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Resumen 

 

Objetivo. Proponer un modelo de atención multidisciplinaria de 

la disfagia orofaríngea (DO) con una visión transdisciplinar. 

Introducción. La DO es  un desorden de los mecanismos de la 

deglución que afecta al tracto digestivo superior, presentando 

dificultad en el paso de líquidos, semisólidos o sólidos desde la 

cavidad oral hasta el estómago. Se presenta en todas las edades 

en una gran diversidad de patologías. Se requiere de varios 

especialistas para su atención; sin embargo, la atención 

multidisciplinaria y transdisciplinar se da en pocos casos. 

Metodología. Se evaluó por diversas técnicas a diferentes 

poblaciones con DO, con abordaje por las áreas de Deglución, 

Neuropsicología, Lenguaje, Nutrición, Trabajo Social, 

Psicología, Audiología y Foniatría. Resultados. La causa más 

frecuente de DO fue  la Enfermedad Vascular Cerebral en 

población adulta (59.9 %). La co-morbilidad fue del 46.6% por 

hipertensión arterial sistémica y el 26.6% por diabetes mellitus 

tipo II. De la población infantil la causa más frecuente de la DO 

fue asociada a un síndrome genético (60%). Discusión y 

Conclusión. En base a los resultados se propone un modelo de 

intervención multidisciplinario con enfoque transdisciplinar, 

para un mejor apego al tratamiento con mayor probabilidad de 

éxito, evitando la deserción. 

 

Disfagia orofaríngea (DO),  Intervención, 

Multidisciplinar/Transdisciplinar 

 

Abstract 

 

Objective. To propose a model of multidisciplinary attention of 

the oropharyngeal dysphagia (DO) with a transdisciplinary 

vision. Introduction. The DO is a disorder of the mechanisms of 

swallowing that affects the upper digestive tract, presenting 

difficulty in the passage of liquids, semisolids or solids from the 

oral cavity to the stomach. It occurs in all ages in a wide variety 

of pathologies. It requires several specialists for your attention; 

however, multidisciplinary and transdisciplinary care is given in 

a few cases. Methodology. The different populations with DO 

were evaluated by different methodologies, with an approach by 

the areas of Deglution, Neuropsychology, Language, Nutrition, 

Psychology, Audiology and Phoniatrics. Results. The most 

frequent cause of DO was Cerebral Vascular Disease in the adult 

population (59.9%). Co-morbidity was 46.6% due to systemic 

arterial hypertension and 26.6% due to diabetes mellitus type II. 

Of the children population the most frequent cause of DO was 

associated with genetic syndrome (60%). Discussion and 

Conclusion. Based on the results, a multidisciplinary 

intervention model with a transdisciplinary approach is 

proposed, for a better adherence to the treatment with greater 

probability of success, avoiding attrition. 

 

Oropharyngeal dysphagia (DO), Intervention, 

Multidisciplinary / Transdisciplinary 
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Introducción 

 

La disfagia orofaríngea  (DO) deriva del griego 

Dys (dificultad) y phagia (comer).  Se define 

como un desorden de los mecanismos de la 

deglución que afecta al tracto digestivo superior, 

refiriendo el paciente una sensación subjetiva de 

dificultad en el paso de líquidos, semisólidos o 

sólidos desde la cavidad oral hasta el estómago 

(Velasco, Arreola, Clavé & Puiggrós, 2007).  

 

Las características clínicas observadas son 

desde una ligera dificultad para iniciar la 

deglución hasta la imposibilidad para deglutir 

saliva; así como también se refieren los 

siguientes síntomas: tos durante o después de la 

deglución, ahogo, sensación de alimento o 

residuo atorado, o cuerpo extraño a nivel de 

laringe (glotis), dolor durante la deglución 

(odinofagia), salivación profusa, , temor o miedo 

para alimentarse, falta de motivación para 

comer; además de los siguientes signos: tiempo 

de comida alargado (>40 minutos), evitar 

determinados alimentos, alteración del patrón 

masticatorio, cuadros de neumonía de causa 

desconocida, infecciones de vías aéreas 

inferiores recurrentes y pobre ganancia o pérdida 

de peso (Velasco, et al., 2007).  

