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RESUMEN

Introduccién: La disfagia, como sindrome geriatrico, implica la dificultad para deglutir
correctamente, comprometiendo la eficacia y la seguridad durante la ingesta. Su
presencia suele encontrarse asociada a complicaciones como son la deshidratacién,
desnutricién, atragantamientos y/o broncoaspiraciones. Estas complicaciones pueden
conllevar ingresos hospitalarios, con el consiguiente gasto sanitario y afectando la
calidad de vida del mayor. Se considera un tema relevante puesto que estamos ante
un envejecimiento poblacional en continuo crecimiento, donde la deteccion precoz y
conocer el manejo correcto en el domicilio resultan fundamentales para unas ingestas

seguras y para prevenir las posibles complicaciones.

Objetivos: dotar de conocimientos tedricos y practicos a las personas que padecen

disfagia y sus cuidadores para un buen manejo de esta desde su domicilio.

Metodologia: se realizard un proyecto educativo dirigido a los pacientes con disfagia y
sus cuidadores principales del centro de salud Parque Europa, en Pinto. Consistira en
la realizacion de un taller en el que se enriquezca los conocimientos sobre la disfagia y
como convivir con ella, manteniendo la mejor calidad de vida posible de los ancianos,

previniendo las posibles complicaciones.

Implicacion para la practica enfermera: disminucion de las complicaciones al igual
gue de ingresos hospitalarios por las mismas. Incrementar la calidad de vida de los
ancianos que padezcan disfagia, dando importancia a la educacion para la salud
impartida por enfermeria con la consecuente disminucion de gasto sanitario al evitar

ingresos.

Palabras clave: deglucion, disfagia, anciano, salud del anciano, anciano fragil,

odinofagia, nutricion del anciano.



ABSTRACT

Introduction: Dysphagia, as a geriatric syndrome, involves difficulty swallowing
correctly, compromising efficacy and safety during ingestion. Its presence is usually
associated with complications such as dehydration, malnutrition, choking and/or
bronchial aspiration. These complications can lead to hospital admissions, with
consequent healthcare costs and affecting the quality of life of the elderly. It is
considered a relevant issue since we are facing a continuously growing aging
population, where early detection and knowing the correct management at home are

essential for safe intakes and to prevent possible complications.

Objective: provide theoretical and practical knowledge to dysphagia patients and their

caregivers for a good management at home.

Methodology: an educational project will be carried out aimed at dysphagia patients
and their main caregivers at the Parque Europa health center, in Pinto. It will consist of
carrying out a workshop in which knowledge about dysphagia and how to live with it is
enriched, maintaining the best possible quality of life for the elderly, preventing possible

complications.

Implications for nursing practice: reduction of complications as well as hospital
admissions for them. Increase the quality of life of the elderly dysphagia patients, giving
importance to health education taught by nursing with the consequent decrease in

health spending by avoiding admissions.

Kay words/ Mesh: deglutition, deglutition disorders, aged, health of the elderly, frail

elderly, odynophagia, elderly nutrition.



1. PRESENTACION

La realizacién de este proyecto esta enfocada en conseguir una correcta y temprana
deteccion de la disfagia orofaringea en los ancianos y el manejo de esta en el
domicilio, ya que basandome en mi experiencia profesional como auxiliar de
enfermeria y durante mis rotaciones clinicas durante la realizaciébn del grado de
enfermeria, es un trastorno infradiagnosticado y su manejo en el domicilio es

totalmente desconocido en la gran mayoria de los casos.

El paciente anciano precisa de una atencion integral durante su envejecimiento, donde
es muy frecuente el padecimiento de la disfagia, la cual puede ocasionar desde
deshidratacién y desnutricién, precipitando multiples alteraciones en la persona y
provocando una astenia importante, pudiendo causar hasta alteraciones cognitivas
como delirios, desorientacion, alucinaciones... También existen complicaciones mas
graves como el atragantamiento o la broncoaspiracion, lo que supone un riesgo para la

vida de la persona.

Por ello se estima importante la realizacién de este proyecto, ya que si las personas
mayores que padecen disfagia y/o sus cuidadores conocen el correcto manejo en el
domicilio de este trastorno deglutorio se previenen estas complicaciones y se preserva
la calidad de vida del anciano, prolongando la estancia en su domicilio y fomentando

su autonomia, lo cual es un gran beneficio para la persona afectada.

Ademads, otro beneficio importante es que mediante la prevencion habra menor gasto

sanitario ocasionado por los ingresos hospitalarios, causados por las mismas.



2. ESTADO DE LA CUESTION

2.1 BASE DEL ESTUDIO Y RECOGIDA DE DATOS

Para abordar el estado de la cuestion primeramente se realiz6 una busqueda
bibliografica sobre el envejecimiento de la poblacion y la disfagia, con el fin de conocer
los cuidados que necesitan los mayores que la padecen y como puede afectar esta

situacion a su calidad de vida.

Se ha realizado una recopilacion de informacion obtenida mediante la busqueda

bibliografica a través de términos DeCs y MeSH mencionados en la tabla 1.

Descripcion literal

Tragar Deglucién Deglutiton

Dificultad para Disfagia Deglutition Disorders
tragar
Mayor Anciano Aged

Salud del anciano Salud del anciano Health of the Elderly

Anciano fragil Anciano Frégil Frail Elderly
Dolor al tragar Odinofagia Odynophagia
Alimentacion del Nutricion del Elderly Nutrition
anciano Anciano

Tabla 1. Tesauros. Elaboracion Propia.

Continuando con la busqueda, desde la biblioteca digital de la Universidad Pontificia
de Comillas. Desde la base de datos C17 se accedid al recurso electronico PubMed,
Medline, Cinahl Complete y ELSEVIER para la obtencién de informaciéon con los
términos DeCs y MeSH mencionados en la tabla 1 seleccionando articulos, guias y
libros, estos tanto en espafiol como en inglés. Se emplean los tesauros incluidos en la

tabla 1, incluyendo y combinando los operadores boleanos (AND y OR).



