estudio multi céntrico, prospectivo, el
sexo femenino, la duracion de la intubacién, y el sitio del hospital se asociaron con la
evaluacion posterior a la extubacion deglucion. Estos resultados demuestran la variabilidad
en los patrones de préactica entre las instituciones y ponen de relieve la necesidad de
determinar el tiempo y las indicaciones apropiadas para tragar evaluacion y comprender mas

plenamente disfuncién en la deglucion después de la intubacion.

Bases Conceptuales

Deglucién.

Durante el desarrollo del individuo, desde su etapa de gestacion hasta su etapa de
maduracion, la actividad de comer cumple uno de los papeles mas importantes, ya que es un
proceso que se lleva a cabo durante todas las horas del dia, puesto que asi el individuo no
esté realizando una ingesta de alimentos de forma constante, si lo esta haciendo por medio de

la ingestion de sus propias secreciones; por ello es importante tener en cuenta que a dicha
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actividad de llevar o trasportar algun tipo de sustancia de diferente consistencia (solida ,
liquida, saliva), desde la boca, por medio de diferentes movimientos originados por grupos
musculares hasta el estbmago, se le denomina deglucién.

La deglucion se define como una actividad dindAmica neuromuscular en la cual intervienen
un grupo de conductas fisioldgicas controladas por la actividad del sistema nervioso central y
periférico, lo cual desencadena el reflejo disparador deglutorio (RDD). Los receptores de
dicho reflejo se encuentran en la base de la lengua, pilares anteriores y pared faringea
posterior, cuyas aferencias estan dadas por el nervio glosofaringeo y las eferencias por el
plexo faringeo. (Campora y Falduti, 2012).

Para Chiavaro, la deglucion es definida como “una funcién del sistema estomatognético”
(2011, p. 64.). Ademas de un proceso de la digestion e ingesta de alimentos en donde
intervienen estructuras como la boca, faringe es6fago, estomago y el traslado del bolo a
través de dichas estructuras en tiempos o etapas como lo son: la oral, la faringea y la
esofégica.

Para efectos del estudio de investigacion, se utilizé la clasificacion que realiza Campora y
Falduti (2012), sobre el proceso de deglucion donde distingue 4 etapas: oral preparatoria,
oral, faringea y esofagica; las cuales describiremos méas adelante de forma mas detallada, para
que el paso del bolo alimenticio se dé de forma adecuada; cada una de estas fases dependera
de un sistema vascular que asegura la coordinacion de la deglucidn, se tienen en cuenta
cuatro valvulas importantes en el proceso deglutorio: labios, velo lingual, velo faringeo y
cierre del vestibulo laringeo; en el cual hay un descenso de la epiglotis y las cuerdas vocales.

Fases de la deglucion.
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Segun Campora y Falduti (2012), Para entender mejor el proceso de la deglucion, lo
dividiremos en cuatro fases.

1. Etapa oral preparatoria: de duracion variable, segun la consistencia del alimento a
ingerir, comienza con la ingesta del alimento dentro la boca y el sellado bilabial, (1ra
valvula), ya que los alimentos pueden tener distintas consistencias; los sélidos pasan por un
proceso denominado masticacion en donde los alimentos se mesclan con la saliva para
realizar la formacion del bolo.

2. Etapa oral: Esta etapa es voluntaria y dura aproximadamente 1 segundo, una vez
formado el bolo se produce el ascenso de la punta de la lengua, la cual hace contacto con el
paladar duro y comienza el trasporte del bolo hacia la parte posterior de la cavidad oral (velo
lingual segunda, valvula), el musculo palatogloso se contrae y produce el cierre de la cavidad
oral posterior, formando una zona de presion que conduce el bolo hasta el istmo de las fauces,
es alli donde inicia la etapa faringea.

3. Etapa faringea: Esta etapa es involuntaria y dura hasta un segundo, asciende el velo del
paladar (tercera valvula) produciendo el cierre nasofaringeo, en este tramo el centro
neuroldgico respiratorio es inhibido por el centro neurolégico deglutorio, provocando apnea
respiratoria, de manera simultanea sucede el ascenso anterosuperior de la laringe a través de
la musculatura supra hioidea e infra hioidea lo cual genera la apertura del espacio faringeo,
este desplazamiento laringeo provoca la bascula epiglotica ocurriendo el cierre de la glotis

(cuarta valvula).
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4. Etapa esofagica: esta etapa es involuntaria, comprende contracciones musculares que
impulsan el bolo alimenticio desde el esfinter cricoesofagico, hasta el estbmago, su duracion

es de 8 a 10 segundos.

Disfagia.

Para Campora y Faludti “la disfagia es definida como la dificultad o molestia en el
transporte de la saliva o el bolo alimenticio, en sus estados liquido o solido desde la boca
hacia el estomago, no es una enfermedad, sino una sintomatologia que se puede encontrar en
diversas patologias” (2012, p.47.) . La disfagia puede ocasionar diferentes complicaciones
como lo son obstruccion de las vias areas superiores por penetracion de material solido,
trastornos en el parénquima pulmonar producto de sindrome aspirativo.

Las causas de esta pueden ser alteraciones de tipo estructural anatdbmico, neurogénica y/o
enfermedades respiratorias. La disfagia oro faringea tiene alta morbimortalidad. Asi mismo,
se define como aspiracion al ingreso del material oro faringeo por debajo del plano glético.
Cuando el material queda por encima de cuerdas vocales (espacio supra gl6tico) se denomina
penetracion. La mayor preocupacion en la medicina recae en las posibilidades de aspiracion
traqueo bronquial y el riesgo de neumonitis y/o neumonias.

Causas y caracteristicas de la disfagia.

La disfagia puede ocasionar posibles complicaciones como desnutricion, deshidratacion,
neumonias (aspiracion silente) y/o obstruccion de la via aérea superior; los datos
epidemioldgicos son escasos, pero se estima una prevalencia de 16 a 22% entre los

individuos de mas de 50 afios. En los pacientes institucionalizados, se estima que 12-13% de
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los hospitalizados y hasta un 60% de los pacientes de instituciones terciarias presentan
alteraciones de la deglucion. Las poblaciones especiales, tales como pacientes con trauma
craneoencefalico, ACV, Parkinson, presentan una prevalencia de entre el 20-40% de disfagia
oro faringea.