 

Los signos más comunes: a nivel pulmonar 

un derrame anterior, retención y/o residuo del 

alimento en cavidad oral, bombeo lingual, 

retracción de la base lingual y/o de la pared 

faríngea posterior, retaso de la deglución, 

regurgitación oral, regurgitación nasal, acúmulo 

de residuos, múltiples degluciones para pasar un 

bocado, penetración del alimento o líquido en el 

vestíbulo laríngeo, aspiración del alimento o 

líquido se introduce a la vía aérea por debajo de 

las cuerdas vocales, debilidad en la contracción 

faríngea, disminución en la apertura del esfínter 

esofágico superior (EES) no permitiendo el paso 

y reflujo (NINDS, 2016). 

 

Debido a las características del cuadro 

clínico (signos y síntomas), es importante aplicar 

diversas metodologías para la evaluación, 

diagnóstico y tratamiento de la DO, una de ellas 

es la prueba de volumen viscosidad; sin 

embargo, es importante considerar las 

características propias del paciente, además de la 

propia patología presente para utilizar las 

herramientas más adecuadas y por el equipo de 

expertos especializado en las diversas áreas de 

acuerdo a las necesidades de cada paciente 

(Clavé, et.al., 2006; Clavé & Arreola, 2006). 

Esta investigación se realizó, abordando el 

tema de la DO, por la necesidad de abrir la 

atención especializada en esta patología para 

otras poblaciones (adolescentes, adultos y 

adultos mayores) y no solamente en población 

infantil dentro de la Clínica de la Facultad de 

Comunicación Humana (CFCH), perteneciente a 

la  Universidad Autónoma del Estado de 

Morelos (UAEM). Esta necesidad fue por la 

presencia de DO asociada a múltiples patologías 

que se atienden en la CFCH, y que día a día se 

incrementa el número de personas que requieren 

intervención. 

 

En base a la incidencia asociada a 

patologías que se presentan en poblaciones 

infantil, adolescente y adulta, surge la necesidad 

de abrir espacios para la intervención de la DO y 

que un equipo de expertos trabaje para ello. El 

propósito con este trabajo es presentar una 

propuesta bajo un protocolo o modelo de 

atención especifico multidisciplinario, en base a 

las necesidades propias de la Clínica y de la 

población atendida y con una visión hacia la 

transdisciplinariedad. Teniendo como objetivos: 

  

1. Brindar atención innovadora a pacientes 

con dificultades de deglución; a través de 

electroestimulación, terapia miofuncional 

y terapia oral motora, con diversas 

etiologías del padecimiento. 

2. Reforzar el trabajo del área de lenguaje en 

pacientes con alguna secuela de TCE y 

EVC  que presenten dificultades de 

deglución, brindando un tratamiento 

interdisciplinario. 

 

3. Brindar atención ética, profesional, de 

calidad y comprometida en todas las 

funciones que realiza el área de atención a 

la DO, a través de un equipo 

multidisciplinario hacia una visión 

transdisciplinar, logrando que diversos 

expertos colaboren en este proyecto, para 

lo cual se cuenta con personal 

especializado en el área de Deglución, 

Neuropsicología, Lenguaje, Nutrición, 

Trabajo Social, Psicología, Audiología y 

Foniatría entre otros (Ver figura 1). 
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Figura 1 Modelo propuesto de la intervención 

multidisciplinaria con enfoque transdisciplinar 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Hacia un modelo de intervención 

transdisciplinar 

 

Para comprender el concepto de 

transdisciplinariedad es importante tener claro 

que todo deriva de un trabajo en equipo, pero que 

de acuerdo al enfoque o visión que se tenga será 

la forma de abordar una problemática por ese 

grupo. La actividad de un grupo de personas que 

por sus diferentes perfiles y formación, pueden 

dar aportaciones hacia el logro de un objetivo 

común, dependerá de las interacciones que 

existan entre ellos y no una suma de diferentes 

opiniones. Con esta idea se plantea una 

clasificación en tres tipos de equipos de trabajo: 

el multidisciplinar, el interdisciplinar y el 

transdisciplinar (Gómez, 2008). 

 

Se identifica a un equipo multidisciplinar 

cuando se hace la referencia a la interacción 

entre varias disciplinas comunicándose e 

integrando información para una intervención 

conjunta por parte de todos los integrantes desde 

sus intervenciones individuales. El equipo 

interdisciplinar, lo forma un equipo de 

profesionales, que igualados entre sí, se 

proponen un objetivo en común, de donde cada 

uno desde sus conocimientos y experiencias 

aportan mediante intercambios e integraciones 

de información mutuas enriqueciendo todos los 

componentes hacia un fin común y específicos 

para resolver un problema 

 

Y el equipo transdisciplinar  se refiere a la 

sucesión de relaciones interdisciplinarias 

integradas. Cuando se menciona a la 

transdisciplinariedad es hacer alusión a las 

relaciones, al intercambio y la independencia de 

dinámicas cuya consecuencia es la 

transformación de disciplinas relacionadas en un 

determinado contexto.  

