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a. TITULO.

LA ESTIMULACION TEMPRANA PARA MEJORAR LOS PROBLEMAS
OROFACIALES DE LOS NINOS/AS CON CUADRIPLEJIA DE 0 A 3 ANOS,
QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE EDUCACION ESPECIAL CADE, DE LA
CIUDAD DE LOJA. PERIODO OCTUBRE 2013 A FEBRERO 2014



b. RESUMEN.

La presente investigacibn se encamind con el propdsito de aplicar la
estimulacién temprana para mejorar los problemas orofaciales en nifios/as
con cuadriplejia de 0 a 3 afios que asisten a la Unidad de Educacion Especial
CADE, de la ciudad de Loja. Para el cumplimiento del mismo se utilizaron
métodos: analitico, sintético, inductivo, estadistico descriptivo, cuanti—
cualitativo; instrumentos: la Valoracion de la motricidad orofacial. Como
producto de la investigacion se determiné inicialmente la muestra constituida
de 6 nifios/as con cuadriplejia de 0 a 3 afios se encontr6 que en el plano
anterior la mayoria se ubican en el indicador de insuficiente; plano medio la
totalidad se sitian en regular mientras que en el plano posterior la totalidad
de la muestra se colocan en insuficiente y durante la aplicacién de las
actividades de estimulacién (mandibular, labial, lingual y deglucion), se
presencié una mejoria progresiva y en la revaloracién en el plano anterior, la
mayoria se encuentra en el indicador de regular, plano medio , se halla la
mayor poblacién en la valoracién de bueno y en el plano posterior, la mayoria
se sitlla en regular, por lo cual se concluye que la oportuna intervencion de la
estimulacién temprana para los problemas orofaciales tiene un alto indice de
efectividad, es asi que se recomienda a la unidad de educacion especial que
apligue este tipo de estimulaciones orofaciales a temprana edad para de esta
manera aprovechar la plasticidad cerebral del infante y lograr mejores
resultados.



SUMMARY.

The present investigation was headed for the purpose of applying early
stimulation to improve orofacial problems in children / as with quadriplegia of
0-3 years attending the Special Education Unit CADE, the city of Loja. To
comply with the same methods were used: analytic, synthetic, inductive, and
descriptive statistical, qualitative quantitative; instruments: the orofacial motor
rating. As a result of the investigation was initially determined the sample
consists of 6 children / as with quadriplegia for 0-3 years found anteriorly most
are located in the indicator insufficient; mid plane all are at regularly while in
the backplane the whole sample is placed in inadequate and during the
implementation of the activities of stimulation (mandibular, labial, lingual and
swallowing), a progressive improvement was witnessed and the revaluation in
the previous level, most are in the indicator regular, medium shot, most is in
the valuation of good and in the median plane, most are located in a regular,
so it is concluded that the timely intervention of early stimulation for orofacial
problems has a high rate of effectiveness, so that special education unit to
apply this type of orofacial stimulation at an early age to thereby take
advantage of the infant brain plasticity and achieve better results is

recommended .



c. INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion denominado, LA ESTIMULACION
TEMPRANA PARA MEJORAR LOS PROBLEMAS OROFACIALES DE LOS
NINOS/AS DE 0 A 3 ANOS CON CUADRIPLEJIA, QUE ASISTEN A LA
UNIDAD DE EDUCACION ESPECIAL CADE, DE LA CIUDAD DE LOJA.
PERIODO OCTUBRE 2013 A FEBRERO 2014

Mary Lopez, (2005) definen la estimulacion temprana como: Proceso
educativo global, intencional y sistematico, llevado a cabo cuando el Sistema
Nervioso Central se encuentra en el periodo de mayor plasticidad para
optimizar el desarrollo de las potencialidades del nifio afectado por una

deficiencia psico sensorial, motriz o amenazado por factores de riesgo (p.65).

La estimulacion temprana no solo debe incidir en el area de la ejecucion sino
también en la induccion, de forma que se garantice una real integracién de

todos los componentes de la regulacién psiquica.

Issael Queiroz, (2005) manifiesta que la motricidad orofacial se dedica:

“Tratar las alteraciones tanto a nivel estructural como a nivel funcional, de las
regiones craneo faciales y cervicales, las cuales pueden afectar a la
deglucién, masticacion, succion, respiracion y articulacion del habla. Estas
funciones son llevadas a cabo por el Sistema Estomatognatico, el cual esta
conformado por dos grupos de estructuras bucales: las estaticas o pasivas y
las dinamicas o activas. El primer grupo son la mandibula, el maxilar, huesos
del crdneo y hueso hioides y el segundo grupo esta representado por la

unidad neuromuscular que mueve a las estructuras del primer grupo” (p.106)

LIRANZO, J (2010) “Cuadriplejia, también conocido como tetraplejia, es la
parélisis causada por enfermedad o lesion a un ser humano que resulta en la

pérdida parcial o total del uso de todas sus extremidades y el torso; paraplejia



es similar, pero no afecta a los brazos. La pérdida es generalmente sensorial
y motora, lo que significa tanto la sensacién y el control se pierden”

Con todos los referente teoricos expuestos se propuso cinco objetivos
especificos para dar cumplimento al objetivo General, los cuales se indican a
continuacion: Caracterizar referentes tedricos y metodolégicos de la
Estimulacion Temprana para mejorar los problemas de la motricidad orofacial
de los nifios y nifias con de 0 a 3 afios de edad con cuadriplejia, Diagnosticar
los problemas de la motricidad orofaciales en los nifios y nifias con cuadriplejia
de 0 a 3 afios de edad, Establecer actividades de Estimulacion Temprana para
mejorar los problemas de la motricidad orofacial de los nifios y nifias con
cuadriplejia de 0 a 3 aflos de edad, Aplicacion de las actividades
concernientes a la estimulacion temprana para mejorar los problemas de la
motricidad orofacial de los nifios y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios de
edad que asisten al CADE, Validar la efectividad de la aplicacion de
Estimulacion Temprana para mejorar los problemas de la motricidad orofacial

de los nifios y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad.

Para poder fundamentar los objetivos expuestos se escogié informacién
adecuada y pertinente la misma que sirvié para la construccion elaboracion

de la revision de literatura el cual consta de cuatro apartados:

El primer apartado del marco tedrico se encuentra constituido por, LA
CUADRIPLEJIA, en la cual consta, un antecedente de paralisis cerebral,
definicion de cuadriplejia, causas, caracteristicas orofaciales segun efectos

funcionales, sintomas, terapias de rehabilitacion, diagnostico.

En la segunda seccion por, MOTRICIDAD ORO FACIAL, en los que se
incluyd introduccién, definicion de la motricidad orofacial, trastornos de la
motricidad orofacial, causas de los problemas orofaciales, importancia de la

estimulacion orofacial, sesiones de tratamiento, Rehabilitacion terapéutica.



En el tercer epigrafe por, LA ESTIMULACION TEMPRANA en la cual se
describe antecedentes, definicion, importancia de la estimulacion temprana,
que es la estimulacion temprana en los problemas oro-faciales, porque la
estimulaciéon temprana lo antes posible en los problemas orofaciales,
modalidades y métodos de aplicacion en la estimulacion temprana para nifios

con problemas oro-faciales.

Este proyecto esta basado en un disefio de investigacion descriptiva de accion
social; donde se analizé, describi6 y se comparé resultados obtenidos en base
al marco tedrico e instrumentos de evaluacién requeridos por cada uno de los

objetivos planteados anteriormente al principio del proyecto de investigacion.

Para el avance de la investigacion se requiri6 de la utilizacion de varios

métodos los cuales fueron:

Método analitico: Con la aplicacidon de este método se logro explicar y evaluar
los datos obtenidos del proceso de aplicacion de la encuestas dirigidas a los
terapeutas para esta manera determinar si las técnicas antes definidas son

propicias, aplicables y a su vez acogidas.

La utilizacion de este método también, permitié valorar los planos anterior,
medio y posterior para de esta manera conocer en que parametro se
encuentran ubicadas las dificultades oro-faciales de los nifios y nifios con

cuadriplejia.

Método hermenéutico: Con la utilizacién de este método se pudo seleccionar
una coherente y adecuada informacién relevante al tema, utilizando fuentes
bibliografias virtuales y en especie, mismas que contribuyeron en la

elaboracion de un analisis correcto entre la teoria y el contexto.

Método estadistico descriptivo: este método sirvi6 como proceso de

obtencion, representacion, simplificacion, andlisis e interpretacion de los



valores numéricos de los resultados obtenidos; logrando de una manera mas
probable la comprension de la realidad el cual también se utilizd6 para

combinar con el método analitico.

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado en la Unidad De
Educacion Especial CADE de la ciudad de Loja se seleccion6 esta institucion
por tratar con personas que poseen discapacidad, lugar donde se acoge
cerca de 75 nifios y adolescentes con discapacidades intelectuales, fisicas,
con Sindrome de Down, pardlisis cerebral, autismo y otros; contando también
con una planta docente de 25 personas quedando con una poblacién de 100
sujetos de la cual se eligi6 una muestra selectiva de 6 nifios y nifias con
cuadriplejia de 0 a 3 afios para el estudio de los problemas orofaciales
seleccionando también a 11 docentes que laboran en la institucion para
determinar si aplican y conocen las metodologias y técnicas de rehabilitacion

orofacial para el desarrollo de una buena motricidad orofacial.

Los instrumentos que se utilizaron para la ejecucion del desarrollo de
investigacion fueron a través de la aplicacion de materiales como: la
valoracion de motricidad Oro-facial; de la autoria de la Dra. Vicenta Pacheco
Encalada misma que permitié conocer el rango de dificultad que presentan los
infantes en los planos anterior (mandibula), plano medio (labios), planos
posterior (lengua), guia de actividades; que sirvi6 como una herramienta para
llevar a cabo la estimulaciéon temprana teniendo en cuenta las siguientes
actividades; ejercicios mandibulares, ejercicios labiales y ejercicios linguales

para mejorar los problemas orofaciales.

Para dar valor a este trabajo y para la obtencién de los resultados se escogi6
tres de los objetivos especificos el de diagnéstico; donde se da a conocer que
en el plano anterior predomina la valoracion de insuficiente, plano medio se
observa que la totalidad de la muestra se situa en el indicador de regular y en
el plano posterior se colocan en el parametro de insuficiente; aplicacion de las

actividades de estimulacion temprana, La aplicacion de las actividades se



llevaran a cabo de acuerdo a las caracteristicas y necesidades particulares de
cada nifilo, en los datos recogidos con la aplicacion de las actividades
orofaciales se puede mencionar que, en la aplicacion de los ejercicios
motores, mandibulares, labiales, linguales la mayor predominancia esta en el
indicador de desempefio y en proceso, Yy por ultimo se realiz6 la validacion de
la efectividad de la aplicacién de la estimulacion temprana para problemas
orofaciales; cabe destacar que los nifios/as presentaron mejoria en los tres
planos ejercitados, en el plano anterior, la mayoria se encuentra en el
indicador de regular, plano medio , se halla la mayor poblacion en la valoracion
de bueno y en el plano posterior, la mayoria se sitta en regular. Con los datos
obtenidos se elaboraron cuadros y graficos estadisticos los mismos que

contienen informacién recabada vy verificable.

Con la exposicion de los datos recabados se menciona que la gran mayoria
de los nifios/as exhibian dificultades en sus planos orofaciales y que mediante
la aplicacion de la estimulacion motora, mandibular, labial, lingual obtuvieron
mejoria antes sus problemas orofaciales. Por lo cual se hace evidente que
aunque estas dificultades se producen debido a la hipotonia, entre otros
factores, presentes en la cuadriplejia, los habitos y caracteristicas de la vida
diaria del nifio (alimentarse, postura a la hora de recibir terapia) juegan un
papel fundamental en la aparicion y permanencia de esta problematica. Es por
ello que se recomienda que los terapeutas y familiares les proporcionen a
estos nifios y nifias una atencion oportuna en la estimulacién temprana

aplicandoles ejercicios orofaciales.



d. REVISION DE LITERATURA.

1. CUADRIPLEJIA.

1.1. Antecedentes.

La paralisis cerebral es la discapacidad fisica mas frecuente de la nifiez por lo

cual Castellanos Robaina (2009) menciona:

Es un término descriptivo que se ha empleado histéricamente para agrupar
con objetivos terapéuticos, epidemiolégicos y administrativos a diversos
desérdenes motores y posturales causantes de limitacion en la actividad.
Estos son atribuidos a trastornos no progresivos que ocurrieron en el cerebro
en desarrollo durante la etapa fetal o infantil temprana. A menudo se
acompafia de dafio sensorial, perceptivo, cognitivo, de la comunicacion y
conducta, ademas de epilepsia y otros problemas, dentro de los que se
destacan dificultades en la alimentacion, salivacion, alteraciones

gastrointestinales, musculo esqueléticas y psico emocionales (p.8).

Hay varias clasificaciones en funcion de la topografia (las partes del cuerpo
afectadas a nivel motor), la neuropatologia (las estructuras cerebrales
lesionadas), o las alteraciones del tono y del movimiento predominantes
(flacida, espastica, disténica, rigida). Actualmente el objetivo de la
clasificacion es descriptivo y también funcional y se debe afiadir al trastorno
motriz, si existe, alguna de las alteraciones acompafantes descritas.
Generalmente se clasifica: segun la parte del cuerpo afectada: hemiplejia,
diplejia, cuadriplejia, monoplejia, triplejia segun la alteracion del tono y/o

movimientos: espastica, ataxica, distonica o mixta.

1.2.Definicién de cuadriplejia.

De acuerdo a Gerardo Perales (2010). Menciona que la cuadriplejia es una

lesion de la médula espinal por encima de la primera vértebra toracica, la



paralisis generalmente afecta a los nervios espinal cervical afectando a las
cuatro extremidades. Ademas de los brazos y las piernas estan paralizadas,
los musculos del abdomen y el pecho, también se vera afectado como
resultado de la respiracion debilitada y la incapacidad de toser

adecuadamente y despejar el pecho.

Las lesiones de nivel cervical causan paralisis o debilidad en ambos brazos y
piernas (cuadriplejia). Pueden estar afectadas todas las regiones del cuerpo
por debajo del nivel de la lesién o la parte superior de la espalda. A veces,
este tipo de lesion esta acompafado por pérdida de la sensacion fisica,
problemas respiratorios, disfuncion intestinal, de la vejiga y sexual. Esta zona
de la médula controla las sefiales a la parte posterior de la cabeza, el cuello y
los hombros, los brazos y manos y el diafragma. Como la regién del cuello es
muy flexible, es dificil estabilizar las lesiones de la médula espinal cervical.
Los pacientes con lesiones de la médula espinal cervical pueden ser
colocados en un soporte o en un dispositivo estabilizador (Gerardo Perales,
2011).

1.3. Causas.

Marquez Gess (2010). Menciona que las causas de la cuadriplejia “se
clasifican de acuerdo a la etapa en que ha ocurrido el dafio al cerebro que se
estd formando, creciendo y desarrollando Se produce ante un desarrollo
anormal o un dafio en las regiones cerebrales que controlan la funcién motora
y se presenta en aproximadamente dos o tres de cada 1.000 nacidos vivos.

Se clasificardn como causas prenatales, perinatales o posnatales” (pp.8-16).

CAUSAS PRENATALES:

4 Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologias placentarias o del
cordon).

4 Hemorragia cerebral prenatal.
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1 Infeccion prenatal. (Toxoplasmosis, rubéola, etc.).
4 Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).

4. Exposicion a radiaciones.

4 Ingestion de drogas o tdxicos durante el embarazo.
14 Desnutricion materna (anemia).

4. Amenaza de aborto.

4 Tomar medicamentos contraindicados por el médico.

4 Madre demasiado joven.

CAUSAS PERINATALES:

Son las mas conocidas y de mayor incidencia, afecta al 90 % de los casos.

Prematuridad.

Bajo peso al nacer.

Hipoxia perinatal.

Trauma fisico directo durante el parto.

Mal uso y aplicacion de instrumentos (férceps).
Placenta previa o desprendimiento.

Parto prolongado y/o dificil.

Presentacion pelviana con retencion de cabeza.

ol o o 2l al all ol o

Asfixia por circulares al cuello (anoxia).
4. Cianosis al nacer.

4. Bronco aspiracion

CAUSAS POSNATALES

4 Traumatismos craneales.
1 Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.).
1 Intoxicaciones (plomo, arsénico).

4 Accidentes vasculares.
14 Epilepsia.
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14 Fiebres altas con convulsiones.
1. Accidentes por descargas eléctricas.

4. Encefalopatia por anoxia.

1.4.Sintomas.

De acuerdo a Nathalie Smith (2009). Mencionan que los sintomas de

cuadriplejia pueden variar de una persona a otra:

Los sintomas por lo regular se observan antes de que un nifio cumpla dos
afios de edad y, algunas veces, empiezan incluso a los 3 meses. Los padres
pueden notar que su hijo esta tardio en su capacidad para alcanzar algo y en

las fases de desarrollo como sentarse, girar, gatear o caminar.

Otros sintomas cerebrales y del sistema nervioso:

14 Problemas del habla (disartria).

14 Problemas de audicion o vision.

4 Convulsiones.

Sintomas digestivos y de la alimentacion:

4 Dificultad para succionar o alimentarse en los bebés, o masticar y tragar
en nifos mayores y adultos.

4 Problemas para deglutir (en todas las edades).

4 Vomitos o estrefiimiento.

Otros sintomas:

14 Aumento de la sialorrea.

4 Crecimiento mas lento de lo normal.

4. Respiracion irregular.

4 Incontinencia urinaria.
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Posibles complicaciones:

Adelgazamiento de los huesos u osteoporosis.

Oclusion intestinal.

Dislocacion de la cadera y artritis en la articulacion de la cadera.
Contracturas en las articulaciones.

Neumonia causada por asfixia.

Desnutricion.

Disminucion en las destrezas de comunicacion (algunas veces).
Disminucion en la capacidad intelectual (algunas veces).

Escoliosis.

all il <l <ol a2l ol il o

Crisis epiléptica o convulsiones (en aproximadamente la mitad de los
pacientes).
14 Estigmatizacion social.

1.5.Caracteristicas orofaciales segun efectos funcionales.

Patricia Nasso (2008). Indica que la clasificacién clinica de la cuadriplejia se
basa en la naturaleza del trastorno motriz, tono muscular y la distribucion
anatomica del problema y nos interesa tener muy claros estos tipos de
alteraciones ya que las repercusiones orofaciales son visibles y detectables

tempranamente:

4. Espastica: significa rigidez, aumento del tono muscular, se produce
normalmente cuando las células nerviosas de la capa externa del cerebro o
corteza, no funcionan correctamente. Se subclasifican por su localizacion en:
Hemiplejia; unilateral, la mitad izquierda o la derecha del cuerpo esta
afectada, Cuadriplejia; afecta a todas las extremidades, los dos brazos y las
dos piernas, Diplejia; afecta a las dos piernas, pero los brazos estan bien o

ligeramente afectados.
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A nivel orofacial la rigidez de los musculos provocan sobremordida o mordida
cruzada empuje de la lengua hacia delante, policaries debido a que al tener
problemas deglutorios, los alimentos permanecen mucho tiempo en boca
antes de ser tragados lo que lleva a que la placa bacteriana desmineralice el

esmalte dental.

4 Atetosis: se encuentran afectados los ntcleos de la base, se caracteriza
por movimientos involuntarios prominentes y/o tono muscular fluctuante, el
subtipo mas comun, los masculos cambian rapidamente de flojos a tensos.
Sus brazos y sus piernas se mueven de una manera descontrolada, y puede
ser dificil entenderles debido a que tienen dificultad para controlar su lengua,

la respiracion y las cuerdas vocales.

A nivel orofacial presentan problemas en la deglucion (dificultad al tragar) y
del control de la saliva El control inadecuado de los musculos de la garganta,
la boca y la lengua conduce a veces al problema de sialorrea, el cual puede

causar irritacion grave de la piel, lesiones en los labios (Patricia Nasso, 2008).

14 Ataxica: se afecta el cerebelo, hay dificultades para controlar el equilibrio,
y si aprenden a caminar lo hardn de una manera bastante inestable. Son

propensos a tener movimientos en las manos.

Las disfunciones neuromusculares pueden provocar que el nifios rechine los
dientes (bruxismo) que de acuerdo a la fuerza se escuche como fricciona, en
estos casos puede recurrirse a placas de relajacion que deberan cambiarse
periddicamente ya que son perforadas después de un tiempo (Patricia Nasso,
2008).

1.6.Diagndéstico.

Asimismo el autor Gerardo Perales (2010). Declara que el diagnéstico de

personas con paraplejia y cuadriplejia involucra averiguar donde y qué tanto
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estd dafada la columna vertebral. Para hacer esto, los médicos

probablemente hagan las siguientes pruebas:

4 ESCANER CT (TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA) : Un procedimiento
que toma imagenes detalladas por computadora del cerebro y de la columna
vertebral.

4 MIELOGRAFIA (RARA VEZ USADA): Un procedimiento que involucra
inyectar un tinte especial dentro del canal espinal de una persona. Después
se pueden usar rayos X o tomografias computarizadas para identificar las

areas danadas de la columna.

Si se sospecha de una enfermedad neuroldgica, se puede realizar una
puncion lumbar para obtener una muestra de liquido cefalorraquideo, el cual

bafia a la columna vertebral y el interior del cerebro.

1.7.Terapias de rehabilitacion

Algunas de las terapias de rehabilitacion que se manejan para el desarrollo

del nifio son:

4 ESTIMULACION TEMPRANA: Es el conjunto de acciones que
proporcionan al nifio las experiencias que éste necesita desde su nacimiento,
para alcanzar su desarrollo psicolégico, fisico y mental, con la finalidad de
proporcionarle cuidados, salud y nutricién en las etapas mas tempranas de la
vida, especialmente en el periodo que no se ha completado la maduracién de
su cerebro con el objeto de ofrecer estimulos adecuados a la edad, condicién

y situacion particular del nifio.

Es un programa preventivo enmarcado en la atencion infantil, impulsando el

sano crecimiento fisico y mental.
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Consiste en un programa con bases cientificas, basadas en el conocimiento

gue se tiene sobre el desarrollo normal del nifio en sus diferentes edades.

4 TANQUE TERAPEUTICO: Ha tenido una gran demanda en los Gltimos
afos debido a los beneficios que ofrece a los pacientes con algin grado de
discapacidad. En los nifios con dafio neuroldgico es util para el manejo de la
espasticidad, de las contracturas musculares y articulares, para la adquisicion
de posturas y movimientos que fuera del agua son dificiles de adquirir y para
el tratamiento de la columna o de alguna extremidad después de haber sido
operada.

Las actividades acuaticas para los nifios pequefios (de 0 a 4 afios), tanto si
han nacido a término como si son prematuros, se recomiendan ante la

presencia de retraso del crecimiento.

2. PROBLEMAS OROFACIALES.

2.1. Definiciéon de motricidad orofacial.

El autor Piovesana Rob (2010) menciona que:

La motricidad orofacial se dedica a tratar problemas asociados al sistema
estomatognatico. El sistema estomatognatico esta relacionado con el desarrollo y
la profilaxis de las estructuras bucales las cuales son 2: la estética o pasiva y la
dinAmica o activa. El area de motricidad orofacial se ocupa de la estructura
dindmica que es la unidad neuromuscular, que moviliza las partes estaticas. Este
sistema esta compuesto por los labios, estructuras bucales, huesos del craneo,
musculos de la zona facial, misculos masticatorios, entre otros, y es determinante
para funciones como la masticacion, la succion, la deglucion, fono articulacion,

gusto, respiracion y el habla (p.46).

El término motricidad oral se refiere al uso y funcion de los musculos en la

cara (labios, lengua, y mandibula). Para masticar y tragar, los nifios necesitan
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tener la cantidad adecuada de fuerza, rango de movimiento, y coordinacion,
cuando un nifio tiene limitaciones de movimiento, coordinacién, o fuerza en

los labios, lengua, y mandibula, comer es dificil.

2.2. Trastornos funcionales de la motricidad orofacial
Dentro de los trastornos funcionales tenemos:

a) Alimentacion: No son capaces de comer entero y se les cae parte de la

comida de la boca.

Los nifios pueden tener dificultades al beber liquidos, al tragar o al masticar.
Debido a problemas con el tono muscular y a movimientos involuntarios, los
nifios con problemas orofaciales a menudo tienen una reducida coordinacién
en los patrones de respiracion de la succion-deglucién, lo cual puede redundar

en una ingesta muy pobre de nutrientes con las comidas.

Causas de dificultades alimentarias con la cuadriplejia:

14 Musculos orales débiles, incluyendo los musculos de los labios, lengua,
mandibula y garganta.

4 Movimientos extra de los musculos orales.

14 Coordinacién pobre de los musculos orales.

4 Poco control de la postura y de la cabeza.

b) Respiracion: Respiran por la boca lo que les genera irritacion de la mucosa
bucal y de las vias respiratorias, poco desarrollo de la nariz y huesos maxilares
superiores: tienen aspecto de pomulos achatados, falta humidificacion y
temperatura del aire inspirado, condicionando cuadros de infeccidn

respiratorios.

Surge el patron de apertura de costillas inferiores y succion del térax inferior

con la inspiracion; El desplazamiento oblicuo anteroposterior de las costillas
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no se desarrollard completamente y reducira al minimo la ventaja mecéanica

de los movimientos para la inspiracion
c) Lenguaje: Tienen dificultad en la articulacion de fonemas.

d) Salivacion: No son capaces o tienen dificultad para tragar su saliva, lo que

obliga a muchos de ellos a usar baberos, manteniendo la piel perioral irritada.