Grados de disfagia

Para Campora y Faludti, “los grados de la disfagia son:
a) Normal: masticacion y deglucion segura, eficiente en todas las consistencias de los
alimentos
b) Leve: masticacion y deglucion eficiente en la mayoria de los alimentos. Ocasionalmente
puede presentar dificultad. Requiere del uso de técnicas especificas para lograr una deglucién
satisfactoria.
¢) Moderada: deglucion aceptable con dieta blanda, pero puede tener dificultad con liquidos
y sélidos. Requiere supervision y tratamiento.
d) Moderada severa: paciente cuya ingesta oral no es exitosa. Requiere supervision constante
y asistencia. Solo puede alimentarse con terapista.
e) Severa: la nutricion del paciente es por método alternativo. No ingiere alimento por boca.”
(2012, p.48.).

Sistema estomatognatico.

Segun Chiavaro (2011), el sistema estomatognatico (estoma: boca, gnato: mandibula), esta
compuesto por estructuras que van desde el reborde supra orbitario hasta el hueso hioides;
también se ha propuesto que dichas estructuras van hasta la cintura escapular considerando a

las estructuras de cabeza y cuello como una unidad funcional que no se podria dividir, ya que
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estas estructuras conforman érganos con funciones especificas y determinadas, algunos de los
organos son : las fosas nasales las cuales se definen como cavidades neumaticas que
conforman las vias aéreas superiores y cuya principal funcion es la respiracion y la olfaccion ,
la cavidad bucal tiene como funcion principal asegurar la deglucion de saliva 'y
procesamiento de alimentos a traves de las funciones de la deglucion , succién , masticacion
y otros proceso como lo son la emision de sonidos articulados del habla, faringe : este 6rgano
participa en dos procesos importantes la deglucion y fonacion por Gltimo y no menos
importante encontramos la laringe la cual participa activamente en la respiracion y la
fonacion .

Por tanto reconocer el sistema estomatognatico como aquel que basa su funcionamiento a
partir de un modo funcional que permite que dichas estructuras realicen diferentes funciones
a nivel sistémico es de gran importancia ,ya que de esta forma el sistema estomatognatico
realizar un proceso de autorregulacion neuromuscular funcional con el fin de evitar
situaciones que pongan en riego el funcionamiento normal , pudiendo llegar a algun tipo de
disfuncion que pueda ser dada por factores extrinsecos ligados a influencias
medioambientales, aspectos socioemocionales o factores intrinsecos generados por causas
que interfieran en el ejercicio funcional y su evolucién como lo son las malformaciones ,
alteraciones del SNC o periférico , traumatismos o intervenciones medico quirdrgicas.

Funcion oralmotora

Las habilidades oral motoras se consideran funciones basicas en el diario vivir del
individuo ya que en ellas intervienen estructuras como la lengua, labios y mandibula y

alguna alteracion en el funcionamiento de estas podria ocasionar dificultades en la deglucion,
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masticacion, respiracion y toda actividad neuromuscular que requiera la nutricion y la
funcidn social; existen otras actividades neuromusculares que no se denominan funciones
oral motoras pero que forman parte del sistema estomatognatico como lo son la accién de
despejar la via area (toser), vomitar , gestos, risa y llanto.

Para Chiavaro (2011), el medio ambiente influye en el resultado funcional que
desencadenaran mayor o menor actividad durante la ingesta, y estas experiencias seran las
que construirdn una mayor o menor fortaleza neuromuscular a la hora de establecerse, ya que
dependen de factores como:

a) la morfologia: disefio sobre el cual se establecen las bases funcionales, pudiendo ser
modificable de acuerdo con el ejercicio funcional sistémico.

b) la fisiologia: la cual dependera del SNP y SNC, ya que a través de sus vias y centros se
registran y guardan las experiencias sensoriales motrices.

c) los espacios organicos funcionales: generado por la relacion que dichas estructuras guardan
entre si preservando la existencia de vias de conduccion area y digestiva.

d) las experiencias psicoemocionales en una construccion Unica con los aspectos organicos
que se dan desde el nacimiento y se constituyen a partir de las relaciones interpersonales.

e) al medio ambiente en el cual se encuentran al habitad, alimentos, usos y costumbres
relacionados con aspectos sociales, econémicos y culturales.

Teniendo en cuenta lo anterior podremos inferir que las funciones oral motoras son resultado
de la evolucidn de un sistema bioldgico el cual es influenciado por el medio ambiente y
gracias a esto se dara una adecuada evolucion de las estructuras pudiendo cumplir con un fin.

Intubacion orotraqueal.
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Para Artigas (2002), la intubacion orotraqueal es una técnica agresiva que se realiza con
mucha frecuencia en los servicios de urgencias y en las urgencias extra hospitalarias, Los
motivos por los que suele ser necesaria la intubacion oro traqueal son todos aquellos que
provocan alteracion de la normalidad de la funcion respiratoria, y que comprenden: via aérea
permeable; impulso respiratorio adecuado; funcionalismo neuromuscular correcto; anatomia
toracica normal; parénquima pulmonar sin alteraciones; capacidad de defensa frente a la
aspiracién, y mantenimiento de la permeabilidad alveolar por medio de los suspiros y la tos.

La intubacion oro traqueal proporciona una relativa proteccion frente a la aspiracion
pulmonar, mantiene un conducto de baja resistencia adecuado para el intercambio gaseoso
respiratorio y sirve para acoplar los pulmones a los dispositivos de asistencia respiratoria y de
terapias de aerosoles; ademas, es Util para la creacion de una via para la eliminacion de las
secreciones.

Caracteristicas del usuario con 10T

En los cuidados del paciente intubado hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:

a) Aspiracion: la faringe y la traquea requieren aspiraciones frecuentes en los pacientes
intubados.

b). Presiones del manguito: las presiones en el manguito del tubo endotraqueal han de
mantenerse por debajo de los 25 cmH20 para impedir la necrosis de la mucosa traqueal por
compresion. La presion del manguito se ha de comprobar varias veces al dia.

c). Cambio de la cinta adhesiva o colocacion del tubo oro traqueal hacia la otra comisura
bucal para evitar decubitos. Ademas, se extremaran los cuidados en la colocacion de la venda

0 la cinta para evitar pellizcar los labios entre esta y el tubo.
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d). Las fugas por el tubo son otro problema que se pone de manifiesto en multiples ocasiones
y que debe tenerse en cuenta. Su expresion es la pérdida de parte del volumen aportado,
habitualmente en forma de un ruido al producirse la fuga faringea en la inspiracion mecanica.
La valoracion debe comenzar por la investigacion sobre si la respiracion es adecuada o no
mediante la auscultacion y la observacidon mientras se ventila manualmente con oxigeno al
100. (Artigas, 2002).

Comunicacion.