2.2 FUNDAMENTACION

2.2.1 DEFINICION Y CONCEPTUALIZACION DE LA DISFAGIA

La demografia en Espafia se caracteriza por un constante envejecimiento poblacional,
donde la poblacion se haya duplicado en la Ultima década, el 22,9% de la poblacion en
el aflo 2020 son mayores de 65 afos, siendo un dato en continuo crecimiento, donde
las ultimas previsiones del INE calculan que durante el afio 2035 el 26,5% de la
poblacion en Espafia seran las personas de 65 afios en adelante, teniendo en cuenta
gue la proporcion de personas mayores de 80 afios se ha visto practicamente
duplicada entre el afio 2001 y el afio 2020, siendo datos que continuaran creciendo,
donde se estima que en el afio 2050 el 31,4% de la poblacién espafiola serd mayor de
65 aflos y el 11,6% sera mayor de 80 afos, alcanzando un proceso de envejecimiento
poblacional importante, teniendo en cuenta que el indice de natalidad ha ido

mermando notablemente. (1,2)

El envejecimiento es un proceso irreversible, siendo Unico para cada persona,
involucrando todas las dimensiones del ser humano. Segun la definicién biologica el
envejecimiento, se considera como: “el cambio gradual en un organismo que conduce
a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte, habiendo una disminucién en
las funciones bioldgicas y en la capacidad para adaptarse al estrés metabdlico”, siendo
la suma de los cambios que se dan en la persona con el avance del tiempo,

conduciendo al deterioro funcional y finalmente a la muerte. (3)

El envejecimiento de la poblacion cursa con la aparicion de afectaciones asociadas a
la edad, entre ellas la disfagia, la cual adquiere un grado significativo por los riesgos
gue conlleva, considerandose un sindrome geriatrico. Entre los efectos que tiene el
envejecimiento sobre las personas se encuentra la perdida de fuerza muscular, lo cual
afecta al proceso de la deglucion, dando lugar a trastornos como es la disfagia,

interfiriendo en la calidad de vida del mayor. (4)

Mediante la busqueda realizada del descriptor establecido en ciencias de la salud
(DeCS) para el término disfagia, siendo “Trastornos de la deglucién” y en inglés
“Deglutition Disorders”, con la siguiente definicion: “Dificultad de degluciéon que puede
estar ocasionada por una alteracibn neuromuscular o una obstruccion mecanica. La
disfagia se clasifica en dos tipos distintos: disfagia orofaringea debida a una mala
funcién de la faringe y el esfinter esofagico superior; y la disfagia esofagica debida a

una mala funcion del es6fago. (5)



La disfagia como sintoma clinico, supone la dificultad o incapacidad de la persona
para crear o movilizar el bolo alimenticio de manera segura y eficaz desde la cavidad
oral hasta el estbmago. Puede estar ocasionada por una causa organica 0 una
deficiencia funcional. La disfagia se clasifica en disfagia orofaringea y esofagica. La
disfagia orofaringea (DO) incluye las alteraciones ocasionadas en la deglucion de
origen oral, faringeo, laringeo y del esfinter esofagico superior, suponiendo alrededor
del 80% de las disfagias que han sido diagnosticadas, siendo muy frecuente el
paciente geriatrico dentro de dicho tipo de disfagia, siendo un sindrome diagnosticable,
con pautas que evitan las posibles complicaciones que pueden poner en riesgo la vida

de la persona y afectar a su calidad de vida. (6)

Segun la “European Society for Swallowing Disorders” y la “European Union
Geriatric Medicine Society” |la disfagia se considera un sindrome geriatrico, ya que
es una situacion clinica frecuente y grave entre los ancianos, de origen multifactorial,
ligada a diversas comorbilidades pudiendo ser tratable con un enfoque

multidimensional. Es un sindrome que se asocia intimamente al envejecimiento. (7)

Una de las causas principales de la DO surge a partir de cambios neuromusculares,
los cuales son tipicos durante el envejecimiento. En la DO principalmente se encuentra
presente un conflicto para iniciar la deglucién, donde la persona realiza varios intentos
para poder deglutir, cursando con regurgitacion nasal y con tos o ahogo en el
momento de la deglucién, con ello existe la dificultad para formar el bolo dentro de la
boca, de tal manera que la persona retiene el alimento en la cavidad oral y lo derrama

a través de los labios. (8)

Su prevalencia aumenta con el envejecimiento progresivo y continuo de la poblacion,
se ha calculado en ancianos de diferentes entornos que entre el 30 y 40% de estos
gue viven de forma independiente padecen disfagia y entre el 44 y 60% de los

ancianos institucionalizados. (7)

Las personas ancianas constituyen el principal grupo afectado por la DO, donde
también hay mayor riesgo de complicaciones que pueden resultar graves, teniendo
una gran repercusion en la salud, la funcionalidad, el estado nutricional, la

morbimortalidad y la calidad de vida del mayor. (8)

Se considera ancianidad a “la etapa que comprende el final de la vida”, iniciAndose
aproximadamente a partir de los 60 afios. Se caracteriza por una disminucién en la
fuerza fisica, lo cual produce una sensible y progresiva disminucion de la actividad
mental, donde hay una disminucién progresiva del interés sobre las cosas cotidianas

en el anciano. (9)



Este sindrome geriatrico puede conllevar graves repercusiones para el anciano, se
considera como uno de los problemas mas infradiagnosticados e infravalorados, segun
se desarrolla afecta de manera importante y notoria al estado nutricional de la
persona, lo cual interfiere negativamente en el bienestar fisico y emocional del
anciano, produciéndole principalmente astenia moderada o grave que deteriora su

calidad de vida notablemente. (10)

Se ha demostrado que los problemas de alimentacién y degluciéon son mas comunes
en personas mayores, relacionandose con el proceso fisiolégico habitual del
envejecimiento y a las patologias méas frecuentes y habituales en los ancianos,

ocasionando la disfagia en el mayor. (11)
Los factores de riesgo relacionados con la DO en el anciano son:
e Edad
¢ Disfuncionalidad
e Sarcopenia
e Fragilidad
e Polimedicacion

e Comorbilidades

Ademas de interaccionar con diferentes sindromes geriatricos y enfermedades
neuroldgicas y neurodegenerativas muy prevalentes en los ancianos donde las

complicaciones mas frecuentes son:
¢ Malnutricion, con la consecuente pérdida de peso.
¢ Deshidrataciéon
e Atragantamiento
¢ Infecciones respiratorias

e Neumonia aspirativa

Estas complicaciones ocasionan mayores afecciones y deterioro, ademas de ser un
peligro para la vida del anciano y provocar un incremento de ingresos hospitalarios,
por ello es importante la deteccién temprana y la educacion para la salud correcta para

el manejo de este sindrome. (12)
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En la gran parte los ancianos la DO es un sintoma crénico desde su aparicién,
afectando a la capacidad funcional de estos, pudiendo cambiar desde una dificultad
moderada hasta ocasionar una incapacidad total para deglutir, puesto que este
sindrome avanza con el envejecimiento y la pérdida de la fuerza muscular, pudiendo
originar dos tipos de complicaciones clinicas que afectan a la eficacia y seguridad de

la deglucion en el anciano como se describe méas adelante. (13)

2.2.2 DISFAGIA OROFARINGEA
LA DEGLUCION. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

La deglucion se conoce como el recorrido de los alimentos desde la cavidad oral hasta
el estdbmago, lo que permite a la persona alimentarse de manera segura. Se considera
gue es una funcién motora muy elaborada, siendo fundamental para la calidad de vida

de la persona ya que permite una correcta alimentacion. (14)