La desarmonia neuromuscular, la disfunciébn motora, la inadecuada deglucion,
la interposicion lingual y la incompetencia labial son factores que imposibilitan
un efectivo control de la secrecidon labial y su contencién entradora. Es
frecuente que en estos pacientes se presenten episodios de babeo constantes
y sin control, trayendo como consecuencia el aumento de infecciones bucales
y periorales, déficit en la higiene, aparicion de olores poco agradables,
irritacion de comisuras y zona perilabial y deshidratacion de mucosas y labios.
Es preciso entonces tratar de manera oportuna y temprana esta condicion,
estimulando la musculatura orofacial, para conseguir un control mas
adecuado de la salida salival, la conformacion de un bolo alimenticio de

tamafo y consistencia adecuado y una correcta deglucion del mismo.
2.3. Alteraciones orofaciales

La region oral tiene un componente genético en su crecimiento y desarrollo,
pero la funcién muscular derivada de las acciones que alli se ejercen es
responsable de la calidad de la musculatura insertada en esa zona y de la
arquitectura (anatomia) final del sistema estomatognatico, para explicar este
apartado se ha clasificado por planos en los cuales se encontraran plano
anterior conformado por los maxilares, plano medio correspondiente a los

labios y plano posterior a la cavidad bucal.

Plano anterior: anomalias dentdmaxilares.
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Mordida cruzada Los dientes superiores quedan
por dentro de los inferiores puede
ocurrir en un lado o en ambos
derecho e izquierdo.

Interviene en la masticacién, deglucion, fonacion

Mordida abierta Los dientes superiores no contactan
con los inferiores en el grupo de
incisivos estos pueden contactar
borde a borde o estar separados
varios mm.

Esta mordida puede tener como causa la interposicién lingual en la

deglucién.

Mordida invertida Los dientes superiores se ubican,
cuando el nifio junta sus dientes, por
detras de los inferiores

Presencia de bruxismo

Mordida cubierta Se relaciona con causas de tipo

hereditarias.

Se observa que los incisivos
superiores estan cubriendo los

inferiores, pudiendo incluso no verse
Plano medio: Incompetencia labial
La incompetencia labial es una condicion que generalmente podemos
encontrar en la poblacion infantil, y con mayor incidencia en infantes que

presenten alguna discapacidad, y que se manifiesta a partir de una serie de

factores que pueden ser de caracter anatdmico como funcional.
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LABIO Son labios en contacto con una musculatura relajada.
COMPETENTE La relajacion normal inter labial ocurre a una distancia
entre 0 a 3 milimetros.
LABIO Corresponde a los labios anatomicamente cortos que
INCOMPETENTE no entran en contacto con la musculatura relajada.
Se considera una incompetencia labial cuando existe
una distancia inter labial superior a 3mm.
Perdida de tonicidad del labio superior, labio superior flacido con
forma de arco, fisuras en las comisuras.

Tipos de incompetencia labial:

Anatémica Si el labio superior es mas corto

Funcional Cuando hay hipotonia de labio o
protrusion dentoalveolar marcadas.
Factores: succion digital, respiraciéon oral, maloclusién.
Plano posterior: protrusion lingual, disfagia oro faringea.
Qué es la protrusion lingual
La protrusion lingual significa que la lengua empuja contra o entre los dientes
mientras se descansa, traga o habla. Esto es resultado del uso incorrecto de
los musculos de la boca, los labios, la mandibula o el rostro.

Causas de un trastorno de protrusion lingual

Los terapeutas del habla sugieren que la protrusion lingual puede ser

resultado de lo siguiente:

jl Chuparse un dedo o el pulgar durante mucho tiempo

4. Morderse las mejillas o las ufias durante largo tiempo

20



& Presionar o hacer rechinar los dientes por largo tiempo

4. Antecedentes familiares de protrusién lingual.

jl Diferencias fisicas o estructurales que afectan a los labios, la lengua, las mejillas
o la mandibula.

4 Dificultades neuroldgicas o de desarrollo.

Caracteristicas de una protrusion lingual

Si su hijo tiene un trastorno de protrusion lingual, puede presentar una 0 mas

de estas caracteristicas:

Paladar elevado

Problemas en el habla

Posicion anormal de la lengua en reposo
Posicion de reposo con los labios abiertos
Habito prolongado de chuparse los dedos

Problemas al masticar los alimentos

& - o I e

Esta con tratamiento de ortodoncia, o lo necesita

Disfagia oro faringea

La disfagia es la percepcién de dificultad para el transporte de los alimentos
desde la boca hasta el estbmago. El acto de la deglucion consta de 4 fases:
fase oral preparatoria, fase oral de transporte, fase faringea y fase esofagica.
Cuando esta alterada la fase oral y/o faringea se la denomina disfagia oro
faringea. La disfagia de origen esofagico puede estar causada por trastornos

motores del cuerpo esofagico y/o de sus esfinteres.
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Disfagia oro faringea funcional

La disfagia oro faringea funcional es un trastorno de la motilidad oro faringea
que afecta a la propulsion del bolo, a la reconfiguracion oro faringea durante

la deglucion o a la apertura del esfinter esofagico superior.

2.4.Causas de los Problemas orofaciales.

La causa de estos problemas en la motricidad orofacial son dificiles de sefialar
de manera concreta, y en la mayoria de los casos no se trata de un solo hecho,

si no de una combinacién de factores (Paskay L).

Entre los factores que influyen al desarrollo normal de las funciones

orofaciales, se pueden encontrar:

4 Una restriccion u obstruccion de las vias respiratorias.

4. Dafio neuroldgico u anomalias en el desarrollo sensorio-neural.

14 Anomalias estructurales o fisiologicos tales como frenillo lingual corto o
legua muy larga.

4 Malos habitos como chuparse el pulgar o el dedo, la mejilla 0 morderse

las uias, apretar o rechinar los dientes.

En lactantes prematuros y con dafio neuroldgico es vital prestar atencion a la
hora de amamantar, ya que en la mayoria de los casos estos recién nacidos
presentan una disfuncion motora que les impide alimentarse correctamente.
Por ello es necesario que la madre reciba asesoria para indicarle la mejor

forma de amamantar a su recién nacido segun sus necesidades.
Asi también, cuando se le entrega un chupete o biberén a un recién nacido,

este cambia sus patrones de succién — deglucion, ya que adopta una posiciéon

alterada al tomar el chupete. El nifio es incapaz de extraer leche por lo que
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comienza a succionar con mas fuerza sin lograr saciarse (Comité de Lactancia

materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004).

2.5. Importancia de la estimulacion orofacial

El autor Ribes Jess (2010) sefiala la importancia en los primeros dias de vida
del infante, ya que permitira tener y adquirir una correcta postura, masticacion
y deglucién o emisién de fonemas son aspectos donde el profesional debe

pone especial empefio, siendo conveniente que comience a edad temprana.

En los neonatos el tratamiento objetiva la mejoria de la funcion de succion y
la estimulacién de la musculatura orofacial. Por lo tanto es importante orientar
a los padres sobre como debe ser la alimentacion en lo que se refiere a:
postura adecuada (casi incorporada en los casos de fisuras palatinas), uso del
biberdn ortopédico (con los orificios en la parte superior de la tetina) y cambios

en la consistencia alimentaria.

2.5.1. Importancia de la succion.

En las primeras etapas, el nifio presenta el reflejo de la succién lingual para
obtener leche materna del pecho o del biberén. En ocasiones pueden
aparecer dificultades en esta funciébn debido a alteraciones en el tono
muscular oral, lo que se aborda a través de masoterapia y estimulos

vibratorios.

Por otro lado, puede observarse un patron desorganizado de succion-
deglucién-respiracién, alterandose la frecuencia de succion. En estos casos
se sugiere realizar estimulacién de la succiéon no nutritiva, para lo cual
ponemos el dedo o chupete de silicona en la boca del nifio buscando gatillar
el reflejo. Si el selle labial se observa disminuido, se sugiere presionar ambas

mejillas simultdneamente con los dedos indice y pulgar.
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A medida que aparecen las primeras piezas dentarias, la succion evoluciona
hacia una succién adulta realizada exclusivamente con presion bilabial. Esta
succion la podemos estimular con el uso de bombillas, vaso pato y vaso
comun, lo que favorecera la ejercitacion de los musculos faciales y labiales, el

cierre de la mandibula y la autonomia en la alimentacion.

Para tomar liquidos en vaso ponga el recipiente en los labios del nifio (no
sobre la lengua) para que los vaya moviendo y controle con el labio superior
el ingreso de liquido, incline un poco el vaso para que caiga liquido y el nifio

se vea obligado a tragar.

2.5.2. Importancia de la deglucion.

Este proceso implica la ejecucion coordinada y precisa de los movimientos de
todas las estructuras orofaciales para que la lengua logre formar el bolo, lo
transporte hacia la parte posterior de la cavidad oral, se gatille el reflejo de
deglucion y finalmente pase hacia el es6fago sin atorarse. Dependiendo del
tipo de alimento (liquido, solido, semisélido) y tamafio del bolo, se debe
coordinar la fuerza y amplitud de los movimientos en cada etapa de la

deglucién.

Si aln existen residuos de alimentos en la boca, volver a reforzar las praxias
linguales y hacerlo tomar conciencia del alimento que queda. Es importante
también dosificar la cantidad de comida que se ingiere y ayudar el proceso de
limpieza oral bebiendo agua.

2.5.3. Importancia de masticacién.

Para comenzar a estimular la masticacion no es necesario tener piezas

dentarias.
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Se recomienda iniciar este proceso ubicando el cepillo de entrenamiento tipo
rodillo entre las encias. Al mismo tiempo apoyar los movimientos
mandibulares de ascenso y descenso con la mano. Posteriormente sustituir el
cepillo por alimentos sélidos (gomitas, vegetales, galletas). Es fundamental
gue el adulto sostenga de un extremo el alimento para que haga resistencia y
el nifio mastique.

Otra manera de favorecer el proceso de masticacion es la utilizacion del
“‘chupete malla para alimentos anti ahogo”, en el que se introducen frutas

jugosas y blandas.

2.6. Sesiones de tratamiento.

El autor Stein Lour (2010), muestra las sesiones seran breves y se llevaran a
cabo fuera de las comidas. La relacién que se establezca con el nifio es muy
importante, sobre todo durante las primeras sesiones. Es evidente que no se
puede comenzar si el nifio mantiene una actitud de rechazo o esta muy
inquieto. Un nifio pequefio, que vive normalmente con sus padres, sélo acepta

la comida de la persona con la que ha establecido relaciones.

En estas situaciones debe predominar la idea de compartir, lo que quiere decir
gue a veces, durante algunas sesiones, el observador come abiertamente lo
qgue va a ofrecer al nifilo, mostrando una gran satisfaccion al saborear los
alimentos. No se pide al nifio que coma para complacernos, sino para su

propio placer y el de compartir este placer.

Para conseguir que el placer aparezca lo mas pronto posible, hay que ofrecer
al nifilo en cada sesion algunos alimentos mas agradables y variados: «dulces
caseros», cremas de chocolate, crema de castafias y vainilla, o alimentos

salados, como carne cocida en salsa o quesos fermentados, tipo roquefort.

Rapidamente, el reeducador y el nifio se reservaran estos momentos de

«placer gastrondmico». Estos preliminares tienen mucha importancia.
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Primeras estimulaciones

La sensibilidad de los nifios al contacto cutaneo varia segun los individuos. Es
necesario saber diferenciar entre la sensibilidad propiamente dicha y las

consecuencias emotivas del contacto con la cara.

Inicialmente, se aconseja tocar con suavidad la cara empezando por las zonas
alejadas de la boca y después tocar en primer lugar el labio inferior bajando
desde la mejilla. Estas zonas de la cara son menos ricas en corpusculos
sensitivos que las zonas situadas alrededor de las alas de la nariz y del labio

superior.

En general el dedo mefique del reeducador es el dedo mejor orientado para
ser dirigido hacia la boca. Se aconseja untar el dedo con mermelada o miel,
aungue no es obligatorio, ya que puede producir en el nifio una conducta de

avidez que no facilita el control motor.

2.7. Rehabilitacion terapéutica.

El autor Graham Criss (2009), muestra la situacion en la que el nifio efectta
movimientos anteroposteriores de la lengua para aspirar la leche de la mama

o del biberén (forma primaria de deglucion).

Cuando el nifio incapacitado presenta dificultades para mover la lengua, se
limita a este tipo de movimiento. Utiliza este mismo movimiento para coger los
alimentos que aplasta y deshace apretandolos contra el paladar, efectuando
los movimientos tipicos de la mamada. En general, el entorno del nifio
contribuye inconscientemente a dichos movimientos, ya que le ofrece
alimentos que muy pronto son ablandados por la saliva y se aplastan
facilmente con la lengua (galletas, etc.). Si no se efectla reeducacion, estas
conductas motrices se prolongan. Se puede observar en adultos con

afectacion cerebral.
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Una vez conseguidos los primeros movimientos de masticacion, se puede
mejorar aun mas la funcion para permitir la adaptacion a alimentos de diversa

consistencia y tamafio.

Se ensefia al nifio a masticar con los dos lados, a que pase los alimentos de
un lado al otro de la boca, a despegarlos del paladar, y después a masticarlos

y tragarlos sin ayuda.

3. ESTIMULACION TEMPRANA

3.1. Antecedentes

Segun el autor Gil Lorent (2000). Manifiesta que crecimiento del bebe y del
nifio es un mundo fragil y fascinante. Fragil porque los humanos requerimos
para nuestro desarrollo de muchos cuidados médicos, de alimentacion,
estimulos adecuados y de un entorno estable, lleno de afecto. Fascinante
porque cada ser encierra capacidades que se perfeccionan con el tiempo y
gue asombran por inesperadas. ¢Quién no se ha maravillado ante el genio

creativo y espontaneo de un nifio pequefio?

En el afio 2000 Gil, Lorent indica que la estimulacién temprana, también
llamada aprendizaje oportuno, ha evolucionado a través de los afios, y lo ha
hecho a la par del avance de la filosofia, la pedagogia, la psicologia y las
neurociencias. Hoy sabemos que el feto tiene desarrollada su memoria y los
sentidos de la vista, el tacto y la audicién. Que el recién nacido tiene rasgos
temperamentales y que discrimina y muestra preferencia por ciertos estimulos
visuales y auditivos. Que en los primeros cinco afios de vida se forman
alrededor del 90% de las conexiones sinapticas. Y que los programas de
estimulacion temprana tienen efectos favorables a corto y largo plazo, siendo

claramente evidentes sus beneficios durante la vida adulta del individuo.
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Gracias a estos y otros conocimientos sobre el desarrollo humano, al avance
de la tecnologia y a los cambios sociales y culturales es que el paradigma del
infante ha evolucionado aceleradamente en los ultimos cinco afios: de una
concepcion de un niflo-adulto que reacciona ante estimulos y cuya
personalidad e inteligencia se construye sobre la base de experiencias
extremas, al de un nifio-nifia capaz de modificar su entorno y que el centro de
la construccion de sus propias experiencias y de su aprendizaje (Gil
Lorent,2000).

Ante este escenario la estimulacion temprana constituye una herramienta
valida para favorecer en los nifios el desarrollo arménico de sus
potencialidades, el descubrimiento de si mismos y el mundo que los rodea,

asi como también su adaptacion al cambiante mundo social y tecnoldgico.

3.2. Definicion de estimulaciéon temprana

Asimismo el autor Gil Lorent (2000), define a la estimulacién temprana es:
“una ciencia basada principalmente en las neurociencias, en la pedagogia y
en las psicologias cognitivas y evolutiva, que se implementa mediante
programas construidos con la finalidad de favorecer el desarrollo integral del
nifio” (p.46)

La estimulacién temprana hace uso de experiencias significativas en las que
intervienen los sentidos, la percepcion y el gozo de la exploracién, el
descubrimiento, el autocontrol, el juego y la expresion artistica. Su finalidad
es desarrollar la inteligencia, pero sin dejar de reconocer la importancia de
unos vinculos afectivos sélidos y una personalidad segura. Un aspecto a
destacar es que, al menos en la mayoria de las propuestas de estimulacion
temprana, el niflo es quien genera, modifica, demanda y construye sus

experiencias, de acuerdo con sus intereses y necesidades.
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3.3. Importancia de la estimulacion temprana

El auto Vidal Lucenal (2006), revela la importancia de la estimulacion
temprana en toda persona, implica un proceso continuo que va evolucionando
a través de etapas secuenciales, cada una de las cuales supone un grado de

organizacion y madurez mas complejo.

Aunque existe cierta correlacion entre los periodos de desarrollo con
determinadas edades cronolégicas del individuo, no se debe considerar como
valido el intento de establecer edades fijas para los distintos niveles de
crecimiento, lo que se explica de manera sencilla, pues a medida que aumenta
la edad cronoldgica la complejidad de los procesos mentales es mayor, siendo
éstos distintos para cada grupo social y para cada individuo en particular. Es
por ello que cualquier tipo de encasillamiento resulta imposible.

Existen parametros del desarrollo propuestos por varios autores, en los cuales
nos podemos basar para ver en qué etapa se encuentra un nifio. No obstante
la estimulacion temprana puede considerarse una alternativa para mejorar el

progreso del infante (Vidal Lucenal, 2006)

3.4. Laestimulacion temprana en las alteraciones orofaciales

La autora LoOpez Maria (2004), considera que la estimulacion temprana
favorece al desarrollo del ser humano en sus primeros afios, entre los que
tenemos principalmente la provision de diferentes estimulos que impresionan
a los diversos receptores. Una significativa area de la estimulacion esta en el
hecho de trabajar alrededor de su alimentacion, deglucion, masticacion

control postural y sialorrea y los sentidos de la visién, audicion y tacto.

Si bien es cierto que estos receptores son importantisimos en el desarrollo

integral, tampoco deja de serio la estimulacion propioceptiva.
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Lépez Maria (2004) considera que los estimulos son: “impactos sobre el ser
humano, que producen en él una reaccion, es decir, una influencia sobre
alguna funcion. Los estimulos son entonces de toda indole, tanto externos

como internos, fisicos como afectivos” (p. 62).

3.5. Por qué la estimulacién temprana lo antes posible en las

alteraciones Oro-faciales

Conjuntamente la autora Maria Lépez (2004), afirma que los nifios con
alteraciones de su motricidad especificamente de origen central pueden
obtener mejores resultados en la rehabilitacion, cuanto antes empiecen a

realizarlas en los siguientes términos.

Primer término de las ventajas, que para casos de este tipo, proporciona la
plasticidad neuronal. Es en los dieciocho primeros meses de vida cuando el
nifio se desarrolla y aprende mas velozmente y el cerebro, producto de esta
plasticidad neuronal, reconoce y se adapta mas facilmente a determinadas
conductas ya sean normales o0 no. De esto se deduce que es en esta etapa
donde se debe proveer al nifio, patrones normales de movimiento con el
objetivo de que el cerebro, aun inmaduro, los capte con mayor facilidad y de
esta forma también evitar que se formen patrones motrices anormales que,

en el futuro solo entorpecen y demoran la rehabilitacion.

Segunda razén se menciona la importancia que tienen las experiencias
sensorio -motrices para el desarrollo cognitivo en general. Los nifios con
capacidades fisicas limitadas presentan trastornos perceptuales que dificultan
en gran medida, el normal desarrollo de los procesos cognitivos interfiriendo
ademas en el proceso educativo. Todo esto puede evitarse si en este periodo
le proporcionamos al nifio, la debida informacion perceptual que le permita
captar los estimulos y utilizarlos funcionalmente en dependencia de sus

necesidades.
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Otro motivo fundamental que suma importancia a la intervencion temprana,
es la presencia, en el recién nacido con dafio cerebral, de reflejos anormales
de movimiento que dificultan en gran medida las reaccidon posturales
normales tales como la posicidn de la cabeza en el espacio (cara vertical,
boca horizontal), asi como la alineacion de la cabeza con el tronco y del
tronco con las extremidades. Estas posturas anormales de movimiento
provocan tonos musculares también anormales que varian del hipertono al
hipo-tono. Con frecuencia estas posturas no son muy intensas en el nifio
pequefio, por consiguiente, es en esta etapa donde se pueden obtener
cambios de tono y posturas para proveer el movimiento y desarrollo del nifio
lo mas cercano a la norma social posible. Afectando también su alteracién de
la motricidad oro-facial como su masticacion, deglucion, control postural y

sialorrea por, lo mencionado es importante su rehabilitacion lo antes posible.

Plasticidad Neuronal: Por lo interesante del tema y teniendo en cuenta que
es el principal basamento de la restauracion neurologica, he decidido

ampliar, asi que encontrara un links en la pagina principal.

3.6. Importancia de la estimulacién temprana en nifios con problemas

Orofaciales.

Graham Jasom (2009), menciona que La estimulacién temprana de los nifios
con cuadriplejia debe comenzar lo mas prematuro posible para beneficiar al

maximo la plasticidad cerebral, y requiere un enfoque multidisciplinario.

La E.T es importante por diferentes razones, entre ellas:

4. Favorece a mejorar su calidad de vida

4 Permitira recibir rehabilitacion en base actividades y ejercicios
terapéuticos

4 Ayuda el contacto fisico y compenetracion entre el nifio y adulto
permitiendo descubrir las capacidades e intereses del infante.

4. Ayuda a construir la inteligencia durante los primeros afios de vida.
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4 Es un dinamizador de la personalidad, en cuanto a que el nifio sentira
satisfaccion y elevard su autoestima al descubrir el alcance de sus
potencialidades.

4 Es atil para la deteccion, prevencion y tratamiento de retrasos en el

desarrollo de su motricidad Oro-facial.

La intervencién precoz requiere del disefio previo de un programa
secuencial de actividades, que responda a conceptos claros y a objetivos

definidos.

Su metodologia buscara permitir al nifio vivir y participar en la generacion
de experiencias significativas, placenteras, pedagogicamente construidas,
adecuadas desarrollo evolutivo y apropiado a la madurez del cerebro y el

sistema neuronal.

3.7. Ejercicios de aplicacién en la estimulacion temprana en nifios con

problemas orofaciales.

Técnica expuesta por muchos otros autores desde diferentes enfoques
tedricos y métodos para facilitar los movimientos de la zona oral a través de

estimulacién propioceptiva de los masculos de la regién afectada.

3.7.1. Estimulacion

Con hielo o pincelado: El pincelado se realiza con un pincel fino y hielo,
aplicando con fuerza movimientos decididos sobre el musculo, en direccién al

punto de insercion, se mantiene durante un 1min y en algunas zonas muy

sensibles un tiempo mas cortos.
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3.7.2. Manipulacion.

A continuacion se ofrece las diversas actividades que consisten en varios
tipos de maniobras tales como: de presion, estiramiento, resistencia,
ejercicios isoténicos, isométricos, de tapping, de contraccion, movimiento de

mejillas y sensibilidad de encias.

4 Presion: Se aplica presion con los dedos, realizando ejercicios de tapping,
presion o contracciones, ejemplo: presioén sobre la lengua o presién sobre el

hueso hioides.

4 Estiramiento: Consiste en pequefios estiramientos aplicados con los

dedos para contraer los musculos, ejemplo sobre los orbiculares de los labios.

14 Resistencia: Es la aplicacion de presion en oposicion al movimiento para
posteriormente el estiramiento. Esta modalidad se emplea cuando el paciente
es capaz de realizar cierto grado de modalidad sin ayuda, ejemplo: pedir al
nifio que gire la cabeza a la derecha y realizar con nuestras manos una cierta

resistencia al giro.

4 Ejercicios Isotonicos: Son movimientos repetidos sin resistencia que se
emplean sobre todo en las primeras sesiones con pacientes muy afectados,
ejemplo: realizar movimientos pasivos de movilizacion de la mandibula en un
paciente que no la mueve voluntariamente, mover la lengua de forma pasiva

de derecha e izquierda (sujetdndola en pinza con dos dedos).

4 Ejercicios Isométricos: Son movimientos con resistencia, ejemplo: el nifio
abre la boca voluntariamente y el fonoaudidlogo aplica resistencia moderada
a la apertura, el nifio intenta llevar sus labios en protrusion y el terapeuta

ejerce presion sobre ellos.

4 Tapping: Con el dedo indice y en direccion de la punta a la parte media,

se golpea suavemente varias veces con el propésito de elevar el tono, pero
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vigilando siempre que esto no produzca alteraciones en otras partes del

cuerpo.

4 Co-contraccién: Se ejerce una serie depresiones firmes alternativamente

siguiendo la linea media de la lengua.

4 Movimientos de mejillas: Introducir un dedo a lo largo de estas por fuera
y otro por dentro en forma de pinza (dedos indice y pulgar), realizar
movimientos de vibracién, y de empuje, hacia adelante favoreciendo su

estiramiento.

4 Sensibilidad de las encias: Aplicar con el dedo indice tres movimientos a

cada lado ejerciendo presion y después de ellos se espera que el nifio trague.

3.7.3. Ejercicios estimulantes para la succién.

4. Mantener la posicion correcta del nifio.

4. Favorecemos la succién mediante ejercicios de sorber de un vaso, trago
a trago.

4. Ejercer presion con el dedo pulgar e indice, uno a cada lado del labio y
realizar movimientos de estiramiento y relajacién cuando el labio superior es
corto y apenas se mueve.

4 Colocar una pitillo en los labios para que le nifio pueda sorber, el nifio debe cerrar
los labios alrededor, si no lo hace, le ayudamos, aplicando los dedos en pinza
sobre las fosas nasales y se la pide que aspire por la boca, si le es muy dificil,
el tamafio del orificio del pitillo debe ser al principio mas grande e ir
descendiendo su tamafio.

4 Cuando los nifios no pueden succionar por vaso se le ayuda colando un
pitillo al vaso, se sitla a la altura de su boca o0 un poco mas alto de manera
que el liquido caiga aunque no aspire. Si el labio superior es corto se ejerce
presion con el dedo pulgar e indice uno a cada lado y se realizan movimientos

de estiramiento y relajacion, posteriormente se reduce la presiéon. Con un
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pincel se realizan ejercicios de pincelado, longitudinales, sobre los labios. Dar
al nifilo un helado o hielo para ayudar a contraer los musculos de los labios y

estimular la lengua.