"La accion comunicativa se define como la interaccion entre dos sujetos capaces de
comunicarse linguisticamente y de efectuar acciones para establecer una relacion
interpersonal y alcanzar el entendimiento mediante la racionalidad comunicativa; definida
como aqueélla que hace posible el actuar comunicativo como forma maxima de la interaccion
social de los sujetos” (Bernal, Pereira y Rodriguez, 2003, p. 57).

Modelo sistémico de la comunicacion.

Para Bernal et al (2003) el Modelo Sistémico de la Comunicacion involucra el analisis, la
relacion, la interpretacion y la comprension del proceso comunicativo interpersonal. El aporte
de este modelo para la Fonoaudiologia es en esencia contar con un discurso que permita
abandonar la atomizacion del hombre y su proceso comunicativo. A través de su aplicacion el
fonoaudiodlogo podra identificar e integrar los aspectos personales, los contextos, el papel de
los interlocutores y la influencia de la cultura presentes en todo acto comunicativo. Podra
asumir la evaluacion, intervencion e investigacion de las diferentes problematicas

comunicativas que aborda.
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Este modelo contempla los elementos, los componentes, los sistemas humanos y sociales
que pueden estar afectados o que pueden estar influyendo en la situacion, ya sea por causas 0
consecuencias biologicas, psicoldgicas, linguisticas, psicolinguisticas, neuro-
psicolinguisticas, interactivas o socioculturales que deben ser estudiadas y relacionadas para
hacer el trabajo fonoaudioldgico correspondiente.

La organizacion general del modelo plantea los tres componentes generales, denominados
dimensiones, estas se relacionan con los ambitos mas generales en los que se mueven los
comunicadores y que los constituyen. Estas dimensiones estan definidas de acuerdo con
nuestros intereses de estudio en el abordaje fonoaudiologico, son:

Dimensién Intrapersonal o intraindividual.

Segun Bernal et al (2003), se encuentra relacionada con las condiciones, capacidades y
potencialidades individuales que definen y determinan a la persona que se comunica; estas
individualidades entran a jugar y "se tocan" en el proceso de interaccion y a la vez lo
determinan. Sus variables estan constituidas por el devenir propio del sujeto, con su historia
personal y en fin con su desarrollo como persona.

Dimension interpersonal o interactiva (micro-contextual)

Para el planteamiento en el modelo de esta dimension, se explica como se relaciona esta
de una manera directa con el objeto de estudio de la fonoaudiologia, puesto que es en el
espacio interaccional donde se ponen en juego todas las variables tanto intraindividuales
como socioculturales. Es en el espacio interpersonal cara a cara en donde se logran o no las

intenciones comunicativas, poniendo en juego los saberes, capacidades y habilidades no solo
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como emisores y receptores sino como cocreadores de una realidad intersubjetiva, en esa
diada primigenia de un encuentro comunicativo.

Dimensién sociocultural (macro-contextual)

En coherencia con lo anterior y retomando lo ya anunciado ampliamente, esta dimensién
es parte constituyente del comunicador, es escenario de fondo y a la vez en construccion,
pues es solo en la accion comunicativa que es posible la construccion social. Recordando que
tanto el hombre como la comunicacion son sistemas abiertos, lo que hace que haya una
constante dinamica de interaccion y cambio, es decir, el sujeto es transformado en la

interaccion interpersonal y social y a la vez el sujeto transforma la sociedad y al otro.

Disefio metodologico

Tipo de estudio.

El presente estudio adoptd un disefio cuantitativo, “en el cual se hace uso de mediciones
numéricas y bases de datos para poder probar teoria y O comportamientos” (Hernandez,
Fernandez y batista, 2014); este componente fue de caracter descriptivo no experimental
puesto que se realizd una encuesta semi estructurada donde se describen los hechos
observados (Ferrer 2010).

Segun el periodo y secuencia del estudio esta investigacion es transversal debido a que
estudia las variables en un determinado momento y el tiempo no constituye un factor
determinante en el estudio de los factores.

Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion es retrospectivo

porque los datos se recogen en un solo momento.
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Alcance.

Este fue de tipo exploratorio debido a que es un tema el cual esta poco estudiado en donde
se observa que hay conceptos claros de las definiciones pero que ain no hay evidencia
cientifica lo cual soporte nuestro tema a investigar (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014).

Segun (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014) los estudios exploratorios sirven para
indagar fendbmenos nuevos o con poca evidencia

Disefio.

El presente estudio adopto un disefio no experimental debido a que se observan los
fendmenos en su ambiente natural para poder ser analizados, en este tipo de estudio no hay
necesidad de manipular variables (Hernandez, Fernandez y batista, 2014)

Poblacion y muestra

Poblacion universo.

La poblacion universo consistié en fonoaudidlogos de américa, que tuvieran al menos dos
afios de experiencia en el manejo de pacientes durante el proceso de I0T.

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo utilizado fue no aleatorio por conveniencia, que implico el empleo de
una muestra integrada por las personas cuya disponibilidad como sujetos de estudio sea mas
conveniente (Pefia, 2011).

Tamafo de la muestra.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion para la misma, se obtuvo una
muestra total de 25 fonoaudiologos.

Criterios de inclusion y exclusion.
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Los criterios de inclusion son:

e Que el profesional acredite titulo en el pregrado de Fonoaudiologia.

e Que el profesional en Fonoaudiologia participe en un grupo de rehabilitacion en
pacientes con 10T

e Que el profesional en Fonoaudiologia cuente por lo menos con 2 afios de experiencia
en esta area

e Tener un dominio conceptual acerca de la definicion, las caracteristicas generales, la
incidencia en IOT.

e Tener competencias basicas de aplicacion de procedimientos de evaluacion e
intervencion.

e Tener dominio de instrumentos de medicion objetiva y sus aplicaciones en el proceso
de intervencion.
Los criterios de exclusion son:

e Que el profesional en Fonoaudiologia haga parte del equipo de rehabilitacién, pero no
realice proceso de intervencion.

e Que el profesional en Fonoaudiologia se encuentre trabajando En éreas diferentes al
perfil clinico.

e Que no cuente con la experiencia minima requerida.

e Que el profesional en Fonoaudiologia no tenga pleno conocimiento acerca de
instrumentos de evaluacion como test estandarizados y no estandarizados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.
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La encuesta semi estructurada “estrategias y/o técnicas de los fonoaudidlogos para el

manejo de pacientes con intubacion oro traqueal (IOT)” se encuentra organizado

verticalmente; cuenta con 2 secciones (que corresponden a las variables a explorar) en las que

se contemplan 33 preguntas, de respuesta unica y seleccién mdaltiple. Seccién 1: Datos de

fonoaudidlogos; Seccion 2: datos de préacticas fonoaudioldgicas.(Anexo 1), El cual fue

aprobado por tres jueces expertos que estaban conformados por dos fonoaudiologos y una

terapeuta respiratoria.

