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RESUMEN

Introduccion: La disfagia es un trastorno de la deglucién que presenta una
gran prevalencia entre los mayores de 65 afios. Afecta significativamente a
la salud de los pacientes ya que produce graves complicaciones, sin embargo,
estad poco reconocida y valorada por el personal sanitario. Para evitar estas
complicaciones, es muy importante la realizacidn de un diagnostico precoz y

un abordaje adecuado del tratamiento por parte del personal de enfermeria.

Objetivo principal: El objetivo principal de este trabajo es elaborar un
programa de formacion sobre la identificacidén, diagndstico y tratamiento de
la disfagia orofaringea dirigido al personal de enfermeria en los centros de

Atencion Primaria.

Metodologia: Para su realizacion, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos, motores de busquedas, paginas
web y libros especializados en el tema.

Conclusiones: La puesta en marcha de este programa de formacion aporta
un nivel de conocimientos éptimo al personal de enfermeria para realizar un
abordaje integral de la disfagia, y mejorar asi la calidad de vida de los

pacientes que la padecen.

Palabras claves: Disfagia, orofaringea, ancianos, enfermeria, EAT-10 y
MECV-V.



ABSTRACT

Introduction: Dysphagia is a swallowing disorder that has a high prevalence
among those over 65 years of age. It significantly affects the health of
patients as it causes serious complications, however, it is little recognized and
valued by health personnel. In order to avoid these complications, it is very
important to carry out an early diagnosis and an appropriate treatment

approach by nursing staff.

Main objetive: The main objective of this work is to develop a training
programme on the identification, diagnosis and treatment of dysphagia for

nurses in primary care centres.

Methodology: For its realization, a bibliographic search has been carried out
in different databases, search engines, web pages and specialized books on
the subject.

Conclusions: The implementation of this training program provides an
optimal level of knowledge to the nursing staff to carry out a comprehensive
approach to dysphagia, thereby improving the quality of life of patients with
dysphagia.

Keywords: Dysphagia, oropharyngeal, aged, nursing, EAT-10 and MECV-V.



INTRODUCCION

La disfagia es un trastorno de la deglucién que se define como la dificultad
para tragar alimentos tanto sdélidos como liquidos?-.

Se trata de uno de los trastornos geriatricos mas infradiagnosticados e
infravalorados a pesar de presentar una gran prevalencia dentro de la
poblacién ancianal3. Se ha detectado una amplia variedad de prevalencia
dentro de esta poblacion dependiendo del &mbito donde se realiza el estudio®.
La disfagia afecta entre un 10-20% a los mayores de 65 afios, entre un 15-
45% a los ancianos hospitalizados, y entre un 50-80% a los ancianos

institucionalizados3>.

La disfagia puede estar producida por diferentes alteraciones, entre las que
se encuentran: estructurales, que afectan a la anatomia de la deglucién
dificultando el paso del bolo alimenticio, y funcionales, que son las mas
frecuentes, en las que se producen alteraciones en el avance del bolo o0 una
disminucion de los reflejos orofaringeos necesarios para una correcta
deglucién. Estas ultimas hacen referencia a la disfagia orofaringea (DO) que

es la que nos ocupa“.

La fisiologia de la DO se debe a varios factores, siendo la principal causa el
propio envejecimiento del paciente. También puede deberse a diferentes
enfermedades?, las mas prevalentes son las patologias neurodegenerativas
como pueden ser®: accidente cerebrovascular (ACV) con una prevalencia del
30%, Parkinson con un 52-82%, esclerosis lateral amiotréfica con un 60%,
miastenia gravis con un 40%, al 44% la esclerosis multiple y hasta un 84%

en el Alzheimer”’.

La DO puede dar dos tipos de complicaciones que pueden poner en riesgo
tanto la eficacia como la seguridad de la deglucién®. Si lo que predomina es
la disminucién de la eficacia, el paciente va a desarrollar desnutricion y/o
deshidratacion®. Su prevalencia dentro de los pacientes que sufren disfagia
es muy elevada afectando al 33% de ellos?°.