De ahí la importancia de construir 

disciplinas mediante la delimitación de dominios 

y la especialización del trabajo, por  lo que hay 

que formar a especialistas en todas las ramas del 

conocimiento que les permitan participar con 

plenitud comprendiendo el mundo presente, en 

los diferentes contextos como el asistencial, el 

académico y el de investigación (Gómez, 2008). 

Por lo tanto la transdisciplinariedad se describe 

como la apertura de espacios para el diálogo 

entre los profesionales de cada disciplina para la 

búsqueda integral del bienestar del ser humano 

desde áreas de tratamiento específicos y afines, 

el propio paciente, su familia y equipo 

especializado.  

 

El proponer un modelo multidisciplinario 

con una visión o enfoque transdisciplinar, es 

generar un espacio con equipo de especialistas 

de diferentes disciplinas que establezca un 

diálogo en torno a una problemática; donde cada 

profesional se responsabilice del área de su 

competencia de tal manera que el resultado no 

sea una mera suma de metas de tratamiento sino 

una respuesta integrada, dando lugar a un 

programa en el que se hayan priorizado (Gómez, 

2008). 

 

Metodología 

 

El estudio es longitudinal, mixto, cuasi 

experimental (Hurtado, 2008). Durante este 

Modelo de Intervención se utilizó equipo de 

electroestimulación y electrodos para adulto y 

niño, materiales miofuncionales y de 

propiocepción específicos como: cepillos de 

goma con texturas diferentes, rodillos faciales de 

diferentes tamaños y texturas, popotes de 

diferentes diámetros de grosor, chupones 

ortodónticos y no ortodónticos, chupones de red, 

vasos entrenadores con diferentes válvulas de 

seguridad, cucharas de diferentes tamaños, en 

general materiales de uso cotidiano que facilitan 

el paso de una textura a otra en la alimentación. 

 

También material impreso de los 

protocolos de evaluación de cada una de las 

áreas: EAT-10, V-V, pares craneales, 

exploración miofuncional, toma de lenguaje 

espontáneo, Minimental, Test de Depresión 

Geriátrica, Tavec, Test de Isaac, Neuropsi: 

Atención y Memoria, Evaluación de las Afasias: 

Test Puebla Sevilla y Test de Boston; Test HTP 

(esfera personal, esfera familiar y auto imagen), 

etc.  
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Además de equipo de evaluación 

audiológica: audiómetro, cabina sono-

amortiguada, equipo de potenciales evocados 

auditivos, equipo de emisiones otoacústicas e 

impedanciómetro. Se desarrolló un modelo de 

atención para pacientes que presentaron DO que 

acudieron a la CFCH durante el periodo 

comprendido de noviembre del 2015 a julio del 

2017, bajo un protocolo de investigación se 

identificaron varios aspectos, tomando en cuenta 

las áreas principales para su intervención.  Se 

integraron a la muestra previo consentimiento 

informado del paciente y/o cuidador principal 

que solicitaron atención y/o fueron canalizados a 

la clínica al área de disfagia, así como acudieron 

a su valoración por trabajo social.  

 

Se realizó entrevista y test para identificar 

datos de sospecha de disfagia (EAT-10), en caso 

de salir positivo, se realizó historia clínica, 

evaluación del estado cognitivo, evaluación 

clínica de volumen viscosidad, exploración de 

pares craneales y exploración miofuncional. 

Posteriormente se canalizó al área de Audiología 

y Foniatría para su evaluación e integrar un 

diagnóstico clínico y si lo ameritaba indicar 

algún otro estudio o valoración por otra 

especialidad médica. Se programó al mismo 

tiempo una evaluación por el área de 

Neuropsicología (aplicación de batería de 

pruebas) y el área del Lenguaje (evaluación en la 

parte comprensiva y expresiva); además de que 

el área por Psicología brindó acompañamiento al 

paciente y apoyo a la familia para integrar un 

manejo multidisciplinario.  