3.7.4. Ejercicios estimulantes para favorecer el cierre y control de labios

14 Se pueden hacer ejercicios pasivos y activos de los mismos.

4 Realizar ejercicios de tapping con el dedo indice sobre cada uno de los
labios siguiendo una misma direccion.

14 Sensibilidad de las encias: Aplicar con el dedo indice tres movimientos a
cada lado ejerciendo presion y después de ellos se espera que el nifio trague.
4 Con la mandibula parcialmente abierta y los labios relajados, colocar el
dedo indice sobre el labio superior y presionar con fuerza, esto favorece la
union de los labios, reduce el babeo y facilita el cierre de la boca.

4. Con la arcada dentaria inferior presionar hacia abajo el labio superior.

4. Ejercer presion con uno de los dedos o el pulgar bajo el suelo de la boca
por detras de la mandibula, hacia arriba y adelante.

4. Estimular al nifio a usar sus labios para retirar el alimento de la cuchara.
4 Alargar los orbiculares con las manos en un movimiento decidido y luego
relajado en cada labio independientemente, aplicar hielo para una rapida
contraccion y cierre.

4 Con la mandibula parcialmente abierta y los labios relajados, colocar el
dedo indice sobre el labio superior y presionar con fuerza de esta manera se
favorece el cierre de los labios se reduce el babeo y se facilita el cierre de la

boca.

3.7.5. Ejercicios para inhibir la protrusién lingual

4. Evitar el uso del biberdn o tetinas que tienen efectos perjudiciales.

4. Ejercer presiéon bajo la boca, con el dedo indice dar masajes en los

musculos de la base de la mandibula en un movimiento antero posterior en

direccién al cuello y ejerciendo una presion firme.
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4 Para que la lengua adopte una posicion correcta dentro de la boca se
masajean los masculos de la base de la mandibula con un movimiento antero
posterior en direccion al cuello ejerciendo una presién firme, con las manos o
un vibrador.

4. Beber de una botella con el cuello pequefio o ejerce presion bajo la boca
con el dedo indice. Introducir un fino chorro de agua a presion bajo la boca
después de las comidas favorece la limpieza de cuerpos extrafios y la

deglucion.

3.7.6. Ejercicios para mejorar los movimientos de la lengua, mejillas,

mandibula y labios

4. Realizar ejercicios tanto activos como pasivos.

14 Masajes mientras el nifio abre y cierra la boca con el fin de relajar partes
blandas de la articulacién la cual presenta rigidez por falta de masticacion.
4 Con los dedos envueltos en gasa tirar de la lengua mientras el paciente
opone resistencia realizando contracciones repetidas.

4 Masajes de labios, empujando hacia abajo, hacer pequefios
pinzamientos, percusion de ellos.

4 Realizar masaje vigoroso con las manos y vibrador en los musculos
temporales, pterigoideos y maseteros responsables del cierre y abertura de la
mandibula, igualmente bajo el hueso de la mandibula realizar tapping para
crear sensacion de cierre, cuando no hay control de labios ni de mandibula se
coloca un dedo sobre el labio superior y otro sobre el labio inferior y otro bajo
el mentdn con ello se facilita la deglucion. Aplicar presion con los dedos sobre
los maseteros y bajo el mentdn para favorecer el cierre de la mandibula.
Cuando la mandibula se encuentra en retraccidon se aplica pincelado suave y

rapido sobre el labio inferior.
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3.7.7. Ejercicios para facilitar la masticacion

4 Realizar una educacion terapéutica de la masticacion, pero primero hay
que reducir la protrusién lingual.

4. Corregir la posicion del cuello y del cuerpo: cuando se lleva la comida
hacia la boca.

4. Se le puede poner entre los dientes por un lado de la boca, un pedazo de
comida dura (puede usarse un pedazo fino y largo.) Ayudandolo con el control
de la mandibula.

4 Cuando el nifio estéa relajado, se le intenta apretar y separar los dientes,
guiandolos con presiones ejercidas suavemente sobre el borde de los
maseteros y sobre las mejillas.

4 Colocar un depresor en medio de la lengua, cerca del labio superior
aplicando presion y luego recorrer poco a poco con el depresor la linea media
de la lengua exterior.

4. Para desensibilizar los labios, lengua y mejillas, fuera de las comida el
nifio toque estas zonas con los dedos, los movimientos consistiran en frotar el
borde de los labios, las encias, presionar la lengua, recorrer las mejillas y
recorrer el borde de los dientes.

4. Presionar la lengua con una cuchara puede relajar el reflejo, pero se debe
ejercer la presién adecuada ya que un exceso puede causar aumento del
reflejo, cuando se desencadene el reflejo se puede inhibir realizando presion
sobre la mandibula.

4 Los masculos de la masticacion pueden estimularse antes de comer,
aplicado masajes sobre los temporales con los dedos, con un pincel, vibrador
en sentido rotario, asi mismo se puede realizar un masaje vertical sobre los
temporales, ejerciendo presion y se relaja progresivamente.

4 Sacar y meter la lengua con los labios cerrados, hacer vibrar la lengua
entre los labios, dar golpecitos con la lengua al paladar.

4. Barrer el paladar de delante hacia atras, barrer con la lengua la zona

inferior de la cavidad bucal, inflar las dos mejillas, empujar con la lengua las
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mejillas en todas las direcciones, simular que se mastica un alimento
lentamente, deprisa, descanso.
4. Ejercicio, hacer vibrar los labios, ejercicios circulares dentro de la boca

cerrada, como si tuviera un caramelo grande.

3.7.8. Ejercicios para el control de la Sialorrea

4. Para el control del babeo se debe hacer una educacién terapéutica de la
masticacion.

4. Ejercicios para un buen control de los labios, realizando un buen control
de la mandibula y eliminacién de la respiracion bucal siempre que sea posible.
4 Control del maxilar inferior: cerrar la boca con apoyo de los dedos del
terapista lo que permite controlar el movimiento de la boca y la lengua, esto
se hace hasta que sea necesario y el nifio logre mantener la boca cerrada.

3.8. Estimulacion adecuada en la alimentacién

Coger los alimentos con la cuchara, aceleracion al introducir los alimentos
para masticar, meter y sacar la cuchara (sin derramar el contenido de la
cuchara dentro de la boca o contra el paladar, sin favorecer la funcionalidad
de los labios, lengua o maxilar), usar el vaso, beber haciendo pausas,
presentar la cuchara con el mango perpendicular al orificio bucal, presentacion
de los alimentos de forma agradable a la vista y al paladar, que sean variados,
llevar los alimentos desde abajo para que el nifio los siga con la mirada
evitando que mire hacia arriba y se produzca automaticamente una extension
del cuello; en un ambiente adecuado, empleando un mueble o mesa creado

para ese fin.

Patréon postural normal del terapista con el nifio durante la alimentacion: El
nifio debe estar sentado, en un asiento apropiado preferiblemente con apoyo
dorsal, asi como para los antebrazos, con control de la cabeza, del eje del

cuerpo y los miembros superiores, el angulo formado entre la cabeza y el
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tronco tiende a ser 0°, relajado. La persona que se encarga de alimentar al
nifio debe estar sentada, en posicion comoda que le permita mantenerse el
tiempo que dure la alimentacion y que pueda controlar los movimientos del
nifio. No debe mantener su pelvis en retroversion pronunciada para evitar

lumbalgias.

3.9. Alimentacion con cuchara

Se considera, que se ha conseguido la, Alimentacion con cuchara cuando el

nifio:

1. Abre la boca aplanando la lengua

2. Mantiene la lengua plana hasta que la cuchara entra en contacto con ella.
3. No muerde la cuchara.

4. Aprieta los labios sobre la cuchara para coger su contenido, mientras se
saca la cuchara de la boca.

En el tiempo siguiente, se repite la operacion con una cuchara que no
contenga alimento. En caso contrario, el gusto, el sabor y la acidez le llevaran

de nuevo a realizar movimientos incontrolables.

Es conveniente pedir al nifio que muerda suavemente la cuchara y que
después abra la boca para ir ampliando sus experiencias. En el caso de los
nifos que muerden demasiado la cuchara, se les puede ayudar a recuperar
el control de la apertura utilizando de forma muy matizada el efecto automatico
gue se consigue ejerciendo presion sobre una mejilla, un poco delante del

masetero.

A continuacion se puede colocar una pequefia cantidad de alimento blando y
un poco pegajoso en la parte hueca de la cuchara, por ejemplo, crema de

chocolate o de castafias. Sobre el borde de la cuchara se coloca una pequefia
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cantidad de alimento y se lleva hacia la boca. No es conveniente untar la parte
inferior de la cuchara, porgue el nifio tiene costumbre de sacar la lengua para

lamer la cuchara por debajo.

El modelo de cuchara debe elegirse con sumo cuidado para que se adapte a
las dimensiones de la boca y a la forma de las encias y de las arcadas
dentarias. Los bordes deben ser romos y la espatula poco hueca, con un arco
regular para facilitar el contacto de los labios sobre el fondo. Por ultimo, el
mango de la cuchara debe ser grueso y redondeado para que pueda
deslizarse entre los dedos cuando se saque la cuchara, realizando un
movimiento de arco en semicirculo, para evitar los estimulos inoportunos si se

frotan los bordes de la cuchara sobre los labios cerrados.

Este tipo de cucharas no estan disponibles en el comercio. Es necesario
disponer de cucharas de diferentes tamafios que se adapten a las

dimensiones de la boca y de las arcadas dentarias.

Para que los movimientos de los dedos sobre la cuchara sean correctos, el

reeducador debe haberse entrenado para poder:

1. Controlar con el dedo mefiique a la vez los movimientos de descenso de la
mandibula y los de protrusion o de mamada. Este control se obtiene

manteniendo el dedo estable.

2. Mover la cuchara con el pulgar y el indice, sosteniendo éste por el medio,
mediante un movimiento de retroceso, para lo cual es necesario una cierta

selectividad de control.

Si el reeducador tiene dificultades para controlar todo a la vez, puede utilizar
la otra mano. Sin embargo, en esta posicion no puede observar visualmente
los movimientos del nifio y corre el riesgo de empujar la cabeza hacia delante

con el otro brazo.
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El fondo de la cuchara y el mango redondeados a menudo son Utiles para
rechazar la lengua aplanandola, cuando se manifiesta de nuevo la tendencia

a la protrusion.

Puede aconsejarse utilizar cucharillas de postre, aunque nosotros apenas las
utilizamos, porque no permiten controlar tan bien los movimientos
involuntarios y a menudo irreprimibles de la lengua, como se puede hacer con

una cuchara adaptada.

El dltimo tiempo del aprendizaje consiste en descomponer los tiempos
precedentes. A continuacion, al sacar la cuchara de la boca, cuando aquella
estd en contacto con los labios, se pide al nifio que los apriete y se saca la
cuchara deslizandola en el momento adecuado, para que el nifio comprenda
que el apretar los labios es la mejor forma de apropiarse de la comida Cuando
el nifio no aprieta suficientemente los labios sobre la cuchara, con los dedos
indice y medio de la otra mano pueden apretarse pasivamente los labios para
que sienta lo que debe hacer para coger el alimento sin embargo, este

aprendizaje debe conducir a una situacion activa.

Asimismo, se puede recurrir a ligeras percusiones en el orbicular de los labios
para provocar el automatismo de apretar, para que el nifio sienta las
contracciones y luego las reanude voluntariamente en forma de juego, antes
de volver a usar de nuevo la cuchara. También a veces hay que estirar

pasivamente hacia abajo el labio superior, si esta demasiado elevado o corto.

El periodo durante el cual es necesario descomponer los tiempos varia segun

los nifios.

3.9.1. Beber del vaso

Beber del vaso representa un tercer estadio funcional, porque no puede

conseguirse mientras predomine la protrusion de la lengua, asociada a los

41


http://www.definicion.org/cuchara
http://www.definicion.org/menudo
http://www.definicion.org/rechazar
http://www.definicion.org/lengua
http://www.definicion.org/tendencia
http://www.definicion.org/apenas
http://www.definicion.org/cuchara
http://www.definicion.org/ultimo
http://www.definicion.org/tiempo
http://www.definicion.org/descomponer
http://www.definicion.org/cuando
http://www.definicion.org/contacto
http://www.definicion.org/cuchara
http://www.definicion.org/momento
http://www.definicion.org/apretar
http://www.definicion.org/indice
http://www.definicion.org/conducir
http://www.definicion.org/situacion
http://www.definicion.org/recurrir
http://www.definicion.org/orbicular
http://www.definicion.org/automatismo
http://www.definicion.org/volver
http://www.definicion.org/periodo
http://www.definicion.org/descomponer
http://www.definicion.org/mientras

movimientos de succion. Ademas, es necesario que el nifio apriete bien los

labios sobre el borde del vaso.

Siempre debe adoptarse la posicion funcional descrita con anterioridad. Es
preferible utilizar un vaso normal antes que un cubilete para ver con facilidad

el nivel del liquido.

Un vaso con caras laterales resulta comodo de sujetar y de manejar

deslizandolo entre los dedos.

El reeducador acerca el vaso, de forma que la mirada del nifio se dirija hacia
abajo (se puede pegar una imagen en el fondo del vaso para que el nifio la

mire).

El borde del vaso se coloca en contacto con el labio inferior y se introduce en
la boca de modo que el borde quede ligeramente por delante de las encias o
las arcadas dentarias. El vaso Unicamente se inclina para que el liquido se
acerque al borde. Hay .que esperar que el nifio adelante la cabeza y los labios

para que éstos entren en contacto con el liquido.

El nifio comienza entonces a aspirar el liquido. En general en los primeros
intentos se producen movimientos de mamada. En ese momento el dedo
mefique debe efectuar la presion suficiente para impedir la protusion y la
mamada, pero que permita los movimientos del suelo de la bocay de la lengua
para que la aspiraciéon del liquido se produzca normalmente con los labios

siempre en contacto con el vaso.

Por consiguiente, no se trata de verter el liquido del vaso a la cavidad bucal
con la cabeza mas o menos inclinada hacia atrds, como se ve hacer a
menudo. Esta forma de actuar, bastante extendida, origina con frecuencia

aspiraciones visibles y silenciosas. En estas circunstancias es comprensible,

42


http://www.definicion.org/utilizar
http://www.definicion.org/cubilete
http://www.definicion.org/facilidad
http://www.definicion.org/comodo
http://www.definicion.org/sujetar
http://www.definicion.org/acerca
http://www.definicion.org/mirada
http://www.definicion.org/inferior
http://www.definicion.org/delante
http://www.definicion.org/liquido
http://www.definicion.org/adelante
http://www.definicion.org/entonces
http://www.definicion.org/general
http://www.definicion.org/momento
http://www.definicion.org/menique
http://www.definicion.org/efectuar
http://www.definicion.org/impedir
http://www.definicion.org/lengua
http://www.definicion.org/aspiracion
http://www.definicion.org/contacto
http://www.definicion.org/liquido
http://www.definicion.org/cavidad
http://www.definicion.org/frecuencia

que el nifio se resista a beber del vaso y se prolongue el uso del biberén en

ocasiones durante varios afos.

A partir de los 3 afios, como media, es posible ensefiar al nifio a dejar de
beber, marcando una pausa, sin retirar el vaso de la boca y manteniendo la
misma posicion, ligeramente inclinado hacia delante. El nifio no oye bien la
orden verbal. Debe acompafarse de un aumento de la presion del dedo
mefiique del reeducador, que al mismo tiempo llama la atencién del nifio hacia
la imagen pegada en el fondo del vaso. Una vez realizada la pausa, se debe
procurar que el nifio vuelva a beber hasta la saciedad.

3.10.3. Ejercicios para beber del vaso dirigido a nifio con cuadriplejia.

4. Este no puede conseguirse mientras predomine la protrusion de la lengua,
asociada a los movimientos de succion.

4. Es necesario que el nifio apriete los labios.

4 Preferible utilizar un vaso normal transparente.

14 Acercar el vaso de modo que la mirada del nifio dirija hacia abajo.

4. El borde del vaso se coloca en contacto con el labio inferior.

14 Seinclina el vaso.

En el nifio con alteracion motora del eje del cuerpo, miembros superiores y
regién oro facial deben reducirse las dificultades al comer con las siguientes

recomendaciones:

4 Nifio sentado, estable, altura suficiente con relacion a la mesa.

14 Formay dimension de asientos

4 Mesa en forma de U invertida, para estabilizar el tronco y apoyar los
brazos.

4 Superficie antideslizante sobre la mesa

14 Adaptar la cuchara (mango para mejorar el agarre)

4 Vaso con 102 asasy con tapa.
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e. MATERIALES Y METODOS.

El presente trabajo investigativo se llevd a cabo a través de métodos y
técnicas que facilitaron la obtencion de informacion coherente, pertinente y
con ello poder dar un desenlace adecuado de la estimulacién temprana para
mejorar los problemas orofaciales en nifios y nifias con cuadriplejia, que
asistieron a la Unidad de Educacion Especial (C.A.D.E). Periodo 2013-2014.
Como primera instancia se llevo a cabo la observacion, misma que destaco

las caracteristicas del problema.

Este proyecto esta basado en un disefio de investigacién causi-experimental,
descriptiva, de accién social, transversal; guiado por el método inductivo,
deductivo, analitico, sintético, hermenéutico y estadistico descriptiva. Con
esta estructura se niega cualquier situacién de manipulacion de las variables
de los problemas orofaciales, como también se logra que los infantes se

familiarizaran con los materiales y métodos que se aplico en cada sesion.

La metodologia participativa, permitié conocer los diferentes contextos y
situaciones especificas del estudio, lo que accedié al reconocimiento de
problemas concretos que se presentaron en esta realidad del objeto de
analisis lo que permitié encontrar soluciones a los problemas orofaciales que
presentan los nifios y niflas con cuadriplejia que asistieron al C.A.D.E. El
método hermenéutico, con la utilizacion de este método se pudo seleccionar
una coherente y adecuada informacién relevante al tema, utilizando fuentes
bibliograficas tanto virtuales como en textos impresos, las mismas que
contribuyeron en la elaboracion de un analisis correcto de los datos obtenidos
permitiendo explicar las relaciones existentes entre la teoria y el contexto en
la cual acontece en la investigacidon. Los métodos analitico-sintético; inductivo-
deductivo fueron de gran ayuda para el manejo de datos cualitativos y
cuantitativos de la investigacion, los mismos que se tabularon y plasmaron en

cuadros y graficas que demuestran el estudio.
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El trabajo de investigacién ha sido realizado en la Unidad de Educacion
Especializada Rehabilitacion en Inclusion Social CADE de la ciudad de Loja
se seleccion0 esta institucion por tratar con personas que poseen alguna
discapacidad, la mencionada institucién cuenta con 100 personas las cuales
se dividen entre los terapeutas y nifios /as y adolescentes con
discapacidades intelectuales y fisicas con sindrome de Down, paralisis

cerebral, autismo y otros.

De toda la poblacion antes mencionada se establecié una muestra selectiva
de 6 niflos/as de 0 a 3 afos de edad que poseen cuadriplejia y problemas

oro-faciales.

Para dar secuencia a este trabajo de investigacion se utilizaron técnicas y
métodos que fueron indispensables para el desarrollo del presente trabajo

investigativo.

Para determinar la estimulacion temprana a nifilos/as con problemas
orofaciales, surge la primera instancia de la investigacion que tiene como
objeto valorar la motricidad orofacial en la muestra de estudio; para ello se
aplicé la valoracion de la motricidad orofacial de la autoria de la Dra. Vicenta
Pacheco Encalada mismo que consiste en la apreciacién motorica funcional
del plano anterior; que lo conforma la mandibula, plano medio; constituido por
los labios y plano posterior; que lo conforma la lengua, esta valoracion es
aplicable en nifios de 0 a 5 afios que padecen Paralisis cerebral con diferente
grado de afectacion grave y moderada. Para aplicar esta valoracién se requirio
la participacion individual de cada nifio, la evaluacién de cada plano se llevo
a cabo mediante la observacién y la estimulacién del tono orofacial del infante
observando la respuesta ante cada estimulo presentado, en el caso de existir
alguna dificultad, se calificaba O se aprecia, 1 incontrolable, 2 controlable, 3
no se aprecia, con la sumatoria de los valores obtenidos en cada plano se
coloca al nifio en un indice de insuficiente, regular, bueno, muy bueno, cada

plano es calificado por 12 puntos y la valoracién en general se estipula en 36
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puntos, el tiempo de aplicacion de la valoracion no se estipula en su

administracion.

Con la informacién recopilada se plante6 un programa de actividades de
estimulacién temprana que se propone para mejorar los problemas orofaciales
que se presentan en los nifios con cuadriplejia, estas sesiones constan de
técnicas estimulantes para el control postural, masajes mandibulares, labiales,
linguales, estimulacion en la deglucion (rutina de alimentacion tipo y tiempo
de alimentacién). Cabe destacar que se constituyé un modelo de estimulacion
para cada caso considerando las falencias expuestas en sus valoraciones;
Estas actividades no estan graduadas, por lo que no todos los nifios van a
tener ni las mismas dificultades en ellos, ni seguiran la misma secuencia. En
el apartado de la estimulacion de la deglucion se comenz6 con la motivacién
en la deglucién de liquidos superado esta se paso a la deglucion de sustancia

gelatinosas 0 a su vez viscosas para luego pasar a alimentos solidos.

Otro instrumento que permiti6é recabar datos fue el registro diario de
actividades, creacion de la autora, en la cual se describen las estimulaciones
a nivel postural, mandibular, labial, lingual, estimulacién deglutoria, en este se
plasmé las actividades que realizaron los infantes, sus comportamientos
durante las sesiones, este registro fue necesario para poder evidenciar la
evolucioén de cada nifio, su predisposicion y las estimulaciones que se llevaron
a cabo durante los 45 a 60 minutos diarios de trabajo personalizado durante

la intervencion.

El contexto donde se llevo a cabo la estimulacion temprana para mejorar los
problemas orofaciales fue una aula de estimulacién neonatal perteneciente a
las instalaciones del C.A.D.E, para llevar a cabo las actividades de
estimulacion se utilizaron varios materiales (oficina, estimulacion, aceites) y
sustancias alimenticias que fueron aportes de la autora para poder llevar a

cabo las actividades.
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Finalmente el programa de estimulacion temprana individualizada se justifico
mediante la administracién de una post evaluacion de la motricidad orofacial,
puesto que los datos mostraron la reduccion de los problemas a nivel orofacial
de cada caso, constatando de esta manera la efectividad de la estimulacion

temprana ante los problemas orofaciales.
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f. RESULTADOS.

Para dar secuencia a los objetivos planteados en el proyecto de investigacion
se realizdO analisis e interpretaciones de resultados representados
estadisticamente en cuadros y gréficas para colocar de forma ordenada y
l6gica toda la informacion recolectada en el cumplimiento de a la
caracterizacion de referentes tedricos, diagnostico, establecimiento de las
actividades de estimulacion para el mejoramiento de los problemas
orofaciales, aplicacion y validacién a continuacion se especifican cada una de

los aspectos.

4. OBJETIVO ESPECIFICO 1: Caracterizar referentes teéricos y
metodoldgicos de la Estimulaciébn Temprana para mejorar los problemas de la

motricidad orofacial de los nifios y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios.

La elaboracion de este objetivo es fundamental en el proceso de investigacion,
ya que permitid reunir, depurar y explicar los elementos conceptuales y
tedricos existentes sobre el tema trabajado. La caracterizacion metodolégica
permiti6 dar un correcto encuadre a las variables, ademéas organizo el
conocimiento y orientd la investigacion suministrandola de un marco de
referencia para interpretar los resultados del estudio, de esta manera daremos
un sustento tedrico al trabajo investigativo lo que se ve plasmado en el marco

tedrico.

4 OBJETIVO ESPECIFICO 2: Diagnosticar los problemas de la motricidad
orofacial en los nifios y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afos.

La aplicacion de este instrumento se llevo a cabo en forma individual a través
la valoracion del plano anterior como la presencia del mal control postural,
hipotonia maxilar, rigidez maxilar, bruxismo, en el plano medio alteraciones
anatomicas, hipotonia labial, contraccion orbicular, movimientos extras de los
musculos labiales y por ultimo plano posterior como el empuje de la lengua

hacia delante, incontinencia de la sialorrea, incapacidad de mantener el bolo
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en la boca, reflejo de la deglucion, cabe destacar que cada plano evaluado

tendrd un limite de 12 puntos, con esta

afectacion en los planos mencionados.

valoracion se detect6 el grado de

CUADRO 1
PLANO ANTERIOR VALORACION
o _ > © O 5| o TOTAL
£E8col gl Co| £ 04 w
n S5NO 6= N = 7} DE LA o o <C z
0| C%85 5% %% X |PRUEBA | 38 & | = o
2/ 2edFTFI2S|a| @ |22 |2 |3
O 4 z
A 0 3 0 3 6 X
B 0 3 0 0 3 X
C 0 3 0 0 3 X
D 0 0 3 3 6 X
E 0 3 0 0 3 X
F 0 3 0 0 3 X
TOTAL 0 0 2 4 6
PORCENTAJE | 0% | 0% | 33% | 67% | 100%

Fuente: Valoracién de la motricidad orofacial
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca.

GRAFICA 2

PLANO ANTERIOR
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0%
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0%

REGULAR

INSUFICIENTE
67%

ANALISIS E INTERPRETACION: De

33%

los 6 Iinfantes evaluados que

corresponde al 100%, 4 nifios los casos B, C, E y F que representan el 67%

49



de la muestra evaluada se sitlan en el parametro de insuficiente y 2 infantes
el caso Ay D que se encuentran representados por un 33%, se ubican en una

valoracion de regular.

Se puede observar que en la evaluacion del plano anterior la mayor parte de

la muestra se encuentra en una valoraciéon de Insuficiente.

