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RESUMEN

Las quemaduras que involucran la region facial son las mas complejas dada la
relevancia estética y funcional de la zona, afectando la expresion de emociones, el hablay la
alimentacion, entre otros, procesos en los que la fonoaudiologia tiene evidente implicancia.

Objetivo: Indagar la percepcion de profesionales de la salud sobre el rol del
fonoaudidlogo/a en el abordaje de pacientes quemados, sus fortalezas y debilidades, en
Argentina durante el afio 2023.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, no experimental y transversal. Se
trabajo sobre una muestra de 38 profesionales de la salud de Argentina, seleccionados en
forma no probabilistica por conveniencia. Se realizé una encuesta online.

Resultados: Los profesionales encuestados sostienen que los aspectos
fonoaudiol6gicos mas afectados en pacientes quemados son la deglucién, comunicacion,
habla, voz post intubacién, respiracion y motricidad orofacial. Todos coinciden en la gran
utiidad de la incorporacion de un fonoaudidlogo/a al equipo que aborda quemados.
Consideran mas importante el tratamiento de la disfagia, la motricidad orofacial y la
masticacion, siguiendo la respiracion, dificultades en el habla, traqueotomia, disfonia y
dificultades en la comunicacion, quedando por altimo microstomia y motricidad cervical. De
los 33 fonoaudidlogos/as encuestados, solo 2 trabajan con pacientes quemados, y una sola
fonoaudibloga fue convocada a trabajar en un equipo interdisciplinario que aborda quemados.
Los profesionales no fonoaudidlogos que tratan pacientes quemados manifestaron no haber
trabajado con fonoaudi6logos/as en equipos interdisciplinarios.

Conclusién: Los encuestados, en general, reconocen los aspectos que un
fonoaudib6logo/a trata en pacientes quemados, asi como la importancia y utilidad de su
incorporacion en equipos interdisciplinarios. Sin embargo, la inclusion de la fonoaudiologia en

el abordaje de estos pacientes es todavia limitada.

Palabras clave: quemadura, cara, fonoaudiologia, equipo interdisciplinario, terapia

miofuncional.
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INTRODUCCION

La cara constituye una de las partes del cuerpo de mayor importancia para todo ser
humano. Es lo primero que se percibe en otra persona y, con su conjunto de rasgos
particulares, otorga una individualidad e identidad Unicas (Cagliani, 2012)*. El rostro permite
llevar a cabo diversos gestos y expresiones faciales fundamentales para la comunicacion con
los deméds, contribuyendo asi con la dimension social de cada individuo, considerada
imprescindible para sobrevivir en este mundo.

Una quemadura es una lesion de la piel o de otros tejidos corporales que puede ser
causada por calor, radiacion, radioactividad, electricidad, friccibn o contacto con quimicos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018)?. Estas lesiones pueden llegar a ocasionar la muerte
y, si no lo hacen, dejan grandes secuelas tanto funcionales como estéticas, emocionales y
sociales. Pueden clasificarse segun: la profundidad, es decir el nivel de compromiso
histolégico, la extension o superficie corporal quemada, y el agente etiol6gico que las produce.

“Aquellas que involucran la region facial son las mas complejas, dada la
relevancia estética y funcional de esta zona, afectando la expresion de
emociones, asi como procesos fundamentales como la visién, habla,
alimentacion, entre otros” (Pavez, 2018, p1)°.

Hoy en dia existe poca informacion acerca del actuar fonoaudiolégico en el area de
pacientes quemados dentro del equipo multidisciplinario; sin embargo, esta comprobado que
la terapia miofuncional llevada a cabo por fonoaudiélogos contribuye a disminuir secuelas y a
favorecer la funcionalidad del sistema estomatognatico (Pavez y Tobar, 2016)*.

La Fonoaudiologia es la disciplina que se encarga de evaluar, diagnosticar, tratar y
prevenir trastornos del lenguaje, habla, deglucién, voz y audicion, en personas de todas las
edades. El fonoaudiélogo que trabaje en la unidad de quemados tiene como responsabilidad
la evaluacion y el tratamiento de variados aspectos: disfagia, disfonia, trastornos de la
comunicacion como lo son trastornos del habla, lenguaje, pragmatica y fluidez; traqueotomia,
tubos endotraqueales y la dependencia del ventilador en las habilidades comunicativas y en
la deglucién; motricidad orofacial®, movilidad del cuello, de la cara, de la boca. En este Ultimo
aspecto, MO, se incluyen rango de movimiento orofacial, capacidad comunicativa a través de

la expresion facial y riesgo de discapacidad (Morales Becerra, 2020)°.

! Tan importante es el rostro para el ser humano que existe una zona especial del cerebro dedicada a
Su reconocimiento.

2 Aguellas que no causan la muerte incluyen hospitalizacién prolongada, desfiguracion y discapacidad,
lo que suele generar estigmatizacion y rechazo.

3 La region facial tiene gran significacion en los seres humanos, participa en la comunicacion y en
procesos bésicos de la vida diaria.

4 Esto fue evidenciado en una investigacion de un caso Gnico de un paciente quemado, donde se
describio la intervencién fonoaudioldgica empleada y sus resultados.

5 De ahora en adelante se abrevia MO.

6 Segln la autora, las politicas de cada establecimiento y las pautas a seguir deben ser consultadas
para que se garantice el respeto por los limites profesionales, brindando asi una atencién adecuada y
respetando el rol que cada profesional debe cumplir.
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El trabajo de equipos multidisciplinarios en el manejo de patologias complejas, como
lo es una quemadura, es considerablemente recomendado. Hoy en dia, la atencién de un
paciente quemado significa un procedimiento extremadamente complejo tanto médico como
quirargico, involucrando profesionales de variadas y diferentes especialidades (Arriagada,
2016)’. Esta afirmacion deja de manifiesto la necesidad de la conformacion de un equipo que
incluya diversas disciplinas, tales como cirujanos, médicos internistas, anestesiologos,
enfermeros, terapistas fisicos y ocupacionales, fonoaudibélogos, psicélogos y asistentes
sociales, entre otros.

Queda entonces explicitada la complejidad de estos pacientes y la necesidad de un
encuentro multidisciplinario que permita integrar conocimientos, experiencias y opiniones de
diversos profesionales. Sin embargo, la incorporacién del fonoaudiélogo en el tratamiento y
rehabilitacién de pacientes quemados ha sido gradual y con limitada evidencia cientifica,
siendo Australia y Brasil los mayores contribuyentes (Pavez y Tobar, 2016)32.

Por otro lado, segun la Asociacién Argentina de Quemaduras (2015)° en este pais se
considera que sufren quemaduras 190.000 personas por afio, con una incidencia de 5/1000
habitantes por afio, donde el 10% corresponde a quemaduras graves Y criticas. La tasa de
mortalidad es del 18 al 20% y 10 de cada 100 quemados necesitan hospitalizacién.

En virtud de lo anterior se propone el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es la percepcion de profesionales de la salud sobre el rol del fonoaudiologo/a
en el abordaje de pacientes quemados, sus fortalezas y debilidades, en Argentina durante el
afo 20237

El objetivo general es:

Indagar la percepcion de profesionales de la salud sobre el rol del fonoaudidlogo/a en
el abordaje de pacientes quemados, sus fortalezas y debilidades, en Argentina durante el afio
2023.

Los objetivos especificos son:

- Sondear el grado de informacion acerca de las actividades que realiza un

fonoaudibélogo/a en el area de quemados.

- Analizar la opinién de los profesionales de la salud sobre la incorporacion de un

fonoaudibélogo/a al equipo tratante de pacientes quemados.

- Indagar la importancia percibida por los profesionales de salud en relacién al rol

fonoaudioldgico en la unidad de quemados.

" Es importante destacar que los avances en la medicina han logrado reducir la mortalidad de estos
pacientes, lo que implicé también un aumento de la demanda al sistema de salud.

8 A nivel internacional, la informacion disponible en cuanto a la intervencion fonoaudioldgica en la
atencion de pacientes quemados aun es limitada.

9 La piel humana resiste sin sufrir dafios hasta los 44°C; luego se produciran diferentes grados de
lesién, que dependen de la temperatura y el tiempo de exposicion.
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- Inquirir las debilidades percibidas en el abordaje fonoaudiolégico de pacientes
guemados.






ESTADO DE LA CUESTION

Una quemadura puede definirse como un dafio en el tejido, que se puede producir por
diversos factores, entre ellos el calor, la exposicion al sol o a otra radiacion, el contacto con
productos quimicos, la electricidad. La gravedad de cada quemadura difiere, pudiendo ir
desde un problema menor a una emergencia posiblemente mortal. De ésta va a depender su
tratamiento; una quemadura por el sol generalmente se trata en el hogar, mientras que una
guemadura de mayor profundidad requerira atencion médica urgente. De hecho, en este
Ultimo caso, es probable que se requiera tratamiento en un centro especializado en
guemaduras, pudiendo éste durar meses y requerir un constante seguimiento.