Tabla 1

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Fases de la

investigacion

Descripcion

Instrumentos de

recoleccion

FASE |
Planteamiento de la

investigacion

Planteamiento del problema de
investigacion, justificacion y
construccién de objetivos generales

y especificos.

Bases de datos On line

FASE II
Construccion del
marco tedricoy
antecedentes

investigativos.

Busqueda en diferentes bases de
datos con el fin de construir un
marco tedrico investigativo, legal y
de antecedentes a la respectiva

investigacion.

Se realiz6 la recoleccion de
la informacion obtenida en
bases de datos On line, en
la constitucion politica de
Colombia, leyes y en
articulos relacionados con

la investigacion.
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FASE 111 Disefio de la rejilla de evaluacion Microsoft Office Word,

para el juicio de expertos, en la cual,

Disefio de documentos Rejilla de evaluacion.

estos puntuaran si estaban de
juicio de expertos, I

acuerdo o no y escribirdn sus
envio juicio de observaciones.

Posteriormente, se realizardn los

expertos.
ajustes al disefio que se hagan
necesarios previos a la aplicacion.

Finalmente, se hara la divulgacion
de la encuesta por via online a nivel

nacional e internacional.

FASE IV Anélisis de resultados, el cual se Microsoft Office Excel.
Resultados, analisis e  realizara por medio de la tabulacion
interpretacion de la  de resultados obtenidos y
informacion conclusiones, recomendaciones,

elaboracion de articulo.

Procedimiento.

| FASE DE INVESTIGACION: Se realizd una revision bibliografica con el fin de
determinar las caracteristicas de los pacientes con intubacion oro traqueal (IOT), ademas, se
establecieron objetivos generales, especificos, problema de investigacion, justificacion,

marco tedrico conceptual y consideraciones éticas.
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Il FASE DE INVESTIGACION: Disefio de rejilla de evaluacion para juicio de expertos y
divulgacion via online a nivel nacional e internacional.

I1l FASE DE INVESTIGACION: Tabulacion de resultados a partir de las respuestas
obtenidas.

IV FASE DE INVESTIGACION: construccion y publicacion del articulo con los
resultados mas relevantes de la investigacion realizada.

Resultados

Sociodemografico

Rango de edad

20% 20%

60%

O020A30 30A50 OMayoresde 50

Figura 1. Rango de edad de los Fonoaudi6logos
En esta primera figura, se evidencia que, de 25 Fonoaudidlogos participantes en la encuesta,
el 47% (12) tienen una edad entre 30 y 50 afios; el 37% (9) estan en un rango de edad entre

los 20 y los 30 afios, y el 16% (4) tienen més de 50 afios.
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GENERO

16%

Femenino Masculino

Figura 2. Genero de los Fonoaudidlogos
En esta figura, se observa que el 84% (21) de los participantes pertenecen al sexo femenino;

mientras que, el 16% (4) pertenecen al sexo masculino.

PAIS DONDE LABORA

1200 4% 12%

12%
8%

Brasil Bolivia Chile Colombia Argentina Estados Unidos

Figura 3. Pais donde labora
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Se puede evidenciar en esta imagen, que el 52% (13) de los Fonoaudiologos participantes son
colombianos, de igual manera, Brasil, Bolivia y Argentina participan con un 12% (3) cada

uno; mientras que el 8% (2) son de chile y el 4% (1) es de nacionalidad estadounidense.

INSTITUCION DONDE LABORA

24%

76%

Privada Publica

Figura 4. Instituciones en las que laboran los Fonoaudidlogos participantes.
De los 25 Fonoaudidlogos que participaron en la encuesta, el 76% (19) trabajan en una
institucion prestadora de salud privada; mientras que el 24% (6) trabajan en una institucion

prestadora de salud publica.

Ambito laboral



Estrategias y/o técnicas del fonoaudidlogos para el manejo de pacientes con intubacién

orotraqueal 38

ANOS DE EXPERIENCIA EN CLINICA

20%

De 0 a 10 anos De 11 a 20 afios

Figura 5. Afios en experiencia clinica
Se determino que, el 80% de los Fonoaudidlogos (20) cuentan con una experiencia laboral
que va de los 0 a los 10 afios, ademas, el 20% (5) de estos, cuenta con entre 11y 20 afios de

experiencia.

EXPERIENCIA EN UCI

4%

De 0 a 10 anos De 11 a 20 afios

Figura 6 Experiencia en UCI de los Fonoaudidlogos.
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En esta imagen, se observa que 96% (24) de los fonoaudiologos participantes tienen de 0 a

10 afios de experiencia en UCI, asi mismo, el 4% (1) si la tiene.

HORAS SEMANALES QUE TRABAJA EN UCI
EN INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA

'

HDe1a3horas Mas de 3 horas

Figura 7. Horas semanales que trabaja en UCI
En esta figura, se observa que el 88% (22) de los participantes trabajan méas de 3 horas
semanales en el servicio de UCI; mientras que, el 12% (3) solo lo hacen de 1 a 3 horas

semanales
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REALIZA TRABAJO INTERDISCIPLINAR

ESi = No

Figura 8. Trabajo interdisciplinar
En esta imagen, se observa que los profesionales participantes en un 96% (24) realiza trabajo

interdisciplinar; mientras que, solo el 4% (1) no lo hace.

PROFESIONALES QUE ACOMPANAN EN
MANE]O INTERDISCIPLINAR

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
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Figura 9. Profesionales que acompafian en manejo interdisciplinar.
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Los profesionales que acompafian el manejo interdisciplinar, son: terapeuta respiratorio en un
92% (23); neumdlogo y auxiliar de enfermeria con un 88% (22); enfermera/o en un 84%
(21); terapeuta fisico con un 72% (18); en menor proporcion, el intensivista con un 52% (13);

el otorrinolaring6logo con un 24% (6); vy el fisiatra en un 16% (4)

Manejo del fonoaudidlogo en paciente con 10T

ROL DEL FONOAUDIOLOGO EN PACIENTES
DURANTE PROCESO DE IOT

P39,

65% '

Manejo de la comunicacion

Manejo de la degluciéon

Valoracion e intervencién en comunicacion y deglucion
B Apoyar en procesos de extubacion

Prevenir riego de disfagia

Figura 10. Rol del fonoaudidlogo en pacientes durante proceso de 10T
En esta imagen, se observa que para los 25 fonoaudiélogos participantes, su rol durante el
proceso de 10T es: valoracion e intervencion en comunicacion y deglucién con un 60% (15);
seguido por manejo de la deglucion con un 12% (3) y manejo de la comunicacion e
intervencion en comunicacion y deglucion con un 8% (2) cada uno; con menor porcentaje se
encuentran apoyar procesos de extubacion y prevenir riesgo de disfagia con un 4% (1) cada

uno.
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QUIEN DECIDE EL MANEJO POR
FONOAUDIOLOGIA

H Médico Enfermera  ®Terapeutas M Fonoaudiélogos Fisiatras

Figura 11. Quien decide el manejo por Fonoaudiologia.
Para los participantes de esta encuesta, quien decide el manejo por fonoaudiologia es: el
Fonoaudidélogo en un 48% (12); el Medico con un 24% (6); el fisiatra con un 20% (5); en

menor proporcion se encuentran las enfermeras y los terapeutas con un 4% (1) cada uno.