Por otro lado, si lo que predomina es la disminucion en la seguridad de la
deglucién, el paciente presentard un atragantamiento al obstruirse la via

aérea O microaspiraciones que mantenidas en el tiempo pueden



desencadenar una neumonia por aspiracion''?21° Hasta el 50% de los
pacientes que sufren disfagia y aspiraciones orofaringeas presentaran una

neumonia aspirativa con una alta tasa de mortalidad del 50%1°.

El paso inicial para el diagndstico de la disfagia es la identificacidon del paciente
que la padece, valorando tanto a los pacientes en riesgo, debido a su edad o
patologia; como a los que presenten sintomas que sugieren trastornos en la
deglucion®1213 (ANEXO 1).

Sin embargo, en algunos casos la disfagia no proporciona unos signos
definidos, y se diagnostica por sus complicaciones. Se estima que el 40% de

las disfagias son silentes®12:14,

El diagndstico de la disfagia por parte de enfermeria es clinico y siempre debe
contener la historia médica del paciente con sus patologias base. A partir de
ahi se debe realizar una exploracién clinica, valorando la presencia de signos
y sintomas en el paciente. Tras su valoracion si se sospecha de la presencia
de disfagia, el personal de enfermeria puede realizar varios test clinicos para

confirmar el diagnostico?!?.

Dentro de este apartado encontramos el test Eating Assessment Tool
Despistaje de la Disfagia (EAT-10), un test validado que consta de 10
preguntas sobre los sintomas de la disfagia orofaringea. En él se pueden
alcanzar los 40 puntos, sin embargo con una puntuacidon de 3 o0 mas ya se
puede sospechar de DO en el paciente!?. Este test se recomienda como
herramienta de primera linea para la deteccion sistematica de pacientes en
riesgo. Esta destinado especialmente a Atencién Primaria, ya que se
considera una herramienta facil, precisa y no se necesita mucho tiempo para

su realizacion®>1® (ANEXO 2).

Existe otro test que ha demostrado ser muy util en el diagndstico precoz de
la DO, es el método de exploracién clinica volumen-viscosidad (MECV-V).
Consiste en administrar al paciente tres volimenes diferentes (5, 10 y 20 cc)
de alimento (normalmente agua con espesante comercial), en tres texturas
diferentes (néctar, pudding y liquido). A partir de ello, se deben observar los
sintomas del paciente y valorar alteraciones en la seguridad y en la eficacia
de la deglucion!?” (ANEXO 3).



Tras diagnosticar la disfagia orofaringea, esta debe ser tratada con el objetivo
de disminuir o erradicar las diferentes complicaciones!?. Existen dos formas
de tratarla, a través de técnicas de manejo compensatorias y de

rehabilitacioni8.

Las técnicas de manejo compensatorias entre las que encontramos medidas
posturales higiénicas, ambientales y dietéticas, se utilizan para efectos
inmediatos y temporales, no mejoran la fisiologia de la deglucién pero si que
previenen las complicaciones®!2'8 (ANEXO 4 y ANEXO 5).

Se debe adaptar las texturas y los volumenes de los alimentos en funcién del
grado de disfagia valorada con el MECV-V*!°, Asi como se debe adaptar la
dietal® (ANEXO 6).

Si esto no fuera suficiente, y no se logrard mantener un estado de nutricion
e hidratacion adecuados, se debe recurrir a suplementos nutricionales orales
(SON). Y como ultima medida compensatoria, disponemos de la nutricidon
enteral (NE)*2.

Con respecto a las técnicas de rehabilitacién, dan como resultado una mejora
permanente de la funcién de la deglucién y modifican su fisiologia a largo
plazo!?1® (ANEXO 7).

Como se ha visto anteriormente, la DO es uno de los sindromes geriatricos
mas infradiagnosticados e infravalorados entre los ancianos y el personal
sanitario, esto conlleva a que se produzcan importantes consecuencias en el
paciente!!. Por ello, es especialmente relevante que el sistema sanitario y los
profesionales tomen conciencia de la importancia de su diagndstico y

tratamiento®®.