Es uno de los procesos de coordinacién entre estructuras mas complicado ya que
implica la coordinacién secuencial de activaciones e inhibiciones de los pares
craneales V, VII, IX, Xy XIl, 25 pares de musculos faciales, de la regién oral, laringe,

faringe, esofago y sistemas como son el digestivo y el respiratorio. (15)

La deglucion depende de varias condutas fisiologicas controladas por el sistema
nervioso central y periférico, lo que da lugar al reflejo disparador deglutorio. Los
receptores de este reflejo se sitda en la lengua, en los pilares anteriores y la pared
faringea posterior, sus aferencias proceden del nervio glosofaringeo y las eferencias
del plexo faringeo. Las valvulas que intervienen en la deglucién son: los labios, el velo
lingual, el cierre de vestibulo laringeo y el esfinter esofagico superior, de tal manera
gue el mecanismo de defensa de la laringe lo componen el descenso de la epiglotis, el
cierre cordal y la presion subglética, haciendo asi, posible la deglucion de manera

coordinada, sincronizada y eficaz. (16)

2.2.3 FASES DE LA DEGLUCION
El proceso de deglucién normal se compone de cuatro fases totalmente coordinadas:
preparacion oral, oral, faringea y esofagica.

e Fase de preparacion oral: en esta fase entre los objetivos a alcanzar se
encuentra asimilar el alimento desde el exterior, proteger, preparar el bolo

alimenticio e iniciar dicho proceso. Es una fase de control voluntario, con una
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orden procedente del control cortical y con una duracion variable. El bolo
alimenticio se prepara a través de la salvacién, masticacién, sellado labial y
transporte oral, mediante una serie de movimientos coordinados en los que
colaboran los musculos intraorales y de la orofaringe, los musculos de la
mimica facial y las estructuras internas de la cavidad bucal como son la lengua
y los dientes junto con el proceso de salivacion, creando una masa de
consistencia homogénea, totalmente triturada, lo que facilita que se pueda

deglutir.

Fase oral: también es de control voluntario, con una duracion de un segundo.
Hay una elevacion de la lengua, oprimiendo el bolo contra el paladar duro para
la propulsion del bolo hacia la parte anteroposterior. Se produce un sellado en
el esfinter nasofaringeo lo que imposibilita el paso del bolo alimenticio desde la

orofaringe hacia la nasofaringe.

Fase faringea: es la fase mas compleja, siendo una etapa involuntaria, con
una duracién de hasta un segundo. Es el instante clave de la coordinacion
entre la respiracion y la deglucién, donde el bolo alimenticio pasa desde la
cavidad bucal por la faringe hacia el es6fago, entre tanto, la laringe evita que
pase a la via aérea. En este proceso, en caso de que quedasen restos sueltos
del bolo pueden dar lugar a una aspiracion del alimento sobrante en la faringe,
resultando vital proteger la via aérea de la entrada de alimentos, secreciones o

saliva.

Fase esofagica: también es de control involuntario. Cuando el bolo ha sido
impulsado por la orofaringe hacia el esfinter esofagico superior se adentra en la
fase esofagica con el avance de las ondas peristalticas que se propagan por el
esotfago, las cuales son reguladas en funcidn de las caracteristicas del bolo

dependiendo de su potencia, su frecuencia y la velocidad de avance. (15)

2.2.4 TRASTORNO EN LA DEGLUCION, DISFAGIA

La disfagia en los ancianos se da por tres motivos:

De manera inevitable, por el ciclo de la vida, que cursa con el envejecimiento

progresivo e irreversible, lo que implica una pérdida de la capacidad funcional.

Como afectacion secundaria por una enfermedad de base, trastornos
neuroldgicos, intervenciones quirldrgicas y accidentes, como pueden ser la

enfermedad de Parkinson, demencia esclerosis mdultiple, paralisis cerebral,
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lesiones cerebrales traumaticas, enfermedades malignas como tumores de

cabeza y cuello o cancer de eséfago.

e Por modificaciones derivadas de los habitos de vida de la persona,
dependiendo de su alimentacion, consumo de alcohol y tabaco, actividad fisica,

contaminacion ambiental, etc. (16,17)

Cuando la respuesta deglutoria esta alterada en alguna de sus fases nos encontramos

ante un trastorno de la deglucién como es la disfagia orofaringea.

2.2.5 CAMBIOS FISIOLOGICOS PRODUCIDOS CON LA EDAD

En la ancianidad se dan una serie de modificaciones fisiolégicas que pueden
condicionar la correcta deglucion, ademas, con el paso de los afios hay un incremento
en la incidencia de patologias que afectan a la funcion de deglutir, como son los
accidentes cerebro vasculares encefalicos, enfermedades degenerativas vy
neurodegenerativas ademas del propio deterioro funcional que conlleva el
envejecimiento, donde hay una pérdida de masa muscular notable, donde el musculo
esquelético es infiltrado con grasa y tejido conectivo, o que ocasiona pérdida de
fuerza, dando lugar a la sarcopenia. También existen cambios a nivel cognitivo, entre
otros, asociados a la edad que suelen ocasionar disminucién de capacidad cognitivo-

funcional en el anciano. (18)

Los cambios fisiolégicos que se producen en las diferentes fases de la deglucion en
las personas mayores y sus consecuencias son las mencionadas en la siguiente tabla,

causantes de padecer el sindrome de disfagia orofaringea:

13



Fase oral

Cambios

e Pérdida de piezas de la denticion. °
e Deterioro de la funcién masticatoria.
e Mal ajuste de proétesis dentales.

e Atrofia muscular, la cual interviene
en la masticacion.

o Atrofia del tejido éseo maxilar y
mandibular.

e Xerostomia.

e Cambios sensoriales
olfato).

(gusto vy

Consecuencias

Dificultad en la preparacién,
lubricacién y propulsion del bolo por
movimientos ineficaces.
Mal sellado labial
fugas.

Residuos orales.

ocasionando

Fase faringea

Cambios

tono muscular, e
aclaramiento

e Disminucién del
pudiendo alterar el
faringeo.

e Mayor propensiéon al desarrollo de
diverticulos. o

e Epiglotis mas pequefiay lenta.

e Tiempo de apnea mas largo.

e Demora en el inicio del reflejo
faringeo deglutorio, localizado en el
movimiento de la epiglotis y en la

apertura del esfinter esofégico
superior.

Consecuencias

Mayor riesgo de aspiracién por los
residuos sobrantes a la via
respiratoria cuando hay un mal
aclaramiento faringeo.

Mayor duracién de la deglucion
faringea.

la elevacion del
bolo

Disminucién de
hioides, dejando caer el
alimenticio en la faringolaringe.

Fase esofagica

Cambios

e Hay wuna disminucion en la e
extensién de las contracciones
peristalticas esoféagicas.

e Trastorno en el funcionamiento del
esfinter esofagico superior e
inferior.

e Dilatacion esofagica.