Siguiendo con la gravedad, existen distintos grados de quemadura. Una quemadura
de primer grado implica una leve afectacion sélo a la capa externa de la piel, también llamada
epidermis, causando enrojecimiento y dolor. La quemadura de segundo grado afecta no solo
a la epidermis, sino que también a la dermis, la segunda capa de piel, generando hinchazén
y un aspecto rojizo, blanco o manchado en la piel; se pueden formar ampollas, con dolor
intenso, y es probable que deje cicatrices. Por ultimo, una quemadura de tercer grado es
aquella que llega a afectar la capa de grasa localizada debajo de la piel, pudiendo luego
guedar la zona de color negro, marrén o blanco, con apariencia coriacea, es decir, semejante
al cuero. Este dltimo tipo de quemadura puede destruir los nervios, con un consecuente
entumecimiento (Clinica Mayo, 2022)°. Ademas, a partir de una quemadura pueden aparecer
diversas complicaciones, entre ellas infecciones, volumen sanguineo bajo por pérdida de
liguidos, temperatura corporal riesgosamente baja, problemas respiratorios por la inhalacion
de humo, cicatrices, problemas 06seos y articulares, acortamiento y tirantez de la piel,
musculos o tendones.

Cuando una quemadura no es fatal, las lesiones que quedan constituyen una de las
principales causas de morbilidad y de pérdida de afios de vida en funcién de la discapacidad,
provocando también traumas emocionales. Las quemaduras son muy frecuentes,
produciéndose principalmente en dmbitos comunes como lo son el doméstico y laboral. Sin
embargo, son también prevenibles, y para reducir las tasas de muerte y de discapacidad por
guemaduras es esencial fomentar esfuerzos para combinar por un lado estrategias
preventivas, y por otro la mejora en la atencion a las personas afectadas. Es crucial incitar al
desarrollo de sistemas de atencién a pacientes quemados, con capacitaciones a diversos
profesionales de la salud en el correcto manejo de personas que han sufrido quemaduras
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018)**.

10 Segun el grado de lesion de la piel seran los signos y sintomas, a veces éstos pueden tardar uno o
dos dias en aparecer.

11 Existen muchas iniciativas para la prevencion de gquemaduras, como generar mayor conciencia,
elaborar politicas eficaces y exigir su cumplimiento, describir la problematica del tema, identificar
factores de riesgo, entre otros.
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Las quemaduras en la cara afectan al habla y la alimentacién, entre otras funciones
(Pavez, 2018)*?, procesos en los que la Fonoaudiologia tiene evidente implicancia.

El complejo crédneo-cérvico-mandibular esta constituido por el maxilar superior e
inferior, los dientes, la articulacion temporomandibular y todos los musculos asociados; entre
ellos conforman una unidad funcional indispensable para poder vivir. Esta unidad es la
encargada de llevar a cabo ciertas actividades o funciones, como la apertura oral vertical y
horizontal, los movimientos de la mimica facial, la fase oral de la deglucion, la masticacion o
formacion del bolo, la movilidad labial y de la musculatura, el habla, la respiracién (Guzman y
Rimassa, 2021)*3,

Las autoras contintan afirmando que, al producirse un dafio en la piel, es probable que
queden cicatrices. Estas estan conformadas por tejido fibroso con una textura y elasticidad
diferente al tejido sano. Pueden producir atrofia, hipertrofia, retraccién, adherencia y cambios
de pigmento. Ademas, y como consecuencia del compromiso estético asociado, puede haber
una pérdida de autoestima, depresion y estigmatizacion. En estos casos, los avances de la
medicina evolucionaron desde un enfoque tradicional y fragmentario basado en un tratamiento
Unicamente médico-quirdrgico, a uno mas integrador que incluye aportes de otras disciplinas
del area de la salud, abogando por la interdisciplinariedad. Este ultimo enfoque plantea que
funcidn y estructura son aspectos interrelacionados, es decir, que al abordar una funcién se
incide sobre la estructura, y viceversa, existiendo una reciprocidad entre forma y funcién.

Ademas, las autoras también describen que una evaluacién fonoaudiologica de la MO
incluye la observacién de aspectos tales como armonia facial, es decir la simetria facial;
sensibilidad facial detectada a través de la respuesta al tacto, en zonas intra y extraorales;
dolor a la palpacién, también en las mismas zonas; grado de trofia, pudiendo haber eutrofia,
hipotrofia e hipertrofia; estado de las piezas dentales y funciones orofaciales: habla, deglucién,
succion y masticacion. Se realizan medidas antropométricas para medir en milimetros el rango
maximo de apertura oral vertical y horizontal, utilizando un calibrador digital. La mimica facial
se evalla pidiendo al paciente que realice diferentes expresiones faciales, puntuando segun
el grado de movilidad. También puede evaluarse el estado de las cicatrices con el uso de
escalas, que valoran pigmentacion, vascularidad, flexibilidad y altura.

El area de la MO naci6 gracias a la disciplina odontoldgica, preocupada por las
recidivas vinculadas con los tratamientos de ortodoncia, intentando dar una explicacion a partir
de las funciones orofaciales. Si bien los primeros fonoaudi6logos de la historia se centraron

en aspectos del lenguaje, habla, voz y audicién, areas que actualmente siguen siendo grandes

2 La gran relevancia de la cara se justifica por la considerable importancia que presentan los procesos
gue permite llevar a cabo, siendo éstos literal y metaféricamente, vitales.

13 Dentro de la etapa oral de la deglucién se puede afectar la transferencia del alimento desde el
utensilio a la cavidad oral, la formacion del bolo y la respuesta motora orofaringea; mientras que una
afecciéon en el habla implica modificaciones del punto y/o modo articulatorio en la produccion de
fonemas.
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pilares, han logrado asumir también el trabajo de la evaluacion y rehabilitacion de los
trastornos miofuncionales orofaciales. Hoy en dia los programas de estudio de las
universidades incluyen al area de MO, donde se ensefia todo lo relacionado a la prevencion,
evaluacion, diagnostico y rehabilitacion de las funciones estomatognaticas. Ante el
interrogante de qué depara el futuro para los fonoaudidlogos que trabajan en el area
mencionada anteriormente, se debe resaltar la importancia de publicar los hallazgos clinicos
y métodos de evaluacion e intervencion que sean llevados a cabo (Daza, 2020)*“.

Los profesionales vinculados a la intervencién de pacientes con alteraciones del
sistema estomatognatico son diversos, por ende, los planes de tratamiento implican acciones
multidisciplinarias. Es importante que se generen estrategias de difusion a la comunidad y a
otros profesionales afines como odontélogos, otorrinolaringélogos, médicos generales,
kinesidlogos y a los mismos fonoaudi6logos, para dar a conocer la labor fonoaudiolégica sobre
estas alteraciones (Fuenzalida, Hernandez y Pérez, 2017)%.

Si bien hay poca evidencia, se demostr6 que la terapia fonoaudiolégica miofuncional
reduce las secuelas de quemaduras faciales, mejorando la calidad de vida de estos pacientes
(Pavez, 2018)'°. Los aspectos que esta terapia favorece son los de apertura bucal vertical y
horizontal y la movilidad facial. Para beneficiar dicha movilidad, y la funcionalidad, el trabajo
se centra en manejar y prevenir retracciones y cicatrices hipertréficas. La disminucion de los
movimientos faciales cobra importancia al relacionarla con la comunicacion verbal, pero
también con la no verbal; esta tltima es indispensable para la mejoria en la comprensién de
los mensajes a través de la utilizacién de gestos y expresiones faciales. Si la cicatrizacion que
respecta a la apertura bucal es patoldgica, puede causar en casos severos, microstomia, que
es la disminucion de la apertura oral. Esta uUltima, cuando es completa, permite articular
adecuadamente, alimentarse sin limitaciones, tomar liquidos sin escape anterior, entre otros,
ya que permite la realizacién de movimientos mandibulares y masticatorios. Los ejercicios que
se realizan en la terapia miofuncional son orofaciales activos, activos con asistencia, técnicas
de manipulacién digital pasiva y masoterapia, pudiendo realizarse una terapia directa y/o una
indirecta que consiste en la repeticion de algunos ejercicios trabajados en la sesion, siendo el
plan de tratamiento especifico para cada caso. Estos ejercicios permitirdn la mantencion o
recuperacion del rango de movimiento orofacial y la flexibilizacién del tejido cicatrizal. Es
preciso entonces tener presente que aguellos pacientes con guemaduras de segundo y tercer

grado presentan riesgo de desarrollar alteraciones en las funciones del sistema

14 Las revistas cientificas enfocadas en estos aspectos permiten la toma de decisiones, respaldadas
por la medicina basada en la evidencia, y una mirada critica acerca de las técnicas que se utilizan en
los tratamientos.

15 Muchos de los documentos que plantean abordajes para alteraciones en el sistema estomatognatico,
lo hacen desde una sola especialidad.

16 | a intervencion fonoaudioldgica que se relata en este articulo, demostré mejorar los parametros de
apertura bucal y movilidad facial, que se encontraban ampliamente limitados.
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estomatognatico y en los movimientos de la mimica facial, por lo que la intervencion debe ser
precoz con técnicas de rehabilitacién oral que aseguren funcionalidad y eviten secuelas, casos
severos y cirugias reparadoras.

Segun Jeannette y Trivifio (2020)*’, la terapia miofuncional es una técnica incluida en
la terapia del lenguaje que se usa para rehabilitar la funcién muscular orofacial, a través de
ejercicios 0 praxias, activos, pasivos y estimulacion sensorial de los muasculos que se
encuentran comprometidos. Puede emplearse sola o combinarse con otra técnica o terapia,
con el objetivo de educar y/o reeducar los musculos de la zona oral. Los ejercicios activos
consisten en que el paciente realice los movimientos sin la ayuda parcial o completa del
terapeuta para conseguir aumentar la fuerza de los musculos, su resistencia, y la amplitud
articular. Por otro lado, los ejercicios pasivos comprenden masajes, técnica de golpeteo,
vibraciones y movilizaciones pasivas, siendo aquellos donde el movimiento se ejecuta con la
asistencia del profesional, sin accion del paciente. Estos ultimos se realizan para proporcionar
informacion sensorial, facilitar la circulacion y aumentar la flexibilidad articular, normalizando
el tono y desensibilizando la regién oral; no obstante, no colaboran con la ganancia de fuerza
muscular, como lo hacen los ejercicios activos. Ademas, se incluye la aplicacion sensorial,
pudiendo ésta ser termoterapia, agentes fisicos o alguna otra actividad que logre la
estimulacion de los tejidos musculares.