Morales Mariana (2007) afirma:

“La mandibula y el craneo estan estrechamente relacionados y hacen posible
la aperturay cierre de la boca, asi como todos los movimientos que se realizan
al hablar, comer, gesticular, etc. Para muchos pacientes con cuadriplejia, la
mala motricidad mandibular constituye un severo problema de salud que se
ve afectada a consecuencia de un mal engranaje dentario, malformaciones
esqueléticas, alteraciones en la tonicidad maxilar, falta de piezas dentales,

traumatismos o sobrecargas y malos habitos como el bruxismo (p.12)”.

Por tanto se pone en manifiesto, que una motricidad mandibular insuficiente
va a causar dificultades en el desarrollo normal de movimientos reflejos

provocando alteraciones articulatorias en la mandibula.

CUADRO 2
PLANO MEDIO VALORACION
$8 |Sg| 8% |Sg | TOTAL " »
BISE|E5| 888 |8,8 DELA | 0|0 < | z
B 8 |S2|£E35 | ESGPRUEBA | SE | § 3 5
S|<5 |£538 |28 P |fRlE | g | ¢
A 3 3 0 0 5] X
B 3 3 0 0 6 X
C 3 3 0 0 6 X
D 3 0 3 0 5] X
E 3 3 0 0 6 X
F 3 3 0 0 5] X
TOTAL 0 0 6 0 6
PORCENTAJE | 0% | 0% | 100% 0% 100%

Fuente: Valoracion de la motricidad orofacial
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca
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GRAFICA 2
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ANALISIS E INTERPRETACION: De los 6 infantes evaluados, el 100% de

casos se situan en el parametro de regular.

Se puede observar que en la apreciacion del plano medio la mayor parte de

la muestra evaluada se encuentra en una valoracion de regular.

Gil Lorent (2008) afirma: “Cuando existe una motricidad orofacial regular o
insuficiente, se toma en cuenta la evaluacién de la presencia y calidad del
desarrollo de los reflejos, dos de los movimientos involuntarios mas obvios
presentes al nacimiento son los de succién y deglucién. Para que los labios
sean considerados morfolégica y funcionalmente normales deben entrar en
contacto sin esfuerzo ni contraccion de la musculatura perioral, donde el

contorno labial, en posicion de sellado oral, debe ser suave y armonico
(p.68)”

La incompetencia labial es una condicién que imposibilita el sellado normal de
los labios, esta pueden ser de caracter anatomicos, funcionales o por malos

habilitos que el infante adquiere durante su desarrollo.
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CUADRO 3

PLANO POSTERIOR VALORACION
& ©

s |8 [ o TOTAL
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A 3 0 0 0 3 X
B 0 0 0 0 0 X
C 0 0 0 0 0 X
D 0 0 0 0 0 X
E 3 0 0 0 3 X
F| O 0 0 0 0 X

TOTAL | O 0 0 6 6
PORCENTAJE | 0% | 0% | 0% | 100% | 100%

Fuente: Valoracién de la motricidad orofacial
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca

GRAFICA 3
PLANO POSTERIOR
MUY BUENO
BUENO 0%
0%
REGULAR
0%
INSUFICIENTE

100%

ANALISIS E INTERPRETACION: De los 6 infantes evaluados, todos los 6

nifios que representan el 100% se sitlan en el parametro de insuficiente.

52



De los resultados generados se puede mencionar que la mayor

predominancia esté en el parametro de insuficiente.
Ernesto Ramos (2013) menciona que:

(...) Los problemas de deglucion se deben a alteraciones anatémicas y del
sistema nervioso que afectan a la cavidad oral, garganta o es6fago, causando
dificultades como: Alteracién del mecanismo y las contracciones peristalticas
del eso6fago, estrechamiento de este conducto, percepcion sensorial anormal
(problemas de sensibilidad, los trastornos de la deglucion no tratados pueden
llevar a problemas de salud graves, como son la desnutricion y la
deshidratacién, por no poder comer o beber, asi como infecciones de los

pulmones, por aspirar la comida (p.108)”".

Tomando en cuenta el aporte del autor se puede manifestar que un infante
con cuadriplejia que tenga dificultades en su plano posterior presentaran
dificultades al momento de pasar el bolo alimenticio causando
atragantamientos con trozos de alimentos, pudiendo incluso aspirarlos hacia
la trAdquea, esto provoca ataques de tos, en ocasiones el bolo alimenticio

vuelve a ascender esto puede provocar vomitos.

4. OBJETIVO ESPECIFICO 3: Establecer actividades de Estimulacion
Temprana para mejorar los problemas de la motricidad orofacial de los nifios

y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad.

La planificacion de actividades esta dirigida a los infantes de 0 a 3 afios con
cuadriplejia que presentan problemas orofaciales, la presente planificacion se
encuentra estructurada por un indicador donde se da a conocer que técnica o
area se va a trabajar y que objetivo se persigue con la aplicacion de cada
actividad como también se plasma que materiales se necesitan para la

aplicacion de cada estimulacion.
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CUADRO 4 PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

OBJETIVO: Establecer un conjunto de actividades de estimulacion para que los infantes puedan regular su control
postural.
@ Ejercicios de rotacion y de movilizacion. | 10 minutos v' Sabana o cobija. ¢ Niflo con cuadriplejia.
v' Colchoneta. e Pasante.
@ Masajes sobre los musculos del cuello | 10 minutos v Aceite. ¢ Niflo con cuadriplejia.
para relajar la cabeza. v' Camilla. e Pasante.
v’ Pelotas con
estructuras.
@ Con el infante en posicién decubito | 10 minutos v Aceite. ¢ Nifio con cuadriplejia.
ventral y su cabeza apoyada en las manos v' Camilla. e Pasante.
del pasante hacemos ejercicios de
rotacion.
@ Masajes en la espalda con movimientos | 10 minutos v Aceite ¢ Niflo con cuadriplejia.
suaves y definidos en las 5 areas v Camilla 0 | ¢ Pasante.
puntuales de la espalda. colchoneta.
v Pelotas con
estructuras.
@ Ejercicios de contraccién y extension en | 10 minutos v' Colchoneta 0 | « Niflo con cuadriplejia.
posiciones: decubito dorsal, decubito camilla. e Pasante.
lateral, y decubito ventral.
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AREA MANDIBULAR

OBJETIVO: Establecer un conjunto de actividades de estimulacién para que los infantes puedan aumentar el tono
muscular y mejorar su sensibilidad mandibular.

ACTIVIDADES DURACION MATERIALES PARTICIPANTES
@ Masajes circulares desde el | 10 minutos v Aceite. Nifio con cuadriplejia.
menton hasta la altura se las orejas. Pasante.
@ Masajes en los pémulos. 5 minutos v Aceite. Nifio con cuadriplejia.
Pasante.
@ Estimulacion cutdnea a nivel de | 10 minutos v’ Aceite. Nifio con cuadriplejia.
mejillas, menton, submentén, y region v' Pelotas de Pasante.
submandibular. estructuras.
v’ Cepillo.
v Penilla.
v" Pincel de punta fina.
v Algodén.
@ Ejercicios de tapping. 5 minutos v' Guantes de latex. Nifio con cuadriplejia.
Pasante.
@ Ejercicios de presion o contraccion. 5 minutos v' Guantes de latex. Nifio con cuadriplejia.
Pasante.
@ Ejercicios isotonicos 10 minutos v Guantes de latex. Nifio con cuadriplejia.
v’ Babero. Pasante.
v' Mordedores de
goma
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@ Ejercicios Isométricos

10 minutos

v Guantes de latex.
v' Babero.

¢ Nifio con cuadriplejia.
e Pasante.

AREA LABIAL

OBJETIVO: Establecer un conjunto de actividades de estimulacion para que los infantes puedan aumentar el tono

muscular y mejorar su sensibilidad labial.

ACTIVIDADES DURACION MATERIALES PARTICIPANTES
@ Masajes labiales circulares, primero el | 10 minutos v" Guantes de latex ¢ Niflo con cuadriplejia.
labio superior y luego el inferior. e Pasante.
@ Ejercicios de tapping, 10 minutos v Guantes de latex | e Nifio con cuadriplejia.
e Pasante.
@ Ejercicios de presién y extension. 10 minutos v' Guantes de latex. e Nifio con cuadriplejia.
v' Tolla o babero e Pasante.
@ Sensibilidad labial. 15minutos v' Pincel punta fina ¢ Nifio con cuadriplejia.
@ Ejercicios isotdnicos presionar el labio | 10 minutos v' Guantes de latex. ¢ Niflo con cuadriplejia.
inferior contra el labio superior v' Babero. e Pasante.
@ Con los dedos indices ayudar al nifio a | 10 minutos v' Guantes de latex. ¢ Niflo con cuadriplejia.
sonreir y tratar, que el infante haga pico. v' Babero. e Pasante.
@ Ejercicios isométricos 10 minutos v' Guantes de latex. ¢ Nifio con cuadriplejia.
v' Babero. e Pasante.
@ Ejercicios para beber del baso 15 minutos v' Guantes de latex. ¢ Nifio con cuadriplejia.
v' Babero. e Pasante.
v/ Baso ortopédico
v Agua.
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ARFA LINGUAL Y DEGLUCION

OBJETIVO: Establecer un conjunto de actividades de estimulacién para que los infantes puedan aumentar el tono
muscular, mejorar su sensibilidad lingual y mejorar su deglucion atipica.

ACTIVIDADES DURACION MATERIALES PARTICIPANTES
@ Sacar y meter la lengua, mover la lengua | 15 minutos v Guantes de latex. Nifio con cuadriplejia.
de comisura a comisura. v Babero. Pasante.
@ Cepillado de la lengua solo en bordes. 10 minutos v' Guantes de latex. Nifio con cuadriplejia.
v Babero. Pasante.
v Cepillo de dientes.
@ Ejercer presion en la punta de la lengua. | 10 minutos v Guantes de latex. Nifio con cuadriplejia.
v Babero. Pasante.
v Baja lenguas.
@ Producir reflejo de vomito 10 minutos v' Guantes de latex. Nifio con cuadriplejia.
v Babero. Pasante.
v Baja lenguas.
@ Deglutir contrayendo la musculatura 15 minutos v’ Sustancias liquida, Nifio con cuadriplejia.
faringea y cervical. gelatinosa o viscosa y | ¢ pasante.
solida
v Jeringuilla
@ Deglutir con la punta de la lengua 15 minutos v/ Sustancias liquida, Nifio con cuadriplejia.
apoyada en la cara oclusiva de los dientes. gelatinosa o viscosa y Pasante.
solida
v Baja lengua.
v/ Jeringuilla.
v’ Cuchara.

Fuente: Marco Tedrico.
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca

57




& OBJETIVO ESPECIFICO 4: Aplicacion de las actividades
concernientes a la estimulacion temprana para mejorar los problemas de la
motricidad orofacial de los nifios y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios de
edad.

El registro de actividad, estuvo dirigido a los 6 nifios que constituyeron la
muestra del estudio, se organiz6 para 45 minutos a una hora diaria, 5 sesiones
por semana, mediante actividades personalizadas segun el caso; como
actividades de inicio se preparo al nifio con ejercicios para el area motora,
estimulando su control postural, esta rutina se llevo a cabo en un periodo de
10 minutos 0 mas segun complicaciones o variantes, una vez realizados los
ejercicios de estimulacion para el control postural, se procedié a iniciar con la
rehabilitacion de la motricidad orofacial, trabajando la sensibilidad y tonicidad
de cada uno de los 3 planos que conforman la mandibula (15 minutos),

labios(10 minutos), lengua (15 minutos).

CUADRO 5

EVALUACIONES CASOS F %

A|B|C|DJ|E]|F

DESEMPERNO X | X | X X|X| 5 66%

NO DESEMPENO 0 0%

EN PROCESO

Fuente: Planificacion de actividades de estimulacion temprana
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca
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GRAFICA 5

EJERCICIOS PARA EL AREA MOTORA

NO .
DESEMPENO; EN PROCESO;
0% /" 17% g

£ DESEMPENO;
83%

ANALISIS E INTERPRETACION: Del 100% de la muestra estimulada, 5
infantes los casos A, B, C, E y F que representan el 83% se sitlan en el
parametro de desempefio, y tan solo 1 nifio el caso D representado por el

17%, se ubican en una valoracién de en proceso.

Se puede observar que en la aplicacion de ejercicios para el area motora la

mayor parte de la muestra se encuentra en el parametro desempefio.

Kranya Diaz ostenta que:

(...) Todos los seres humanos necesitan una postura corporal estable
y balanceada como apoyo, en la cual los movimientos voluntarios y
coordinados pueden ser iniciados como parte de las funciones
naturales. Para que un grupo de musculos pueda ejercer su funcion,
necesariamente otro grupo debe promover estabilidad y
posicionamiento de las estructuras 6seas para que ocurra la accion

voluntaria.

Mediante la practica se observé que la aplicacion de estas actividades deben
ser efectuadas en el centro de rehabilitacion y en el hogar, de esta manera se
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fomentara al maximo la capacitacion de los nifios/as con P.C., permitiéndoles

tener una mejor calidad de vida.

CUADRO 6
INDICADOR | EVALUACIONES CASOS F %
A|B|C|D|E F

EJERCICIOS DESEMPENO X | X X | X 4 | 66%
PARA EL
A NO DESEMPERO X 1 |117%
MANDIBULAR

EN PROCESO X 1 1 17%

TOTAL | 6 100%

Fuente: Planificacion de actividades de estimulacion temprana
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca

GRAFICA 6

EJERCICIOS PARA EL AREA MANDIBULAR

ANALISIS E INTERPRETACION: De los 6 infantes intervenidos que
corresponde al 100%, 4 nifios los casos A, B, E y F que representan el 66%
de la muestra evaluada se sitian en el parametro de desempenio, 1 infante el
caso D que se encuentran representados por el 17%, se ubican en la
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valoracion de no desempefio y 1 nifio el caso C que se encuentra
representado por 17% se sitian en el apartado de en proceso.

Se puede observar que en la aplicacion de ejercicios para el area motora y
mandibular la mayor parte de la muestra se encuentra en el parametro

desempeinio.

Con la estimulacion mandibular se logra mejorar la tonicidad y sensibilidad del
area en mencion, para lograr resultados positivos se necesita de la ayuda de
los tutores o responsables de los nifios, para que la estimulacion se realice
tanto en el hogar como en el centro educativo, logrando con ello mejores

resultados, procurando mejorar su calidad de vida.

CUADRO 7
INDICADOR | EVALUACIONES CASOS F %
A|B|C|D|E|F

EJERCICIOS | DESEMPENO X | X|X X | X 5 83%
PARA EL i

NO DESEMPENO X 1 17%

AREA 0

LABIAL EN PROCESO 0 0%

TOTAL 6 100%

Fuente: Planificacion de actividades de estimulacion temprana
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca
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GRAFICA 7

EJERCICIOS PARA EL AREA LINGUAL
EN PROCESO; 0%

ANALISIS E INTERPRETACION: Del 100% de la muestra estimulada, 5
nifios los casos A, B, C, E y F que representan el 83% se sitlan en el
parametro de desempefio, 1 infante el caso D que se encuentran

representados por el 17%, se ubican en una valoracién de no desempefio.

Se puede observar que en la aplicacion de ejercicios para el area labial la

mayor parte de la muestra se encuentra en el parametro desempenio.

En los nifios el tratamiento objetiva la mejoria de la funcién de la musculatura
labial. Por lo tanto, se orienté a los padres sobre como debe ser la
estimulacion en el area de los labios, la alimentacion en lo que se refiere a:
uso del biberén ortoddncico (con los orificios en la parte superior de la tetina)

y cambios en la consistencia alimentaria.
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CUADRO 8

INDICADOR | EVALUACIONES CASOS %
A C|D|E|F
EJERCICIOS | DESEMPENO X X 50%
PARA EL i
TR NO DESEMPERNO X 17%
LINGUAL EN PROCESO X X 33%
TOTAL 100%

Fuente: Planificacion de actividades de estimulacion temprana
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca

GRAFICA 7

EJERCICIOS PARA EL AREA LINGUAL

ANALISIS E INTERPRETACION: De los 6 infantes estimulados que

corresponde al 100%, en los ejercicios linguales 3 nifios los casos A, By E

gue se encuentra representado por el 50% desempefian sin inconvenientes

estos ejercicios, 2 infante el caso C y F que se esta constituido por un 33% se

encuentra en proceso de ejecucién y 1 nifio el caso D representado por el 17%

no desempenio los ejercicios linguales.
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De los resultados generados se puede mencionar que en la aplicacion de los
ejercicios linguales la mayor predominancia estd en el indicador de

desempeiio.

Paulina Pérez (2006) nos da a conocer que: “Las actividades buco-faciales
deben estimularse a través de ejercicios de: contacto, vibracion, presion,
deslizamiento o traccion de los musculos de diversas zonas orofaciales
logrando regular el tono muscular, estimular funciones débiles o inexistentes
y facilita todas las funciones relacionadas con la alimentacion (succion,

deglucion, masticacién), el lenguaje expresivo y la respiracion (p.42)”.

Los beneficios de las actividades de estimulacion permiten lograr la
adecuacion de la musculatura oral logrando mayor coordinacion, entre
movimientos de lengua y con ello procurar que el infante tenga una correcta

deglucion.

4 OBJETIVO ESPECIFICO 5: Validar la efectividad de las actividades de
estimulacién temprana en las alteraciones de la motricidad orofacial de los

nifios y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios que asisten al CADE.

Para validar las actividades y ejercicios de estimulacién temprana aplicados a
los diferentes casos se utilizd el instrumento de valoracion de la motricidad

orofacial, el cual permitié reevaluar
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CUADRO 8 REEVALUACION DE LA MOTRICIDAD OROFACIAL

Valoraciones
Pre-Valoracion Pos-Valoracion
PLANO PLANO MEDIO PLANO
ANTERIOR POSTERIOR
(7p)
8 Ll L L
< | o 2 o = o) Z
K ¢ | U g ¢ | g g | U
2o |3 |2 2o |3 |2 2lo|2 |8
Z D LL Z | D | &% Z|D | &
2> | |2 2> |0 |2 2| > |W |2
= | m 4 — = | o 4 < S o | x | £
A X X X
X X X
B X X X
X X X
C X X X
X X X
D X X X
X X X
E X X X
X X X
F X X X
X X X
0 |0 2 4 6 [0 |0 6 0 6 [0 |0 0 6 6
|
<
5 0 |1 5 0 0O |4 2 0 0 |0 5 1
|_
0% | 0% 33% | 67% 100 | 0% | 0% 100% | 0% | 100 [ 0% | 0% | 0% 100% | 100
% 0% 17% 83% 0% 0% 67% 33% 0% 0% 0% 83% 17%
Fuente: Valoracion de la motricidad oro-facial
Responsable: Marjorie Sarango Llivisaca
LEYENDA
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GRAFICA 8

REVALORACION DE LA MOTRICIDAD OROFACIAL

100% 100%
83% 831%
67", 67%
33% 33% |
17% 1 7%
& 0% N ox |
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BPRE VALORACION 11 POS VALORAGON WPRE VALORACION @ POS VALORAGION B PRE VALORACION @ POS VALORACION
PLANO ANTERIOR PLANO MEDIO PLANO POSTERIOR

ANALISIS E INTERPRETACION: Los resultados plasmados en el cuadro
manifiestan las dificultades presentadas antes del proceso de Estimulacién
temprana, como también se detalla el estado actual de la muestra en estudio;
en la pre valoracion del plano anterior el 67% de los nifios evaluados se
encontraba en el indicador de insuficiente mientras que en la pos valoracion
el 83% de la muestra se ubica en el parametro de regular; en el plano medio
se puede observar que en la aplicacion del pre test el 100% de la muestra se
encuentra en la valoracion de regular en la pos evaluacion el 67% se coloca
en la valoracion de bueno; en la pre valoracion del plano posterior el 100% se
sitda en la valoracion de insuficiente mientras que en la pos valoracion el 83%
de los nifios revaluados se coloca en el pardmetro de regular. Por lo cual se
manifiesta que la Estimulacibn Temprana es eficaz ya que mejora los

problemas orofaciales en la mayoria de los nifios implicados en el estudio.

Tonny Lopez, (2006) manifiesta que:

(...) Un plan de accion hacia los problemas oro-faciales nos ayudan a
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estimular adecuadamente al infante, los ejercicios mandibulares desembocar
movimientos acordes a las mezcla de alimentos como también facilita la
trituracion y propulsion del alimento, lo cual ayuda al nifio a mejorar sus
problemas buco-faciales, ya que cada uno de los ejercicios estimulara el tono
y movilidad de la boca, activando adecuadamente los musculos buccinador,

orbiculares como también, linguales y esternocleidomastoideo.

Mediante lo anteriormente expuesto se da a conocer que la revaloracion de la
motricidad orofacial en nifios con cuadriplejia, tuvo una mejoria importante, lo
que constato la efectividad de las actividades aplicadas. Indudablemente para
presenciar este mejoramiento se requiere de la ayuda de los padres de familia

y su constancia en la aplicacién de los ejercicios.
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g. DISCUSION.

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

& Caracterizar referentes teéricos y metodolégicos de la Estimulacion
Temprana para mejorar los problemas de la motricidad oro-facial de los nifios

y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios.

Como resultado de la caracterizacion de los referentes teoricos se destaca la
recoleccion de informacion documentada para lograr establecer los ambitos
metodoldgicos y tedricos, proporcionando un conocimiento adecuado de la

teoria que le da significado a la investigacion.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

jl Diagnosticar los problemas de la motricidad orofacial en los nifios y nifias

con cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad.

De los resultados recogidos con La Valoracion de motricidad Oro Facial, de la
autoria de la Dra. Vicenta Pacheco Encalada, se observé que en el plano
anterior el 67% se encuentra en la valoracion de insuficiente, en el plano
medio el 100% se ubica en la valoracion de regular y en el plano posterior el

100% se situa en la valoracion de insuficiente.

Kenn Berruelo (2009) “Desde el nacimiento y a medida que el nifio va
evolucionando, va teniendo un desarrollo motor que parte de su maduracion
y propia experiencia, la que le permite establecer multiples relaciones con todo

lo que adquiere del medio, de esta manera interioriza, madura y evoluciona.

Los nifios que presentan problemas en la motricidad orofacial ostentaran una
deglucién inadecuada y la presencian de funcion muscular compleja, en la que

actuan musculos de la respiracion y del aparato gastrointestinal cuyo objetivo
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es el transporte del bolo alimenticio y también la limpieza del tracto

respiratorio”.

Por tanto se pone en manifiesto, que la valoracion de una motricidad orofacial
regular e insuficiente va a causar dificultades en el desarrollo de una correcta
protrusion lingual con o sin macroglosia, dificultando la oclusion labial y por
tanto, el control para la deglucién de la saliva y sustancias viscosas, asi como

la correcta apertura y cierre bucal para ingerir los alimentos.

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

jl Establecer actividades de estimulacion temprana para mejorar los
problemas de la motricidad orofaciales de los nifios y nifias con cuadriplejia

de 0 a 3 anos de edad.

Planificar es una tarea fundamental en la préactica terapéutica porque de esta
depende el éxito o no de la labor desempefiada, ademdas de que permite

conjugar la teoria con la practica.

Con el diagnostico obtenido de la administracion de la valoracién de la
motricidad orofacial se establece las actividades de estimulacién temprana
encaminadas a mejorar el tono y sensibilidad de la mandibula, labios y
lengua; considerando las necesidades individuales identificadas en cada
caso, las actividades de estimulacion fueron extraidas de la literatura de este

trabajo.

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

& Aplicacion de las actividades concernientes a la estimulacion temprana
para mejorar los problemas de la motricidad orofacial de los nifios y nifias con

cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad que asisten al CADE.
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La aplicacion de las actividades de estimulacion se llevaron a cabo de acuerdo
a las caracteristicas y necesidades particulares de cada nifio, en los datos
recogidos con la aplicacion de los ejercicios oro faciales se puede mencionar
que, en la aplicacion de actividades para el area motora la mayor
predominancia esté en el indicador de desempefio con el 83%, mientras que
en el area mandibular su predominancia esta en el pardmetro de desempefio
con el 66%, en los ejercicios labiales su predominancia esta en desempefio
representado por el 83%, y en las actividades de estimulacion lingual se

destaca el indicador desempefio con el 50%.

Para lograr este objetivo se aplico ejercicios de Control Postural, Ejercicios
mandibulares, Ejercicios labiales, Ejercicios linguales.

Margoth Juéarez (2011). “La aplicacion de ejercicios mandibulares, labiales y
linguales requieren de una serie de métodos para mejorar la movilidad,
sensibilidad y funcionalidad de mejillas, boca, labios y lengua a través de
ejercicios aislados y otros ligados a funciones que implican coordinacion,
como la succién, el reflejo de morder, y la deglucion correcta. El conjunto de
procedimientos y técnicas utilizadas en la correccion del desequilibrio
muscular orofacial, cuando existen alteraciones con respecto al tono muscular
oral debido a una cuadriplejia la cual se manifiesta con evidente rigidez y

tension muscular’

Considerando este apartado el trabajo se basé en los reflejos primitivos, el
interés de este tipo de trabajo reside en provocar en el nifio un movimiento,
gue aun siendo reflejo, es activo, lo que implica una estimulacion en la lengua
y mandibula logrando un fortalecimiento de los grupos musculares implicados
y refuerzo de determinados patrones de movimiento, que posterior mente

formaran parte de la actividad motora voluntaria

Los beneficios de los ejercicios linguales, labiales y mandibulares son: lograr
la adecuacion de la musculatura oral, mantener el reflejo de succién y acelerar

la maduracion de mencionado reflejo. Al momento de mejorar el ritmo de
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succion, hay maés fuerza y precision logrando mayor coordinacion entre

movimientos de lengua y mandibula.