DURACION DE MANEJO DURANTE LA
EVOLUCION E INTERVENCION EN

PACIENTES CON IOT

H Menos de 10 minutos Entre 11y 20 minutos  ® Entre 21 y 30 minutos
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Figura 12. Duracién de la intervencion Fonoaudioldgica en pacientes con 1OT.
La duracion de una intervencion fonoaudioldgica en pacientes con 10T, segln los
participantes es de: entre 11 y 20 minutos en un 52% (13); menos de 10 minutos con un 36%

(9) y entre 21 y 30 minutos el 12% (3).

HASTA QUE MOMENTO LLEGA EL MANEJO
FONOAUDIOLOGICO

H Hasta que sea extubado o traqueostomizado
Hasta que el estado de salud lo permita
Hasta que el médico lo determine

H Hasta que el fonoaudiélogo lo determine

Figura 13. Finalizacidon del trabajo Fonoaudiol6gico
Para los fonoaudidlogos encuestados, su trabajo de manejo finaliza cuando: ellos lo
determinan en un 52% (13); hasta que el estado de salud del paciente lo permita 20% (5);

hasta que el medico lo determine 16% (4)
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CRITERIOS QUE TIENEN LOS
FONOAUDIOLOGOS PARA LA INTERVENCION
DURANTE EL PROCESO DE INTUBACION
OROTRAQUEAL

120% 92% 100%

100% 82% 2%
80% 2% 2% 60%
60% 40%
0% [

Figura 14. Criterios de Fonoaudiblogos para la intervencion
Los criterios mas comunes que se tienen en cuenta por los fonoaudidlogos participantes para
la intervencion de la IOT, son: con un 100% (25) el tiempo con la 10T; seguido por el estado
de conciencia con un 92% (23); posteriormente en un 82% (20) el diagnostico base; luego, el
nivel de sedacion con un 72% (18); en menor proporcion, el criterio de la terapia respiratoria
en un 60% (15); seguido por el criterio médico y el tiempo de ventilacion con un 52% (13)

cada uno, y por ultimo, en un 12% (3) la historia médica.
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CARACTERISTICAS DE PACIENTES A
QUIENES SE LE REALIZA INTERVENCION

POR FONOAUDIOLOGIA
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Figura 15. Caracteristicas de los pacientes con IOT intervenidos
Los 25 fonoaudidlogos participantes, seleccionaron las siguientes caracteristicas como las
més comunes entre los pacientes con IOT: estado de conciencia 100% (25); antecedentes
cerebrovasculares 92% (23); IOT con gastrostomia 84% (21); IOT sin gastrostomia 82%
(20); mas de 72 horas de intubacion y antecedentes respiratorios 80% (20) cada uno; coma
inducido 76% (19); antecedentes oncoldgicos 72% (18); sonda nasogastrica 32% (8) y sonda

oro gastrica 28% (7).



Estrategias y/o técnicas del fonoauditlogos para el manejo de pacientes con intubacion

orotraqueal 46

TIPO DE MANEJO FONOAUDIOLOGICO
DURANTE EL PROCESO DE IOT
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Figura 16. Tipo de manejo fonoaudioldgico
Los 25 participantes profesionales en Fonoaudiologia seleccionaron que como manejo
fonoaudioldgico durante el proceso de IOT, se encontraba: intervencion con un 88% (22);
seguido por consejeria a familiares con un 80% (20); luego, se encuentra evaluacion y
diagnostico con un 76% (19) cada uno; con menor porcentaje se encuentran observacion y

asesoria a profesionales con un 36% (9) cada uno, y por tltimo, deglucién con un 12% (3).

OBJETIVO DE EVALUACION EN PACIENTES
CON 10T

= Verificar presencia de
reflejo deglutorio

Iniciar dieta

= Mejorar coordinacion
fonorespiratoria

= Evaluar funciones orales y
deglutorias

Mejorar fuerza
orolinguofacial
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Figura 17. Objetivo de la evaluacion en pacientes con 10T
En esta figura, se observa que el objetivo de la evaluacion en pacientes con IOT para los
participantes es: verificar presencia de reflejo deglutorio en un 40% (10); seguido por
evaluacion de funciones orales y deglutorias con un 24% (6); luego se encuentra determinar
factores comunicativos en un 12% (3); en menor porcentaje se encuentra mejorar la fuerza
orolinguofacial con un 8% (2) y por ultimo, determinar posibilidades de decanulacion.
Identificar respuestas oro faringeas, mejorar coordinacion fono respiratoria e iniciar dieta con

un 4% (1) cada uno.

OBJETIVO DE INTERVENCION EN
PACIENTES CON IOT

B Fortalecer reflejo deglutorio Recuperacion de via oral
@ Facilitar comunicacion B Mantener respuestas sensoriales

Mantener fuerza muscular

Figura 18. Objetivo de intervencién en pacientes con 10T
En esta figura, de determino que el objetivo de intervencion en pacientes con IOT para los 25
fonoaudiologos es: fortalecer el reflejo deglutorio en un 40% (10); seguido por facilitar la
comunicacion con un 36% (9); seguido de recuperar la via oral, mantener respuestas

sensoriales y fortalecer reflejo deglutorio con un 8% cada uno.

Proceso comunicativo en pacientes con 10T
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EVALUA COMUNICACION EN PACIENTES CON
I0T

ESi @ONo

Figura 19. Evaluacion de comunicacién en pacientes con IOT
De los 25 Fonoaudidlogos participantes, el 92% (23) si evalUa la comunicacién en pacientes

con 10T; mientras que el 8% (2) no lo hace.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS DURANTE LA
INTERVENCION EN COMUNICACION EN
PACIENTES DURANTE IOT

100%
90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%
Vocalizaciones Tablerosde Comunicacion Comunicacion Interaccidon
comunicacion alternativa aumentativa comunicativa
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Figura 20. Estrategias utilizadas durante la intervencidon en comunicacién en pacientes con
10T
Las estrategias mas frecuentes escogidas por los fonoaudiologos participantes para la
intervencion en comunicacion en pacientes con 10T son: interaccién comunicativa con un
88% (22), seguida de vocalizaciones en un 82% (21); en menor proporcion se encuentran
comunicacion alternativa en un 56% (14); comunicacion aumentativa con un 48% (12) y

tableros de comunicacién en un 36% (9).