Consecuencias

Retencion del bolo alimenticio en el
esofago proximal.

Esofagitis.

Reflujo gastroesofagico.

Tabla 2: Resumen de cambios fisioldgicos de la deglucién en el envejecimiento. Elaboracion propia a
partir de (19,20)



Con ello podemos afirmar que en el paciente mayor hay una respuesta deglutoria mas
larga en el tiempo, suponiendo una demora en la activacion del reflejo faringeo y en la
apertura del esfinter esofagico superior, ademas del cierre del vestibulo laringeo

incompleto, ocasionando una deglucion insegura y riesgo de aspiracion.

2.2.6 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA DEGLUCION:

Hay factores que intervienen en el proceso de deglutir como son:

e El volumen, en referencia a la magnitud del bolo. De manera que, un volumen
mayor aumenta la intensidad de la deglucién, para una degluciéon segura seria
conveniente evaluar a cada paciente para establecer qué volumen es el

indicado de manera individual.

e La viscosidad - consistencia: los liquidos se degluten con mayor dificultad en
las personas que tienen disfagia, aumentando el riesgo de aspiracion por
retraso en el inicio del reflejo de deglucién. En caso de haber una alteracion
estructural en las vias aerodigestivas son los alimentos soélidos los que

presentan una degluciéon mas dificultosa.

e Temperatura: mediante el frio la glotis se cierra mas rapidamente, ademas

también se emplea para estimular la respuesta deglutoria.

e Posicidon postural: la cual modifica la dinamica deglutoria en su estructura y
disposicion de las vias aerodigestivas, influyendo en menor o mayor medida en

la facilidad para realizar la deglucién.

e Farmacos: pueden alterar la deglucién por producir somnolencia, inestabilidad,

sequedad bucal, alteraciones motoras o sensitivas, etc. (15)

Clases de farmacos que contribuyen a la disfagia:
e Sedantes neurolépticos, reduciendo la atencion y la funcién oral.
e Anticolinérgicos y antidepresivos, causando xerostomia.
e Esteroides, debilitando la fuerza de la boca y la lengua.
e Antipsicéticos, deteriorando la fase faringea.

e Bifosfonatos, deteriorando la fase esofagica. (21)
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2.2.7 MANIFESTACIONES CLINICAS DE DISFAGIA
OROFARINGEA

A consecuencia de las alteraciones en la respuesta deglutoria, se encuentran
presentes signos y sintomas de alarma, donde los mas frecuentes y comunes que

puede presentar una persona con disfagia orofaringea son:
e Tos durante o después de la deglucion.
e Cambio de voz, carraspeo y disfonia.
e Atragantamiento durante la ingesta con determinadas consistencias.
¢ Aumento de secreciones.
¢ Cambios de coloracién en la cara o alrededor de la boca durante la ingesta.
e Estridor en la ingesta.
¢ Regurgitacion nasal de los alimentos.
e VOmitos.
e Fatiga/diaforesis en la ingesta.

¢ Ingestas prolongadas en tiempo, lo que aumenta el tiempo de las comidas

notablemente.
e Hiperextensidn cervical durante la deglucion.

o Dificultad para mantener el alimento en la cavidad oral por un mal sellado

labial.
e Existencia de residuos orales tras la ingesta.
e Presencia de babeo.
e Degluciones no coordinadas o forzadas.
¢ Degluciones fraccionadas.
e Gorgoteo faringeo en la ingesta.
¢ Falta de interés por la comida, miedo a la ingesta.
e Presencia de cansancio y pérdida de peso.
e Apneas.

e Complicaciones respiratorias inexplicables y de repeticién, como neumonias o

broncoespasmos. (22)
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Existen alteraciones de la eficacia y la seguridad de la persona, de tal manera que las
alteraciones de la eficacia suponen que la persona no puede ingerir los nutrientes que
necesita para mantener una alimentacibn correcta, causando problemas de
desnutricién y deshidratacion, lo cual conlleva repercusiones importantes en la salud
del anciano. Se origina un decrecimiento de masa muscular y sarcopenia. La
deshidratacion ocasiona hipovolemia, alterando el metabolismo ionico, lo que deriva
en fallo renal o cardiaco afectando de manera importante la vida de la persona,
también interfiere en la alteracion del nivel de consciencia, disminuyéndolo de tal
manera que dificulta la deglucion. También producen alteracion en el sistema
inmunoldgico de la persona repercutiendo negativamente en su estado de salud
conllevando a las alteraciones de seguridad, las cuales suponen que parte del
alimento ingerido se tranfiere a la via respiratoria, con alto riesgo de causar una
broncoaspiraciéon y una neumonia aspirativa, lo cual puede llegar a ser mortal para la
persona, por lo cual es de gran importancia reconocer los signos clinicos ante estas
alteraciones. De tal menara que cuando existen alteraciones en la seguridad de la
deglucién hay mayor riesgo de aspiracion, lo que conlleva a una posible neumonia y
en la alteracién de la eficacia en la deglucion existe mayor riesgo de desnutricion y
deshidratacién. (23)

Cuando existe un fallo en la eficacia de la deglucion estan presentes los siguientes

signos clinicos:

e La persona no puede contener el bolo dentro de la cavidad bucal por presentar

un incorrecto sellado labial, derramando el mismo por los surcos labiales.

e Quedan restos del alimento ingerido en la cavidad bucal tras realizar la

deglucion.
e La persona lleva a cabo varias degluciones con el mismo bolo alimenticio.

e Sensacion de que han quedado restos de particulas en la faringe.

Cuando existe fallo en la seguridad de la deglucién estan presentes los siguientes

signos clinicos:
e Tos durante la deglucion.
e Cambio de voz, voz hUmeda, disfonia.

¢ Disminucién de la saturacién de oxigeno en sangre. (15,24)
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2.2.8 METODOS DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LA
DISFAGIA

El correcto manejo y abordaje de la disfagia precisa de un enfoque multidisciplinar,
centrado en el diagndstico temprano para prevenir las posibles complicaciones, donde

se ha de realizar una exploracion fisica y pruebas clinicas. (25)
Los objetivos de la evaluacién son:
e Evaluar el correcto funcionamiento de la deglucion.
e |dentificar las causas tanto estructurales como mecénicas de la disfagia.

e Valorar la presencia del riesgo de aspiracion y la existencia de seguridad en la

ingesta. (22)
En la exploracion fisica:

e Se inspeccionara la cavidad oral en busca de alteraciones en las encias y el
estado de la denticion, las alteraciones de la mucosa oral como herpes,

mucositis, disminucion de la salivacién o presencia de masas.
e Se valorara la funcion oral motora y sensitiva:

o Evaluar los pares craneales V, VI, IX, X, Xll, valorando el movimiento
de los labios, la cara, la lengua, la mandibula y el paladar, el tono de la

masa muscular, su fuerza, la simetria y la velocidad de la deglucion.