Para evitar estas consecuencias y garantizar una buena calidad de vida al
paciente, es necesario un abordaje de la DO de manera estandarizada, lo que
conlleva protocolizar su deteccién, diagndstico y tratamiento. Ademas, cabe
resaltar la importancia de desarrollar una adecuada formacion a todos los
profesionales implicados®®. Todo ello contribuye a disminuir el incremento de
los ingresos y de la estancia hospitalaria de los pacientes que la sufren, y asi

mismo los costes sanitarios y la morbimortalidad??.



La disfagia orofaringea como se ha podido observar es un trastorno complejo,
de etiologia multiple y forma parte de un conjunto muy diverso de patologias.
Por ello, es necesario un abordaje multidisciplinar de forma coordinada para

aumentar la eficacia en su identificacion, diagndstico y tratamiento?:21,

El rol de la enfermera en este entorno multidisciplinar es muy importante, ya
gue puede identificar precozmente la DO y actuar en el diagndstico precoz y

como educadora tanto con el paciente como con la familia®.

El reto del futuro es aumentar el reconocimiento y la visibilidad de la disfagia
orofaringea y concienciar a los profesionales y pacientes del impacto que

supondria un tratamiento adecuado y estandarizado®.

OBJETIVOS
General:

1. Elaborar un programa de formacion sobre el manejo de la disfagia
orofaringea dirigido al personal de enfermeria en los centros de

Atencién Primaria.
Especificos:

1. Promover el aprendizaje de la disfagia orofaringea y su identificacion

por parte del personal de enfermeria de Atencidn Primaria.

2. Concienciar de la importancia de un diagndstico precoz de la disfagia

orofaringea para evitar posibles complicaciones en los pacientes.

3. Promover el papel de la enfermera como educadora en el tratamiento

y cuidados de pacientes que presentan disfagia orofaringea.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica
durante los meses de febrero y marzo en diferentes motores de busqueda y
bases de datos cientificas: Pubmed, Cuiden, IBECS, Dialnet y Scielo.

Encontrando diferentes articulos como se detalla en la tabla 1.



Los criterios de inclusidn utilizados han sido articulos publicados en un rango
de antigiiedad de 5 o 10 afos, en espanol y en inglés. Sin embargo, en las

busquedas con escasos resultados se obviaron estos criterios.

En cuanto a los criterios de exclusion fueron articulos que trataran sélo sobre
la disfagia en ninos, la disfagia esofdgica y articulos que trataran

exclusivamente sobre el diagnédstico instrumental.
El operador boleano utilizado en toda la busqueda bibliografica ha sido AND.

Las palabras claves utilizadas han sido: “"Oropharyngeal dysphagia”, “Aged”,
“Disfagia”, “Ancianos”, “Enfermeria”, “EAT-10" y “MECV-V".

La busqueda fue complementada con documentos aportados por la unidad de
nutricién y dietética del hospital Miguel Servet, por libros, paginas web y guias

clinicas sobre el tema.

Tabla 1: Busqueda bibliografica

“Oropharyngeal | 10 years
Pubmed dysphagia” 136 14
AND “aged" HumanS
6
"oropharyngeal
dysphagia" - 16 6
AND "EAT-10"
Cuiden Disfagia - 80 8
Disfagia AND )
Enfermeria 36 > 7
Disfagia AND
MECV-V 4 2
IBECS Dlsfag_la AND ) 32 5 4
Ancianos
Dialnet | D'sfagia AND - 52 2 1
Ancianos




Scielo Dlsfag_la AND ) 13 4
Ancianos
Disfagia AND
EAT-10 10 2
Otras fuentes de informacion
Guias | Clavé P, Garcia P. Guia de diagnéstico y tratamiento de
clinicas | la disfagia orofaringia. Editorial glosa. 2015.
Paginas | https://www.zaragoza.es/contenidos/presupuestos-
Web participativos/Ebropolis/11-SanJose.pdf
NANDA Diagnésticos enfermeros. Definiciones vy
clasificacion 2015-2017
Libros i ,
Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
DESARROLLO

1. Diagndstico

1.1 Analisis

Tras la realizacién de la busqueda bibliografica se ha observado que la
disfagia orofaringea es uno de los sindromes geridtricos mas
infradiagnosticados e infravalorados!:®> a pesar de presentar una gran
prevalencia entre los ancianos afectando entre un 10-20% a los

mayores de 65 afos>.