OBJETIVO ESPECIFICO 5

1 Validar la efectividad de las actividades de estimulacién temprana en las
alteraciones de la motricidad orofacial de los nifios y nifias con cuadriplejia

de 0 a 3 afios que asisten al CADE.

En la pre valoracion del plano anterior el 67% de los nifios evaluados se
encontraba en el indicador de insuficiente mientras que en la pos valoracion
el 83% de la muestra se ubica en el parametro de regular; en el plano medio
se puede observar que en la aplicacion del pre test el 100% de la muestra se
encuentra en la valoracion de regular en la pos evaluacion el 67% se coloca
en la valoracion de bueno; en la pre valoracion del plano posterior el 100% se
sitda en la valoracion de insuficiente mientras que en la pos valoracion el 83%

de los nifios revaluados se coloca en el parametro de regular.

GRAHAM T, (2009), “La incidencia de los problemas oro-faciales y su
recuperacion con la aplicacion de ejercicios técnicos, condiciona la necesidad
de establecer programas de tratamiento multi profesional enfocados a mejorar
las funciones afectadas y facilitar un desarrollo motor, al presentar una
motricidad oro-facial buena, le permitirA al nifio realizar actividades
funcionales estimulandolo a que pueda integrarse en un medio, familiar y

social con buen nivel de provecho”.

Mediante lo anteriormente expuesto se da a conocer que una correcta
estimulacién para los problemas oro-faciales es de gran ayuda, ya que se
fortalece cada plano orofacial del infante, permitiéndole controlar sus
ansiedades para que no haya problemas de bruxismo o contracciones
orbiculares de esta manera se procura que el nifio no deforme sus Grganos

orofaciales.
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h. CONCLUSIONES.

jl Mediante la aplicacion de la valoracion de la motricidad orofacial se puede
observar que en el plano anterior predomina el indicador de insuficiente con
el 67%; plano medio destaca la valoracion de regular con el 100%; plano
posterior los resultados se enfatizan en el indicador de insuficiente con el
100%.

jl Con los resultados extraidos de la valoracion de la motricidad orofacial se
conocié los diferentes problemas presentes en los nifios/as con cuadriplejia,
partiendo de esta problematica se establecieron actividades de estimulacién
para cada area orofacial.

jl Mediante la aplicacion del registro de actividades se puede manifestar que
en la estimulacidon del area motora sobresale el indicador de desempefio con
el 83%; area mandibular (plano anterior) predomina en el pardmetro de
desempefio con el 66%; area labial (plano medio) la mayor poblacion se sitia
en el indicador de desempefio con el 83% y en el area lingual (plano posterior)

existe una predominancia en el pardmetro desempefio con el 50%

jl La efectividad de las actividades de estimulacion temprana para mejorar
los problemas orofaciales se evidencia con la informacion recabada gracias a
la administracion de la revaloracion; el mismo que recalca la mejora de la
motricidad orofacial en la mayoria de los nifios/as con cuadriplejia.
Demostrando que en plano anterior el 83% se encuentra en el indicador de
regular se ubica 83% de la muestra; en el plano medio el 67% se ubica en la
valoracion de bueno; plano posterior el 83% de los nifios revaluados se coloca

en el parametro de regular.
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iI. RECOMENDACIONES.

4 Incentivar al personal de terapeutas que apliquen la valoracion de la
motricidad orofacial al inicio del afio lectivo como también al culminar este
periodo, de esta manera se constatara la efectividad de la estimulacion

temprana que reciben los infantes.

14 Es necesario que los terapeutas elaboren un programa de capacitacion y
educacién acerca de las técnicas de estimulacion para problemas orofaciales
como mecanismo de incorporacion progresiva para abordar la problematica

que presentan los infantes con cuadriplejia.

14 Se sugiere que el personal que laboran en el CADE se comprometan a
utilizar las actividades de estimulacion temprana para mejorar los problemas

orofaciales de una manera adecuada y personalizada.

14 Se propone que el personal coordine acciones terapéuticas con otros

especialistas, ortodoncista, odontélogo, cirujanos, entre otros.
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a. TEMA

“LA ESTIMULACION TEMPRANA PARA MEJORAR LOS PROBLEMAS
ORO-FACIALES DE LOS NINOS/AS CON CUADRIPLEJIA DE 0-3 ANOS
QUE ASISTEN AL (C.A.D.E) DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO 2013-
2014”.
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b. PROBLEMATIZACION

Uno de los trascendentales problemas que enfrenta la sociedad actual a nivel
mundial, es el relacionado con la discapacidad o habilidades diferentes que
presentan nifios, jovenes y adultos. Se calcula que el 10% de la poblacién
mundial sufre de algun tipo de discapacidad, de los cuales entre 400 y 450
millones viven en los paises en vias de desarrollo, hay méas de 16 millones de
sujetos con discapacidad psiquica y cerca de 50 millones de personas con
algun grado de dafio cerebral. BRAVO, Y (2013)

Segun datos en América Latina, se estima que el 7% de la poblacion requiere
intervenciones de distinto grado de complejidad y composicién: el 1% son
personas con discapacidades severas, el 3% necesitan asistencia intermedia
y el 3% de baja complejidad, es decir que hoy por hoy la rehabilitacién ha
pasado ser integral en paises de América Latina es asi que solo en Argentina
existen un Centro terapéutico que brinda rehabilitacién y reeducacién para los
diferentes alteraciones de la motricidad oro facial en nifios con cuadriplejia
logrando brindarles una atencion de calidad para mejor su calidad de vida,
logrando asi grandes cambios en ellos y en la familia, modificando las
barreras sociales que no les permitian ingresar al campo laboral y social.
RIOS, T (2011)

En nuestro pais, hay en la actualidad 13 "000.000 de habitantes de acuerdo
al Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS, de los cuales una alta
poblacion presenta  Discapacidad, aproximadamente 1°600.000, que
comprende el 13,2 % de personas con discapacidad mental, sensorial y fisica.
(2006). Indice de discapacidades en el Ecuador. Recuperado de http://
WWW.CONADIS.COM.

A pesar de las multiples acciones encaminadas hacia la prevencion de las

malformaciones, anomalias congénitas, etc., en nuestro medio aln se siguen
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presentando casos de nifios (as) con algun tipo de limitacién o anomalia entre
los cuales podemos nombrar los pacientes con Discapacidad Mental Leve,
debido a la precaria y dificil situacidon socio-econdmica por la que atraviesan
muchas parejas que descuidan la atencion integral pre y postnatal. A esto
también se suma la resistencia y la falta de interés por parte de los padres
de familia en el proceso terapéutico de sus hijos con discapacidad, lo que
viene a delimitar y frenar los avances del progreso natural del paciente, ya
gque muestran conductas inapropiadas como las siguientes: pesimismo;
desmotivacién; apatia; carencia de autoestima; ausencia de las actividades
de rehabilitacién, poco participativos; es decir sin una visiéon clara del futuro
que les espera tanto a ellos como a sus hijos. Todo esto como consecuencia
de que en muchos de los casos los padres no han recibido una oportuna
orientacién sobre las dificultades y potenciales que presentan sus hijos y como
deben ayudarlos en el hogar. SWEENEY JK, SWANSON M. (2011)

Mientras que en los paises desarrollados la responsabilidad de la educacion
recae en el estado y en la amplia red de instituciones de apoyo para las
personas con discapacidad, en el ambito de una suficiencia econémica, en
nuestro pais muchas de las carencias institucionales y sociales son suplidas
por la familia, estructura basica en la que recae el bienestar del individuo y red

de apoyo fundamental para la persona con discapacidad.

En la actualidad la provincia de Loja cuenta con 404.835 habitantes de los
cuales 12.718 presentan discapacidades, es decir el 18.2 % entre las que
prevalece: deficiencia mental, sindrome de Down, autismo, paralisis cerebral,
retraso Psicomotor, problemas de aprendizaje y lenguaje; en cuanto a las
causas que originaron la discapacidad se encuentran: las enfermedades
adquiridas, accidentes de transito, accidentes de trabajo, violencia, desastres
naturales, problemas congénito genéticos, problemas de parto, trastornos
nutricionales entre otros factores. (2006). indice de discapacidades en el
Ecuador. Recuperado de http:// WWW.CONADIS.COM
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La provincia de Loja presenta una de las mayores tasas de personas con
discapacidad del pais, esto es el 13.4 % que equivale a 59.274 personas del
total de habitantes, debido a la falta de educacion en los matrimonios, carencia
de los servicios profesionales para la asistencia de los partos, ya que muchos
de los nifios que presentan algun tipo de pardlisis producto de una mala
practica médica  produciéndoles hipoxia  perinatal causandoles
inmediatamente algun tipo de discapacidad. Censo Mision Manuel Espejo
junio del (2010)

Actualmente existen en la Ciudad de Loja, centros de ayuda social que brindan
Rehabilitacion y Educacion Especial entre ellos tenemos: Cuidad de Loja,
Appronjel, CEAL, Byron Eguiguren, Angelitos de Luz y Centro de Proteccion
para las Personas con Capacidades Diferentes (CEPRODIS), Senderos de
Alegria y el C.A.D.E perteneciente al Patronato Provincial de Amparo Social
donde proporcionan tratamiento integral a las personas con necesidades
educativas especiales, el mismo, Centro funciona en el km 1, via antigua a
Zamora. Esta institucion fue creada en el afio de 1996 — 1997 con el nombre
casa — hogar “EL ANGEL” la misma que durante este periodo el Honorable
Consejo Provincial de Loja la sometieron a remodelacién para su posterior uso
y en servicio de las personas con discapacidad, con el propdsito de otorgar
alojamiento, alimentacién, cuidado diario y proteccion integral a la nifiez y

juventud con capacidades diferentes.

En el afio 2005, deciden cambiar la razén social de la Casa-Hogar “El Angel”
a Centro de Atencion y Desarrollo de Nifios, Niflas y Adolescentes con
Discapacidades de Loja (CADE), cuya propuesta, ya no era dedicarse al
cuidado si no a la rehabilitacién integral de cada uno de los nifios. A causa
gue los padres no les prestaban la atencion adecuada a sus hijos, dejando

absoluta responsabilidad al centro.

Actualmente esta institucién cuenta con las areas fisicas y equipos de ultima

tecnologia para dar alternativas de procedimientos de rehabilitacion y
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educacion especial, otorgando un tratamiento integral al nifio, quien debera
tener la participacion activa de los padres de familia para el manejo adecuado
como requisito fundamental de su rehabilitacion.

El lugar presenta la Unidad de estimulacion temprana, desarrollo psicomotriz,
hidroterapia, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, area pedagdgica, sala
de paralisis cerebral, alteraciones cognitivas e hipoterapia, artes plésticas,

insercion a la vida adulta, ludoteca.

Cuenta con el apoyo del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia para charlas a
los padres de familia sobre los derechos que tienen los nifios y las
obligaciones de sus padres, con la finalidad de hacer conciencia en ellos para
evitar el marginamiento de las personas con discapacidad.

En la actualidad cuenta con 100 nifios entre internos y externos, con
patologias tales como discapacidad Fisica 50 en total entre 35 hombres y 15
mujeres, deficiencias mentales 30 en total entre 17 hombres y 13 mujeres y

uno con discapacidad visual.

En el area de estimulacion temprana existen 21 nifios con diferente tipo de
discapacidad que provienen de diferentes sectores, presentando algunos
indicadores que ponen de manifiesto el problema de investigacion; los
profesionales manifiestan que existe la presencia de muchos infantes en esta
sala teniendo como mayor incidencia los nifios, nifias Paralisis Cerebral
Infantil asociada a una Cuadriplejia, asimismo se procedié a realizar una
encuesta a los profesionales para determinar las técnicas que aplican para
trabajar en la rehabilitacion de las alteraciones de la motricidad oro-facial
teniendo en cuenta que la mayoria de encuestados no tienen conocimiento de
coémo poder rehabilitar o reeducar las alteraciones peor manejar metodologias
de rehabilitacién terapéutica para los diferentes alteraciones que presentan
los niflos que permanecen en esta area.

Ya que muchos de los infantes con cuadriplejia que reciben rehabilitacion en
esta area presentan alteraciones auditivas, visuales, problemas en el control

postural, en el movimiento global, lenguaje, presentando hipotonia de labios
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las mismas que traen como consecuencia que el liquido salival se escape por
las comisuras labiales, no pueden tomar los alimentos de la cuchara o el
tenedor y se produce el escape de alimentos semiliquidos, mala extension
activa del cuello, contraccion de muasculos del cuello, apertura activa y
exagerada de la boca asociada a protrusion lingual, masticacion y deglucion

defectuosa o inexistente.

En algunos casos, menos frecuentes, pueden aparecer trastornos especificos
del lenguaje como las disfasias, donde ademéas de la expresion estara
afectada la comprension del lenguaje. (BAUTISTA, 1993).

En muchos casos de nifios ademéas de encontrarse afectada la motricidad,
también hay un retraso en las adquisiciones previas al desarrollo del lenguaje
(reflejo de succion, deglucién, mordedura y nausea) como consecuencia de la
lesion cerebral, puede frenar el desarrollo de las etapas siguientes (beber,
tragar, masticar, balbucear) al no ser inhibidos los primeros reflejos, y
posteriormente interferir en la produccion del lenguaje. TORO Y ZARCO
(1995).

Ademas pueden estos problemas motores en la boca conducir a una
desnutricién, que los hace mas vulnerables a las infecciones y a un posible
retraso en el crecimiento y desarrollo. Cuando comer resulta realmente dificil,
le puede ayudar el terapeuta estableciendo dietas especiales y adiestrandole
con nuevas técnicas.

Un adecuado plan de rehabilitacién debe incluir un programa de estimulacion
temprana multiple, desde el nacimiento hasta los tres afios de edad y debe
proporcionar al nifio la experiencia necesaria para desarrollar al maximo su
potencial psicomotor. Se debe elaborar un programa de estimulacién
especializada y correctiva adecuado a su lesiéon. Si un nifio no recibe los
estimulos necesarios, sufrird graves retrasos en su desarrollo psicomotor. No
debe consistir en un entrenamiento para realizar funciones especificas, sino
una interrelacion con todas las areas donde se va a desenvolver el nifio y
mejorar sus habilidades motoras y estimular la conducta adecuada a su edad,

propiciando la interaccién personal y social.
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La familia juega un rol fundamental en la "estimulacion temprana”, la presencia
activa y afectuosa de padres, hermanos y otros familiares influye, en el
desarrollo armoénico y equilibrado del nifio, con la "estimulacién temprana” se
previene riesgos y se interviene oportunamente. Existen materiales didacticos,
juegos, mas y canciones, que ademas de estimular, reviven formas culturales

gue con el juguete moderno se pierden.

La falta de conocimientos acerca de una correcta estimulacion temprana en
la rehabilitacion de las alteraciones de la motricidad oro- facial por parte de los
profesionales que trabajan en esta noble institucion, asi como de los padres
de familia de los nifios afectados que colaboran en la rehabilitacion, ha
incidido para que éstos en sus esferas biopsicosocial y su desarrollo, no

logren un proceso continuo e integral.

El analisis de este problema permitird ofrecer alternativas de solucion a las
dificultades que presentan los nifios con Cuadriplejia. Por lo anotado es
pertinente plantear la siguiente interrogante que constituye el problema central

a investigar:

¢COMO LA ESTIMULACION TEMPRANA INCIDE EN LOS PROBLEMAS
ORO-FACIALES DE LOS NINOS/AS CON CUADRIPLEJIA?
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c. JUSTIFICACION

La Universidad Nacional de Loja como precursora de la educacion superior en
la regidn sur del pais, a través de su mision y visidn institucional promueve
una investigacion cientifica y tecnoldgica, con la finalidad de aportar con
posibles alternativas a la solucion de la problemética social y de esta cumplir
con una de las normas sustantivas que le encarga el estado ecuatoriano que

es: la investigacion cientifica.

El mundo moderno se caracteriza por la innovaciébn permanente de los
contenidos de la ciencia, por tal consideracion exige que el estudiante maneje
con mayor propiedad los métodos, técnicas y procedimientos del que hacer
intelectual, con miras a formar un pensamiento agil y de profundidad para
entender los complejos problemas de la vida moderna y la del futuro, de ahi
que como futura profesional de la Carrera de Psicorrehabilitacion y Educacion
Especial de la Universidad Nacional de Loja, tengo la capacidad y formacion
de poder investigar “la estimulacién temprana para mejorar los problemas oro-

faciales de los nifios/as con cuadriplejia de 0-3 afios que asisten al C.A.D.E.

Considero importante llegar a mejorar el servicio que se les proporciona a
estos nifios y nifias con discapacidad mediante la atencion oportuna en la
estimulacién temprana de las diferentes alteraciones de la motricidad oro-
facial, a través de la aplicacion de valoraciones y planificaciones terapéuticas
correctas que ayuden a corregir alteraciones de la motricidad buco- facial y

dar posibles soluciones a esta problemética.

En la actualidad la oportuna estimulacion temprana sobre alteraciones de la
motricidad oro-facial en los nifilos con Cuadriplejia ocupa un espacio muy
importante en la ensefianza de los individuos con algun tipo de discapacidad.
Por consiguiente se ha creido conveniente realizar dicha investigacion en

base de las siguientes razones:
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Ambito educativo.- Tendra una accion - participaciéon que involucre a los
estudiantes y a la poblacion con alguna discapacidad, y especialmente a las
personas cuadripléjicas, brindando una eficaz estimulacion temprana en las
alteraciones de la motricidad oro- facial, oportuna e individualizada para
mejorar su calidad de vida.

En el ambito social.- La intervencion contribuye a mejorar las condiciones de
vida de los nifios/as que presenta alteracion de la motricidad oro- facial con
cuadriplejia que asisten al C.A.D.E, asi mismo permitird ser integrados al
campo educativo-social, porque son seres humanos que merecen llevar una

vida digna e igualitaria.

En el ambito familiar.- Permitira lograr independencia al momento de
alimentarse sin presentar demasiadas dificultades. Es por ello que como
futura profesional he realizado un trabajo oportuno de estimulacién temprana
planificado, en relacion a las alteraciones de la motricidad oro-facial que

presentan los nifios con cuadriplejia.

Los beneficiarios directos seran los nifios y nifias con cuadriplejia del Area de
Estimulacién Temprana del Centro de Atencion y Desarrollo de Nifias, Nifios
y Adolescentes Especiales C.A.D.E de la ciudad de Loja, ademas padres de
familia que estan vinculados en la rehabilitacion y educacion especial de sus

hijos.

Este proyecto es factible porque cuento con el conocimiento y la préactica
necesarios para llevar a efecto un adecuado proceso de estimulacion
temprana en las diferentes dificultades que presentan los nifios con

cuadriplejia con alteraciones de la motricidad oro-facial.
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d. OBJETIVOS
OBJETVO GENERAL

b Determinar la Estimulacion Temprana para mejorar los problemas de la
motricidad oro-faciales de los nifios y nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios de
edad que asisten al Centro de Atencion y Desarrollo de Nifios, Nifias y

Adolescentes Especiales “C.A.D.E”, periodo octubre 2013 a febrero 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Caracterizar referentes tedricos y metodolégicos de la Estimulacion
Temprana para mejorar los problemas de la motricidad oro-faciales de los

nifios y niflas con cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad.

jl Diagnosticar los problemas de la motricidad oro-faciales en los nifios y

nifias con cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad.

jl Establecer actividades de estimulacion temprana para mejorar los
problemas de la motricidad orofaciales de los nifios y nifias con cuadriplejia

de 0 a 3 anos de edad.

& Aplicacién de las actividades concernientes a la estimulacién temprana
para mejorar los problemas de la motricidad oro-facial de los nifios y nifias con

cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad que asisten al CADE.

jl Validar la efectividad de la aplicacion de Estimulacion Temprana para
mejorar los problemas de la motricidad oro-faciales de los nifios y nifias con

cuadriplejia de 0 a 3 afios de edad.
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e. MARCO TEORICO

ESQUEMA DE CONTENIDOS

1. ESTIMULACION TEMPRANA
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1.4.2. Area Motriz
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1.4.4. Area Socio-emocional

1.5. Técnica de rehabilitacién psicomotriz
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2.9. Primeras estimulaciones.
2.10. Rehabilitacion terapéutica
2.11. Ejercicios para la motricidad oro facial

2.12. Técnicas adecuadas en la alimentacion

3. CUADRIPLEJIA
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3.2. Definicion de Cuadriplejia
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3.4. Diagndstico

3.5. Tratamiento

4. LA ESTIMULACION TEMPRANA EN LOS PROBLEMAS ORO-
FACIALES NINOS CON CUDRIPLEJIA

4.1. Definicion
4.2. ¢ Qué es la estimulacion temprana en las alteraciones oro-faciales?

4.3. ¢Por qué la estimulacion temprana lo antes posible en las alteraciones

oro-faciales?
4.4. Factores que alteran el desarrollo normal del nifio.

4.5. Modalidades y métodos de aplicacién en la estimulacion temprana
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1. ESTIMULACION TEMPRANA

1.1. Antecedentes

Segun el autor Gil, L (2000), manifiesta que crecimiento del bebe y del nifio
es un mundo fragil y fascinante. Fragil porque los humanos requerimos para
nuestro desarrollo de muchos cuidados médicos, de alimentacion, estimulos
adecuados y de un entorno estable, lleno de afecto. Fascinante porque cada
ser encierra capacidades que se perfeccionan con el tiempo y que asombran
por inesperadas. ¢Quién no se ha maravillado ante el genio creativo y

espontaneo de un nifio pequefio?

Ademas el autor Gil, L (2000), indica que la estimulacion temprana, también
llamada aprendizaje oportuno, ha evolucionado a través de los afios, y lo ha
hecho a la par del avance de la filosofia, la pedagogia, la psicologia y las
neurociencias. Hoy sabemos que el feto tiene desarrollada su memoria y los
sentidos de la vista, el tacto y la audicién. Que el recién nacido tiene rasgos
temperamentales y que discrimina y muestra preferencia por ciertos estimulos
visuales y auditivos. Que en los primeros cinco afios de vida se forman
alrededor del 90% de las conexiones sinapticas. Y que los programas de
estimulacion temprana tienen efectos favorables a corto y largo plazo, siendo

claramente evidentes sus beneficios durante la vida adulta del individuo.

Gracias a estos y otros conocimientos sobre el desarrollo humano, al avance
de la tecnologia y a los cambios sociales y culturales es que el paradigma del
infante ha evolucionado aceleradamente en los ultimos cinco afios: de una
concepcion de un niflo-adulto que reacciona ante estimulos y cuya
personalidad e inteligencia se construye sobre la base de experiencias
extremas, al de un nifio-nifia capaz de modificar su entorno y que el centro de

la construccion de sus propias experiencias y de su aprendizaje.
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Ante este escenario la estimulacion temprana constituye una herramienta
valida para favorecer en los nifios el desarrollo armoénico de sus
potencialidades, el descubrimiento de si mismos y el mundo que los rodea,

asi como también su adaptacion al cambiante mundo social y tecnolégico.

1.2. Definicion de Estimulacion Temprana

Asimismo el autor GIL, L (2000), define a la estimulacion temprana como una
ciencia basada principalmente en las neurociencias, en la pedagogia y en las
psicologias cognitivas y evolutiva, que se implementa mediante programas

construidos con la finalidad de favorecer el desarrollo integral del nifio”.

La estimulacién temprana hace uso de experiencias significativas en las que
intervienen los sentidos, la percepcion y el gozo de la exploracién, el
descubrimiento, el autocontrol, el juego y la expresion artistica. Su finalidad
es desarrollar la inteligencia, pero sin dejar de reconocer la importancia de
unos vinculos afectivos sdlidos y una personalidad segura. Un aspecto a
destacar es que, al menos en la mayoria de las propuestas de estimulacién
temprana, el nifilo es quien genera, modifica, demanda y construye sus

experiencias, de acuerdo con sus intereses y necesidades.

1.3. Importancia de la estimulacién temprana

El auto VIDAL, H (2006), revela la importancia de la estimulacion temprana
en toda persona implica un proceso continuo que va evolucionando a través
de etapas secuenciales, cada una de las cuales supone un grado de

organizacién y madurez mas complejo. Vidal, H. (2006).

Aunque existe cierta correlacion entre los periodos de desarrollo con
determinadas edades cronologicas del individuo, no se debe considerar como
valido el intento de establecer edades fijas para los distintos niveles de

crecimiento, lo que se explica de manera sencilla, pues a medida que aumenta
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la edad cronoldgica la complejidad de los procesos mentales es mayor, siendo
éstos distintos para cada grupo social y para cada individuo en particular. Es

por ello que cualquier tipo de encasillamiento resulta imposible.

Existen parametros del desarrollo propuestos por varios autores, en los cuales
nos podemos basar para ver en qué etapa se encuentra un nifio. No obstante
la estimulacion temprana puede considerarse una alternativa para mejorar el

progreso del infante.

1.4. Areas que comprenden la Estimulacién Temprana

El autor TARDEO, F (2012), para favorecer el 6ptimo desarrollo del nifio, las
actividades de estimulacion se enfocan en cuatro &reas: area cognitiva,

motriz, lenguaje y socio-emocional.

1.4.1. Area Cognitiva

Le permitird al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones,
haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el
mundo que lo rodea. Para desarrollar esta area el nifio necesita de
experiencias, asi el nifio podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su
capacidad de razonar, poner atencidn, seguir instrucciones y reaccionar de

forma rapida ante diversas situaciones.

1.4.2. Area Motriz

Esta area esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo. También comprende la
coordinacion entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo hace capaz de tomar
los objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc. Para desarrollar

esta area es necesario dejar al nifio tocar, manipular e incluso llevarse a la
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boca lo que ve, permitir que explore pero sin dejar de establecer limites frente

a posibles riesgos.

1.4.3. Area de Lenguaje

Esta referida a las habilidades que le permitiran al niflo comunicarse con su
entorno y abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y
gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que
el nifio podra entender ciertas palabras mucho antes de que puede pronunciar
un vocablo con sentido; por esta razon es importante hablarle
constantemente, de manera articulada relacionandolo con cada actividad que
realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el nifio
reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos y dandoles un
significado para luego imitarlos.