ESTRATEGIAS UTILIZADAS DURANTE LA
INTERVENCION EN COMUNICACION EN
PACIENTES DURANTE IOT

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Vocalizaciones Tableros de Comunicacion Comunicacion Interaccién
comunicacion alternativa aumentativa comunicativa

Figura 21. Estrategias utilizadas durante la intervencion en comunicacion en pacientes con
10T
Las estrategias mas frecuentes escogidas por los fonoaudidlogos participantes para la
intervencion en comunicacion en pacientes con IOT son: interaccién comunicativa con un
88% (22), seguida de vocalizaciones en un 82% (21); en menor proporcion se encuentran
comunicacion alternativa en un 56% (14); comunicacién aumentativa con un 48% (12) y

tableros de comunicacién en un 36% (9).



Estrategias y/o técnicas del fonoauditlogos para el manejo de pacientes con intubacion

orotraqueal 50

Manejo de la funcion oral motora en pacientes con 10T

EVALUA FUNCION ORAL FARINGEA EN
PACIENTES ADULTOS CON IOT

ESi @No

Figura 22. Evaluacién de la funcion oral faringea en pacientes adultos con IOT
De los 25 fonoaudidlogos que hicieron parte de la investigacion, el 96% (24) si realizan

evaluacion de la funcion oral motora, y tan solo el 4% (1) no lo hace.

QUE EVALUA EN FUNCION ORAL MOTORA EN
PACIENTES CON I0TQUE EVALUA EN
FUNCION ORAL MOTORA EN PACIENTES CON

I0T

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tono muscular Fuerza Control posturalControl postural Movimientos de

muscular de cabeza de cuello OFAS
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Figura 23. ¢ Qué evalla en funcion oral motora en pacientes con 10T?
En esta gréafica, de un total de 25 participantes, el 84% (21) realizan evaluacion del control
postural de cabeza , siendo este el resultado mas significativo; con relacion al control postural
de cuello, solo el 44% (11) lo evalua; asi mismo, en el item de fuerza muscular, el 76% (19)
de los participantes lo evallan; respecto a el tono muscular, lo realizan el 56%(14) de los
participantes y por ultimo, en cuanto a movimientos de érganos fono articuladores lo realizan

el 48%(12) de los participantes.

ESTRATEGIASY /O TECNICAS UTILIZADAS
DURANTE LA INTERVENCION EN FUNCION
ORAL MOTORA EN PACIENTES DURANTE IOT

120%

100%

96%

80%

84%
60% 76%
)

409
% 44%

20%

4%
0%

Estimulaciéon  Estimulacion Movilizacién de  Relajaciéon Vibracién
tactil termica tejidos blandos Muscular

Figura 24. Estrategias y/o técnicas utilizados durante la funcidon oral motora en pacientes
durante la 10T
En esta grafica se encuentra los criterios de intervencion que los fonoaudidlogos tienen en

cuenta para la evaluar la intervencion oral motora en pacientes durante el proceso de 10T,
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encontrando que: el 96% (24) realiza relajacion muscular; el 84% (21) realiza estimulacién
tactil; asi mismo, el 76%(19) hace estimulacién térmica; el 44% (11) realiza movilizacion de

tejidos blandos y tan solo el 4% (1) hace uso de la vibracion en estos pacientes.

EVALUA DEGLUCION EN PACIENTES
ADULTOS CON IOT

Figura 25. Evaluacién de la deglucién en pacientes adultos con 10T
De un total de 25 participantes que respondieron el cuestionario, el 96% (24) realiza
evaluacion de la deglucion en pacientes con IOT; mientras que el 4% (1) no realiza este

proceso.
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QUE EVALUA EN DEGLUCION EN PACIENTES

CON IOT
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Control postural Via oral Reflejos orales Eficacia de la
durante la ingesta deglucion

Figura 26. ¢ Qué evalua en deglucion en pacientes con 10T?
Los 25 Fonoaudio6logos participantes, evaldan en deglucion de la siguiente forma: un 96%
(24) de los participantes evalla la via oral; el 84% (21) reflejos orales; el 80%(20) evalua el

control postural y el 52% (13) la eficacia de la deglucién.

ESTRATEGIAS Y/O TECNICAS UTILIZADAS
DURANTE LA INTERVENCION EN
DEGLUCION EN PACIENTES DURANTE IOT

70%
60%
50% AN
. 52%

30%
20%
10% 4%

0%

Maniobras Manipulacién  Electroestimulacion Maniobras

deglutorias Laringea posturales
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Figura 27. Estrategias y/o técnicas utilizadas durante la intervencion en deglucion en
pacientes durante 10T
De los 25 participantes, los criterios que tienen en cuenta para la intervencion de la deglucion
el 60% (15) realizan maniobras posturales; el 52% (13) hace uso de maniobras deglutorias;
asi mismo, el 44% (11) realiza manipulacion laringea y tan solo el 4% (1) utiliza electro
estimulacién en el ambito hospitalario.
Discusion

La discusién de resultados, considero la triangulacion entre los datos obtenidos en el
presente estudio (cuantitativo), los referentes conceptuales y los antecedentes investigativos.
Dentro de los aspectos sociodemogréaficos se tomd en cuenta el pais en el que laboran los
fonoaudidlogos participantes de la encuesta, donde se encontrd que la mayoria de estos son
de Colombia, cabe resaltar que en menor proporcion, respondieron de 5 paises diferentes,
ademas, se tomd en cuenta el tipo de institucién donde laboran estos fonoaudiélogos con
pacientes durante el proceso de 10T, hallando que en su mayoria lo hacen en instituciones
privadas.

Segun la revision sistematica realizada por Rodriguez y Espitia (2010), los resultados
arrojan que hay mucha informacién acerca de manejo oro faringeo post extubacion y casi
nula en los procesos durante la 10T; referente a lo anterior, se podria contrastar con los
resultados obtenidos, ya que mas del 50% de los fonoaudidlogos encuestados realizan
valoracion e intervencion durante el proceso de 10T.