El diagndstico precoz de la disfagia orofaringea es un paso fundamental
para prevenir complicaciones y por ello deberia ser conocido por el
personal sanitario, en concreto por enfermeria, ya que puede actuar
identificando pacientes en riesgo, diagnosticando la DO y como

educadora en pacientes que la presentan®.

La poblacidn elegida es el barrio de San José de Zaragoza, ya que es
un barrio envejecido en el que un 20% de la poblacién tiene mas de
65 afos, dato que va aumentando con el paso de los afios (ANEXO 8).
El barrio cuenta con tres centros de salud (San José Norte, San José

Centro y San José Sur) donde se impartira el programa?3.
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1.2 Priorizacion

El programa de formacidon que se va a llevar a cabo pretende ensefiar
al personal de enfermeria de Atencion Primaria a identificar pacientes
en riesgo de sufrir disfagia orofaringea, diagnosticarlos precozmente y
saber como tratarlos. Asi mismo se pretende acercar la DO a los
profesionales e intentar demostrar la gran repercusién que tiene y su
Gracias a ello disminuiran las complicaciones

gran importancia.

evitables de este sindrome geriatrico.

Dicho programa se ha realizado en base a dos diagndsticos enfermeros.
El primero enfocado hacia los pacientes que sufren disfagia y poniendo
de manifiesto el problema de salud al que el programa quiere hacer
frente. Y el segundo enfocado hacia los profesionales, los cuales al
realizar el programa de formacién adquirirdn los conocimientos
necesarios para abordar el problema de salud al que se enfrentan.

Diagndsticos de enfermeria: ver tabla 2.

Tabla 22%4-26: Diagnosticos enfermeros

NANDA NOC NIC

00103 Deterioro de la
deglucidn

—-303 Cuidados
personales: Comer

—-1010 Estado de

—1860 Terapia de
deglucién

—-3200 Precauciones

deglucién .
para evitar la
—-1918 Control de la aspiracién
aspiracion

—-1805 Conocimiento:

00161 Disposicion para
mejorar los
conocimientos

conducta sanitaria

—-1806 Conocimiento:

recursos sanitarios

—-1823 Conocimiento:

fomento de la salud

—-5510 Educacién para
la salud

—8700 Desarrollo de
un programa
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2. Planificacion

2.1 Objetivos

Objetivo principal

1. Promover el aprendizaje de la disfagia orofaringea, su

identificacion, diagnéstico precoz y tratamiento entre el
personal de enfermeria de los Centros de Salud San José Norte

y Centro.

Objetivos especificos:

1. Explicar los aspectos basicos de la disfagia orofaringea y

ensefiar a identificar pacientes en riesgo en los Centros de

Salud San José Norte y Centro.

. Fomentar el diagndstico precoz de la disfagia orofaringea a

partir de test validados en los Centros de Salud San José Norte

y Centro.

. Dar a conocer los diferentes cuidados y tratamientos de la

disfagia orofaringea en los Centros de Salud San José Norte y

Centro.

2.2 Poblacion

La poblacidon a la que va dirigida este programa de formacion es al

personal de enfermeria de dos Centros de Salud de San José, barrio de

Zaragoza.

El barrio de San José de Zaragoza cuenta con tres centros de salud,

sin embargo, el programa se va a realizar en dos de ellos (San José

Norte y San José Centro) ya que se encuentran en el mismo edificio y

sera mas facil reunir al personal de enfermeria interesado.
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2.3 Recursos

Se evaluaran los recursos necesarios para el programa de formacién
escogiendo aquellos que cumplan con las necesidades del mismo, y
sean considerados accesibles, eficientes y econdmicos.

En cuento a los recursos humanos necesarios, cada una de las sesiones

estarad impartida por una enfermera formada en disfagia orofaringea.

En cuanto a la infraestructura, las sesiones se impartiran en el Centro
de Salud correspondiente el cual contara con una sala con capacidad

suficiente para el personal de enfermeria que asista a dichas charlas.