La Fonoaudiologia se ocupa del bienestar comunicativo de las personas (Romero,
2012)8, siendo la comunicacién un fenémeno amplio que puede ser visto desde muchas
perspectivas. Dentro del quehacer fonoaudiolégico hay diversidad de necesidades, es decir,
existen diferentes necesidades en relacion a la comunicacion. El fonoaudiélogo, entonces,
estd entrenado para acompafar a las personas y ayudar a satisfacer las necesidades de
bienestar comunicativo de distinto orden que puedan presentar, a través de la evaluacion,
diagnéstico, tratamiento y potenciacibn de la comunicacion y la motricidad orofacial,
abordando las areas de lenguaje, habla, voz, audicién y funciones orofaciales.

La intervencion fonoaudiolégica en el ambito hospitalario tiene un gran impacto. Sin
embargo, para que esto quede demostrado, se requiere la implementacién de modelos
asistenciales y de gestién, para asi favorecer la demanda clinica y la eficacia de los procesos
y equipos; si bien la multidisciplinariedad probé, a lo largo del mundo, los beneficios que puede
producir sobre la rehabilitacién, es necesario que cada dia los profesionales puedan

demostrar el impacto que tiene su intervencion en las practicas clinicas que llevan a cabo

17 La terapia miofuncional es utilizada por diversas profesiones y para muiltiples patologias.

18 Anteriormente a esta definicion, se sostenia que la Fonoaudiologia era la disciplina cuyo objeto de
estudio era la comunicacion humana solamente oral, como herramienta principal de interaccion entre
los sujetos; ademas del diagndstico de sus trastornos y de las estrategias terapéuticas empleadas para
Su recuperacion.
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(Pavez, Letelier-Vera y Rivera-Rivera, 2020)°. Uno de los principales problemas que afrontan
los fonoaudiélogos a la hora de atender pacientes hospitalizados, es la carencia de
herramientas clinicas utiles para precisar la cantidad de atenciones fonoaudiolégicas que
necesita cada paciente; por lo general es el médico tratante quien determina aquello, de forma
subjetiva y dejando sin consideracién la magnitud de las diversas alteraciones
fonoaudioldgicas. A esto se le suma la escasez de fonoaudidlogos en hospitales. Por si fuera
poco, la presiéon dentro de la atencién hospitalaria produce la necesidad de que se prioricen
los pacientes con disfagia por sobre aquellos con dificultades en la comunicacion, por tanto,
los fonoaudibélogos tienen menos oportunidades para satisfacer las necesidades de estos
ultimos pacientes. Es preciso tener presente el impacto que las dificultades comunicativas
pueden generar en el individuo, su funcionalidad, esfera psicoemocional y calidad de vida.
Esta evidenciado que incorporar oficialmente a la Fonoaudiologia en hospitales genera la
profesionalizacion de la disciplina y permite que se produzca un modelo de trabajo auténomo,
enfocado en la calidad de la atencion, lo que termina por demostrar la necesidad de aumentar
las atenciones fonoaudiol6gicas.

Hoy en dia se recomienda ampliamente formar equipos multidisciplinarios para tratar
patologias complejas, y al hablar de pacientes quemados, esto constituye el estereotipo de
tratamiento. Si bien ha sido sugerido que esto perjudicaria la relacibn médico paciente, esta
demostrado su actuacion en la calidad del tratamiento y en los resultados. La complejidad de
los pacientes quemados no posibilita que puedan ser atendidos por un solo especialista
eficientemente, en consecuencia, se requiere la integracién de conocimientos y la experiencia
de diversos expertos en el tema. El equipo debe ir evolucionando para mantener su eficiencia
mediante la incorporacion de nuevos integrantes con amplias habilidades que logren optimizar
la calidad de atencién en todos los &mbitos de cuidado y mejorar la sobrevida de los pacientes,
ademas de la calidad de ésta (Arriagada, 2016)%°. El quemado representa un paciente
desafiante e implica que sean considerados todos sus aspectos a la hora de tomar decisiones,
teniendo en cuenta los posibles efectos y consecuencias de éstas; tiene que ser tratado en
forma holistica desde que ingresa hasta su rehabilitacion y posterior reintegro social. El
desafio actual consiste en reforzar estos equipos para lograr satisfacer de forma oportuna las
necesidades de estos pacientes.

Para entender la dinamica del tratamiento, el autor continla explicando el actuar de

cada profesional en un hospital que atiende quemados. El lider del equipo es quien alienta a

19 | os autores desarrollaron una herramienta para precisar la cantidad de atenciones fonoaudioldgicas
gue necesita un paciente en el contexto hospitalario. Esto permitié optimizar procesos de gestion,
determinar brechas y justificar la inclusion de nuevos fonoaudiélogos en hospitales.

20 E| éxito del equipo depende de la coordinacion de sus miembros y de la comunicacién efectiva entre
estos profesionales de diversas areas y con visiones diferentes del paciente. Se debe evitar la
generacion de conflictos y la disfuncién, ya que pueden provocar la entrega de informacién poco
coherente a pacientes y familiares, afectando la confianza de éstos con sus tratantes.
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gue todos trabajen en pos de un mismo objetivo, debe tener habilidades comunicacionales,
dar instrucciones claras y delegar roles; es generalmente un cirujano con experiencia en el
tema. Los cirujanos tienen un rol central y en ellos recae la responsabilidad dltima del
tratamiento, sus decisiones definen el prondstico del paciente. El médico internista realiza el
seguimiento del paciente, controla infecciones, se encarga del apoyo ventilatorio y de la
comunicacion con los familiares. El anestesiologo es esencial ya que el paciente presentara
multiples desafios en anestesia, como el manejo de la via aérea y la hipotermia. Las
enfermeras estan a cargo del manejo postural, curaciones, brindando atencion y vigilancia
continua al paciente. En cuanto a los terapistas fisicos y ocupacionales, se ocupan del
tratamiento precoz con vendajes y ortesis compresivas, imprescindible para evitar secuelas
por la retracciéon y contraccién de cicatrices e injertos; también es importante el reintegro
laboral del paciente en su nueva condicion. El kinesi6logo permite acortar el tiempo de
ventilacion mecanica y reducir las complicaciones infecciosas pulmonares. Los psicélogos y
asistentes sociales tienen una gran labor a la hora de evaluar la red de apoyo, las posibilidades
de reintegro social y laboral, y el riesgo de suicidio. Los fonoaudidlogos se encargan del
diagnéstico precoz de alteraciones deglutorias por quemaduras por inhalacion y periodos de
ventilacibn mecénica prolongada, para asi reducir complicaciones asociadas a aspiracion y
acortar el tiempo de nutricion asistida por sonda nasoenteral.

El tratamiento hacia un paciente quemado debe ser llevado a cabo siempre por un
equipo especializado e interdisciplinario, quirdrgico o no, incluyendo profesionales de diversas
areas que trabajen en pos de un mismo objetivo, siendo éste no sélo salvar la vida de la
persona, sino también mejorar los resultados funcionales y estéticos, a la vez que se
disminuya el riesgo de secuelas. Asi, cada objetivo especifico de cada disciplina ird orientado
al bienestar de la persona y a los objetivos que se tengan en comun. No obstante, el nivel de
desconocimiento tanto del equipo como de los mismos fonoaudiélogos y la escasa evidencia
y capacitacién en el area de MO, limitan la inclusion de la Fonoaudiologia en el abordaje de
estos pacientes (Pavez, 2018)%. La incorporacién de esta profesion en la atencion a
guemados, un area de intervencion nueva para la disciplina, va cobrando cada vez mas
fuerza, permitiendo un abordaje integral, precoz y adecuado desde la fase hospitalaria, lo que
logra disminuir las secuelas posteriores.

La rehabilitacion precoz, intensiva y multidisciplinaria otorga todavia mas beneficios,
como acelerar los procesos de recuperacién, mejorar la condiciébn de alta y asegurar la

derivacion oportuna de ser necesaria (Pavez, Letelier-Vera y Rivera-Rivera, 2020)%.

2! Es fundamental contribuir con evidencia que valide la disciplina en el abordaje del paciente quemado,
para que asi en un futuro se considere a los fonoaudiélogos en los programas de politicas publicas
vinculados a esta tematica; ademas de la continua formacién de éstos en MO.

22 para poder alcanzar estos objetivos es necesario establecer la carga terapéutica y el perfil del
paciente, lo que depende de sus condiciones generales, su patologia de base y los objetivos acordados.

11
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En los ultimos afos el tratamiento a pacientes quemados sufrio una importante
transformacion. El cirujano plastico sigue siendo el lider o coordinador del equipo, pero se da
un crucial énfasis al trabajo en equipo, siendo las unidades actuales de quemados
multidisciplinares por naturaleza (Salmerén-Gonzalez et al., 2020)?. Si bien la practica médica
contemporanea consigue buenos resultados en el tratamiento de estos pacientes, todavia
existen desafios importantes que sin dudas continuaran su avance en los proximos afios.