1.4.4. Area Socio-emocional

En esta area es indudable la importancia que tiene la socializacién y la
afectividad en el pleno desarrollo arménico e integral en los primeros afios de
vida, pues es aqui en donde los pequefios lograran mayor seguridad en si
mismos, lo cual les facilitara adaptarse mas facilmente a las reglas y pautas
que el mundo le mostrara. Aqui es clave la participacion de los padres, familia,
cuidadores, los cuales involucraran valores, afectos y normas que ayudaran a

facilitar el proceso.

1.5. TECNICA DE REHABILITACION PSICOMOTRIZ

1.5.1. METODOLOGIA DE BOBATH

El autor BOBATH (2000), demuestra que su metodologia se basa en la

inhibicion de reflejos anormales y la re-educacion de movimientos normales a

través de la facilitacién y manejo de puntos clave de control.
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“Es una aproximacion para la resolucion de problemas de reconocimiento y
tratamiento de personas con un trastorno de funcién, movimiento y tono

debido a una lesién del SNC”

El objetivo del tratamiento es la optimizacion de todas las funciones a través
de la mejora del control postural y movimientos selectivos a través de la

Facilitacion.

En el Concepto Bobath se estudia la biodinamica del movimiento normal, que
nos sirve como base para comparar con el movimiento alterado por dafios en
el sistema nervioso central. En muchas ocasiones encontramos multiples
problemas en la ejecuciéon de actividades y hemos de priorizar, cual de ellos
desencadena mayor déficit en el movimiento, tratamos y facilitamos la
actividad con el nuevo cambio, volviendo a valorar la mejoria, 0 no, en nuestro

tratamiento, plantear otra nueva hipétesis y realizar el tratamiento.

Por tanto en el Concepto Bobath continuamente se esta valorando el
movimiento del paciente y adaptandose a los cambios que efectle el paciente
en la ejecucion de las actividades. Es muy importante el marcar unas metas
en el paciente que sean claras y basadas en actividades concretas, otra
caracteristica de los objetivos es que sean a corto plazo, por ejemplo, si
tenemos un paciente que va en silla de ruedas un objetivo claro es que pueda
caminar con independencia, pero esto seria una meta a largo plazo, hemos
de concretar dia a dia metas mas cercanas que nos lleven a la lejana, que el
paciente pueda estar en bipedestacion (de pie) realizando una actividad con
la mano (cepillarse los dientes) y seria una actividad necesaria, previa a la

marcha.
Igualmente el autor BOBATH (2000), manifiesta que la actividad hay que tener

en cuenta multiples sistemas que interactian para ejecutar correctamente la

tarea:
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- Sistemas sensoriales

- Sistemas musculo-esquelético

- Sistemas reguladores

- Sistemas planificadores

- Sistemas adaptadores del entorno

- Sistemas de memoria.

Técnicas De Trabajo Terapéutico De Bobath

Mecanismo reflejo postural normal
El ser humano puede moverse y realizar actividades altamente sofisticadas
manteniendo al mismo tiempo su postura y equilibrio, gracias a una funcion

del sistema nervioso que es el mecanismo reflejo postural normal.

En cada movimiento y cambio de postura cambiamos el lugar de nuestro
centro de gravedad con respecto a la base sustentacion y para mantenerlos
estaticos o movernos con destreza, activa formacion de masculos en patrones

de movimiento.

Este mecanismo reflejo postural normal es el encargado de todas estas
funciones y se convierte en requisito previo para la actividad funcional normal
pero este mecanismo necesita tres elementos importantes que son: tono

muscular, inhibicién reciproca y reacciones automaticas.

Facilitacién de la reacciones de equilibrio:

Son movimientos automaticos compensativos que hacen posible una
adaptacion muscular a los continuos desplazamientos del centro de gravedad
del nifio. Suelen utilizar el balon citado anteriormente, como por ejemplo
colocar al niflo de cubito prono con los antebrazos apoyados. El nifio al

desplazarse el balon adelante y atras intentara mantener el equilibrio.
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Facilitacion de reacciones de proteccion y defensa.

Desde set estacion se puede coger al nifio por la mufieca de un brazo y el otro
gueda en extension. Se le empuja en sentido lateral para que se apoye la
palma de la mano, con el codo en flexidn el nifio espéastico apoya el dorso de
la mano con el cuello del cisne. Otro ejemplo el nifio de rodillas levantarle los
brazos y soltarselos para que los apoye delante de una mesa de la cual se

encuentre.

Facilitaciéon del sostén cefalico:
Por ejemplo, el nifio en decubito supino se le fracciona los brazos para que

intente acompabfar la elevacién del tronco con la cabeza.

1.5.2. METODOLOGIA DE VOJTA

Dr. VACLA, V (1917-2000), neurélogos y Neuropediatra, profesor de la
universidad de Praga. El método consiste en evocar los patrones de postura
y movimiento formales que estan implicitos en el SNC, activados a través de
los dos patrones de la locomocion refleja: la reptacion refleja: de cubito-prono,
volteo reflejo: de cubito-supino y lateral. El principio terapéutico consiste en
activar la reactividad postural para llegar al enderezamiento y la motricidad
fisica. Emplea un método de evaluacion a través de reacciones posturales,
cuantificando el nivel de enderezamiento del nifio. Un inconveniente de este

meétodo es que provoca llanto y oposicién por parte del nifio.

Técnica De Vijta

Esta técnica se centra en colocar al nifio en diferentes posturas, estimulando
puntos especificos y oponiendo resistencia al movimiento que se
desencadena. Esta resistencia facilita la aparicion de funciones innatas que
se desarrollan a lo largo del primer afio de vida como son el gateo, el volteo y

la marcha.
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¢A Quién Va Dirigido El Método Vojta?

Si bien la terapia Vojta puede ser aplicada hasta la edad adulta, esta

especialmente indicado para nifios.

-Lactantes en los que todavia no se han establecido los movimientos
anormales (patrones sustitutorios). Estos movimientos aparecen como
consecuencia del intento repetido del lactante de contactar con el entorno, de

enderezarse o desplazarse de forma patologica.

-Niflos pequefios de edad escolar o jovenes con retraso psicomotor,
alteraciones motoras secundarias, paralisis periféricas, enfermedades
musculares u otras con el fin de mejorar su proceso de maduracion y

crecimiento.

¢, Qué Ventajas Ofrece?

Asimismo el autor Dr. VACLA, V (1917-2000), indica que su tratamiento
precoz mediante la terapia Vojta permite que las alteraciones del paciente no
evolucionen a una situacion patologica definitiva, suponiendo por tanto una
mejora cualitativa importante en su calidad de vida. Algunas de estas mejoras
son:

-Control postural o mantenimiento automatico del equilibrio durante el
movimiento.

-El enderezamiento del cuerpo en contra de la gravedad.

-Movilidad fisica 0 movimientos proposititos de prension o de paso de las
extremidades.

-Desarrollo de las funciones innatas como el gateo, el volteo, la marcha y las
funciones de apoyo y presion.

-Movimientos mas relajados, disminucion de la rigidez, y mejoras en la
motricidad. Lenguaje y habla mas inteligible.

-Defecacion y miccidbn mas completa ayudando asi al control de esfinteres.

-Mejoras en la succion, deglucion y masticacion.
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Diferencias Con Otros Métodos
Ademas el autor Dr. VACLA, V (1917-2000), muestra la diferencia con otros

métodos.

-Se trabaja directamente sobre el sistema Nervioso Central.

-El movimiento es activo por parte del paciente.

-La familia puede (y debe) trabajar con el nifio en casa. Este papel que tienen
los padres o tutores en esta terapia es crucial puesto que seran ellos los que
deberan realizar los ejercicios a su pequefio hasta un maximo de 4 veces al
dia. No todas las familias pueden hacerlo ya que requiere un gran esfuerzo
por su parte. Deben aprender bien los ejercicios y entender que se hacen con
el fin de ayudar a su hijo.

-Debe haber una coordinacién perfecta entre padres o tutores del nifio y el
terapeuta que estara disponible para resolver las dudas que vayan surgiendo
sobre la terapia.

-Esta participacion por parte de los padres calma su ansiedad. El sentirse
activos en la rehabilitacion de su hijo les ayuda a hacer desaparecer la “culpa”
gue muchas veces tienen ya que sienten que son una pieza clave e

imprescindible en la terapia.

Contraindicaciones

El método Vojta no esta indicado en los siguientes casos:
-Nifios con osteogénesis imperfecta.

-Nifios con grandes problemas metabdlicos.

-Pacientes con tumores cerebrales.

-En brotes en pacientes con esclerosis multiple.
-Pacientes con crisis asmaticas en el brote.

-Casos de fiebre.
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1.5.3. METODOLOGIA DE PSICOMOTRICIDAD ERNEST DUPRE

El autor Dr. DUPRE, E (2010), manifiesta que su concepto esta asociado a
diversas facultades sensorias motrices, emocionales y cognitivas de
la persona que le permiten desempefiarse con éxito dentro de un contexto.
La educacion, la prevencion y la terapia son herramientas que pueden
utilizarse para moldear la psicomotricidad de un individuo y contribuir a la

evolucion de su personalidad.

El término que nos ocupa hay que subrayar que fue utilizado por primera vez
a principios del siglo XX y mas concretamente quien lo acufié y empleo fue el
neurélogo Ernest Dupré que lo utiliz6 para referirse a como diversas
anomalias o problemas a nivel psiquico y mental traen consigo consecuencias

en el aparato motor de una persona.

Una idea aquella de la que partieron otros cientificos y estudiosos médicos
como fue el caso del francés Henri Mallor. Este lo que hizo fue resaltar la
importancia que en el nifio tiene el movimiento pues es el que conseguira que

se desarrolle perfectamente a nivel psiquico.

Puede decirse que la psicomotricidad tiene como interés el desarrollo de las
capacidades de expresion, creatividad y movilidad a partir del uso del cuerpo.
Sus técnicas intentan ejercer una influencia positiva en la accion que se
produce con intencionalidad, con el objetivo de fomentarla o modificarla de

acuerdo a la actividad del cuerpo.

Igualmente el autor Dr. DUPRE, E (2010), define su metodologia como una
concepcion de caracteristicas integrales sobre el individuo que combina
la motricidad con la psiquis para que el ser humano logre adaptarse de manera
exitosa al entorno. Es posible distinguir entre diversos ambitos de accion de
la psicomotricidad, que derivan en corrientes o disciplinas como

la psicomotricidad clinica (enfocada a personas con problemas en su
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evolucion, proponiendo tratamientos mediante el uso del cuerpo) y
la psicomotricidad educativa (que se desarrolla en la etapa escolar y se orienta
a personas sanas para fomentar su desarrollo mediante el juego y la actividad

fisica).

Ademas de todo lo expuesto hay que dejar patente que existen diversos
trastornos psicomotrices que pueden apreciarse basicamente en los nifios.

Entre los mas importantes se encuentran los siguientes:

Debilidad motriz. Dicho trastorno afecta al pequefio tanto en su &rea psiquica
y motora como en la afectiva y sensorial. Entre los sintomas mas frecuentes
estan la torpeza de movimientos, el tartamudeo y el que no pueda relajar los

musculos de manera voluntaria.

Inestabilidad motriz. Los nifios problematicos, mal adaptados, con fracaso
escolar y con problemas de atenciébn son quienes con mas frecuencia
padecen este trastorno que les impide controlar sus movimientos y su

emotividad.

Retrasos de maduracion. Dependencia, pasividad o una actitud infantil son

algunas de las sefas de identidad de quienes padecen aquellos.

Desarmonias tonico-motoras. Entre las mismas se encuentran la paratonia
(el nifio no es capaz de relajarse) o la sincinesia (el pequefio realiza

movimientos de forma involuntaria)

1.5.4. METODOLOGIA DE DOMAN

El autor GLENN, D (2000), se basa su metodologia en movimientos
progresivos, muy eficaces tanto en areas motrices como en areas mas
intelectuales. Se centraban en el trabajo con los reflejos, fundamentalmente

con nifios con paralisis cerebral.
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Doman elabora su teoria acerca del desarrollo cerebral, un Perfil del
Desarrollo Neurologico que es un instrumento para medir objetivamente los
progresos de los nifios con lesion cerebral con los que trabajaban. A través
de una Escala de Desarrollo Neurolégico que permite “medir” el grado de
desarrollo del nifio, para fijar los objetivos. Parten de la premisa de que las
diferencias entre unos nifios y otros se deben fundamentalmente al ambiente,

ya que al nacer todos los nifios tienen el mismo potencial.

El Perfil del Desarrollo Neurolégico mide: las funciones propias de la médula
espinal, el tronco cerebral, el cerebro medio y la corteza cerebral, diferencia
las areas y funciones sensoriales de las de caracter motor, ya que las primeras
son vias aferentes (recorridas por el estimulo para llevar informacion al
cerebro) y las segundas son eferentes, es decir, salen del cerebro para dar la

orden de movimiento al cuerpo.

Segun este perfil, las areas motoras son la movilidad, el lenguaje y la destreza
manual. La movilidad es el motor del desarrollo de la inteligencia en todas sus
expresiones, e incide determinantemente en las demas éareas,

Segun esta teoria, el grado de perfeccion que se logre depende en gran
medida de que esas funciones basicas se consigan cuanto antes, cuando
mayor es la plasticidad cerebral.

Las teorias sobre las que se fundamenta su método de ensefianza son:

-Todas las patologias, incluso el sindrome de Down o el Autismo, conllevan
una lesién cerebral, como ocurre en la pardlisis cerebral

-Los niflos con lesiones cerebrales no se deben clasificar por su gravedad,
sino por su potencial de desarrollo

-El aprendizaje y la maduracion de los nifios vienen como consecuencia de la
experimentacion espontanea de una serie de esquemas. Su repeticion hace

que al final se consoliden estos patrones de movimiento y actuacion
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Su metodologia de intervencion se basa en aprovechar tempranamente al
méaximo las posibilidades del individuo, ya que mas adelante no se
conseguiran muchas metas.

Los padres se convierten en “padres profesionales”, ya que son ellos deben
aplicar, con la autorizacion del profesional, el método a su hijo. Este método
exige la repeticion de las diversas actividades durante varias veces al dia.
Ademas, es muy estricto en cuanto al cumplimiento de estas rutinas. Por ello
el padre o madre que decide aplicar el método, debe comprometerse

seriamente con él.

En el aspecto motor, utiliza los que él llama los patrones basicos de
movimiento:

° Patron homolateral

° Patron cruzado

° Técnicas de relajacion de extremidades

° Ejercicios de arrastre y de gateo

Ejercicios de blanqueacion y de marcha

Ademas del area motora, tiene sus propios métodos de ensefianza de la
lectura (global), del célculo, y de otras areas. Asi, casi todos sus aprendizajes
se desarrollan por el método de los bits de inteligencia (como en los
ordenadores o computadores, el bit de inteligencia es la maxima cantidad de
informacion que puede ser procesada a la vez en un segundo). Las palabras,
los nimeros, las laminas de animales... son ensefiadas a los nifios en grupos
de 10, varias veces al dia (3 0 4 veces) y cada lamina se le muestra durante
un segundo. El nifio al final acaba reconociendo la ldmina, ya sea un dibujo,

una palabra, un cuadro o un conjunto de puntos.

1.5.5. METODOLOGIA PSICOMOTRICES
El autor FRANCO, M (2001), sefala que su metodologia e un procedimiento
gue se efectla a través del juego, modalidad primaria para que el nifio pueda

desenvolverse libremente y crecer. En el juego el cuerpo asume un rol de
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protagonista, siendo a su vez expresion de una situacion involucrando
sentimientos, expectativas y pensamientos. El actuar de una competencia
motora, se sustenta en el conocimiento del propio esquema e imagen

corporal, elaborados en base a experiencias anteriores.

El juego permite al nifio relacionarse con el mundo que lo circunda, con los
otros objetos, ubicandose en el tiempo y en el espacio, asimilando

experiencias indispensables para el desarrollo de su personalidad.

La préactica Psicomotriz propone necesariamente un encuadre de trabajo
Psicomotor que sostenga, habilite y asegure la vivencia de la expresividad

Psicomotora del nifo.

2.- LA MOTRICIDAD ORO-FACIAL EN LOS NINOS CON CUADRIPLEJIA

2.1. Introduccion

El autor GOMEZ, L (2010), manifiesta que las alteraciones de la motricidad
oro-facial en los nifios con cuadriplejia es el progreso de la fuerza, rapidez,
intervencidn de los miembros implicados para la correcta articulacion de los
diferentes fonemas y su produccion. Los nifios con alteraciones de la
motricidad buco facial presentan por lo general problemas en su deglucién el
mismo que es el acto de propulsion del alimento desde la boca hasta el
estbmago. Consta de una serie de eventos coordinados neuromusculares
controlados por el tronco cerebral, participan en esta funcién unos 30
musculos y algunos pares craneales y se dividen en tres tiempos: oral,

faringeo y esoféagico.
La deglucién del nifio es una funcion muscular compleja, en la que actdan

musculos de la respiracion y del aparato gastrointestinal cuyo objetivo es el

transporte del bolo alimenticio y también la limpieza del tracto respiratorio.
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La deglucion es una actividad de nervios craneanos, que puede ser iniciada
conscientemente, durando de 3 a 8 segundos. Participan de la deglucién unos
30 musculos y 6 pares encefalicos. Los pares encefalicos que toman parte en
la deglucién son: trigémino-V, facial-VII, glosofaringeo-1X, accesorio espinal-
Xl e hipogloso-XIl. La deglucién esté presente desde la octava semana de la
gestacion, siendo una funcién vital, pues es necesaria para garantizar la

supervivencia del individuo la deglucién al menos que los adultos.

Su promedio es de 600 a 1.000 veces por dia, cuando los adultos degluten
de 2.400 a 2.600 veces. No hay acuerdo sobre estos valores, variando entre
los diferentes autores. Las personas de mas edad tienen menos saliva,
deglutiendo menos veces. Deglutimos menos por la noche y mas al hablar y

al masticar, por ser funciones que requieren mas produccién de saliva.

Producimos aproximadamente entre un litro y un litro y medio de saliva por
dia. En ella intervienen diversas estructuras anatomicas como son, la cavidad
oral, la faringe, la laringe y el es6fago. Ademas los nifios presentan alterado
su masticacion, aproximadamente a los seis meses se hace evidente el control
cortical con la aparicion de la masticacion: que consiste en la funcién
coordinada de diversas partes de la cavidad bucal para preparar el alimento

con el objetivo de deglutirlo y digerirlo.

La masticacion se caracteriza por movimientos laterales de cierre, contacto
dental deslizante y un periodo de gran fuerza en la posicién intercuspidea; los
musculos intrinsecos y extrinsecos de la lengua realizan movimientos
mezcladores, el mecanismo buccinador (musculo orbicular de los labios,
buccinador y constrictor superior de la faringe) mantienen tensas las dos
mejillas y en alineamiento las piezas dentarias impidiendo que caiga el

alimento al vestibulo de la boca.

Ademas el autor GOMEZ, L (2010), indica que los misculos que intervienen

en la masticaciéon, en su mayor parte son inervados por el V par craneal, con
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excepcion del plasma, el que inerva de la rama cervical de VIl par, y el vientre
posterior del di gastrico, mdsculo que proviene del segundo arco faringeo y
gue también es inervado el VII par. Los musculos masticatorios fundamentales
son los siguientes: Temporal, Masetero, Pterigoideo interno, Pterigoideo
externo. El babeo en nifios con alteraciones de la motricidad buco facial es
normal durante la denticion (en el primer afio de vida, y ocasional en el
segundo). En el nifio con paralisis cerebral suele ser un hecho corriente.
Puede darse de tres formas: Babeo por olas mas o menos seguidas y con
gran volumen de saliva. Causado por protrusion de la lengua, elevacion del

suelo de la boca, y apertura bucal exagerada.

Al empujar la lengua hacia fuera para tragar, se escurre la saliva. Babeo como
hilo continuado, debido a un cierre insuficiente de la boca para tragar, o al
mover la lengua con un movimiento de succidén. También puede ser por
inclinacién de la cabeza hacia delante o por prognatismo o retro- prognatismo

de la mandibula. Babeo en pequefas gotas.

La saliva se acumula entre el labio y la encia inferior, y cuando sube o el nifio
sonrie o inclina la cabeza, gotea. En la alimentacion del nifio con alteraciones

intervienen casi todo el musculo liso que esta en las visceras y es involuntario

Igualmente el autor GOMEZ, L (2010), indica que el alimento entra en
contacto con muchos musculos, el primero es la faringe, que solo es un
conducto que desvia las vias respiratorias de las digestivas. Después sigue
el esofago; en cuanto entra la comida el tubo digestivo, tiene receptores que
son de un nervio que es el vago que viene desde el cerebro directamente,
este nervio hace que el musculo liso del tubo digestivo se contraiga, la
contraccion o peristasis hace que el alimento sea impulsado, hacia el tubo

digestivo.

El tubo digestivo esta constituido desde la boca, faringe, eséfago, estbmago,

duodeno, yeyuno e ileon que forman el intestino delgado, después la union
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del intestino delgado con el grueso se llama ciego, que es la primera porcion
del intestino grueso. Luego le sigue el colon ascendente, el transverso, y el
descendente, el sigmoideo, el recto y el ano; a lo largo de este recorrido se
estd siempre contrayendo el aparato digestivo para el desplace del bolo
.alimenticio, también intervienen esfinteres, que son fibras musculares que
rodean al tubo digestivo, ellos son la boca, el hiato esofagico, el cardias, la

union ileocecal.

2.2. Definicién

El autor Fernandez, E (2010), manifiesta que el desarrollo de la fuerza,
agilidad, control de los érganos implicados para la correcta articulacion de los

diferentes fonemas y su produccion.

4 Intervienen fundamentalmente los labios y la lengua
4 Mastica alimentos soélidos

4 Tiene control de la saliva

4 Hincha de aire las mejillas

4 Imita movimientos de lengua

4 Imita movimientos de labios

4 Sabe toser y rascar la garganta

2.3. Trastornos de la motricidad oro facial

4 Sialorrea

4l Pérdida del contenido Bucal.

4 Dificultad en recuperar saliva de la cAmara anterior.

2l Dificultad en limpieza de cara posterior de los incisivos.
4 Dificultad en los desplazamientos mandibulares.

4 Dificultad en limpiar alimentos del paladar 0seo.

4 Dificultad en desplazamiento del bolo y trituracion.

4l Deficiente ascenso de la base lingual.
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2.4. Alteraciones de la motricidad oro facial

1) EXTENSION ACTIVA DEL CUELLO

Trastornos Funcionales

Por postura patolégica del eje corporal

Cierre imperfecto de la traquea.

falsas rutas

tos

Estiramiento de los musculos que
descienden el maxilar y
arcadas

dificultad para cerrar las

dentarias

Se estira la base de la lengua,
gue se deformay se forman 2

Canales directos a la laringe.

2) CONTRACCION DE MUSCULOS DEL

CUELLO

Trastornos Funcionales

Maxilar superior hacia atras, limitacion
del movimiento anteroposterior de la

mandibula

La mandibula se ubica en una posicién

hacia tras (retrognatismo)

Disminucion de movimientos de mejillas

Dificultad succién y posteriormente, la

mezcla del bolo

Limitacion de los movimientos de la

lengua

Succion, mezcla del bolo y transporte

de bolo ineficaces

Cuello extendido

Boca abierta
Arcadas dentarias sin contacto

Se altera el transporte del bolo

Los labios no se juntan

Succion alterada
Dificultad en retencién de alimentos y

saliva
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3) CONTROL DE LA PARTE ANTERIOR INEXISTENTE O INSUFICIENTE
Traera como consecuencia: Succién y mezcla de alimentos ineficaces,

alimentos pegados al paladar, depésito de saliva

4) APERTURA ACTIVA Y EXAGERADA DE BOCA ASOCIADA A
PROTRUSION DE LENGUA

Traera como consecuencia: Succion poco eficaz, si contacta la cuchara
protruye la lengua (se va hacia delante) y empuja alimentos hacia fuera, traga
sélo una parte y expulsa el resto. Cuando la cabeza se inclina hacia atras, los

alimentos descienden sin control hacia la faringe

5) HIPOTONIA DE LOS LABIOS

Traera como consecuencia: Labios no cierran y el liquido se escapa por las
comisuras, no se pueden tomar los alimentos de la cuchara o el tenedor y se

produce el escape de saliva o0 alimentos semiliquidos.

2.5. Patrones de alimentacién en el bebé

Durante los primeros afios de vida el desarrollo del cerebro es determinante,
asi como la formacién de huesos, dientes, musculos y tejidos. Por ello es
necesario que consuma alimentos que le aporten todos los nutrimentos
indispensables para un buen crecimiento y desarrollo. Recuerda que el
tamafio del estbmago de un nifio es mucho mas pequefio que el de un adulto
por lo que debemos ofrecerle porciones pequeias de alimento. Se debe
dividir su alimentacion en cinco comidas al dia, ya que sera mas facil para él

terminarse cinco porciones pequefias que tres grandes.

LA ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA (2011), recomienda el inicio

de la ablactacion entre el 4to y 6to mes de vida, evalle su bebé para que
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él determine si esta listo 0 no para complementar su alimentacion con otros
alimentos ademas de su leche, que seguira siendo su alimento principal.
Ademas, investigaciones recientes muestran que los bebés que comen

otros alimentos antes de los 4 meses presentan mas incidencia de alergias.