Esta sala contara con los recursos materiales inventariables
necesarios: sillas y mesas suficientes, un ordenador con canén y

pantalla para la proyeccion, conexion a internet y altavoces.

También se utilizard material fungible diverso: cuestionarios,
boligrafos, folletos, espesante, jeringa de 5, 10 y 20ml, agua vy

cucharas de plastico.

Y en cuanto a los recursos econdmicos, el coste de la infraestructura y
de los materiales inventariables sera nulo ya que sera aportado por el

centro de salud donde se realice el programa.

Se contactarad con la unidad docente del sector II de Zaragoza para
ofrecer el programa de formacién, siendo ésta de donde se obtendra

el recurso econdmico necesario para llevar a cabo el programa.

También se contactarda con un laboratorio especializado en disfagia
orofaringea, ofreciendo la posibilidad de colaborar en dicho programa

aportando material necesario para la sesidn practica.

El presupuesto previsto para la realizacion de este programa de
formacion a personal de enfermeria de atencion primaria sera 227

euros, como se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3: Presupuesto programa de formacidn

Enfermeras 1 60€/h 180€
Folletos 20 0,30€ 6€
Cuestionarios 40 0,05€ 2€
Boligrafos 20 0,60€ 12€
Espesante 1 15€ 15€
J‘ig”%%iq(g 60 0,10€ 6€
Cucharas de 20 0,05€ 1€

plastico

Manual teorico 100 0,05 5€

2.4 Estrategias

Para la captacion de los enfermeros de los dos Centros de Salud, se
contactara con las coordinadoras de enfermeria respectivas. Se les
presentara el programa a realizar y los objetivos que se quieren

conseguir con él.

A partir de ellas, se concretaran fechas para su realizacion y se pedird
gue den un numero aproximado de enfermeros que acudirdn a las

sesiones, para garantizar la efectividad de las mismas.

También se mandara unos tripticos informativos previamente para que
sea repartido al personal de enfermeria, y asi puedan tener un guion
previo de lo que se va a tratar en las sesiones (ANEXO 9).
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2.5

2.6

Actividades

El programa esta compuesto de tres sesiones que se realizaran en tres
semanas durante los tres primeros martes del mes de junio en una sala
del Centro de Salud San José Norte, donde acudird el personal de

enfermeria interesado de los dos centros de salud.

Tendran una duracion de una hora y se realizaran a las 14:00 h dentro
del horario laboral, facilitando también la asistencia de los enfermeros

con horario de tarde.

Cada sesidn estard enfocada a afianzar conceptos y cumplir los
objetivos propuestos. En una de ellas se realizard una parte practica

para dinamizar la sesion.

La explicacion teorica de todas las sesiones se apoyara en un Power-

Point para que sea mas sencilla y dindmica.

Cronograma

Se realiza un cronograma de Gantt para ver con claridad la planificaciéon

y el desarrollo del programa de formacion.

Busqueda
bibliografica

Planificacion del

programa

preparacion de las

Planificacion y

sesiones

Analisis y busqueda

de recursos

Planificacion de la

disponibilidad

Ejecucion de las

sesiones

Evaluacion global
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3. Ejecucion:
SESION 1: “Conociendo la disfagia orofaringea y su identificaciéon (EAT-10)"

El objetivo de la primera sesion es: Explicar los aspectos basicos de la
disfagia orofaringea y ensefiar a detectar pacientes en riesgo en los
Centros de Salud San José Norte y Centro.

Al comenzar la sesidon la enfermera responsable se presentara al grupo y
presentara el programa, explicando el guion que seguira en las sesiones y

lo que se tratara en cada una de ellas.

Se pasara un cuestionario de evaluacién inicial para que ellos mismos
valoren lo que conocen acerca de la DO y qué importancia creen que tiene.
Asi mismo el cuestionario servird para observar que conocimientos poseen

y en cuales se debe hacer mas hincapié (ANEXO 10).