Dentro de los objetivos que los fonoaudidlogos encuestados tienen mas en cuenta para la

evaluacion de pacientes durante el proceso de IOT, esta “verificar el desencadenamiento del
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reflejo deglutorio”; teniendo en cuenta lo anterior, Campora y Falduti (2012), dicen que la
deglucion es una actividad del sistema nervioso central y periférico, los cuales desencadenan
el reflejo de deglucidn, asi mismo, la no presencia de este reflejo acarrearia con una disfagia
oro faringea que segun donde se encuentren las secreciones por inadecuado
desencadenamiento de reflejo de deglucion, pueden producir aspiracion brongiopulmonar.

Chiavarro (2011), afirma en su libro “Funciones y disfunciones estomatognaticas” que las
funciones orales motoras son ejecutadas por estructuras como la lengua, labios y mandibula,
que son de vital importancia en el diario vivir de las personas, ya que estan implicadas en
procesos de alimentacion y respiracion. Con lo encontrado en este estudio, se puede
relacionar que la mayoria de los Foanuadiol6gos que respondieron a esta encuesta tienen en
cuenta el control postural, aunque cabe resaltar que menos del 50% tiene en cuenta la
funcidn de los érganos fono articuladores (OFA).

La IOT prolongada es un gran predictor de disfagia debido a que se prolonga el retorno de
la alimentacion (Reichardt y Hickey, 2008); de los fonoaudidlogos que respondieron a la
encuesta, el 96% realizan evaluacién de alimentacidn por via oral, por lo tanto, se podria
Ilegar a la conclusion de que la evaluacion a pacientes durante el proceso de IOT seria de
gran beneficio para los mismos, ya que no se retrasaria la alimentacion y asi no llegaria a una
disfagia por 10T.

Segun Chiavarro (2011) es importante hacer énfasis en la intervencion neuromuscular y
motricidad, con el fin de favorecer la salud de los componentes del sistema estomatognatico;

esto, lo podemaos relacionar con lo encontrado en el presente estudio, donde los
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fonoaudidlogos que respondieron a esta encuesta en un 96% hacen énfasis en la relajacion

muscular, y menos del 50% en la movilizacion de tejidos blandos.

Campora y Falduti (2012) hablan de técnicas de incrementacion sensorial, en el cual el
objetivo es el disparo de reflejo deglutorio (RDD), asi mismo, habla de cambios posturales o
maniobras posturales favoreciendo y facilitando el transito del bolo alimenticio; con lo
anterior se puede contrastar con lo encontrado en el presente estudio, donde los diferentes
profesionales hacen uso de estas estrategias de intervencidn en pacientes durante el proceso
de intubacion oro traqueal (10T).

Para Bernal, Pereira y Rodriguez (2003), existen 3 grandes modelos sistémicos de la
comunicacion (intrapersonal, interpersonal y sociocultural) las cuales se relacionan con los
ambitos mas generales en los cuales se mueven los comunicadores; esto se lo puede se lo
puede contrastar con los resultados encontrados en los criterios que tiene los fonoaudidlogos
para intervencidn en pacientes durante el proceso de 10T, si bien no se puede determinar el
uso de dicho modelo debido a que las preguntas no fueron disefiadas para ese fin, si existe

evidencia clara de que lo realizan.

Conclusiones

La intubacion orotraqueal 10T es un procedimiento que genera un gran grupo de alteraciones
que afectan directamente procesos de deglucion, funciones oromotoras y comunicacion en
gran parte de la poblacion que presente alguna alteracion en vias areas superiores, por ello se

realizd una encuesta a nivel nacional e internacional la cual fue validada inicialmente por
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expertos con el fin identificar cuéles eran los criterios de intervencién de los fonoaudidlogos
en pacientes con intubacion orotraqueal 10T, en la que se obtuvieron conclusiones que se
analizaron teniendo en cuenta cada una de las variables expuestas en este estudio.

Se evidencio inicialmente que el objetivo principal de los profesionales en fonoaudiologia
que intervienen pacientes con intubacion orotraqueal 10T, es fortalecer reflejo deglutorio,
seguido por facilitar el proceso de comunicacion recuperar la via oral y mantener respuestas
sensoriales. Teniendo en cuenta esto se podria inferir que los encuestados reconocen la
activacion del reflejo deglutorio ya que este garantiza una ingesta adecuada gracias a la
contraccion de los musculos faringeos que proyectan la lengua hacia arriba y hacia tras
desplazando el bolo alimenticio de forma segura.

Se identifica que los criterios de intervencion de la deglucidn existentes e implementados por
los profesionales que trabajan con pacientes con 10T, se enfocan inicialmente en la
realizacion de maniobras posturales, con el fin de mejorar el posicionamiento de las
estructuras brindando asi una via aérea segura.

En cuanto a los criterios de intervencion oral motora que usan los profesionales de
fonoaudiologia con pacientes con 10T, se encontrd que los fonoaudidlogos inicialmente
realizan relajacién muscular , seguido por estimulacion tactil , estimulacion térmica ,
movilizacion de tejidos blandos y por ultimo reconocen el uso de vibracion en los pacientes
con 10T, Por tal motivo es importante resaltar que se haga la utilizacion de la relajacion ya
que este procedimiento es de gran importancia para la preparacion de aquel segmento

muscular que se vaya a trabajar.
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En la variable comunicativa se identifico que los criterios que usan los fonoaudidlogos en
pacientes con 10T, tienen como finalidad mejorar la interaccién comunicativa como su
principal criterio de intervencion, seguido por estimulacion de vocalizaciones, también cabe
destacar que la comunicacién aumentativa y alternativa no es de mayor importancia
considerandose un criterio poco usado.

A partir de las respuestas dadas por los profesionales determinamos estas podrian brindar una
adecuada base de intervencion a pacientes con intubacion orotraqueal ya que se tuvieron en
cuenta tres variables importantes en el accionar del fonoaudidlogo como lo fue la deglucion,

funciones oral motoras y comunicacion.

Recomendaciones

Se recomienda dar continuinidad a este estudio ya que seria de gran importancia que se
continue investigando acerca del accionar del fonoaudiologo en la intervencion de pacientes
con 10T, logrando asi la construccion de protocolos de internvencion para la posterior
publicacion , teniendo en cuenta que fueron pocas las correcciones esta herramienta podria
llegar a ser una exelente ayuda para profesionales y estudiantes de el area de fonoaudiologia.

La IOT prolongada es una de las principiales causas de la disfagia durante el &mbito

hospitalario, seria de vital importancia para los profesionales en fonoaudiologia que laboran
en estos medios realizar investigacion y posteriormente la creacion e implementacion de

protocolo de manejo orofaringeo y de deglucion.
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Que los Fonoaudiologos que tengan experiencia en esta area y tengan conocimiento del
manejo de pacientes durante la IOT realicen capacitaciones en las cuales los profesionales
puedan afianzar este conocimiento.