El papel del fonoaudidlogo en el tratamiento de cicatrices faciales después de
guemaduras todavia estda emergiendo, pero comienza a considerarse central dentro del
equipo multidisciplinario. La intervencion médica y de enfermeria para las quemaduras existe
desde hace mas de 3.500 afios, pero el fonoaudidlogo no ha logrado desempefiar un papel
activo hasta estos ultimos tiempos. Esta profesién esta siendo cada vez mas reconocida como
clave en dicha intervencion ya que busca prevenir o minimizar la formacion y el efecto de
cicatrices hipertréficas y contractuales de la musculatura oral y facial, que suelen derivar en
microstomia (Morales Becerra, 2020)**. De todas las alteraciones resultantes de las
guemaduras, las cicatrices faciales y la microstomia constituyen el componente central de la
rehabilitacién debido a la magnitud de sus secuelas, siendo éstas déficits en la propiocepcion
facial y labial, y en la capacidad comunicativa, en este caso al afectarse la articulacion y
expresion facial; ademas de disfagia e incompetencia oral, causando babeo crénico. Si bien
existen muchas técnicas terapéuticas para recuperar la funcionalidad del sistema
estomatognético, se ha apuntado a la combinacion de actividades motoras con aparatologia.
El fonoaudidlogo tiene un papel positivo y valioso, pero a veces infravalorado, dentro del
equipo. Gracias a sus conocimientos en anatomia facial y en la funcién de las estructuras
orofaciales, es capaz de disefiar un plan de tratamiento que permita el manejo de las cicatrices
nombradas anteriormente, empleando una variedad de técnicas. A pesar de esto, en algunos
casos el manejo de los déficits orofaciales lo lleva a cabo el terapeuta ocupacional o
fisioterapeuta, dejando la participacion del fonoauditlogo a casos particulares, por ejemplo,
cuando el paciente tiene grandes necesidades, en casos especializados, o cuando estos
profesionales no tienen tiempo suficiente para dedicarlo a esta area. Dependiendo del
continente, el manejo de los déficits orofaciales se lleva a cabo por diversos profesionales,
aunque es gestionado mediante un modelo de atenciéon multidisciplinar. Sin embargo, la
autora plantea que, a medida que el cuidado en quemaduras avance, seguira habiendo
oportunidades futuras para aumentar el alcance del fonoaudiélogo como miembro central de

la intervencion.

23 El cirujano es quien toma las decisiones definitivas que afectan al cuidado del paciente, pero debe
trabajar en colaboracion con expertos de distintos ambitos para dar un tratamiento 6ptimo.

24 Si el fonoaudidlogo interviene en la unidad de quemados, podra desarrollar estudios para establecer
practica basada en la evidencia cada vez mas sélida, lo que permitir4 a su vez seguir incrementando
el reconocimiento de su quehacer en este campo.
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Tabla N°1: Grado de participacion de los profesionales sanitarios en el cuidado del

paciente quemado segun region

Participacion Logopeda Hulrl-r.lunishi[ Enfermeria Personal Fisioterapeuta | Terapeuta
médico ocupacional
Africa Mo participa | Mo participa Participa Maxima Participa Minima
participacién participacicn
Asla Minima Mo participa | Participa Mixima Participa Minirma
participacién participacién participacian
América del Minima Mo participa | Participa Participa Maxima Participa
Sur participacion participacion
Morteamérica Participa Minima Participa Participa Participa Maxima
participacian participacién
Europa Minima Mo participa | Participa Miix| ma Participa Mo Parlicipa
participacian participacion
Australia Maxima Minima Participa Participa Participa Minima
participacion | participacicn participacion

Fuente: Morales Becerra (2020)%

La autora continda exponiendo los items de MO que un fonoaudiologo debe evaluar
en la unidad de quemados, siendo éstos rango de movimiento orofacial, que incluye
movimiento de cuello; riesgo y presencia de tejido cicatrizal y contractura, y de tejido cicatrizal
hipertréfico; presencia de edema, de injerto y de material de apdsito especifico; capacidad
comunicativa a través de la expresién facial, y de deglucion en la fase oral; y, por dltimo, riesgo
de discapacidad. Para la intervencion en dicha area se requiere estrecha colaboracién entre
el fonoaudiblogo, el terapista ocupacional y el fisioterapeuta. El tratamiento consiste en
minimizar la formacion de contractura durante la fase aguda y de rehabilitacién, comenzando
antes del proceso de cicatrizacién, ya que esta contractura es la responsable de limitar los
movimientos orofaciales.

Las quemaduras provocan alteraciones en las funciones estomatognaticas, en la
expresion facial, la articulaciéon y fonacion, ademas de déficit en la sensibilidad labial y
dificultad de acceso para realizar la higiene bucal y dental. Alves y Lima (2021)% plantean
gue, si bien todavia no hay evidencia sobre cual es la mejor técnica fonoaudiolégica para
adoptar durante la rehabilitaciéon, los procedimientos que lleva a cabo este profesional son

ejercicios orofaciales activos, activos con asistencia, técnicas de manipulacion digital, manejo

25 Australia es la region con mayor grado de participacion por parte del fonoaudiélogo, mientras que,
por ejemplo, Africa ni siquiera cuenta con la figura de este profesional.

%6 |Las autoras investigaron el desempefio de la fonoaudiologia ante pacientes quemados, logrando
contribuir con la construccién del conocimiento de esta area, ofreciendo evidencia acerca de su papel
en el equipo de rehabilitacion.
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de la disfagia, terapia de masajes, ejercicios de tracto vocal semi ocluido, adaptacion de
ortesis y terapia laser. Por otro lado, los pacientes quemados deben contar con un equipo
interdisciplinario especializado que trabaje de manera integrada y temprana, para obtener
resultados estéticos y funcionales satisfactorios, y reducir la mortalidad, teniendo en cuenta
gue la MO tiene varias interfaces con otras profesiones. La intervencién fonoaudiol6gica
favorece la recuperacion del quemado, ayudando a reducir las secuelas posteriores tanto en
la fase aguda del tratamiento, estando el paciente en la unidad de cuidados intensivos, como
en la fase tardia, ya en consultorio luego del alta. Es fundamental incluir a este profesional en
el equipo, su labor y experiencia son extremadamente importantes para lograr los resultados
esperados, ya que las quemaduras tienen secuelas considerables incluso con mejoria clinica
de los pacientes y después del alta hospitalaria. Las cicatrices y contracturas se vuelven
evidentes afectando la imagen del individuo y su funcionalidad. Con los nuevos campos de
conocimiento y el aumento de perspectivas de nuevos trabajos, los fonoaudidlogos han ido
desarrollando técnicas especificas de accion en el area de quemaduras. El trabajo en equipo
y el compromiso del paciente son pilares fundamentales en la prevencién de secuelas
funcionales. La unién de los conocimientos y habilidades de los diferentes profesionales
constituye la mejor alternativa para la estructuracién de la atencién a estos pacientes. Asi y
todo, trabajar en equipo implica mas que estar juntos o pasar informacion de uno a otro. Se
necesita una cultura colaborativa efectiva entre sus miembros, asegurando la integracién de
todas las areas de salud que necesitan los pacientes durante su tratamiento.

Es importante recordar que la fonoaudiologia es una disciplina relativamente nueva en
algunos paises latinoamericanos, por ende, se encuentra todavia en pleno proceso de
crecimiento y desarrollo. Es por eso que durante los Ultimos afios hubo una gran evolucién en
el campo de accién del fonoaudidlogo dentro del area de MO, surgiendo nuevas
subespecialidades (Pavez y Silva, 2015)?’. Es fundamental ampliar el campo de conocimiento
de este profesional y desarrollar nuevas areas de desempefio, para asi poder contribuir con
el bienestar de la poblacion.

La intervencion fonoaudiolégica temprana favorece la recuperacién del paciente,
ayudando a disminuir las secuelas posteriores en cuanto a alimentacion, comunicacién verbal
y no verbal, y estética (Pavez y Tobar, 2016)?. La inclusion de este profesional en el equipo
de rehabilitacién es fundamental, tanto a nivel nacional como internacional. Si bien hay datos
gue comprueban la participacion del fonoaudiélogo con pacientes quemados hacia la década

del 90, su participaciéon a nivel internacional no supera los 20 afios. El reconocimiento del

27 En este contexto, Brasil ha sido uno de los paises pioneros en potenciar esta area y contribuir
considerablemente a su desarrollo, impulsando diversos campos de accion en MO.

28 El paciente en el que se basaron los autores presentaba trastorno vocal, deglutorio y de la motricidad
orofacial. Al cabo de dos meses de tratamiento, y al momento del alta, recuper6 la funcién vocal y
deglutoria en su totalidad, con minimas secuelas de MO.
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fonoaudiologo como miembro clave del equipo va creciendo, relevandose su participacion al
manejo y prevencion de contracturas y cicatrices hipertroficas de la musculatura orofacial, la
evaluacion y manejo del funcionamiento cordal, y la intervencion en la funcion deglutoria;
ademdas de aspectos comunicativos para facilitar la interaccion con otros, incluidos los
integrantes del equipo. Es imprescindible que, dentro de las politicas publicas relacionadas
con los pacientes quemados, se incorpore al fonoaudiélogo como parte obligatoria del equipo
de salud. Ademas, es fundamental contribuir con el desarrollo de esta area y proveer evidencia
e investigaciones para ampliar el conocimiento de los fonoaudidlogos y del equipo en relacion
a su rol en la intervencion de estos pacientes, en beneficio de ellos. De esta forma, se podra
validar y difundir el accionar fonoaudiolégico en esta poblacion.