 

Se integraron las evaluaciones, el 

diagnóstico y propuesta de intervención 

correspondientes por las diferentes áreas, así 

como se decidió por el área de disfagia y 

foniatría el tipo de intervención en el tratamiento 

de la DO en mixta (Miofuncional- oral motora-

electroestimulación) y no mixta (miofuncional-

oral motora), estableciendo como mínimo 15 

sesiones y un máximo de 30 con duración de 60 

minutos por sesión, apoyándose en esta etapa 

con el área de nutrición para establecer las 

cantidades, consistencias y grupos de alimentos 

durante las sesiones, así como orientación al 

paciente y su cuidador primario de su 

alimentación en general. Todas las áreas que 

intervinieron favorecieron y brindaron apoyo 

para el desarrollo de un taller dirigido a los 

cuidadores principales que se realizó en 10 

sesiones.  

Los resultados de las evaluaciones y 

sesiones terapéuticas se integraron en una base 

general de datos para posteriormente ser 

analizados y obtener gráficos. 

 

Resultados 

 

Durante el periodo de noviembre del 2015 a 

junio del 2017, se conformó una muestra de 20 

pacientes en un rango de edad de 30 días de edad 

hasta los 88 años de edad, de los cuales 15 

corresponden a edad adulta y 5 son niños (Ver 

Figura 2).  

 

 
 
Figura 2 Se muestra en la siguiente gráfica el total de la 

población, según la edad y el género  

Fuente: Elaboración Propia 

 

De la población de adultos, 3 integrantes 

de la muestra son del sexo masculino, con rango 

de edad entre los 20 a los 74 años y 12 son 

mujeres con un rango de edad entre los 27 a los 

88 años. La patología más frecuente encontrada 

en la muestra fue el 59.9 % sufrieron un AVC, el 

13.3% un TCE y el 26.6% otros padecimientos 

asociados como cardiopatía, hipotiroidismo, 

dislipidemia, entre otros. La co-morbilidad se 

identificó que el 46.6% padece hipertensión 

arterial sistémica, el 26.6% padece diabetes 

mellitus tipo II y el 20% presenta ambas 

patologías mencionadas.  

 

De la población infantil 2 son del sexo 

masculino en un rango de edad entre los 2 y 7 

años y 3 son del sexo femenino en el rango de 

edad entre los 30 días de nacido a los 7 años; de 

esta población el 60% padecen algún síndrome 

genético, el 20% presenta Fisura labio palatina 

(FLP) y el otro 20% alguna otra alteración 

genética en estudio (Ver Figura 3.) 
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Figura 3 Se muestra en la siguiente gráfica las patologías 

encontradas con mayor frecuencia en la población con DO 

Fuente: Elaboración Propia 

 

El tipo de tratamiento indicado fue en dos 

modalidades: la modalidad de 

electroestimulación y terapia miofuncional con 

terapia oral motora (mixta), aplicada en el 75% 

de la población y la modalidad donde solo se 

aplicó terapia miofuncional y terapia oral motora 

al 25% de la población. Para los que recibieron 

modalidad mixta, se llevó a cabo entre 5 a 30 

sesiones dependiendo de la severidad de cada 

patología y la condición de cada paciente. Se 

observó que solo el 6.66% requirió de las 30 

sesiones y el promedio de esta población solo 

ameritó 10 sesiones.  

 

Hasta el momento del periodo analizado el 

35 % se ha dado de alta resolviendo el problema 

de DO, otro 35% se encontraba en tratamiento, 

el 15% se dio de baja del protocolo por causas 

diversas (poco apego al tratamiento por parte del 

paciente, cambio de residencia, alteración en la 

dinámica familiar, etc.) y otro 15% se dio de baja 

por defunción.  

 

La otra modalidad se aplicó a cuatro 

adultos del sexo femenino y a una niña, donde el 

promedio de sesiones fueron de 6, de las cuales 

el 20% seguía en tratamiento, otro 20% se dio de 

alta por mejoría, un 40 % se dio de baja por 

motivos personales y otro 20% fue baja por 

defunción. Bajo el enfoque multidisciplinario, se 

realizó un “Taller teórico-práctico para 

Cuidadores Primarios”, al cual también 

asistieron estudiantes de la Licenciatura en 

Comunicación Humana prestadores de servicio 

social en el área de Disfagia; en dicho taller se 

buscó dar el acompañamiento clínico del manejo 

de los pacientes con DO en el hogar y estrategias 

psicológicas-emocionales para los pacientes y 

familiares (cuidadores primarios).  

Dicho taller se realizó en 10 sesiones, 

ofreciendo dos horarios (matutino y vespertino) 

para facilidad de los familiares, logrando un 90 

% de asistencia en el número de participantes y 

un 85% de asistencia en el número de sesiones. 