o Evaluar el reflejo tusigeno, ya que su perdida indica la disminucion del
aclaramiento de la via aérea, la presencia de disfonia o la voz humeda

es frecuente cuando dicho reflejo se ve afectado.

e Se valorard el estado de la hidratacion y nutricion del paciente y los signos

respiratorios, indicativos de complicaciones pulmonares. (25,26)

Ante cualquier duda tras la exploracion clinica se considera necesario realizar pruebas
clinicas que lo confirmen. En Espafia los métodos que mas se manejan son la prueba
de despistaje “Eating Assessement Tool -70” (EAT-10) y el “Método de Evaluacion
Clinica Volumen - Viscosidad” (MECV - V). (27)

El EAT — 10 (Ver Anexo 1) (28), es considerado un instrumento analdgico, verbal y
unidimensional, empleado para el despistaje de este trastorno deglutorio, facilitando la
realizacion de un cribado sencillo en la poblacion anciana, mediante una valoracion de
sintomas especificos de la disfagia con una puntuacion directa. Se compone de 10
items sencillos que se valoran mediante una escala de 5 puntos (0-4), donde 0 indica

la inexistencia de disfagia y 4 indica que se considera un problema serio. Se realiza la
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suma de las puntuaciones y los resultados obtenidos mayores o iguales a 3 sugieren
una funcion anormal de la deglucién. Esta prueba, puede ser realizado por el propio
paciente, su familia o cuidador o profesionales sanitarios en el que se responden las
10 cuestiones planteadas, siendo un método de despistaje valido y eficaz para la
deteccion precoz, permitiendo realizar un cribado con un lenguaje sencillo, facil de

realizar y rapido. (29)

El diagnéstico se ha de verificar con otra prueba clinica instrumental, realizada por
profesionales de enfermeria en ancianos, como es el Método de Evaluacién Clinica

Volumen — Viscosidad. (30)

Con el MECV -V se valora los principales signos clinicos que indican trastornos de la
deglucién, asi como los signos de alteraciones de la seguridad que indican un
probable paso a las vias respiratorias y los signos de alteraciones de la eficacia que
indican riesgo de desnutricion y deshidratacion. Este método realiza una evaluacién
sistemética de forma concreta utilizando tres texturas, que son liquido, néctar y
pudding, y evalia tres volimenes de manera sistematica en cada textura,
comenzando por la textura néctar de 5, 10 y 20ml mientras se controla si hay un
descenso en la saturacién de oxigeno en sangre del paciente y los signos y sintomas
que presente. (31). (Ver Anexo 2) (32)

Las diferentes texturas se obtienen mediante el uso de espesantes, los cuales facilitan
la hidratacion y nutricion en los pacientes con DO, se presentan en forma de polvo
blanquecino que al incorporarlo a liquidos o alimentos modifica la viscosidad de estos
haciéndolos mas espesos, con el objetivo de alcanzar la textura deseable y tolerable

para cada persona. (33)

Para comenzar dicho test, se comienza con una viscosidad néctar y un volumen de 5
ml, aumentando el volumen si la persona va tolerando de manera correcta, sin
presentar indicios de alteracion de la seguridad de la deglucién. En caso de que no se
presentase ningun signo ni sintoma caracteristico se procedera a la viscosidad liquida,

por el contrario se continuara con la viscosidad pudding. (34)

Este método diagnostico también sirve de orientacion para conocer la viscosidad y el
volumen tolerables por el paciente en funcién de la seguridad y eficiencia deglutoria y
asi plantearle una dieta adaptada a sus necesidades. Los signos clinicos detectados
por el MECV -V son:

e Sellado labial ineficiente, el paciente es incapaz de contener el bolo alimentario

dentro de la boca.
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e Presencia de residuos orales tras la deglucion.
e Deglucién fraccionada.

e Sospecha de aclaramiento faringeo ineficaz, dejando sensacion de tener restos
de bolo alimenticio en la garganta. (19)

Los resultados se van anotando en una tabla de registro de resultados del MECV-V
(Ver Anexo 3) donde se valoran los signos de alteraciones en la seguridad valorando
la tos, la voz alterada y la desaturacion de oxigeno en sangre y alteraciones en la
eficacia valorando el sello labial, restos de residuos en la cavidad oral, deglucion
fraccionada, residuos en faringe u otros sintomas que el paciente pueda presentar,

siendo los mas comunes los mencionados. (19)

Existen otras pruebas diagndsticas para la disfagia como la videofluoroscopia,
fibroendoscopia, manometria esofagica y gammagrafia, las cuales requieren la
implicacién de otros profesionales sanitarios y una derivacibon médica para su
realizacion, siendo el test EAT — 10 y el MECV — V métodos de exploracion y
diagnostico mas sencillos y con suficiente fiabilidad diagnostica, realizados por

enfermeria, siendo los utilizados en Espafia en la poblacion geriatrica. (35)

A partir de un correcto diagndstico, conociendo la disfagia de cada paciente y la
viscosidad adecuada y tolerable para el mismo se plantean las recomendaciones
dietéticas y es donde realizamos la educacién para la salud para el paciente y sus
cuidadores dandole las indicaciones y pautas para concienciar y formarles sobre el

manejo de la disfagia. (6)

Un estado nutricional correcto es esencial para preservar el funcionamiento y el
bienestar, conservando y procurando una calidad de vida 6ptima en la ancianidad que
permita mantener unas conductas alimentarias que no interfieran en la ingesta y por

tanto en una buena nutricion del anciano.

2.3 JUSTIFICACION

La disfagia es un trastorno de la deglucién de elevada prevalencia e infradiagnostico,
con una morbimortalidad elevada y con importantes afecciones socioeconomicas,

sociales y emocionales para la persona que la padece. (10)

Por ello se objetiva la necesidad de mejorar el diagndstico precoz y la educacion para

la salud de los pacientes que padecen DO y sus cuidadores principales para preservar
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la calidad de vida de estos y prevenir los riesgos que este trastorno conlleva, lo cual

disminuira los ingresos hospitalarios y el gasto sanitario que ello conlleva.

Para la realizacién de este proyecto se realizard una captacion desde la consulta de
Atencién Primaria. Se cribara a la poblacién anciana, especialmente a aquellas

personas con patologias de base que puedan acompafiarse de DO.

El desconocimiento de las pautas a seguir en las personas con disfagia y sobre todo
como prevenir broncoaspiraciones supone un incremento importante de
hospitalizaciones, lo cual supone un gasto sanitario elevado y un riesgo grave para la
vida de las personas mayores que se puede prevenir en la mayoria de los casos con la
correcta actuaciéon y manejo. Por ello se considera importante realizar el presente
proyecto educativo con el objetivo de ensefiar a los pacientes a vivir con la mayor
calidad de vida posible formando tanto a los pacientes y a sus cuidadores principales
en el manejo de la disfagia en el domicilio, evitando los riesgos y siendo capaces
adaptar el menu con las texturas correctas para paciente que padece DO,
garantizando asi unas ingestas seguras y con buen aporte nutricional e hidrico para el

mismo.