El trabajo fonoaudiolégico comienza en la fase aguda de las lesiones durante la
hospitalizacion, y se lleva a cabo a través de evaluaciones morfofuncionales e identificacion
de posibles limitaciones en las areas de comunicacion y alimentacion. Para prevenir la
aspiracion de alimentos, que lleva a un empeoramiento clinico, el fonoaudiélogo puede
solicitar ajustes en la consistencia de los alimentos que sean ingeridos por via oral, o bien
indicar rutas alternativas de alimentacién, de ser necesario. Una vez que el paciente se haya
estabilizado clinicamente, el foco del trabajo pasa a ser la rehabilitacion de las funciones del
sistema estomatognatico, masticacion, deglucién, habla, succién, respiracién y fonacion,
buscando calidad de vida en este paciente quemado (Soria Rios et al., 2022)2°,

En la unidad de paciente critico, el fonoaudiélogo actia de forma preventiva y
anticipada antes y/o después de las cirugias para disminuir las secuelas que puedan afectar
la deglucién, voz y comunicacion, pudiendo desenvolverse en niveles de prevencion,
promocion y rehabilitacion dentro de dicha unidad. Recuperar la alimentacion por via oral,
mediante la restauracion de la succién, masticacién y deglucion, provocara una disminucion
en el tiempo de hospitalizacion del paciente, evitando también enfermedades de infeccion
respiratoria. Minimizar secuelas en la comunicacibn mediante la compensaciéon de
alteraciones miofuncionales es fundamental, como asi también es importante estimular y
agilizar el alta hospitalaria con los menores dafios posibles, tanto para el costo de calidad de
vida del paciente, como para el costo econdmico del centro de salud. Por ultimo, otro punto
Nno menos importante es poder mantener una comunicacion activa y efectiva en esta unidad,
logrando conductas terapéuticas que conduzcan a un buen pronéstico del paciente,

mejorando asi su estado (Cartagena Goldschmidt et al., 2018)%.

2 La paciente que motivé la investigacion presentd limitacién y deterioro de los movimientos
oromiofuncionales, alteraciones en la deglucion y lesion de cuerda vocal post extubacion, resultantes
de quemaduras y uso prolongado de tubo orotraqueal.

30 La promocion y capacitacion del rol del fonoaudiélogo en la unidad de paciente critico son necesarias
debido al gran desconocimiento por parte de los profesionales del equipo acerca de ello.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion es descriptiva, ya que se estudia cada variable individualmente, no su
relacion ni como afecta una a la otra; no experimental debido a que se observan las variables
en su contexto, es decir no se manipulan; y transversal, porque los datos se toman a la
muestra una unica vez.

La poblacion son todos los profesionales de la salud de Argentina. La unidad de
andlisis es cada uno de los profesionales de la salud de Argentina. La muestra esta
conformada por 38 profesionales de la salud de Argentina, seleccionada en forma no
probabilistica por conveniencia.

Las variables analizadas son:

e Grado de informacion acerca de las actividades que realiza un fonoaudiélogo/a en el
area de quemados.

e Opinion sobre la incorporacién de un fonoaudiélogo/a al equipo tratante de pacientes
guemados.

e Percepcién sobre la importancia en relacién al rol fonoaudioldgico en la unidad de
guemados.

e Debilidades percibidas en el abordaje fonoaudiologico de pacientes quemados.

El instrumento de recoleccion de datos es una encuesta online.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

La presente investigacion es realizada por Michelle Capart, estudiante de la Lic. en
Fonoaudiologia de la Universidad FASTA, como trabajo final de graduacién. El objetivo de
la misma es indagar la percepcién de profesionales de la salud sobre el rol del
fonoaudibélogo/a en el abordaje de pacientes quemados, sus fortalezas y debilidades, en
Argentina durante el afio 2023. Usted fue seleccionado/a para contestar esta encuesta dado
gue es profesional de la salud, en forma no probabilistica por conveniencia. Los datos que
usted brinde permitiran aumentar el conocimiento cientifico sobre el tema. Dado que la
encuesta se realiza online, si usted la responde es que da su consentimiento. Se asegura
secreto estadistico de los datos. Se autoriza que los resultados se publiqguen en congresos
0 revistas académicas.

1) ¢Acepta participar de la encuesta?

a) Si
b) No
2) Sexo

a) Femenino
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b)

Masculino

3) ¢Cual es su profesion?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Enfermero/a

Médico/a

Cirujano/a

Kinesiblogo/a

Fisioterapeuta

Terapista ocupacional
Fonoaudiologo/a
Instrumentador/a quirargico/a
Nutricionista

Otro

4) Antigliedad en su profesion

a)
b)

Hasta 10 afios

Mas de 10 afos

5) Antigliedad en la atencién de pacientes quemados

a)
b)
c)

Hasta 10 afios
Mas de 10 afios

No trabajo con pacientes quemados aln

6) ¢Con qué tipo de quemaduras ha trabajado usted?

a)
b)
c)
d)
7) En

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado

No he tenido pacientes quemados

caso de que usted haya atendido pacientes quemados, ¢en qué partes del

cuerpo se encuentran generalmente las quemaduras que trata?

8) ¢Ha trabajado alguna vez en un equipo interdisciplinario con un fonoaudibélogo/a

en la atencién de pacientes con guemaduras?

a)
b)

9) Sirespondio si, por favor relate su experiencia

Si
No

10) En caso de no ser fonoaudi6logo/a, ¢alguna vez ha tenido algin paciente en el

cual considere importante o necesaria la intervencién fonoaudiol6gica?

11) Segun su percepcion, el fonoaudiélogo/a es el profesional que se encarga de

evaluar y rehabilitar:

a)

Trastornos del habla
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b) Trastornos del lenguaje

c) Trastornos de la comunicacion

d) Alteraciones en la voz

e) Alteraciones en la audicion

f) Alteraciones en la deglucion

g) Alteraciones en la motricidad orofacial

h) Alteraciones vestibulares

12) ¢ Qué tan importante considera usted la intervencion fonoaudiol6gica en los

siguientes aspectos para un paciente quemado? (a marcar cada una entre 1y

10, donde 1 es nada importante y 10 sumamente importante)
a) Disfagia

b) Disfonia

c) Traqueotomia

d) Motricidad orofacial

e) Motricidad cervical

f) Dificultades en la comunicacion

g) Dificultades en el habla

h) Microstomia

i) Respiracién

i) Masticacién

13)En cuanto a la funcionalidad orofacial, ¢qué tan importante considera la

intervencion fonoaudioldgica en los siguientes aspectos? (a marcar cada una con

nada importante, poco importante, importante, muy importante, sumamente

importante)

a) Movilidad de cuello
b) Movilidad de lengua
¢) Movilidad de labios
d) Movilidad de mejillas
e) Apertura bucal

f) Funcionalidad de las expresiones faciales

14) ¢ Qué aspectos fonoaudiolégicos (comunicacion, deglucién, voz) ve mas

frecuentemente afectados en los pacientes quemados? ¢Qué caracteristicas

observa?

15)Esas alteraciones que observa, ¢son tratadas en el lugar que usted se

desempefia laboralmente? Si es asi, ¢ por qué profesional?
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16) ¢ Realiza derivaciones a otros profesionales? En ese caso, ¢cuales son las

derivaciones mas frecuentes?

17) Segun su opinidn, ¢qué tan util seria la incorporacion de un fonoaudiologo/a al
equipo de salud que aborda quemados? (a marcar del 1 al 5, donde 1 es nada
atil y 5 sumamente (til)

18)En caso de ser profesional de otra disciplina, ¢qué podria aportar un

fonoaudi6logo/a en el abordaje profesional que usted realiza?

19) ¢, Qué tan de acuerdo esta usted acerca de la incorporacion del fonoaudiologo/a

en el abordaje de un paciente quemado?

a) Estoy totalmente de acuerdo con la incorporacion del fonoaudiblogo/a en el
tratamiento integral del paciente

b) Estoy muy de acuerdo con la incorporacion aunque no lo considero
indispensable

c) Estoy de acuerdo ya que podria contribuir relativamente al tratamiento
seleccionado

d) No estoy de acuerdo con la incorporacién de un fonoaudiélogo/a
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ANALISIS DE DATOS

A continuacién, se presenta el andlisis de las respuestas obtenidas a través de la
encuesta realizada a profesionales de la salud de Argentina en el afio 2023.

Gréfico N°1: Sexo
40 n=38

30

Femeanino IMasculing

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se indaga sobre el sexo de la poblacién encuestada, donde el 97% corresponde al
sexo femenino y el 3% restante al masculino. Es decir, de las 38 personas encuestadas, 37
son mujeres y 1 es hombre.

Gréfico N°2: Profesion
4l n=38

an

Fanoaudidlogofa Kinesidlogosa it Enfarmerola

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Al indagar acerca de la profesién a la que pertenecen los encuestados, se observa que
de los 38, 33 son profesionales fonoaudidlogos, es decir el 87%, 2 son kinesidlogos, 2
pertenecen a la opcién “otros”, conformando cada uno el 5%, y 1 es enfermero, representando
el 3% de la muestra.
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Gréfico N°3: Antigiiedad en la profesion

30 n=38

20

Hasta 10 anos Mas da 10 =fios

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En cuanto a la antigliedad en la profesion, el 79% de los profesionales ejerce hace

mas de 10 afios, y el 21% restante posee una trayectoria de hasta 10 afios.