Se continuara con la explicacién tedrica, en la que se tratara qué es, en
gué consiste la disfagia orofaringea y cémo se puede identificar a pacientes
que la sufren. Se incluira cuales son los signos y sintomas principales y los

pacientes en riesgo.

Para su deteccion se explicard y recomendara el uso en consulta del test
EAT-10 a pacientes en riesgo, es decir, mayores de 65 afios, pacientes que
sufran enfermedades neurodegenerativas y a pacientes que presenten
sintomas propios del trastorno. Todo ello con el objetivo de realizar un
cribado de posibles pacientes que puedan sufrir disfagia orofaringea, para

después poder diagnosticarla.

También se hablaréd de las complicaciones que pueden desarrollarse,
poniendo énfasis en la desnutricion, la deshidratacién y las neumonias por

aspiracion.

Por ultimo se responderan todas las dudas que tengan los asistentes.
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Tabla 4: Carta descriptiva primera sesidn

PRIMERA SESION

“Conociendo la disfagia orofaringea y su identificacion (EAT-10)"

Objetivo: Explicar los aspectos basicos de la disfagia orofaringea y ensenar a
detectar pacientes en riesgo en los Centros de Salud San José Norte y Centro

CONTENIDO TECNICA DIDACTICA RECURSOS TIEMPO
Presentacion de
[
a enfermeray 15 min
del programa de
salud
Se repartira un cuestionario de
Cuestionario de | evaluacién al inicio de la sesién para . .
.z . Cuestionario .
evaluacion valorar sus conocimientos y la , 10 min
. . . ) . y boligrafos
inicial importancia que le dan a la disfagia
orofaringea
— Se explicara qué es la disfagia
orofaringea
— Su deteccion a partir de los signos Ordenador,
o y sintomas y de los pacientes en proyector, _
Parte teorica riesgo pantalla, 25 min
— Se explicard el test EAT-10 Power-Point
— Se comentaran las complicaciones
mas frecuentes
Resolucion de | Se responderan las dudas que .
10 min

dudas

tengan los asistentes

SESION 2: “Diagnosticando la disfagia orofaringea (MECV-V)”

El objetivo de la segunda sesién es: Fomentar el diagnéstico precoz de la

disfagia orofaringea a partir de test validados en los Centros de Salud San

José Norte y Centro.

Tras la primera sesidn los enfermeros ya sabran identificar a los pacientes

con riesgo de padecer disfagia orofaringea, por lo que se explicara como

diagnosticarla desde la consulta, para ello se explicara el test MECV-V.
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Se ensefiaran las diferentes texturas (néctar, miel y pudding) y los
volumenes necesarios para su realizacion (5ml, 10mly 20ml). Indicaremos
como prepararlas y los signos que hay que observar en el paciente para
que el test sea positivo.

Para saber si el test es positivo o negativo se mostrara la hoja de registro
necesaria para poder interpretar los resultados obtenidos (ANEXO 11).

Tras la parte tedrica se pasara a la parte practica en la que se dara
espesante y agua a los asistentes con el objetivo de que aprendan a
prepararlo, observen y prueben las diferentes texturas y practiquen entre

ellos la realizacion del test.

Se animara al personal de enfermeria a realizar el test en consulta a los
pacientes que detecten que puedan sufrirla, para asi realizar un diagndstico

precoz de todos ellos y evitar posibles complicaciones.

Por ultimo, se resolveran las dudas que hayan surgido durante la sesion.

Tabla 5: Carta descriptiva segunda sesidn

SEGUNDA N : : : , ”
SESION Diagnosticando la disfagia orofaringea (MECV-V)
CONTENIDO TECNICA DIDACTICA RECURSOS TIEMPO

Objetivo: Fomentar el diagndstico precoz de la disfagia orofaringea a partir de
test validados en los Centros de Salud San José Norte y Centro

— Se explicara el test MECV-V
, Ordenador,
— Texturas, volumenes y
P . proyector, .
Parte teorica signos a detectar 30 min
pantalla, Power-
— Se ensefiara el espesante y Point
su preparacion
— Se dara espesante y agua
para que practiquen su Espesante, agua,
Parte practica preparacion jeringas, vasos, | 20 min
— Se ensefara a realizar el test muneco
practicando entre ellos
Resolucion de | Se responderan las dudas que 10 min
dudas tengan los asistentes
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SESION 3: “¢Cémo tratar la disfagia orofaringea?”