Para ello se realizard un taller, que se compondra de 3 sesiones donde los
participantes aprenderan cuestiones teéricas acerca de la disfagia orofaringea, signos
y sintomas de alarma, complicaciones, texturas y habitos alimenticios y adaptar los

menus con la textura que el paciente tolere.
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3. POBLACION Y CAPTACION

3.1 POBLACION

La poblacion diana seran los ancianos mayores de 60 afios que padezcan disfagia y

sus cuidadores principales informales.

La poblacion accesible seran aquellos pacientes mayores de 60 afios con disfagia
orofaringea y sus cuidadores informales que pertenezcan al Centro de Salud de

Parque Europa de Pinto.

La muestra elegible serd determinada por los pacientes elegibles de la poblacion

accesible que cumplan los criterios de inclusion.
La muestra final del proyecto se determinara una vez realizada la accién formativa.
Los criterios de inclusion para participar en el proyecto son:

e Ser cuidador principal informal de una persona que padezca disfagia mayor de

60 afios.

e Persona mayor de 60 afios con disfagia.

3.2 CAPTACION

El proceso de captacion se realizara en Pinto, en el centro de salud de Parque Europa.
Dicho centro de salud, segun los ultimos datos obtenidos en el 2020 tiene una
poblacién total asignada de 30.557 personas, de las cuales 3.338 son mayores de 65
afios. Otro dato importante a tener en cuenta para realizar este proyecto educativo en
este centro de salud es que un 36,95% de las personas mayores de 74 afios atendidas
toman entre 6 o0 mas medicamentos, precisando una revision del tratamiento al menos

dos veces al afio, siendo un factor de riesgo considerable para padecer disfagia. (36)
La captacion de los pacientes se realizara de varias maneras:

e Desde la consulta de enfermeria revisaremos a diario los pacientes del centro
de salud que hayan acudido al servicio de urgencias o hayan sido ingresados y
exista un riesgo de que padezcan disfagia, se les llamara por teléfono para

citarles y realizar un cribado para valorar su deglucion.

e Cartel informativo en el centro de salud. (Anexo 4)
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Articulo informativo en la revista ZIGZAG de Pinto, siendo un recurso que se
reparte mensualmente en todos los domicilios de Pinto, procurando generar un

medio de divulgacién para la realizacion de este taller. (Anexo 5)

En la ventanilla de informacién se encontraran las hojas de inscripcion para la
realizacion del taller, en el cartel informativo y en el articulo en la revista
ZIGZAG mencionados anteriormente se encontrara un cédigo QR con acceso a

la inscripcién online. (Anexo 6)
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Dotar de conocimientos teéricos y practicos referentes al manejo de la disfagia en el

ambito domiciliario a las personas mayores de 60 afios con disfagia y sus cuidadores.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS DE SALUD

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes que padezcan disfagia.

e Disminuir la incidencia de atragantamientos, broncoaspiraciones y neumonias

aspirativas.
e Disminuir los ingresos hospitalarios que estas complicaciones pueden

conllevar.

OBJETIVOS DE HABILIDADES
Al finalizar las sesiones los participantes serdn capaces de:

¢ Manejar adecuadamente el espesante y las texturas de los liquidos.
e Adaptar un liquido a la textura deseada y tolerada por el paciente.

e Confeccionar un mend adecuado.

OBJETIVOS DE CONOCIMIENTO
Al finalizar el taller los participantes seran capaces de:

e Describir el concepto de disfagia orofaringea y sus signos y sintomas.

e Reconocer signos de alarma ante un atragantamiento y/o broncoaspiracion.

e Conocer las texturas de los alimentos que tolera cada paciente.
OBJETIVOS DE ACTITUDES

e Mejorar la actitud ante la disfagia.

e Mejorar la predisposicién para adoptar buenos habitos de vida.

e Manifestar confianza para el manejo de la disfagia orofaringea en el domicilio.
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5. CONTENIDOS

Este proyecto educativo se impartira a través de un taller que constara de 3 sesiones,
impartidas por personal de enfermeria de atenciéon primaria del Centro de Salud

Parque Europa, en Pinto, donde se trataran los siguientes temas:
e Fisiologia y fisiopatologia de la deglucion

e Marco tedrico sobre la disfagia; qué es, signos y sintomas de alarma, posibles

complicaciones y recomendaciones de pautas a seguir.
e Habitos alimenticios saludables para personas con disfagia orofaringea.
e Conocer diferentes texturas de alimentos y como obtenerlos.

e Menus adaptados con textura pudding y néctar.
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6. SESIONES TECNICAS DE TRABAJO

Las sesiones se estructuraran de la siguiente manera:

Objetivo: Explicar los aspectos béasicos sobre la disfagia orofaringea.

Contenidos: definicion de disfagia orofaringea, fisiologia de la deglucion,

fisiopatologia de la deglucion.
Tiempo: 70 minutos.

Estructura:

e 15 - Presentacion de la docente y presentacion entre los participantes del

taller.
e 10’ - Cuestionario previo de evaluacion (Anexo 7)
¢ 15’ - Definicion de la disfagia, tipos, incidiendo en la disfagia orofaringea.
e 15’ - Fisiologia de la deglucion.

e 15’ - Fisiopatologia de la deglucién.

Recursos:

e Sala con asientos.

e Ordenador con proyector.

e Presentacion PowerPoint.
Evaluacion: se realizara un test sobre conocimientos previos (Anexo 7) y sobre los
conocimientos adquiridos en el taller.

Los resultados esperados seran que los participantes del taller comprendan que es

la disfagia, la fisiologia de la deglucion y su fisiopatologia.
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SESION 2: Detectar e identificar signos, sintomas y complicaciones de la

disfagia orofaringea.

Objetivo: Explicar signos, sintomas y complicaciones de la disfagia orofaringea y
presentar diferentes texturas.

Contenidos:

e Signos y sintomas de la disfagia orofaringea, incidiendo en los signos de

alarma, las complicaciones y recomendaciones para evitarlas.

e Texturas y habitos alimenticios.
Tiempo: 60 minutos.

Estructura:
e 15’ - Explicar signos y sintomas.
e 10’ - Explicar riesgos de complicaciones y como prevenirlas.
e 15 - Explicar habitos alimenticos saludables.

e 20’ - Explicar diferentes texturas de manera practica.

Recursos:
e Sala con asientos.
e Ordenador con protector.
e Presentacion PowerPoint.
e Agua o zumo, vasos desechables, cucharillas y espesantes.
e Cartel con sintomas de alarma y complicaciones. (Anexo 8)

e Cartel con recomendaciones de habitos saludables en la ingesta en
pacientes con disfagia.