Graéfico N°4: Antigliedad en la atencion de pacientes quemados

0 n=34

Hasta 10 afos Ma trabajo con Mas da 10 afos
pacientes quemados
a0n

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se consulta a continuacion sobre la antigliedad en la atencién de pacientes quemados.
El 76% respondié que no ha trabajado con pacientes quemados aun, siendo todos ellos
fonoaudibélogos/as, mientras que el 15% plante6 que trabaja con estos pacientes desde hace
mas de 10 afos, entre ellos un fonoaudidlogo/a, un kinesiélogo, un enfermero y uno
perteneciente a la opcion “otros”; restando un 9% cuya actuacion con dichos pacientes es de
hasta 10 afios, siendo éstos un kinesiélogo, un fonoaudiélogo/a y uno perteneciente a la

opcion “otros”.
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Gréfico N°5: Tipo de quemaduras con las que ha trabajado

n=37

Primar grado

Tercer grado

Mo he wenido
paclientes
quemados

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Respecto al tipo de quemadura con el que cada profesional ha trabajado, 3
profesionales manifiestan haber trabajado con quemaduras de primer grado, 3 con
guemaduras de segundo grado, 6 han tratado quemaduras de tercer grado, y 30 plantean no

haber tenido pacientes quemados.

Nube de palabras N°1: Partes del cuerpo donde se encuentran las quemaduras que trata

n=9

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Sobre las partes del cuerpo en las que se encuentran las quemaduras que cada
profesional trata, la mayoria expresé que éstas se localizan en los miembros superiores y
cara. Algunos hicieron referencia también a que las quemaduras se encuentran en el tronco.
La minoria contestd que las quemaduras se producen en miembros inferiores, cuerpo

completo, que dependen del tipo de accidente, o que afectan a la via respiratoria.
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Gréfico N°6: Experiencia de trabajo en un equipo interdisciplinario con un fonoaudidlogo/a en la atencion de

pacientes con quemaduras

a n=34

kL]

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Ante la pregunta de si han trabajado en un equipo interdisciplinario con un
fonoaudib6logo/a en la atencidén de pacientes quemados, 33 contestaron que no, 28 son
fonoaudi6logos/as donde solo 1 tiene experiencia laboral con estos pacientes; 2 son
kinesiélogos, 1 es enfermero y 2 pertenecen a la opcién “otros”, estos 5 han trabajado con
guemados, pero ho con profesionales fonoaudidlogos para su tratamiento. El inico profesional
gue respondié que si es una fonoaudidloga que integré un equipo al ser convocada para

evaluar deglucion.

Nube de palabras N°2: Experiencia en la atencion de algin paciente en el cual considere importante o necesaria
la intervencidn fonoaudioldgica

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se mencionan las respuestas arrojadas por profesionales no fonoaudiélogos ante la
pregunta de si han tenido pacientes donde consideren importante o necesaria la intervencion
fonoaudioldgica. De los 5 profesionales que contestaron, 2 plantearon no haber tenido aun
casos en los cuales valoren dicha intervencion, mientras que los 3 restantes respondieron de

forma positiva ante la necesidad de atencidén fonoaudiol6gica para los mismos.

25



ANALISIS DE DATOS

Gréfico N°7: Percepcién acerca de qué aspectos evalla y rehabilita el profesional fonoaudiélogo/a
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se observan los aspectos de los que un fonoaudi6logo/a se ocupa, segun los
profesionales encuestados. Los items que mas respuestas obtuvieron fueron trastornos de la
comunicacion, trastornos del habla y alteraciones en la motricidad orofacial, con 37, 36 y 36
respuestas respectivamente; seguidos por trastornos del lenguaje, alteraciones en la
deglucién y alteraciones en la voz, con 35 respuestas cada uno, y finalizando con alteraciones
en la audicién y alteraciones vestibulares, a razén de 34 y 32 respuestas cada uno. La mayoria
son fonoaudidlogos/as; de los demas, profesionales no fonoaudidlogos, la mayoria no atribuy6
el rol fonoaudiol6gico para alteraciones vestibulares, centrandose mayoritariamente en los

trastornos de la comunicacién, habla y lenguaje.
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Grafico N°8: Grado de importancia de la intervencion fonoaudiologica para pacientes quemados
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se observa qué tan importante consideran los encuestados la intervencién
fonoaudioldgica en diferentes aspectos para un paciente gquemado, donde 1 es nada
importante y 10 sumamente importante. Los items que la mayoria considera mas importantes
son disfagia, motricidad orofacial y masticacion, con 18 respuestas cada uno en el nimero 10
de la escala. Le siguen respiraciéon, dificultades en el habla, traqueotomia, disfonia y
dificultades en la comunicacion, con 16, 15, 15, 14 y 14 respuestas en el mismo namero de la
escala, respectivamente; culminando con microstomia y motricidad cervical, con 7 y 5
respuestas también en el nimero maximo de la escala.

Los profesionales no fonoaudidlogos consideran mas importante el abordaje de la
tragueotomia y motricidad orofacial, y luego de la disfagia, dificultades en la comunicacion y
en el habla, la microstomia, respiracion, masticacién; y en menor medida, la disfonia y

motricidad cervical.
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Grafico N°9: Grado de importancia de la intervencion fonoaudiol6gica para pacientes quemados en aspectos de
funcionalidad orofacial
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Respecto a qué tan importante consideran la intervencion fonoaudioldgica en una serie
de aspectos relacionados a la funcionalidad orofacial de un paciente quemado, la mayoria
considera sumamente importante dicha intervencién para los aspectos de apertura bucal,
movilidad de lengua y movilidad de labios, con 24 respuestas cada uno en esta opcion. Luego
siguen funcionalidad de las expresiones faciales y movilidad de mejillas, con 21 y 19
respuestas respectivamente también en la opcibn sumamente importante. Por Ultimo, el item
movilidad de cuello es el que menos respuestas obtuvo en dicha opcion, siendo éstas 5.

Los profesionales no fonoaudidlogos consideran, en general, mas importante dicha
intervencion para la movilidad de lengua y apertura bucal, luego la funcionalidad de las
expresiones faciales, siguiéndole movilidad de labios y de mejillas, quedando ultima la

movilidad de cuello.

Nube de palabras N°3: Aspectos fonoaudioldgicos mas frecuentemente afectados en pacientes quemados

n=15

Deglucion
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se observan los aspectos fonoaudiol6gicos més frecuentemente afectados en los
pacientes quemados, segun los profesionales interrogados. La deglucién es el item que mas
respuestas obtuvo, siguiéndole la comunicacién. Luego se encuentran el habla y la voz,

siendo motricidad orofacial y respiracion los que menos respuestas poseen.

Nube de palabras N°4: Profesional responsable de tratar las alteraciones

n=14

Fonoaudiologos

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Para profundizar mas sobre la pregunta previa, se consulté a los encuestados qué
profesional es el responsable de tratar los aspectos anteriores en su lugar de trabajo. Se
puede observar que en la mayoria de los casos el tratamiento es realizado por
fonoaudibélogos/as. Sin embargo, aunque en menor medida, en algunas instituciones otros
profesionales realizan este trabajo, como por ejemplo kinesiélogos, médicos y enfermeros.
Por otro lado, varios encuestados manifestaron que este tipo de alteraciones no son
abordadas en su centro de trabajo.

Nube de palabras N°5: Derivaciones mas frecuentes

n=12
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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Se consult6 a los profesionales si realizan derivaciones, y en ese caso, cuéles son las
mas frecuentes. En la nube se ilustran las respuestas, donde psicologia es la disciplina mas
nombrada. Le suceden otorrinolaringologia y neurologia, seguidas por fonoaudiologia y
odontologia. Con menos cantidad de respuestas se encuentran nutricion, terapia ocupacional,
pediatria y kinesiologia. La especialidad con menos cantidad de menciones es
psicopedagogia, como asi también la apreciacion “no realizo derivaciones”.

Los profesionales no fonoaudidlogos que contestaron esta pregunta y han atendido
guemados son 2 kinesiblogos, quienes plantearon que realizan derivaciones a fonoaudiologia,
terapia ocupacional, nutricion y psicologia. El resto son todos fonoaudidlogos/as, de los cuales
los Unicos 2 que trabajaron con quemados coinciden en derivar a psicologia, mientras que
aquellos que no han atendido quemados, plantean que sus derivaciones mas frecuentes son
a otorrinolaringologia, neurologia, psicologia, kinesiologia, odontologia, pediatria,

psicopedagogia y nutricion.

Gréfico N°10: Grado de utilidad de la incorporacién de un fonoaudiélogo/a al equipo que aborda quemados
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Ante la pregunta de qué tan util seria la incorporacién de un fonoaudiélogo/a al equipo
gue aborda quemados, el total de los encuestados respondioé que ello seria Gtil. Dentro del
total, el 71%, es decir 27 profesionales, contesté que seria sumamente Util. El 26%,

correspondiente a 10 encuestados, respondié que seria muy Gtil, y el 3% (1) que seria Util.
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Nube de palabras N°6: Aporte de un fonoaudiélogo/a al abordaje de otro profesional que atiende quemados

n=5

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En esta ultima nube de palabras se interrog6 a profesionales no fonoaudiélogos qué
podria aportar un fonoaudiélogo/a en el abordaje profesional que realizan en la atencién de
pacientes quemados. La mayoria contestd que su aporte seria para el area de deglucion,
evitando también neumonias aspirativas. Otros respondieron que podrian contribuir con la
rehabilitacién del lenguaje, habla y comunicacion. En menor medida manifestaron que la
participacién seria en el area de la voz, luego de traqueotomias; y que podrian tener un gran

aporte en afecciones que respecten a sus areas de incumbencia.