Una vez que autoriza el pediatra darle otros alimentos. En general se

considera buen tiempo

e Yatiene por lo menos 4 meses

e Pesa alrededor de 6 Kg.

e Es capaz de sostener su cabeza, esto para que pueda deglutir el alimento
facilmente.

e Se queda con hambre y quiere tomar mas leche de lo habitual

e Es capaz de sentarse con algun apoyo. (Ej. Aimohadas, silla para bebé)

¢Por qué no dar alimentos antes?

x Los alimentos diferentes a la leche a muy temprana edad pueden
ocasionar alergias a los alimentos por lo que se recomienda dar hasta

aproximadamente entre los 4 y 6 meses del bebé.

o Si se introducen alimentos diferentes a la leche materna o de férmula,
antes de los 4 meses existe el riesgo de alergias que se pueden
manifiestan con diarreas constantes, lo que lo puede llevar a un grado de
desnutricién. Puede darse lo contrario; que el bebé empiece a aumentar de

peso en forma inadecuada.

a Una vez que el bebé empiece a comer alimentos sélidos en cantidad y
variedad considerable, la leche sera un complemento, pero esto le lleva al
bebé el primer afio de vida por lo que, la leche materna o una férmula sera

parte fundamental en la dieta del bebé durante el primer afio.
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z Los alimentos solidos son en su mayoria Utiles para obtener las calorias
adicionales que los bebés necesitan, ya que no solamente incrementa su

tamafo, también incrementan su actividad y aprendizaje.

2.6. La estimulacién de la motricidad oro-facial

El autor RIBES, M (2010) sefiala la importancia en los primeros dias de vida
del infante, ya que permitira tener y adquirir una correcta postura, masticacion
y deglucién o emision de fonemas son aspectos donde el profesional debe

pone especial empefio, siendo conveniente que comience a edad temprana.

Donde le permitird vocalizar, articular la palabra y proporcionar al usuario un
lenguaje inteligible van a convertirse, junto al desarrollo de la comprension, en
una meta a veces complementada o sustituida por Sistemas de comunicacion
Alternativa de este modo permitir al nifio y adulto una mayor integracién en su
entorno fisico y social. RIBES, M (2006)

2.7. Aptitudes motrices oro faciales innatas

El autor ANDRE, T (2007), muestra que el momento debemos describir las
respuestas motrices obtenidas en los recién nacidos desde los primeros dias
de vida para precisar la técnica de la reeducacion y rehabilitacidn util en caso

de alteraciones cerebro motrices.

Mencionaremos brevemente las observaciones realizadas en un grupo control
de recién nacidos entre 1 y 6 dias de vida. Dichas observaciones muestran
que ademas de los «reflejos» de los puntos cardinales, existen
comportamientos buco facial innato que no van a desaparecer. André, T
(2007)

Por lo que concierne a esta descripcion, podemos sefialar la relacion existente

entre los estimulos producidos y las respuestas motrices.
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Los estimulos se describen en el orden en que resulta mas facil examinar la

motricidad buco facial del nifio:

1. Cuando el recién nacido se encuentra en el estado fisiologico 111 de
Prechtl, el contacto del dedo del examinador sobre las zonas externas
(epidérmicas) de los labios produce una opresion de los labios.

2. Si se golpea ligera y simultaneamente los labios sobre su contorno, éstos
se aprietan de forma prolongada (de 2 a 3 segundos). Cuando el dedo del
examinador toca la mucosa de los labios, se observan las la respuestas

descritas por (André-Thomas 2007)

3. Cuando se toca de lleno la mucosa, desde el primer contacto, el labio
inferior 1 avanza y la lengua avanza mas alla de las encias y en forma de
punta viene a tocar el dedo (teniendo en cuenta las variaciones individuales
morfologicas), pero el contacto de la lengua es ligero. Si la lengua no avanza
hasta tocar el dedo estimulador, entonces se puede tocar la encia inferior y
luego el labio inferior mediante un movimiento de retirada del dedo
deslizandolo de una zona a otra. En este momento, la punta de la lengua viene
a tocar el dedo.

4. Si mediante una segunda estimulacién el dedo se sitia mas alla de la
lengua como para empujarla hacia atras, ésta se endurece en la region de la

punta.

5. Si se toca directamente la lengua deslizando el dedo por los bordes
laterales de la lengua, ésta sigue al dedo con un movimiento activo lateral. Si
el dedo efectla las mismas estimulaciones apoyando con mas fuerza en los

bordes, el observador nota que éstos se endurecen.

6. Si desliza el dedo sobre una de las partes laterales de la lengua,
dirigiéndolo en direccion de la zona de la encia homo-lateral, donde
apareceran los premolares, y apoyando un poco sobre la lengua, se observa

como ésta efectla automaticamente un movimiento complejo, retrocede
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ligeramente, pasa por detras de la encia inferior y se desvia lateralmente
torciéendose en un movimiento helicoidal. Este movimiento complejo sera
utilizado mas tarde para empujar los alimentos bajo los premolares y los

molares antes de triturarlos.

7. Cuando la yema del dedo toca la lengua en su parte media, ésta se deprime
en su centro y los bordes laterales se enderezan formando un canalén que
asciende globalmente hacia el paladar y hace que el observador sienta su

dedo completamente aprisionado, al mismo tiempo que comienza la succion.

Durante la succion, el observador no sélo siente la traccion enérgica sobre el
dedo, sino que puede notar los movimientos de la mandibula, asi como la
participacion activa de las mejillas y la presién de los labios que rodean bien

al dedo.

Cuando el examinador retira progresivamente el dedo, al mismo tiempo que
continda la succién, percibe como la accién de succién de la lengua continta

por la parte anterior hasta el tltimo centimetro de contacto.

Recordaremos estas conductas motrices producidas por estimulaciones
concretas para dirigir o provocar los movimientos activos del lactante
lesionado cuando se inicie la educacion terapéutica estimulacion de la
motricidad necesaria para la alimentacion.

Se buscaré la posicion en la que el nifio pequefio a la vez relajado y bien
controlado por el examinador, aunque éste permanezca sentado en una silla

o en el suelo.
A este respecto, la posicion del examinador requiere también gran atencion

Debe poder controlar la cabeza, el eje del cuerpo del nifio y los miembros

inferiores En ocasiones, también debe controlar los miembros superiores.

112


http://www.definicion.org/sentado
http://www.definicion.org/tambien
http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/cuerpo
http://www.definicion.org/tambien

No obstante, el observador asimismo tendra que adoptar una posicion
comoda que le permita mantenerse asi durante algunos minutos. En caso
contrario, se cansaria y sufriria contracciones y no tendria la misma destreza
ni la disponibilidad necesaria para percibir bien las reacciones motrices del
nifo, sobre todo la reanudacion de las contracciones molestas. Para
conseguirlo, siempre es necesario un apoyo dorsal, asi como otro para los
brazos y los antebrazos. La pierna del observador, utilizada para acomodar y
controlar la orientacion de la pelvis y la region lumbar del nifio, debe ser

mantenida por un soporte

Hay que emplear un cojin adaptado por su forma y posicién, confeccionado
especialmente, para ayudar a mantener la posicion del examinador.

Por ultimo, el examinador no debe mantener su pelvis en retroversion
pronunciada, ya que a la larga seria causa de una lumbalgia cada vez mas

incapacitarte.

2.8. Sesiones de tratamiento.

El autor STEIN, L (2010), muestra las sesiones seran breves y se llevaran a
cabo fuera de las comidas. La relacién que se establezca con el nifio es muy
importante, sobre todo durante las primeras sesiones. Es evidente que no se
puede comenzar si el nifio mantiene una actitud de rechazo o esta muy
inquieto. Un nifio pequefio, que vive normalmente con sus padres, sélo acepta

la comida de la persona con la que ha establecido relaciones.

En estas situaciones debe predominar la idea de compartir, lo que quiere decir
gue a veces, durante algunas sesiones, el observador come abiertamente lo
que va a ofrecer al nifio, mostrando una gran satisfaccion al saborear los
alimentos. No se pide al nifilo que coma para complacernos, sino para su

propio placer y el de compartir este placer.
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Para conseguir que el placer aparezca lo mas pronto posible, hay que ofrecer
al nifio en cada sesion algunos alimentos mas agradables y variados: «dulces
caseros», cremas de chocolate, crema de castafias y vainilla, o alimentos

salados, como carne cocida en salsa o quesos fermentados, tipo roquefort.

Rapidamente, el reeducador y el nifio se reservaran estos momentos de

«placer gastrondmico». Estos preliminares tienen mucha importancia.

2.9. Primeras estimulaciones

La sensibilidad de los nifios al contacto cutaneo varia segun los individuos. Es
necesario saber diferenciar entre la sensibilidad propiamente dicha y las

consecuencias emotivas del contacto con la cara.

Inicialmente, se aconseja tocar con suavidad la cara empezando por las zonas
alejadas de la boca y después tocar en primer lugar el labio inferior bajando
desde la mejilla. Estas zonas de la cara son menos ricas en corpusculos
sensitivos que las zonas situadas alrededor de las alas de la nariz y del labio

superior.

En general el dedo mefique del reeducador es el dedo mejor orientado para
ser dirigido hacia la boca. Se aconseja untar el dedo con mermelada o miel,
aunqgue no es obligatorio, ya que puede producir en el nifio una conducta de

avidez que no facilita el control motor.
2.10. Rehabilitacion terapéutica
El autor GRAHAM, C (2009), muestra la situacion en la que el nifio efectia

movimientos anteroposteriores de la lengua para aspirar la leche de la mama

o del biberon (forma primaria de deglucion).
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Cuando el nifio incapacitado presenta dificultades para mover la lengua, se
limita a este tipo de movimiento. Utiliza este mismo movimiento para coger los
alimentos que aplasta y deshace apretandolos contra el paladar, efectuando
los movimientos tipicos de la mamada. En general, el entorno del nifio
contribuye inconscientemente a dichos movimientos, ya que le ofrece
alimentos que muy pronto son ablandados por la saliva y se aplastan
facilmente con la lengua (galletas, etc.). Si no se efectla reeducacion, estas
conductas motrices se prolongan. Se puede observar en adultos con

afectacion cerebral.

Una vez conseguidos los primeros movimientos de masticacion, se puede
mejorar aun mas la funcién para permitir la adaptacion a alimentos de diversa

consistencia y tamafio.

Se ensefia al nifio a masticar con los d lados, a que pase los alimentos de un
lado al otro de la boca, a despegarlos del paladar, y después a masticarlos y

tragarlos sin ayuda.

2.11. Ejercicios para la motricidad oro facial

Igualmente el autor GRAHAM, C (2009), indica los ejercicios para trabajar en
las alteraciones de la motricidad Oro-facial.

Ejercicios para la succion

14 Mantener la posicion correcta del nifio.

1, Favorecemos la succion mediante ejercicios de sorber de un vaso, trago a
trago.

1 Ejercer presion con el dedo pulgar e indice, uno a cada lado del labio y
realizar movimientos de estiramiento y relajaciéon cuando el labio superior es

corto y apenas se mueve.
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Ejercicios para favorecer el cierre y control de labios

4 Se pueden hacer ejercicios pasivos y activos de los mismos.

4 Con la mandibula parcialmente abierta y los labios relajados, colocar el
dedo indice sobre el labio superior y presionar con fuerza, esto favorece la
unién de los labios, reduce el babeo y facilita el cierre de la boca.

4 Con la arcada dentaria inferior presionar hacia abajo el labio superior.

4 Ejercer presion con uno de los dedos o el pulgar bajo el suelo de la boca
por detras de la mandibula, hacia arriba y adelante.

4 Estimular al nifio a usar sus labios para retirar el alimento de la cuchara.

Ejercicios para inhibir la protrusion lingual

4 Evitar el uso del biberén o tetinas que tienen efectos perjudiciales.
4 Ejercer presion bajo la boca, con el dedo indice dar masajes en los
musculos de la base de la mandibula en un movimiento antero posterior en

direccion al cuello y ejerciendo una presion firme.

Ejercicios para mejorar los movimientos de la lengua, mejillas,

mandibulay los labios

1. Realizar ejercicios tanto activos como pasivos.

1 Masajes mientras el nifio abre y cierra la boca con el fin de relajar partes
blandas de la articulacién la cual presenta rigidez por falta de masticacion
Con los dedos envueltos en gasa tirar de la lengua mientras el paciente
opone resistencia realizando contracciones repetidas.

Masajes de labios, empujando hacia abajo, hacer pequefios pinzamientos,

percusion de ellos.

Ejercicios para facilitar la masticacion
1 Realizar una educacion terapéutica de la masticacion, pero primero hay que

reducir la protrusion lingual.

116



1 Corregir la posicion del cuello y del cuerpo: cuando se lleva la comida hacia
la boca.

4 Se le puede poner entre los dientes por un lado de la boca, un pedazo de
comida dura (puede usarse un pedazo fino y largo.) Ayudandolo con el control
de la mandibula.

4 Cuando el nifio esta relajado, se le intenta apretar y separar los dientes,
guiandolos con presiones ejercidas suavemente sobre el borde de los

maseteros y sobre las mejillas (cascabereo).

Ejercicios para el control de la Sialorrea

4 Para el control del babeo se debe hacer una educacion terapéutica de la
masticacion.

4 Ejercicios para un buen control de los labios, realizando un buen control de
la mandibula y eliminacion de la respiracion bucal siempre que sea posible.
4 Control del maxilar inferior: cerrar la boca con apoyo de los dedos del
terapista lo que permite controlar el movimiento de la boca y la lengua, esto
se hace hasta que sea necesario y el nifio logre mantener la boca cerrada.

2.12. Técnicas adecuadas en la alimentacion

Coger los alimentos con la cuchara, aceleracion al introducir los alimentos
para masticar, meter y sacar la cuchara (sin derramar el contenido de la
cuchara dentro de la boca o contra el paladar, sin favorecer la funcionalidad
de los labios, lengua o maxilar), usar el vaso, beber haciendo pausas,
presentar la cuchara con el mango perpendicular al orificio bucal, presentacién
de los alimentos de forma agradable a la vista y al paladar, que sean variados,
llevar los alimentos desde abajo para que el nifio los siga con la mirada
evitando que mire hacia arriba y se produzca automéaticamente una extension
del cuello; en un ambiente adecuado, empleando un mueble o mesa creado

para ese fin.
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Patron postural normal del terapista con el nifio durante la alimentacién: El
nifio debe estar sentado, en un asiento apropiado preferiblemente con apoyo
dorsal, asi como para los antebrazos, con control de la cabeza, del eje del
cuerpo y los miembros superiores, el angulo formado entre la cabeza y el
tronco tiende a ser 0°, relajado. La persona que se encarga de alimentar al
nifio debe estar sentada, en posicion comoda que le permita mantenerse el
tiempo que dure la alimentacion y que pueda controlar los movimientos del
nifo. No debe mantener su pelvis en retroversion pronunciada para evitar

lumbalgias.

Alimentacién con cuchara

Se considera, que se ha conseguido la, Alimentacién con cuchara cuando el
nifio:

1. Abre la boca aplanando la lengua

2. Mantiene la lengua plana hasta que la cuchara entra en contacto con ella.
3. No muerde la cuchara.

4. Aprieta los labios sobre la cuchara para coger su contenido, mientras se

saca la cuchara de la boca.

En el tiempo siguiente, se repite la operacion con una cuchara que no
contenga alimento. En caso contrario, el gusto, el sabor y la acidez le llevaran

de nuevo a realizar movimientos incontrolables.

Es conveniente pedir al nifio que muerda suavemente la cuchara y que
después abra la boca para ir ampliando sus experiencias. En el caso de los
niios que muerden demasiado la cuchara, se les puede ayudar a recuperar
el control de la apertura utilizando de forma muy matizada el efecto automatico
que se consigue ejerciendo presion sobre una mejilla, un poco delante del

masetero.
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A continuacion se puede colocar una pequefia cantidad de alimento blando y
un poco pegajoso en la parte hueca de la cuchara, por ejemplo, crema de
chocolate o de castafias. Sobre el borde de la cuchara se coloca una pequefia
cantidad de alimento y se lleva hacia la boca. No es conveniente untar la parte
inferior de la cuchara, porgue el nifio tiene costumbre de sacar la lengua para

lamer la cuchara por debajo.

El modelo de cuchara debe elegirse con sumo cuidado para que se adapte a
las dimensiones de la boca y a la forma de las encias y de las arcadas
dentarias. Los bordes deben ser romos y la espatula poco hueca, con un arco
regular para facilitar el contacto de los labios sobre el fondo. Por ultimo, el
mango de la cuchara debe ser grueso y redondeado para que pueda
deslizarse entre los dedos cuando se saque la cuchara, realizando un
movimiento de arco en semicirculo, para evitar los estimulos inoportunos si se

frotan los bordes de la cuchara sobre los labios cerrados.

Este tipo de cucharas no estan disponibles en el comercio. Es necesario
disponer de cucharas de diferentes tamafios que se adapten a las

dimensiones de la boca y de las arcadas dentarias.

Para que los movimientos de los dedos sobre la cuchara sean correctos, el
reeducador debe haberse entrenado para poder:

1. Controlar con el dedo mefiique a la vez los movimientos de descenso de la
mandibula y los de protusion o de mamada. Este control se obtiene
manteniendo el dedo estable.

2. Mover la cuchara con el pulgar y el indice, sosteniendo éste por el medio,

mediante un movimiento de retroceso, para lo cual es necesario una cierta

selectividad de control.
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Si el reeducador tiene dificultades para controlar todo a la vez, puede utilizar
la otra mano. Sin embargo, en esta posicién no puede observar visualmente
los movimientos del nifio y corre el riesgo de empujar la cabeza hacia delante

con el otro brazo.

El fondo de la cuchara y el mango redondeados a menudo son Utiles para
rechazar la lengua aplanandola, cuando se manifiesta de nuevo la tendencia

a la protrusion.

Puede aconsejarse utilizar cucharillas de postre, aunque nosotros apenas las
utilizamos, porque no permiten controlar tan bien los movimientos
involuntarios y a menudo irreprimibles de la lengua, como se puede hacer con

una cuchara adaptada.

El dltimo tiempo del aprendizaje consiste en descomponer los tiempos
precedentes. A continuacion, al sacar la cuchara de la boca, cuando aquella
esta en contacto con los labios, se pide al nifio que los apriete y se saca la
cuchara deslizandola en el momento adecuado, para que el nifio comprenda
que el apretar los labios es la mejor forma de apropiarse de la comida Cuando
el nifio no aprieta suficientemente los labios sobre la cuchara, con los dedos
indice y medio de la otra mano pueden apretarse pasivamente los labios para
que sienta lo que debe hacer para coger el alimento sin embargo, este

aprendizaje debe conducir a una situacion activa.

Asimismo, se puede recurrir a ligeras percusiones en el orbicular de los labios
para provocar el automatismo de apretar, para que el nifio sienta las
contracciones y luego las reanude voluntariamente en forma de juego, antes
de volver a usar de nuevo la cuchara. También a veces hay que estirar

pasivamente hacia abajo el labio superior, si esta demasiado elevado o corto.

El periodo durante el cual es necesario descomponer los tiempos varia segun

los nifios.
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Beber del vaso

Beber del vaso representa un tercer estadio funcional, porque no puede
conseguirse mientras predomine la protrusion de la lengua, asociada a los
movimientos de succion. Ademas, es necesario que el nifio apriete bien los

labios sobre el borde del vaso.

Siempre debe adoptarse la posicion funcional descrita con anterioridad. Es
preferible utilizar un vaso normal antes que un cubilete para ver con facilidad

el nivel del liquido.

Un vaso con caras laterales resulta comodo de sujetar y de manejar

deslizandolo entre los dedos.

El reeducador acerca el vaso, de forma que la mirada del nifio se dirija hacia
abajo (se puede pegar una imagen en el fondo del vaso para que el nifio la

mire).

El borde del vaso se coloca en contacto con el labio inferior y se introduce en
la boca de modo que el borde quede ligeramente por delante de las encias o
las arcadas dentarias. El vaso Unicamente se inclina para que el liquido se
acerque al borde. Hay .que esperar que el nifio adelante la cabeza y los labios
para que éstos entren en contacto con el liquido.

El nifio comienza entonces a aspirar el liquido. En general en los primeros
intentos se producen movimientos de mamada. En ese momento el dedo
mefique debe efectuar la presion suficiente para impedir la protusion y la
mamada, pero que permita los movimientos del suelo de la bocay de la lengua
para que la aspiracion del liquido se produzca normalmente con los labios

siempre en contacto con el vaso.

Por consiguiente, no se trata de verter el liquido del vaso a la cavidad bucal

con la cabeza mas o menos inclinada hacia atrds, como se ve hacer a
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menudo. Esta forma de actuar, bastante extendida, origina con frecuencia
aspiraciones visibles y silenciosas. En estas circunstancias es comprensible,
qgue el nifio se resista a beber del vaso y se prolongue el uso del biberon en

ocasiones durante varios anos.

A partir de los 3 aflos, como media, es posible ensefar al nifio a dejar de
beber, marcando una pausa, sin retirar el vaso de la boca y manteniendo la
misma posicion, ligeramente inclinado hacia delante. El nifio no oye bien la
orden verbal. Debe acompafiarse de un aumento de la presiéon del dedo
mefique del reeducador, que al mismo tiempo llama la atencién del nifio hacia
la imagen pegada en el fondo del vaso. Una vez realizada la pausa, se debe

procurar que el nifio vuelva a beber hasta la saciedad.

Ejercicios para beber del vaso nifio con Parélisis Cerebral Infantil.

1, Este no puede conseguirse mientras predomine la protrusion de la lengua,
asociada a los movimientos de succion.

1 Es necesario que el nifio apriete los labios.

4 Preferible utilizar un vaso normal transparente.

4 Acercar el vaso de modo que la mirada del nifio dirija hacia abajo.

4 El borde del vaso se coloca en contacto con el labio inferior.

1 Se inclina el vaso.

En el nifio con alteracion motora del eje del cuerpo, miembros superiores y
regién oro facial deben reducirse las dificultades al comer con las siguientes

recomendaciones:

4 Nifio sentado, estable, altura suficiente con relacion a la mesa.

1 Forma y dimension de asientos

14 Mesa en forma de U invertida, para estabilizar el tronco y apoyar los
brazos

1 Superficie antideslizante sobre la mesa
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1 Adaptar la cuchara (mango para mejorar el agarre)
4 Vaso con 1 02 asas y con tapa

3.- CUADRIPLEJIA.

3.1. Introduccién.

El autor MULLIGAN, S. (2010), estampilla la palabra cuadriplejia como
significado en la parte de médula espinal que esta dentro de su cuello ha sido
lesionado. Esta lesion causa la pérdida de sensibilidad y movimiento en sus
brazos, piernas y torso o tronco de su cuerpo. Las lesiones en la médula
espinal son descritas de acuerdo al sitio de las lesiones en la médula espinal.
Los médicos utilizan letras y nimeros para describir el sitio donde su médula
espinal ha sido lesionada. La letra "C" es usada para describir la lesién
cervical. Esto es la lesidon producida en la parte de médula espinal que esta a
la altura del cuello. La espina dorsal estd compuesta por 8 vértebras

cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares y 4 sacras.

Las lesiones en la médula espinal también son descritas como completas o
incompletas. Esto se refiere a la cantidad de funcion (movimiento y
sensibilidad) que quedo6 después que usted haya mejorado de la lesion. Una
lesion de médula espinal completa significa que usted ha perdido totalmente
el movimiento y la sensibilidad mas abajo del nivel lesionado. Una lesion de
médula espinal incompleta no causa la pérdida total del movimiento o la

sensibilidad.

3.2. Definicion cuadriplejia

El autor BEJARANO, A (2011), define a la cuadriplejia como enfermedad al
sistema nervioso de una persona puede afectar la capacidad para mover una
parte particular del cuerpo. Esta capacidad motora reducida se llama paralisis.

Paraplejia es la pardlisis de ambas piernas o de ambos brazos. La
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cuadriplejia, algunas veces llamada tetraplejia, es la paralisis de ambas

piernas y de ambos brazos.

3.3. Sintomas y Caracteristicas.

El autor GANDARA, E (2011), sefiala que la paralisis debida a lesiones en la
columna vertebral puede ser parcial o total, dependiendo de qué tan dafiada
esté la columna. Ademas de la paralisis de los brazos y/o piernas, el paciente
también puede padecer incontinencia (de vejiga o intestinos), disfuncién
sexual, problemas para respirar, o dificultad para sentarse erguido

dependiendo del nivel del dafio.

La inactividad debida a la paraplejia o a la cuadriplejia puede causar
problemas adicionales como Ulceras por presion, espasmos musculares,
huesos debilitados y dolor crénico. Las personas con paraplejia y cuadriplejia
también se pueden deprimir debido al aislamiento social, la falta de apoyo
emocional y a la total dependencia a los demas.

Las caracteristicas que presentan los nifilos con cuadriplejia son.

L

Pobre control pélvico.

L

Poca disociacion escépulo pélvica.

L

Reacciones laterales sedentes, son débiles.

L

Pobre control cefalico y de tronco.

L

Posicién sedente pero con ayuda.

3.4. Diagnostico

Asimismo el autor GANDARA, E (2011), declara que el diagnostico de
personas con paraplejia y cuadriplejia involucra averiguar donde y qué tanto

estd dafada la columna vertebral. Para hacer esto, los médicos

probablemente hagan las siguientes pruebas:
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4 Escéaner CT (tomografia computarizada) : Un procedimiento que toma
imagenes detalladas por computadora del cerebro y de la columna vertebral.
4 MRI (imagen de resonancia magnética) : Un procedimiento que usa un
iman, ondas de radio y una computadora para tomar imagenes detalladas del

cerebro y la columna vertebral.

4 Mielografia (rara vez usada): Un procedimiento que involucra inyectar un
tinte especial dentro del canal espinal de una persona. Después se pueden
usar rayos X o tomografias computarizadas para identificar las areas dafiadas

de la columna.

Si se sospecha de una enfermedad neuroldgica, se puede realizar una
puncion lumbar para obtener una muestra de liquido cefalorraquideo, el cual

bafia a la columna vertebral y el interior del cerebro.