Evaluacion:
e Participacion de los integrantes.

e Observacion directa.

27



Objetivo: Saber elaborar diferentes platos de comida con texturas tipo néctar y

pudding.

Contenidos:
e Ejemplos de diferentes tipos de mendus.

Tiempo: 50 minutos.

Estructura:
e 20’ - Explicar las texturas y los alimentos bien tolerables.

e 20’ - Explicar los alimentos a evitar en personas con disfagia.

15’ - Indicar dieta saludable y nutricionalmente correcta para ancianos con

disfagia orofaringea.

5’ - Resolucién de dudas.

e 10’ - Cuestionario final de evaluacién. (Anexo 7)

Recursos:
e Sala con asientos.
e Ordenador con protector.
e Presentacién PowerPoint.

¢ Videos con ejemplos de menus.

Evaluacion:
e Participacion de los integrantes.

e Observacion directa.
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7. EVALUACION

7.1 EVALUACION DE LA ESTRUCTURA Y DEL
PROCESO

Para la evaluacién de la estructura y del proceso emplearemos:

e Encuesta de satisfaccion, donde los participantes evaluaran aspectos como
numero de asistentes, proceso de captacion, idoneidad de este y la calidad de

quien lo imparte. (Anexo 10)

e Observacion sistemética, mediante un observador que valora y observa cada
detalle, apoyando al docente que imparte las sesiones, rellenando al final de
cada sesion el guion del observador, donde se valoran items sobre la
adecuaciéon de la programacion en cuanto a fechas y horarios establecidos
para facilitar la asistencia de los participantes, nimero de sesiones impartidas,
contenido de estas, técnicas educativas utilizadas con respecto a los objetivos,
calidad de los recursos materiales empleados y participacion de los asistentes.
(Anexo 11)

7.2 EVALUACION DE LOS RESULTADOS

La evaluacion de los resultados de los talleres comprende la evaluacion de los
conocimientos tedricos, actitudes y habilidades que han adquirido o reforzado los

participantes de los talleres.

Los conocimientos teéricos se evaluardn mediante un test previo y posterior a los
talleres, (Anexo 7) donde el previo se realizara en la primera sesién y el posterior en la
Ultima sesién, pudiendo valorar con ello los conocimientos que han adquirido los

participantes.

El codigo de identificacion de los participantes debera ser anénimo mediante un
cbdigo, poniendo los dos ultimos digitos de su afio de nacimiento y la primera letra del
nombre de su calle, de tal manera que se pueda relacionar el pre test con el post test

manteniendo el anonimato de los participantes.
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Las habilidades se evaluaran mediante la observacion sistematica, con un check list
donde se verificara si es capaz de manejar dicha habilidad o no (Ver Anexo 12) y las

actitudes mediante la participaciéon y la predisposicion de estos.
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Anexo 1: Test EAT-10 para el cribado de la disfagia.

EAT-10: Eating Assessment Tool
Despistaje de la Disfagia

El EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
¢ Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 6 Tragar es doloroso

? = ningun problema ? = ninguin problema
2 2
i ] : ]
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
2 mi problema para tragar interfiere con 7 El placer de comer se ve afectado por
mi capacidad para comer fuera de casa mi problema para tragar
(1_] = ningun problema ? = ninguin problema
2 2
: _ : _
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra 8 Cuando trago, la comida se pega en mi
. garganta
t1) = ningun problema

0 = ninguin problema
2 1

3 2
4 = es un problema serio |:| 3 D

4 = es un problema serio

4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra 9 Toso cuando como
0 = ninguin problema 0 = ninguin problema
1 1
2 2
3 ] 3 ]
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra 10 Tragar es estresante
l_? = ningun problema (1) = ningun problema
2 2
3 ] 3 ]
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio

Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros. EI D
Puntuacion total (maximo 40 puntos)

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera
eficaz y segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

Test EAT-10 para el cribado de la disfagia. (28)



Anexo 2: Secuencia de realizacion del método de exploracién clinica
volumen-viscosidad (MECV-V).

Inicio
Bolo n°/volimen
| |
B . '
£ Deglucion —— (10mL) .____ Alteracion __
P - &
2 segura 9 seguridad
!
i !
3
6 1
4 |
s | '
2 ?, Deglucion ——— @ _____ Y Altera_cién ——
8= sequra 5 seguridad
>
. ]
6
= 'a
g '
2% Deglucion ———» cm——— Alteracion -,
23 segura 8 sequridad |
£ |
I
. .&
9: ———— Fin de la exploracion

Secuencia de realizacion del método de exploracion clinica volumen-viscosidad (MECV-V). (32)
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Anexo 3: Tabla de registro de resultados de MECV - V.

OTROS: Editar

PUDDING MIEL NECTAR | LIQUIDO
SE105208] 5 10 20 8581052011 5 10 20
Odd|odad|oobodaad
SIGNOS DE ALTERACION DE SEGURIDAD
Tos OO0 | O0dgOood|jabd
Voz alterada DDD DDD DDD DDD
pesatracion | ][] ((JOI0I | OO0 | OO
SIGNOS DE ALTERACION DE EFICACIA
Sellolabialalt. |11 1000001100100
Rescvooral |0 |000 (000|000
Degl. fraccionada | | 000|000 (000
Resiwofaringe | O | 000 |000|000

RECOMENDACION

Tabla de registro de resultados de MECV - V. (32)
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Anexo 4: Cartel informativo para el centro de salud “Aprendiendo a manejar

la disfagia.”

ﬂw@mdj@;@@@
A MARCHAL
La disfagia
orofaringea

@I @@lgé

Aprende a manejar la disfagia eL casa.

Talleres dirigidos a:
o Pacientes
o Cuidadores principales

Realizacidén de los talleres: Inscribete mediante este QR
© 5 de Junio o pide la hoja de inscripcién

o 7 de Junio en el mostrador

o 9 de Junio

Cartel informativo para colgar en el Centro de Salud Parque Europa. Elaboracién propia
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Anexo 5: Articulo para larevista Zigzag de Pinto.

Editorial

ZIGZAG Pinto

Miércoles, 26 de abril de 2023

Desde el Centro de Salud Parque Europa comunicamos la
presentacion del taller: “APRENDIENDO A MANEJAR LA

DISFAGIA EN CASA”

Los participantes del taller deben ser pacientes del centro
de salud diagnosticados de disfagia orofaringea y/o sus

cuidadores principales.

En este taller abordaremos el manejo de la disfagia en
cada, en 3 sesiones realizadas los dias 5, 7, 9 de Junio de

2023.

Conoceremos qué es la disfagia orofaringea, como
manejarla, como tener buenos habitos alimenticios, como
detectar signos y sintomas, como detectar complicaciones

y como prevenirlas.

La inscripcion se puede realizar desde el cédigo QR
presente o desde la ventanilla de informacién del Centro
de Salud Parque Europa, rellenando la misma inscripcion.