Gréfico N°11: Grado de acuerdo con la incorporacion del fonoaudiélogo/a en el abordaje de pacientes quemados
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se pueden observar las respuestas arrojadas ante la pregunta de qué tan de acuerdo
esta cada profesional acerca de la incorporacion del fonoaudidlogo/a en el abordaje de

pacientes quemados. El 90% de los encuestados, es decir 34 de ellos, eligio la opcion “Estoy
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totalmente de acuerdo con la incorporacion del fonoaudiélogo/a en el tratamiento integral del
paciente”, entre ellos todos los profesionales no fonoaudiélogos encuestados (2 kinesiologos,
1 enfermero y 2 pertenecientes a la opcion “otros”) y el resto fonoaudidlogos/as. El 5%, es
decir 2 de ellos, eligié tanto la opcidn “Estoy muy de acuerdo con la incorporacién aunque no
lo considero indispensable” como “Estoy de acuerdo ya que podria contribuir relativamente al
tratamiento seleccionado”, todos ellos fonoaudidlogos/as que no han atendido pacientes
guemados. Ninguno de los encuestados selecciond la opcion “No estoy de acuerdo con la

incorporacion de un fonoaudiélogo/a”.

A continuacion, se decide profundizar en aquellos profesionales que indicaron haber

atendido pacientes quemados.

Tabla N°1: Profesionales que han atendido pacientes quemados

UA Profesion Antigliedad Antigliedad en Grado de Partes del cuerpo
en su la atencién de quemaduras afectadas por
profesion pacientes atendidas gquemaduras atendidas
gquemados
E1 | Fonoaudiéloga | Hasta 10 afios Hasta 10 afios Segundo grado Cara y hombros
E23 Mas de 10 Mas de 10 afios Primer grado, Manos, muslo y via
afios Segundo grado, respiratoria en pacientes
Kinesidloga Tercer grado internados en UTI
E24 Hasta 10 afios Hasta 10 afios Trabajé con pacientes
guemados en internacion
Primer grado, por lo cual sus quemaduras
Segundo grado, eran variables y dependian
Kinesidloga Tercer grado del tipo de accidente sufrido
E33 Mas de 10 Mas de 10 afios
Otro afos Tercer grado Brazo, cara, térax
E35 Mas de 10 Mas de 10 afios Primer grado,
Enfermera anos Tercer grado De manos o tronco
E37 Mas de 10 Mas de 10 afios
Fonoaudidloga anos Tercer grado Miembros superiores, cara
E38 Mas de 10 Hasta 10 afios
Otro anos Tercer grado Cara y cuerpo completo

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Acerca de los profesionales que han trabajado con pacientes quemados, de los 7, 2
son fonoaudiblogas, 2 kinesi6logas, 2 pertenecen a la opcién “otros”, y 1 es enfermera.
También, 5 de ellos tienen mas de 10 afios en su profesién, y los 2 restantes poseen una
trayectoria de hasta 10 afios. En cuanto a la antigledad en la atencién de pacientes
guemados, 4 se desenvuelven en esta area hace mas de 10 afios, mientras que 3 no superan
los 10 afios. Por otro lado, 3 de ellos han atendido tanto quemaduras de primer grado como
de segundo grado, y 6 han llegado a tratar quemaduras de tercer grado. Estas quemaduras
se encontraban mayormente en la cara y en los miembros superiores, y en menor medida en

el tronco, miembros inferiores y via respiratoria.

Tabla N°2: Percepcion de los profesionales sobre intervencion fonoaudioldgica en pacientes quemados

UA Trabajo en equipo
interdisciplinario con un
fonoaudi6logo/a en la

Atencion de paciente en
el cual considere
importante o necesaria la

Percepcién acerca de los aspectos
que evallay rehabilita el profesional
fonoaudi6logo/a
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atencion de pacientes con
guemaduras

intervencion
fonoaudioldgica

E1l

No

Trastornos del habla, trastornos del
lenguaje, trastornos de la comunicacion,
alteraciones en la voz, alteraciones en la

audicion, alteraciones en la deglucion,
alteraciones en la motricidad orofacial,
alteraciones vestibulares

E23

No

Siempre me parece
importante el trabajo en
equipo con fono

Trastornos del habla, trastornos del
lenguaje, trastornos de la comunicacion,
alteraciones en la voz, alteraciones en la

audicion, alteraciones en la deglucion,
alteraciones en la motricidad orofacial,
alteraciones vestibulares

E24

Pacientes que hayan tenido
guemaduras de via aérea
superior y hayan sido
intubados o

Trastornos del habla, trastornos del
lenguaje, trastornos de la comunicacion,
alteraciones en la voz, alteraciones en la

audicion, alteraciones en la deglucion

No tragueotomizados
E33 No
E35

Trastornos de la comunicacion
Trastornos del habla, trastornos de la
comunicacion, alteraciones en la
motricidad orofacial
Trastornos del habla, trastornos del
lenguaje, trastornos de la comunicacion,
alteraciones en la voz, alteraciones en la
audicion, alteraciones en la deglucion,
alteraciones en la motricidad orofacial,
alteraciones vestibulares
Trastornos del habla, trastornos del
lenguaje, trastornos de la comunicacion,
alteraciones en la voz, alteraciones en la
audicién, alteraciones en la deglucién,
alteraciones en la motricidad orofacial

No AUn no tuve esos casos

E37

Si. Fui convocada para
evaluar deglucion

E38

No Si

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se contempla la percepciébn de los profesionales encuestados acerca de la
intervencion fonoaudioldgica en pacientes quemados. De los 7 profesionales, es una sola la
fonoaudiéloga que ha trabajado en un equipo interdisciplinario en la atencion de pacientes
guemados, habiendo sido convocada para evaluar deglucion. Ademas, de los 5 profesionales
gue no son fonoaudiélogos, 3 manifiestan haber tenido pacientes donde consideraron
importante o necesaria la intervencion fonoaudiolégica, 1 de ellos plantea que el trabajo en
equipo con el fonoaudi6logo/a siempre le parece importante, y otro sostiene que el abordaje
fonoaudioldgico es necesario en pacientes con quemaduras de via aérea que hayan sido
intubados o tragueotomizados. Por otro lado, todos coinciden en que el profesional
fonoaudib6logo/a trabaja con trastornos de la comunicacion, 6 sostienen que éste aborda
trastornos del habla, 5 de ellos plantean que se ocupa de trastornos del lenguaje, alteraciones
en la voz, alteraciones en la audicion, alteraciones en la deglucién y alteraciones en la
motricidad orofacial y, por dltimo, 3 manifiestan que este profesional trata alteraciones

vestibulares.
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Tabla N°3: Grado de importancia que le otorgan a la intervencion fonoaudioldgica en pacientes quemados

UA Motricidad Dificultades Dificultades | Microstomia | Respiracion | Masticacion
Motricidad cervical enla en el habla
Disfagia | Disfonia | Traqueotomia | orofacial comunicacion

E1l

E23

E24

E33

E35

E37

E38
Poco Importante Muy
importante importante

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion. Se resumié en 3 opciones.

Se ilustra el grado de importancia que los profesionales encuestados le otorgan a la

intervencion fonoaudiolégica en diferentes aspectos para pacientes quemados. Los aspectos

gue la mayoria considera mas importantes son traqueotomia y motricidad orofacial. Luego le

siguen disfagia, dificultades en la comunicacion, dificultades en el habla, microstomia,

respiracion, masticacion y disfonia. El item motricidad cervical es el que consideran menos

importante.

Tabla N°4: Grado de importancia que le otorgan a la intervencién fonoaudiolégica en diversos aspectos de
funcionalidad orofacial para quemados

UA Movilidad de Movilidad de Movilidad de Movilidad de Apertura Funcionalidad de las

cuello lengua labios mejillas bucal expresiones faciales
El
E23
E24
E33
E35
E37
E38

Poco Importante Muy
importante importante

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion. Se resumio en 3 opciones.

Se analiza el grado de importancia que se le otorga a la intervencién fonoaudiolégica

en diversos aspectos de funcionalidad orofacial para pacientes quemados. Los items mas

importantes son apertura bucal y movilidad de lengua, seguidos por funcionalidad de las

expresiones faciales. Luego se encuentran movilidad de labios y movilidad de mejillas,

guedando como menos importante el item movilidad de cuello.