Si bien los profesionales en fonoaudiologia manejan de manera diferente los procesos de
comunicacion seria de vital importancia que se investigue basandose en el modelo sistémico
de la comunicacién ya que este es un modelo que abarca muchos items de gran relevancia
para el manejo de estos.

Extender el campo de la investigacion y de estudios complementarios en areas de disfagia
ya que existe muy poca evidencia y estudios complementarias acerca de estan estas areas y es
de vital importancia para el manejo clinico.

Potenciar el trabajo fonoaudioldgico en los &mbitos hospitalarios que abarque desde la 10T

orotraqueal hasta el alta del paciente de las instalaciones hospitalarias.
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ANEXO 1

JUEZ EXPERTO 1.

| FICHA DATOS EXPERTO EVALUADOR
|Mombres y apellidos angelica lizarazo camacho
po y numers de Documento de

52526900

Eﬂota, feb 23 de 1979

bogota

fonoaudiologa. Esp. En invstigacion cientifica. Esp. En
rehabilitacion de discpacidad & la comunicacion infantil

Teléfonos de contacto (oficina,
celular y usuario de Skype (si

tiena) 315-3974643 - skype:anmalicall

Correos-£ [(institucional y personal)jangelica.lizararo@ibercameicana.edu.co

|Direccion fisica de correspondencial
Cargo o posicidon actual, Institucidén
y pais docente

http:/fscienti.colciencias.gowv.co:8081 /cvlac/visualizador/gener
arCurriculoCwv.dofcod rh 0001226347
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FICHA DATOS EXPERTO EVALUADOR

Nombres y apellidos Matalia lles Renteria
Tipo y nimero de Documento de identidadJcc 1.144.053.787
Fecha y lugar de Nacimiento Cali, 09 agosto 1992
|Lugar de Residencia Cali

Titulos académicos (pregrado y posgrado) |Fonoaudiologa Universidad del Valle - Especializacian
Teléfonos de contacto [oficina, celulary  |313 7657579

Correos-e [institucional | natalia_iles@hotmail.com
Direccidn fisica de correspondencia Carrera 69 # 20 - 61

Iﬂp o posicion actual, Institucion y pais  JFonoaudiologa FundaciénValle del Lili - Colombia
Lineas principales de investigacion
Link de busgueda CVLAC- COLCIENCIAS
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JUEZ EXPERTO 3.

FICHA DATOS EXPERTO EVALUADOR
Estimado par evaluador le agradecemos completar los siguientes campos con su informacicon

personal:
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Nombres y apellidos

BRENDA CAROL MARTIN PINTC

Tipo y nimero de Documento de
identidad

52800439

Fecha y lugar de Nacimiento

MANI CASANARE 18 AGOSTO 19383

Lugar de Residencia

YOPAL CASANARE

Titulos académicos (pregrado y
posgrado)

TERAPAUTA RESPIRATORIA/ ESP. SALUD SEGURIDAD EN EL

TRABAIO

Teléfonos de contacto (oficina,
celular y usuario de Skype (si tiene)

3102312773

Correos-e (institucional y personal)

BRENDAMARTINP @ GMAIL.COM

Direccion fisica de correspondencia

CLL 26BN 15-37

Cargo o posicion actual, Institucion
y pais

TERAPEUATA UCI CUIDADD INTENSIVO ADULTO

Lineas principales de investigacion

Link de busgueda CVLAC-
COLCIENCIAS

el T
“

aede e ma

i

brndre % oot




Estrategias y/o técnicas del fonoauditlogos para el manejo de pacientes con intubacion

orotraqueal 66

'r“

1

i

i

|

1l




Estrategias y/o técnicas del

ANEXO 2.

Encuestas a fonoaudio6logos.

resruesTas [

1. Identifique ol range de edad en el que s¢ encuentra

2. Seleccione el génera con el que se identifica

6. Escriba el afo de graduacidn de posgrado. (st no ha realizado
ninguno escriba N/A)

».

- e 2018 A L
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Rl - |

3. Escriba ol pais #n ¢l que trabajs coms fenpaudidlogo/terapeuts del
lengusie/spsech and langusgs pathotelogy) spesch therspisn

2 Escriba o afic de graduscién de pregrade profesicnsl

7 Escribe ¢ nombre de! progrema de posgrado culminedo (s no ha
realzado ningune escriba N/A)

CONTEXTO LABORAL

8 Selale ¢l vpo de instrucidn donde abags con pacientes sdulos con
IMmubacidn ororraqueal (10T)

S Focchasc aica st = L = -
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$. Escriba en afios su tlempo de experiencila en escenario clnico

11 Indigque on af08 & Tempo de eX0eriencia on Maned de pacientes sdultos
con IOT.

R

lI . . : 'Il‘\‘ : :

=
10. Indigue en aflos el tiempo de experiencia en unidades de cuidado "
Intensivo =
- 12, Indique ol porcentaje de Tempo SEMANAL que dedica al manejo de
o8 adultos con 10T
e B I resruestas (50
4 e e
fak 5 = 3dul
13. Indique ¢l porcentaje de tempo MENSUAL que dedica sl maneso de 15. Sefale o1 tipo de diagnosticos d&os pacientes adultos con 10T

pacientes sdultes cen 10T quienes usted NO realiza manejo fonoaudiolégico

CRITERIONS DE MANEIO DE PACIENTE DURANTE LA 10T

14. Sefale o dlagndaticos de los pacientes sdultcs con 10T & quienes
o manejo foncesudiolégico 16. Dentro de los criterios primarios para o manejo fonocaudioldgico en

pacientes adultos con 10T usted tiene en cuenta
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30. Describa su rol como fonosudidiogo en ¢ manero integral de pacientes
adultos con 1OT.

32. ;Cual es la duracion del manejo (evaluacién y/o intervencion) en

LIS T4 18 CIACAII y 1 I

Lo paclentes adultos con 10T?
e . h
por— e
ADONT DO BTW CrICEsT 08 20T W Tt e
oo
CHMTCAND - SDO Sk T LR SN ST (el 36 TR TeE Tk MAS TS eled &
Ciara e "aiS 3 SIAAAL 6 Bl EICAITE 6 & Tendd o PacAE
. Sagewan
B e ¥ BRSNS tre v
hooyer ]
-

——mraman




Estrategias y/o técnicas del fonoaudidlogos para el manejo de pacientes con intubacién

orotraqueal 71

23, ;0ué criterios tiene en cuenta para determingr el tiempa de intervencion
fenoaudivligica en pacieenes aduhos con I0T7
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