3.5. Tratamiento

Los autores SWEENEYJK, SWANSON M. (2012), seialan que el tratamiento
sera necesario que usted permanezca en el hospital inmediatamente después
de la lesion. Poco tiempo después, usted sera trasladado a un centro de
rehabilitacion. El propdsito de la rehabilitacién es que usted aprenda lo mas
posible a cuidar de si mismo. Si desea mas informacion relacionada con

alguno de los siguientes tratamientos, hable con su médico.

Ademas los autores SweeneyJK, Swanson M. (2012), indican que durante la

rehabilitacion, usted puede recibir uno o méas de los siguientes tratamientos:
Programas para manejo de intestino y vejiga: La pardlisis, le incapacita

para controlar el momento de orinar o de realizar una evacuacion intestinal.

Los médicos le ensefiaran la forma de manejar sus intestinos y vejiga.

125


http://www.upmc.com/HealthManagement/ManagingYourHealth/HealthReference/Diseases/?chunkiid=103880
http://www.upmc.com/HealthManagement/ManagingYourHealth/HealthReference/Diseases/?chunkiid=103925

Aparatos ortopédicos: Usted puede necesitar un aparato ortopédico
conocido como "halo brace" (en inglés), para inmovilizacion y traccion de
columna cervical con apoyo en los hombros. Otro aparato puede ser un collar
Filadelfia, si los huesos o ligamentos que soportan su espina dorsal estan
lesionados. También puede usarse otro tipo de aparato ortopédico, si la lesién
incluye el &rea de su pecho o la parte baja de la espalda. Estos aparatos tienen
la apariencia de una coraza o caparazon similar a un chaleco corporal plastico
o de yeso. Pidales a sus médicos mas informacion acerca de la forma de vivir
con el aparato ortopédico y sobre la manera de cuidar su tipo particular de
aparato ortopédico.

Medicamentos: Los médicos le explicaran sobre los medicamentos que usted
necesita, porqué los necesita y la forma de usarlos. Usted puede necesitar

uno o mas de los siguientes medicamentos:

Esteroides: Estos medicamentos son administrados para reducir la

hinchazén de la médula espinal y para mejorar el flujo de sangre.

Diuréticos osmoéticos: Un diurético osmético es un medicamento que es

usada para disminuir y prevenir la hinchazon en la médula espinal.

Medicamentos para la presién arterial: Se administra para bajar su presion
sanguinea. La presion controlada ayuda a proteger sus 6rganos como su
corazén, pulmones, cerebro, y riflones. Tome su medicamento para la presion

exactamente como se lo indiquen.

Terapia de salud mental: Las personas que padecen de cuadriplejia pueden
sentir tristeza o depresion al igual que sus familiares. Los terapeutas de la
salud mental ayudan a que usted y su familia aprendan a llevar con paciencia

la lesion en su médula espinal.

126



Terapia ocupacional: Los terapeutas ocupacionales pueden ensefiarle a
usar equipos especiales para que usted pueda cuidar de si mismo. Ellos le
ayudan a aprender nuevamente a realizar sus actividades cotidianas. Esto
significa aprender la forma de comer, vestirse y cuidar de si mismo. Su
terapeuta ocupacional también le ensefiar4 técnicas relacionadas con el

trabajo.

Fisioterapia: Un fisioterapeuta le ensefiara la forma de mantener fuertes sus
musculos. También le ensefian a que sus articulaciones estén mas flexibles
(capaces de moverse con facilidad) y la forma de permanecer activo. Esta
terapia incluye aprender a usar la silla de ruedas. Los médicos le ensefiaran
la manera de pasarse de la cama a la silla de ruedas y al sanitario (inodoro)

de cama.

4. LA ESTIMULACION TEMPRANA EN LOS PROBLEMAS ORO-
FACIALES EN NINOS CON CUDRIPLEJIA

4.1. Definicion

Los autores SWEENEY JK, SWANSON RISK (2012). Senalan que la
estimulacién temprana en los nifilos con cuadriplejia con alteraciones oro-
faciles se fundamenta en el desarrollo normal, pero se adapta a las
caracteristicas propias del funcionamiento individual del nifio con esta alteracion,
tratando ante todo de que éste pueda integrarse a la normalidad. Utiliza bases
y técnicas cientificas, es planificado, tiene una aplicacion secuencial y
sistematizada, en relacion o los objetivos propuestos y a las metas

establecidas.

La generalidad de los tratamientos de estimulacién temprana, se fundamentan

en:
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» La psicologia del desarrollo, a mayor cantidad y riqgueza de estimulos, mayor
sera el desarrollo del nifio.

» En los patrones de desarrollo evolutivo, en base a su deglucion,

postura, alimentacion y sialorrea etc.

» En la psicologia de la conducta, en los mecanismos de control y

respuesta frente a los estimulos.

4.2. ¢Qué es la estimulacion temprana en las alteraciones Oro-faciales?

La autora LOPEZ, M (2004), considera que la estimulacion temprana
favorece al desarrollo del ser humano en sus primeros afos, entre los que
tenemos principalmente la provision de diferentes estimulos que impresionan
a los diversos receptores. Una significativa area de la estimulacién esta en el
hecho de trabajar alrededor de su alimentacion, deglucion, masticacion

control postural y sialorrea y los sentidos de la vision, audicion y tacto.

Si bien es cierto que estos receptores son importantisimos en el desarrollo

integral, tampoco deja de serio la estimulacion propioceptiva.

¢, Qué son los estimulos?-Consideramos como tales, en un sentido amplio,
todos aquellos impactos sobre el ser humano, que producen en él una
reaccion, es decir, una influencia sobre alguna funcién. Los estimulos son

entonces de toda indole, tanto externos como internos, fisicos como afectivos.

4.4, Factores que alteran el desarrollo normal del nifo.

El autor LEVITT, S (2012). Muestra los factores que pueden alterar el

desarrollo normal de un nifio cuando aln su sistema nervioso esta inmaduro:

Lesion directa sobre el sistema nervioso: Cuando se lesiona una o varias
partes del sistema nervioso, resulta como consecuencia la alteracion o la falta

de su funcion. Debido a que las neuronas son las Unicas células que no se

128


http://www.google.com.ec/search?hl=es&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Mar%C3%ADa+Elena+L%C3%B3pez+de+Bernal%22&sa=X&ei=FvbeUfX3Bvf64AOKroDgCQ&ved=0CFUQ9AgwBg

reproducen, la muerte de las mismas provoca consecuencias irreversibles.
Dentro de estas lesiones, las mas frecuentes son la Parélisis Cerebral Infantil

(PCI) y la miel meningocele.

Afeccion de otra parte del cuerpo que provoca secundariamente
alteraciones e n el funcionamiento del sistema nervioso: riesgo bioldgico, las
enfermedades, operaciones etc., que padeceran aquellos nifios que no
tengan una buena estructura fisica o psiquica y daran como resultado

trastornos psicologicos y bloqueos en el desarrollo fisico.

Alteraciones genéticas: En la fecundacion, el 6évulo y el espermatozoide,
se unen para formar la primera célula del nuevo individuo. Los diversos
trastornos que ocurran en la union de los cromosomas o los defectos que se
encuentren en los genes, generan patologias que alteran el normal

crecimiento y desarrollo del bebé.

Riesgo ambiental: Diversos factores influyen directa o indirectamente en el
desarrollo fisico y psiquico del nifio. Estos factores pueden ser caracter
econdmico o cultural. Un nifio que padezca la alteracion de alguno de estos
factores, corre el riesgo de no llegar a explotar al maximo sus posibilidades
a pesar de ser capaz de alcanzarlas.

4.5. Modalidades y métodos de aplicacibn en la estimulacion

temprana en nifios con problemas Oro-faciales.

Los programas de Intervencion temprana son sumamente variados, pero

todos ellos requieren de ciertas condiciones para su ejecucion.

Estas condiciones son:

% Mecanismos de alimentacion, deglucion, masticacién, control postural y
sialorrea.

+ El nifio debera contar con diagnostico medico establecido.

» El terapista, debera realizar una evaluacion de:
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¢ Tono y plasticidad muscular.

+«»+ Control de cabezay cuello.

++ Fijacion visual.

+ Orientacion auditiva.

% Desplazamientos.

+ Movimientos segmentarios y totales.

+ Reflejos.

% Edad de maduracion.

+« Defectos o problemas afadidos.

¢+ Comunicacion.

La intervencion sera una practica diaria y constante. La colaboracion e interés
de los padres es indispensable. Las evaluaciones deberan ser periodicas. El

area de trabajo debe ser agradable y tranquila.

Los materiales, equipos e implementos estardn en intima relaciéon a

la edad, al desenvolvimiento y al medio del nifio.

4.6. Importancia de estimulacién temprana en nifios con alteraciones de

la motricidad Oro-facial

Son importantes por diferentes razones, entre ellas:

1, Favorece a mejorar su calidad de vida

4 Permitira recibir rehabilitacion en base actividades y ejercicios
terapéuticos

4 Ayuda el contacto fisico y compenetracién entre el nifio y adulto
permitiendo descubrir las capacidades e intereses del infante.

4 Ayuda a construir la inteligencia durante los primeros afios de vida.

4 Es un dinamizador de la personalidad, en cuanto a que el nifio sentira
satisfaccion y elevard su autoestima al descubrir el alcance de sus
potencialidades.

4 Es dtil para la deteccion, prevencion y tratamiento de retrasos en el

desarrollo de su motricidad Oro-facial.
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La intervencion precoz requiere del disefio previo de un programa
secuencial de actividades, que responda a conceptos claros y a objetivos
definidos. Su metodologia buscara permitir al nifio vivir y participar en la
generacion de experiencias significativas, placenteras, pedagodgicamente
construidas, adecuadas desarrollo evolutivo y apropiado a la madurez del

cerebro y el sistema neuronal.
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f. METODOLOGIA

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA:

Para poder realizar el tema de investigacion se ha planteado realizarlo por

etapas, en las cuales se realizara lo siguiente:

Primeramente me he dirigido al Centro de Atencion y Desarrollo de Nifias y
Niflos Adolescentes C.A.D.E con la finalidad de poder realizar una
observacion directa para saber de la institucion, ubicacion, estructuracion y
poder conocer la problematica existente el centro, Luego se procedi6 aplicar
una encuesta a los terapistas con la finalidad de conocer las técnicas que
utilizan para trabajar en la rehabilitacion de las alteraciones de la motricidad
oro-facial de los nifios con cuadriplejia que ellos atienden y asi poder
seleccionar el problema existente y poder seleccionar mi tema de
investigacion titulado: “LA ESTIMULACION TEMPRANA PARA MEJORAR
LOS PROBLEMAS OROFACIALES DE LOS NINOS/AS CON
CUADRIPLEJIA DE 0-3 ANOS QUE ASISTEN AL (C.A.D.E) DE LA
CIUDAD DE LOJA. PERIODO 2013 - 2014”, una vez que se planted el
tema, se continuo con la problematizacién que desencadeno en el problema
que fue la mala estimulacion temprana en la rehabilitacion de las alteraciones
de la motricidad oro-facial en los nifios con cuadriplejia, se continuo con los
objetivos teniendo mucho en cuenta las tres variables de tema como son la
estimulacion temprana, motricidad oro-facial y finalmente cuadriplejia. Es muy
importante también dar a conocer las razones porque investigar ese tema,
para esto se ha justificado la investigacion, ademas la poblacién que se
trabajara sera de 6 nifios de 0 a 3 afios de edad con cuadriplejia y 11
profesionales que laboran en el centro.

INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA LA PRESENTE INVESTIGACION.

Se utilizara los siguientes instrumentos:

Valoracion de la motricidad oro-facial.
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Esta valoracion tiene como objetivo evaluar planos anteriores, medio y
posteriores de la cavidad del paciente, permitiendo detectar el grado de

alteracion.
Rango de aplicacion

Es aplicable a los nifios con paralisis cerebral Infantil que presenta problemas

de alteraciéon de la motricidad oro-facial.
Aplicacion.

La realizacion de la valoracion se llevara a cabo en forma individual a través
la valoracion de los planos anterior como captura de la continencia de la
sialorrea, contraccidn de los orbiculares y oclusion labial y contraccion de la
punta de la lengua y plano medio como su lengua acanala miento torsién
lateral, elevacion de la base y aplicacion sobre el paladar éseo y mandibula
desplazamiento laterales y por ultimo plano posterior como reflejo de
deglucién detencion de la respiracion y prevencion de la falsa ruta o
deformacion érganos fonatorios, donde se detectara el grado de afectacién en

los planos mencionados.

Diagndstico médico.
El objetivo del diagnéstico médico es de conocer con exactitud el area
afectada del nifio seleccionado en la investigacion para proceder realizar la

valoracion.
Contenido.

Se solicitara a los padres de familia el diagndstico médico de cada uno de los
infantes con alteraciones de la motricidad oro-facial con la finalidad de conocer
con exactitud el area afectada del nifio seleccionado en la investigacion donde
constara el diagnostico estructural de los planos anterior, medio y posterior,
asi poder aplicar las actividades y ejercicios terapéuticos para el desarrollo de

su motricidad oro-facial.
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Encuesta a los profesionales del centro.
Esta encuesta tiene como objetivo conocer la técnica que trabajan en la
estimulaciéon temprana para la motricidad oro-facial de los nifios con

cuadriplejia sera aplicada a los profesionales de la institucion.

Descripcion de la encuesta.
Estara constando de seis preguntas sobre técnicas, metodologias, proceso de
rehabilitacion, ejercicios y alteraciones mas frecuentes en los nifios con

alteraciones oro-faciales etc.
Rango de aplicacion

Es aplicable a losl1l profesionales que laboran en el C.AD.E y poder
determinar el conocimiento sobre los problemas de alteracién de la motricidad

oro-facial nifios que ellos atienden con paralisis.
Aplicacion.

Se lo aplicara a los 11 profesionales que laboran en el centro y que a través
de ella; se determinara la técnica que trabajan en la estimulacién temprana

para la motricidad oro-facial de los niflos con cuadriplejia.

Aplicacion de ejercicios Terapéuticos
Los ejercicios seran aplicados a los 6 nifios que presentan problemas oro-
faciales, destacando la estimulacién mandibular, mediante masajes, labial,

aplicando varias técnicas de estimulacién, como también ejercicios linguales.

Poblacion: Permitird obtener estadisticamente los datos de la poblacion de la
institucion tanto nifios, nifias con cuadriplejia (6), como funcionarios (11) del
Centro de Atencion y Desarrollo de nifios, nifias y adolescentes especiales
C.A.D.E de la Ciudad de Loja.
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Muestra: La muestra para la investigacion y el cumplimiento de los objetivos

y ejecucion del proyecto de investigacion sera de 6 infantes con cuadriplejia

del C.A.D.E., es una muestra selectiva, ya que actualmente asisten 6 nifios

con alteraciones de la motricidad oro-facial. Existiendo la contribuciéon de los

padres de familia y autoridades del centro para poder desarrollar el presente

proyecto investigativo, comprometiéndose a brindarme toda la informacién

necesaria y asistiendo puntualmente a las terapias en el horario establecido

para cada paciente

CRONOGRAMA DE APLICACION DE LA VALORACION.

Fase I:

Fase II:

Fase Il

Fase IV:

FASES

ACTIVIDADES

Se solicitara el diagnéstico médico para
poder determinar que nifios se les puede

aplicar la valoracion.

Evaluacion inicial para determinar el grado
de afectacion de los nifios con alteraciones
de la motricidad oro-facial y se valorara un

nifio por dia.
Informe  del diagnoéstico de las

valoraciones de los nifios evaluados.

Elaboracion de Planificaciones

terapéuticas en cada uno de los nifios,
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Fase V Aplicacion del trabajo terapéutico que sera

de media hora por nifio.

Fase VI: Aplicacion de encuestas a los
profesionales del centro para determinar si
el trabajo y grado de afectacion de los

nifos estan dando resultados.

CRONOGRAMA TIEMPOS APLICACION DE LA VALORACION

-Se realizara la primera evaluacion la primera semana en que se inicie la

aplicacién del presente proyecto.

- Todos los dias se aplicara en un lapso de media hora la aplicacion de la
estimulacion oro-facial, esta actividad ser& personalizada alumno, padre de

familia (si se cuenta con su colaboracion) y terapeuta.

- La distribucidén de las actividades y horario se realizara bajo una

planificacion especifica.

-Cada dos semanas, especificamente el dia viernes se realizaran

evaluaciones acordes a lo que se ha trabajado.

- Cada mes se aplicara la valoracion para constatar los avances y logros

de los nifios, esto se realizard de manera individual.

Se realizara un analisis empirico y tedrico para poder comprobar la eficacia
de estos instrumentos procesandolos en cuadros o tablas y representarlos en
cuadros de facil visualizacion para cualquier lector y ademas se realizara un
andlisis  (descripcion), sintesis, conclusiones, recomendaciones vy

proposiciones de solucion al problema.

136



g. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2013

2014

2015

NV

DC

EN

FB

Mz

AB

MY

JN

JL

AG

SP

ocC

NV

DC

EN

FB

Busqueda y Planteamiento del tema de investigacion.

SP oC

Desarrollo de problematica, justificacién y objetivos.

X

Construccién del Marco Tebrico.

Indagacioén y Elaboracién de instrumentos de investigacion.

Disefio de la metodologia, cronograma, presupuesto y financiamiento.

Revision de la Bibliografia y Anexos.

Presentacion y Aprobacién del proyecto de investigacion.

Pertinencia y coherencia del proyecto de investigacion

Construccion de los preliminares del informe de tesis.

Elaboracion del Resumen traducido al inglés e Introduccion.

Aplicacién de instrumentos técnicos como trabajo de campo.

Construccion de la Revision de Literatura, Materiales y Métodos.

Tabulacién, anadlisis e interpretaciones de resultados de la
investigacion.

Construccion de la Discusion, Conclusiones, Recomendaciones,
Bibliografia y Anexos.

Presentacion y Revisiéon borrador del Informe de Tesis por el Director.

Obtencién de la Aptitud Legal.

Presentacion y Estudio del Informe de Tesis por el Tribunal de Grado.

Correcciones y Calificacion del Informe de Tesis del Grado Privado.

x

Construccion del Articulo cientifico derivado de la Tesis de Grado

Autorizacion, Edicion y Reproduccion del Informe de Tesis.

x

Socializacion, Sustentacion y Acreditaciéon del Grado Publico.
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h. PRESUPUESTO.

PRESUPUESTO ESTIMADO

RECURSOS CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Movilizacion 100 5 500,00

RECURSOS MATERIALES

Resma de papel boom 2 4 8,00
Reproduccién bibliografica 500 0,02 10,00
Adquisiciones de textos 3 30,00 90,00
Servicio de internet 100 1,00 100,00
Material audiovisual 2 10,00 20,00
Reproduccion de materias técnicos 100 0,02 2,00

RECURSOS FINANCIEROS

Derechos de grado 2 80,00 160,00
Reproduccién de tesis 2000 0,20 400,00
Empastado de tesis 7 5,00 35,00
Disefio de diapositivas 1 100 100,00
IMPREVISTOS 100,00

Financiamiento. Sera cubierto por la investigadora
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- ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICORREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

MATRIZ DE CONSISTENCIA:

LA ESTIMULACION
TEMPRANA PARA
MEJORAR LOS
PROBLEMAS
OROFACIALES DE
LOS NINOS/NINAS
CON
CUADRIPLEJIA DE
0 A 3 ANOS, QUE
ASISTEN A LA
UNIDAD DE
EDUCACION
ESPECIAL CADE,
DE LA CIUDAD DE

OBJETIVOS

@ Caracterizar
referentes tedricos y
metodoldgicos de la

Estimulacion Temprana

para mejorar los
problemas de la
motricidad oro-faciales
de los nifios y nifas
con cuadriplejia de 0 a
3 afos de edad.

@ Diagnosticar los
problemas de la
motricidad oro-faciales
en los nifios y nifas

1. CUADRIPLEJIA.

1.1. Antecedentes.
1.2. Definicion.
1.3. Causas.

1.4. Caracteristicas
orofaciales.

1.5. Sintomas.

1.6. Terapias de
rehabilitacion.

1.7. Diagnostico.

2. PROBLEMAS

OROFACIALES.
2.1. Introduccién.
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El desarrollo de mi
trabajo investigativo,
constituye un
trabajo descriptivo
de campo,
bibliogréafica-
documental y
propositivo.

Mi investigacion se
llevara a cabo en el
centro “CADFE”

Es muy importante
también dar a
conocer las razones

TECNICAS

RESULTADOS

- Observacion
- Lectura
comprensiva
- Resumen

- Fichaje
-Test de
valoracion de
la motricidad
Orofacial

- Encuesta
para
profesionales

@
Formulacion de
la Problematica.
Construccion y
Elaboracién de
la Revision de
Literatura.
Disefio de
materiales y
métodos.

@

El test aplicado
demostré que la
mayoria de los
nifos tienen
problemas de



LOJA. PERIODO
OCTUBRE 2013 A
FEBRERO 2014.

con cuadriplejia de 0 a
3 afios de edad.

@ Establecer la
Estimulacion Temprana
para mejorar los
problemas de la
motricidad oro-faciales
de los nifios y nifas
con cuadriplejia de 0 a
3 afos de edad.

@ Aplicacion de
Estimulacion Temprana
para mejorar los
problemas de la
motricidad oro-faciales
de los nifios y nifas
con cuadriplejia de 0 a
3 aflos de edad.

@ validar la
efectividad de la
aplicacion de
Estimulacion Temprana
para mejorar los
problemas de la
motricidad oro-faciales
de los nifios y nifas
con cuadriplejia de 0 a
3 afos de edad.

2.2. Definiciéon de la
motricidad
orofacial.

2.3. Trastornos de la
motricidad orofacial

2.4. Causas de los
problemas
orofaciales

2.5. Importancia de
la estimulacién
orofacial

2.5.1 Importancia

de la succion

2.5.2 Importancia

de la Deglucion.

2.5.3 Importancia

de la masticacion
2.6. Sesiones de
tratamiento.

2.7. Rehabilitacion
Terapéutica.

3. ESTIMULACION
TEMPRANA.

3.1. Definicion
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porque  investigar
ese tema, para esto
se ha justificado la
investigacion,

ademas la poblacion
gque se trabajara
sera de 6 nifios de 0
a 3 afos de edad
con cuadriplejia y 11
profesionales que
laboran en el centro.

Se realizara& un
andlisis empirico y
teérico para poder

comprobar la
eficacia de estos
instrumentos

procesandolos en
cuadros o tablas y
representarlos  en

cuadros de féacil
visualizacibn  para
cualquier lector vy
ademas se realizara
un analisis
(descripcion),
sintesis,

Cuadros y
graficos
estadisticos
Analisis e
interpretacion.
-  Modelo de
Estimulacion
Temprana.

- Aplicacion
de técnicas y
métodos
estimulantes
orofaciales.

- Postest de
Valoracion de
la motricidad
Oro-facial.
Cuadros y
gréaficos
estadisticos.
Analisis e
interpretacion.

motricidad oro-
faciales de
forma Regular y
en menor la
variable de
insuficiente.
@
Disefio de
Estimulacion
Temprana.
@
Actividades
mediante
Ejercicios
motoricos
posturales
Linguales.
Ejercicios
Labiales.
Ejercicios
funcionales.
@
La replicacion
demostré que
las técnicas
aplicadas fueron
efectivas ya que
de la muestra
reevaluada los
nifios que se

Mio-



3.2. Importancia de
la Estimulacién
temprana

3.3. Areas que

comprenden la

estimulacion
temprana.

3.4. Técnicas de

rehabilitacion

psicomotriz.

3.4.1. Metodologia

de Bobath

3.4.2. Metodologia

de Vojta.

3.5. Queesla

estimulacion

temprana en los
problemas
orofaciales

3.6. Porgue la

estimulacioén lo antes

posible

3.7. Ejercicios para
mejorar los
problemas
orofaciales
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conclusiones,
recomendaciones y
proposiciones de
solucion al
problema.

Cada conclusion vy
recomendacion
guardara relacion con
los objetivos de este
trabajo investigativo.

Todo el proceso
investigativo se lo
desarrollara durante el
periodo 2013-2014.

encontraban en
insuficiente
pasaron a
regular y bueno.



- ANEXO 3: INSTRUMENTOS APLICADOS EN
INVESTIGACION DE CAMPO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTEY LA COMUI\JICACION
CARRERA DE PSICORREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

VALORACION DE LA MOTRICIDAD ORO-FACIAL PARA NINOS
CON CUADRIPLEJIA

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

FECHA DE EVALUACION:

VALORACION DE LA MOTRICIDAD OROFACIAL:

PLANO MAL CONTROL | HIPOTONIA RIGIDEZ DE BUXISMO
POSTURAL MAXILAR MAXILARES

ANTERIOR:
(CABEZAY
TRONCO)

GRADO DE

AFECTACION

Validacion:

Observacion:
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' PLANO
MEDIO

ALTERACIONES
ANATOMICAS

HIPOTONIA DE | CONTRACCION | MOVIMIENTO

LOSLABIOS

ORVICULAR DE

LABIOS

ESTRA DE
LABIOS

Validacion:
Observacion:

Validacion:
Observacion:
PLANO EMPUJE DE LA | INCONTINENCIA | INCAPACIDAD | REFLEJO DE
POSTERIOR | -ENGUAHACIA DE LA DE MANTENER II;AI;GLUCION
DELANTE SIALORREA EL BOLO EN LA
BOCA

GRADOS DE AFECTACION
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INSIFICIENTE

REGULAR

BUENO

MUY BUENO




-ANEXO 4: REGISTRO DE ACTIVIDAD

OBSERVACIONES EXTRAS

ESTIMULACION
MANDIBULAR
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ANEXO 5: IMAGENES DEL DESARROLLO DE LA TESIS

EJERCICIOS DE ESTIMULACION MOTORA >

147



EJERCICIOS DE ESTIMULACION LABIAL, LINGUAL >
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