Tabla N°5: Alteraciones fonoaudioldgicas en pacientes quemados

UA

Aspectos
fonoaudioldgicos
mas frecuentemente
afectados en
pacientes quemados

Alteraciones
tratadas en el lugar
gue usted se
desempefia
laboralmente

Derivaciones a
otros
profesionales

Aporte de un
fonoaudio6logo/a en el

abordaje profesional que

usted realiza

E1l

Deglucion

Psicéloga
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E23 Disfagias por Muchas veces lo Si por supuesto, En deglucion evitando
estenosis graves trabajamos los trabajaria neumonias bronco aspirativas
Kinesidlogos por falta | conjuntamente con
de fono fono, terapia
ocupacional,
nutricion y
psicologia
E24 | Deglucion - Disfagias Se brinda un Fonoauditlogos - La rehabilitacion especifica del
tratamiento inicial por Terapista lenguaje y comunicacion
parte del servicio de ocupacional
ORL y Kinesiologia.
Asiste un
Fonoaudiologo en
algunos casos a
evaluar y dejar
ejercicios
E33 Deglucién Si, por un fono
E35 Comunicacion, No es un area que Seria trabajar en equipo para la
deglucion, habla €oNnozco, pero sé que mejor recuperacion en la
los profesionales en comunicacion, el habla y la
Fonoaudiologia del alimentacion del paciente
hospital hacen el
tratamiento
E37 Los pacientes Fonoaudiologos Psicologia
presentan: disfagia,
trastornos en la voz
post intubacién,
problemas en la
comunicacion
E38 Deglucién Si, al tratarse de Considero que, en el contexto

guemados severos
luego del
desbridamiento en
quiréfano pasan a
UTI y son atendidos
por médicos y
enfermeros en su
mayoria

postquirdrgico, la evaluacion de
la deglucién es fundamental.
Los Fonoaudiélogos pueden

realizar estudios de deglucion y
trabajar en la rehabilitacion
inmediata de pacientes que

puedan experimentar

dificultades para la deglucion y

v0z, ya que en quemaduras
severas suelen realizarse
tragueostomias

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se detallan las alteraciones fonoaudiolégicas en pacientes quemados. En primer lugar,

el aspecto fonoaudiol6gico mas frecuentemente afectado en los pacientes quemados es la

deglucién; también se nombran las alteraciones en la comunicacion, el habla y la voz. Estas

alteraciones son tratadas en los lugares que los profesionales se desempefian laboralmente,

en la mayoria de los casos por fonoaudidlogos/as, pero a veces por kinesiologos, médicos y

enfermeros. Las derivaciones mas frecuentes en casos de pacientes quemados son a

psicologia, luego le siguen fonoaudiologia y terapia ocupacional, quedando ultima nutricion.

La mayoria coincide en que el aporte que un fonoaudi6logo/a puede dar a su abordaje

profesional es desde el area de la deglucion y también, pero en menor medida, desde las

areas de comunicacion, habla, lenguaje y voz.
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Por ultimo, todos los profesionales manifiestan que incorporar a un fonoaudi6logo/a al
equipo de salud que aborda quemados seria muy util. Plantean estar totalmente de acuerdo
con la incorporacion del fonoaudidlogo/a en el tratamiento integral del paciente quemado.

36






CONCLUSION

Se presentan las conclusiones del trabajo realizado.

Los profesionales encuestados sostienen que los aspectos fonoaudiolégicos mas
afectados en pacientes quemados son la deglucion, la comunicacion, el habla, la voz post
intubacion, la respiracion y la motricidad orofacial. Los profesionales no fonoaudidlogos
también plantearon que el aporte de un fonoaudiélogo/a al abordaje que ellos realizan con
guemados se relaciona con la deglucion, evitando neumonias aspirativas; la rehabilitacion del
lenguaje, habla y comunicacion, y la voz luego de traqueotomias. Esto coincide, en general,
con lo planteado por Soria Rios et al. (2022), quien sostiene que el trabajo fonoaudiol6gico
comienza en la fase aguda de las lesiones durante la hospitalizacion y se lleva a cabo a través
de evaluaciones morfofuncionales e identificacién de posibles limitaciones en las areas de
comunicacion y alimentacién. Para prevenir la aspiracion de alimentos, el fonoaudiologo
puede solicitar ajustes en la consistencia de los mismos o bien indicar rutas alternativas de
alimentacion. Una vez que el paciente se haya estabilizado clinicamente, el foco del trabajo
pasa a ser la rehabilitacion de las funciones del sistema estomatognatico, masticacion,
deglucion, habla, succién, respiracion y fonaciéon, buscando calidad de vida en este paciente
guemado.

Los encuestados coinciden en la gran utilidad de la incorporacion de un
fonoaudib6logo/a al equipo que aborda quemados, estando todos de acuerdo con dicha
incorporacion. Esto se condice con la evolucion de la medicina en estos Ultimos afios hacia
enfoques mas integradores que incluyen aportes de variadas disciplinas en el abordaje de
estos pacientes (Guzman y Rimassa, 2021). Los equipos deben ir evolucionando e
incorporando nuevos integrantes para optimizar la calidad de atencion y mejorar la sobrevida
y calidad de vida de los pacientes, beneficiando tanto resultados funcionales como estéticos,
y disminuyendo secuelas (Arriagada, 2016).

En cuanto a la valoracion del abordaje de diversos aspectos fonoaudioldégicos en
guemados, los encuestados consideraron mas importante el tratamiento de la disfagia, la
motricidad orofacial y la masticacion, siguiendo la respiracion, dificultades en el habla,
tragueotomia, disfonia y dificultades en la comunicacién, quedando por Ultimo microstomia y
motricidad cervical. En cuanto a la funcionalidad orofacial, apertura bucal, movilidad de lengua
y movilidad de labios son los aspectos considerados mas importantes, luego siguen
funcionalidad de las expresiones faciales y movilidad de mejillas, quedando dltimo el item
movilidad de cuello. La apertura bucal y la movilidad facial son de hecho, los aspectos dentro
de lo que es funcionalidad orofacial que mas favorecen los fonoaudiélogos/as en los pacientes
guemados (Pavez, 2018).

De los 33 fonoaudidlogos/as encuestados, solo 2 trabajan con pacientes quemados.
Esto contrasta con el hecho de que, segun los profesionales encuestados, la mayoria de las

guemaduras se encuentran en la cara. En este area del cuerpo la fonoaudiologia tiene
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evidente implicancia por los procesos que permite llevar a cabo, como el habla y la
alimentacion (Pavez, 2018). Ademas, una sola fonoaudi6loga plante6 haber sido convocada
a trabajar en un equipo interdisciplinario que aborda quemados, para evaluar deglucién. El
desconocimiento en algunos casos, tanto del equipo como de los mismos fonoaudidlogos/as,
y la escasa evidencia, limitan la inclusion de la fonoaudiologia en el abordaje de estos
pacientes; sin embargo, la incorporacion de esta profesién en la atencion de quemados va
cobrando cada vez mas fuerza (Pavez, 2018). Aparte, las alteraciones fonoaudiolégicas en
pacientes quemados son tratadas por fonoaudidlogos/as pero también por otros profesionales
como médicos, kinesidlogos y enfermeros, en parte por falta de fonoaudidlogos/as en el
equipo. La escasez de fonoaudiélogos/as en hospitales constituye una probleméatica actual
(Pavez, Letelier-Vera y Rivera-Rivera, 2020), asi como el hecho de que, en algunos casos, el
manejo de alteraciones fonoaudiolégicas es llevado a cabo por otros especialistas (Morales
Becerra, 2020). Por dultimo, los profesionales no fonoaudidlogos que tratan pacientes
guemados manifestaron no haber trabajado con fonoaudi6logos/as en equipos
interdisciplinarios en la atencién de dichos pacientes. Los pacientes quemados deben contar
con un equipo interdisciplinario especializado que trabaje de manera integrada y temprana,
para obtener resultados estéticos y funcionales satisfactorios, y reducir la mortalidad (Alves y
Lima, 2021).

A partir de lo investigado, se plantean los siguientes interrogantes para futuras
investigaciones:

e ¢(Cual es la opinibn de equipos de salud que abordan gquemados en centros
especializados en quemaduras acerca de la incorporacion de fonoaudiélogos/as al
mismo y su utilidad?

e ¢ Cual es la prevalencia de profesionales fonoaudiélogos gque trabajan con pacientes
guemados en Argentina? ¢En qué localidades y ambitos laborales existe mayor
frecuencia? ¢,Cuales son los resultados de sus intervenciones?

o ¢ Cuales son los tipos de cursos de formacion para fonoaudidlogos/as que quieran

especializarse en la atencién de quemados que se ofrecen en Argentina?
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Las quemaduras que involucran la region
facial son las mas complejas dada la
relevancia estética y funcional de la zona,
afectando la expresién de emociones, el
habla y la alimentacién, entre otros,
procesos en los que la fonoaudiologia tiene
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profesionales de la salud de Argentina,
seleccionados en forma no probabilistica
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online.

Resultados: Los profesionales encuestados sostienen
gue los aspectos fonoaudiolégicos mas afectados en
pacientes quemados son la deglucién, comunicacion,
habla, voz post intubacién, respiracion y motricidad
orofacial. Todos coinciden en la gran utilidad de la
incorporaciéon de un fonoaudiblogo/a al equipo que
aborda quemados. Consideran mas importante el
tratamiento de la disfagia, la motricidad orofacial y la
masticacion, siguiendo la respiracién, dificultades en
el habla, traqueotomia, disfonia y dificultades en la
comunicacién, quedando por ultimo microstomia y
motricidad cervical. De los 33 fonoaudidlogos/as
encuestados, solo 2 trabajan con pacientes
guemados, y una sola fonoaudiéloga fue convocada a
trabajar en un equipo interdisciplinario que aborda
guemados. Los profesionales no fonoaudiélogos que
tratan pacientes quemados manifestaron no haber
trabajado con fonoaudi6logos/as en equipos

interdisciplinarios.
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Conclusién: Los encuestados, en general,
reconocen los  aspectos que un
fonoaudiélogo/a  trata en  pacientes
qguemados, asi como la importancia y
utilidad de su incorporacion en equipos
interdisciplinarios. Sin embargo, la inclusién
de la fonoaudiologia en el abordaje de estos
pacientes es todavia limitada.
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