Derivado de este taller se canalizaron al área de 

psicología para proceso individual tres 

cuidadores y dos pacientes. 

 

Dar el significado de las variables en 

redacción lineal y es importante la comparación 

de los criterios usados 

 

Discusión y Conclusión 

 

La DO es un problema de salud pública debido a 

su asociación en una gran diversidad de 

patologías tanto en población infantil y adulta. El 

desarrollo de modelos de atención de acuerdo a 

cada contexto poblacional es de gran relevancia 

para su diagnóstico e intervención oportuna. De 

acuerdo a los resultados obtenidos en esta 

investigación podemos identificar que la DO se 

presenta en un alto porcentaje en pacientes con 

patología de AVC, inclusive se reportó un 

porcentaje mayor a lo encontrado por otros 

autores (59.9% en este estudio vs 30% por otras 

fuentes); sin embargo, la DO no es propia de 

población adulta sino también a edades 

tempranas pero la patología más frecuente es por 

una patología genética y alteración anatómico-

estructural del aparato fonoarticulador como lo 

es la FLP (Clavé, et al., 2007).  

 

Con esta propuesta de intervención se 

pretende brindar una atención multidisciplinaria 

para una recuperación total y/o mejorar la 

deglución en los aspectos de eficacia y seguridad 

y con ello ofrecer una vida de calidad al paciente, 

así como apoyo familiar, sobre todo cuando el 

pronóstico del paciente es reservado. Además, se 

identificó que no todos los pacientes son 

candidatos a electroestimulación, pero en mayor 

porcentaje si ameritó su aplicación además de la 

terapia miofuncional y terapia oral motora (Ver 

Figura 4).  

 

En los pacientes que ameritaron 

electroestimulación no requirieron las 30 

sesiones sino una tercera parte de lo propuesto, 

por lo que en base a estos resultados se 

modificaron estrategias en tiempo de aplicación 

y revaloraciones intermitentes para verificar 

evolución y valoración de posible alta.  
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Llama la atención que los integrantes de la 

muestra un 15% mostró una baja del programa 

debido a múltiples causas, principalmente las 

emocionales propias del paciente como 

depresión en el caso de la población adulta y las 

familiares (apoyo del cuidador principal y 

económicas) tanto para la población infantil 

como adulta. De ahí que en el modelo de 

atención desarrollado toma en cuenta y de igual 

importancia al área de Psicología como de las 

otras áreas: de Disfagia, Neuropsicología, 

Lenguaje, Nutrición, Trabajo Social, Audiología 

y Foniatría. Con ello propone además de la 

atención a pacientes con DO, realizar un taller 

para los cuidadores principales, atendiendo el 

desgaste emocional y físico de éstos y el impacto 

en sus familias, para lograr un mejor apego al 

modelo de atención y mayor probabilidad de 

éxito al tratamiento evitando la deserción. 

 
 
Figura 4 Se muestra el total de la población con el tipo de 

intervención que se llevó a cabo 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Debido a que es importante atender este 

problema de salud pública,  promueve a 

proponer nuevas estrategias de atención. De ahí 

surge esta propuesta de modelo de intervención 

multidisciplinario hacia una visión 

transdisciplinar, el camino no es fácil, pero 

tampoco imposible. Es conveniente tener la 

expectativa de formar equipos de especialistas 

donde su opinión y participación sobre una 

problemática, con una interacción para una meta 

en común, tomando en cuenta que la 

persona/paciente es única, por lo tanto su 

abordaje debe ser único, es decir 

TRANSDISCIPLINAR.  

 

En esta investigación se logró un trabajo 

además de multi e interdisciplinar, un inicio 

transdisciplinar que nos permite seguir en 

colaboración para la evolución de los pacientes 

atendidos y nuevos casos que lleguen para su 

atención.  

Estos resultados motivan a que día con día 

cada integrante del equipo siga creciendo, 

fortaleciendo al grupo, además de generar 

conocimiento y formación de recursos humanos, 

y de lograr una mejor calidad de vida en las 

personas que padecen la DO. 

 

Surge este concepto que se deja a 

consideración del lector: la habilitación y 

rehabilitación transdisciplinar facilitará a la 

persona afectada la consecución del nivel más 

alto de adaptación física, psicológica y social 

posible, incluyendo todas las medidas necesarias 

para que la persona afectada pueda conseguir 

una integración óptima, como indica la OMS 

(Gómez, 2007). 
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