CODIGO QR PARA INSCRIBIRSE AL TALLER
E ..-I-q_

0 BIEN SOLICITE LA
INSCRIPCION EN EL CENTRO DE
SALUD PARQUE EUROPA

Articulo para la revista Zigzag de Pinto. Elaboracion propia.
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Anexo 6: Hoja de inscripcion para el taller sobre el manejo de la disfagia

en el domicilio.

INSCRIPCION PARA EL TALLER:

Aprendiendo a manejar la disfagia en casa

Datos del paciente:

NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD:

DNI/NIE:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:

TELEFONO DE CONTACTO:

Datos del cuidador principal:

NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD:

DNI/NIE:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:

TELEFONO DE CONTACTO:

Firma del responsable:

Hoja de inscripcion para el taller sobre la disfagia. Elaboracion propia.
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Anexo 7: Evaluacidén de conocimientos pre y post taller.

TEST DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PRE Y POST
TALLER.

Codigo del participante:

¢ Cudles son las etapas de ladeglucion?

a. [Etapa de preparacion oral y etapa faringea

b. Etapa faringea, esofagica y estomacal.

c. [Etapa de preparacion oral, etapa oral, faringea y esofagica
¢ Qué entiende por disfagia orofaringea?

¢Cuadles son las complicaciones de la disfagia orofaringea?

a. Deshidratacién y desnutricion

b. Atragantamiento y broncoaspiracion

c. Todas son correctas
¢Conoce el test MECV-V? Si su respuesta es afirmativa explique para que se
utiliza

¢ Cudl no se considera un signo de padecer disfagia orofaringea?
a. Babeo
b. Tos en la ingesta
c. Todas correctas

¢ Qué alimentos se deben evitar si padece disfagia orofaringea?
a. Coliflor
b. Pescados con espinas y/o pieles
c. Caoliflor

¢Qué cuidados hay que tener en cuenta para las personas que padecen disfagia?
a. Buena higiene alimenticia
b. Buena higiene postural
c. Todas correctas

10. ¢Cudles son medidas para prevenir complicaciones durante la ingesta?

a. Facilitar la ingesta con pajita o jeringa
b. Menu variado y a temperatura tolerable
¢c. Mantener una correcta higiene bucal

Evaluacién de conocimientos pre y post taller. Elaboracion propia
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Anexo 8: Cartel con sintomas de alarmay complicaciones.

="/

DISFAGIA OROFARINGEA

Dificultad para tragar

Sintomas
de alarma
Tos Babeo Residuosen Dificultad
laboca al tragar

Deglucién Doloral Regurgitacion ~ Cambio de
fraccionada tragar dealimento ~ Vozdurante la
ingesta

Complicaciones

. Broncoaspiracion
Atragantamiento Ingresos

hospitalarios

B &

Cartel con sintomas de alarma y complicaciones. Elaboracion propia.
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Anexo 9: Recomendaciones de habitos saludables para personas con

i1 =

RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES
PARA PERSONAS CON DISFAGIA

I

disfagia.

Recomendaciones RN
en laingesta s A
Persona despierta Entorno
y alerta tranquilo
“’i\ 2
% N
%l AN
" Q P —
No utilizar Sentarse bien Comer despacio y
jeringas ni pajitas erguido pequenas cantidades
§ —=
- espesant
o
E0es /
Eviar Buena higiene Textura de los
distracciones bucal alimentos adecuada

& |

Evitar alimentosde  Evitar alimentos 1lemperatura tolerable
doble textura pegajosos de la comida

B &

Recomendaciones de habitos saludables para personas con disfagia. Elaboracion propia
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Anexo 10: Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Valore del 1 al 5, siendo 5 la puntuacion mas alta el grado de satisfaccion que le ha generado la
realizacion de este taller.

En relacion con la enfermera docente:

Domina correctamente el temario a 1 2 3 4 5
tratar

Se expresa de manera clara y facil de 1 2 3 4 5
entender

Responde y aclara dudas y 1 2 3 4 5
preguntas

Planifica correctamente el desarrollo 1 2 3 4 5
de la sesidén

Las sesiones son dinamicas y 1 2 3 4 5
motivadoras

Recursos y estrategias correctas 1 2 3 4 5
Promueve a la participaciéon de los 1 2 3 4 5
integrantes

Valoracion global de la enfermera 1 2 3 4 5
docente

En relacion con las sesiones:

El niumero de participantes es 1 2 3 4 5
adecuado
El lugar de realizacion de las 1 2 3 4 5

sesiones es adecuado

Las fechas y horarios favorecen la 1 2 3 4 5
asistencia a las sesiones

Contenido de las sesiones 1 2 3 4 5
Se ajusta a los horarios 1 2 3 4 5
Calidad de los materiales 1 2 3 4 5
Participacion de los integrantes del 1 2 3 4 5
taller
Valoracién global 1 2 3 4 5
(O] 41T ) =1 4 01 T

Encuesta de satisfaccion. Elaboracion propia
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Anexo 11: Guion para la evaluacion a través de la observacion sistematica

de las sesiones impartidas en el taller.

IMPARTIDAS EN EL TALLER

Puntualidad en las sesiones Si
Asistencia de los participantes Sl
Buena acogida de los participantes Sl
Contacto visual Sl
Respeta los tiempos Sl
Permite hacer preguntas y aclara dudas Sl
Investiga los conocimientos previos que tienen los Sl

participantes de las cuestiones a tratar en la sesiéon
Empleo de lenguaje sencillo Sl

Se asegura de que la informacién ha sido Sl
comprendida

Hace hincapié en los aspectos mas importantes Sl
Facilita recursos de apoyo Sl
Acepta la expresion de ideas y emociones de los Sl

participantes

La sesién es dinamica Sl
Fomenta la participacion de los integrantes Sl
Actitud receptiva y respetuosa Sl

GUION PARA LA EVALUACION A TRAVES DE LA
OBSERVACION SISTEMATICA DE LAS SESIONES

No
No
No
No
No
No
No

No
No

No
No
No

No
No
No

Guion para la evaluacién a través de la observacién sistematica de las sesiones impartidas en el taller.

Elaboracién propia.
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Anexo 12: Check list para la evaluacion de habilidades.

CHECK LIST PARA LA EVALUACION DE HABILIDADES

Conoce la funcion del espesante Sl No
Es capaz de conseguir una textura néctar desde un Sl No
liquido

Es capaz de conseguir una textura pudding desde un Sl No
liquido

Sabe como espesar alimentos liquidos Sl No
Sabe reconocer dobles texturas Si No
Es capaz de adaptar menus a textura néctar Sl No
Es capaz de adaptar menus a textura pudding Sl No

Es capaz de confeccionar un menu adecuado
nutricionalmente para una persona con disfagia | No
orofaringea

Check list para la evaluacion de habilidades. Elaboracion propia.
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