El objetivo de la tercera sesidn es: Dar a conocer los diferentes cuidados y
tratamientos de la disfagia orofaringea en los Centros de Salud San José
Norte y Centro.

En esta Ultima sesién, se explicaran los diferentes tratamientos para la DO,
dando gran importancia al papel que tiene enfermeria en el cuidado de
pacientes que la sufren.

Se les ensefara las diferentes técnicas para su manejo y prevencion de
complicaciones. Dentro de las técnicas higiénicas se destaca la posicidon
correcta con el cuello flexionado durante la deglucion, permanecer sentado
tras las comidas 30 minutos y la higiene oral. En las ambientales destaca
la proporcion de un ambiente cémodo, no hablar durante las comidas y
que la duracion de las mismas sea de entre 30 y 40 minutos. Y por ultimo
dentro de las dietéticas se destaca que el menu sea variado con una
temperatura adecuada, no utilizar pajitas ni jeringas y conseguir texturas

y voliumenes adecuados.

Se explicaran los alimentos con textura dificil o de riesgo para este tipo de
pacientes. Entre los que se destacan los alimentos de doble textura, los
alimentos que desprenden agua al morderse, los alimentos duros y secos,
y los pegajosos. También se tratara el tema de las diferentes dietas
recomendadas para pacientes que sufren disfagia y cuales son las mas

recomendadas.

Se comentara la importancia de la rehabilitacion una vez instaurada la
disfagia orofaringea. Dentro de la cual se encuentran las estrategias
posturales, las maniobras deglutorias especificas, las estrategias de

incremento sensorial oral y las praxias neuromusculares.

Se les proporcionara la informacién por escrito con todo lo expuesto
durante el programa, para que asi puedan consultarlo y tengan una

referencia durante la practica clinica (ANEXQOS 1-6,11).

En la dltima media hora, se hard una ronda de preguntas sobre todo el
programa resolviendo las dudas y los conceptos o técnicas que no hayan

sido comprendidas.
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Para finalizar se volvera a pasar el cuestionario inicial para ver que
conceptos han afianzado los asistentes, que vision tienen de la disfagia
orofaringea tras el programa y que creen que pueden hacer ellos para
intentar mejorarla. Se pasara también un cuestionario de satisfaccion entre

los asistentes para su evaluacion (ANEXO 12).

Tabla 6: Carta descriptiva tercera sesion

TERCERA SESION “¢Cémo tratar la disfagia orofaringea?”

Objetivo: Dar a conocer los diferentes cuidados y tratamientos de la disfagia
orofaringea en los Centros de Salud San José Norte y Centro

CONTENIDO TECNICA DIDACTICA RECURSOS TIEMPO
— Se explicara el tratamiento
para la DO
— Se resaltara la importancia
de la enfermeria Ordenador,

Parte teérica - Se ensenaranI I_a’s _tecnlcas proyector, 25 min
posturales, higienicas y pantalla, Power-
alimentarias Point

— Alimentos de riesgo y
dietas
- Rehabilitaciéon
Resolucion de | Se responderan las dudas 15 min
dudas que tengan los asistentes
Se entregara el mismo
Cuestionario de | cuestionario inicial para ver si Cuestionario y 10 min
evaluacion sus conocimientos y sus boligrafos
opiniones han cambiado
. . Se entregara un cuestionario . .
Cuestionario de g . . Cuestionario y .
. . s para conocer la satisfaccion , 10 min
satisfaccion ) boligrafos
de los asistentes

20




4. Evaluacion

Para valorar si se han cumplido los objetivos propuestos del programa los
enfermeros responsables rellenaran unos diarios al finalizar cada sesion con
las percepciones que han tenido, si creen que se han afianzado

conocimientos y las dudas que crean que hayan podido quedar.

Mediante el test-retest se valoraran los conocimientos que han adquirido los
asistentes tras las sesiones, ya que se entregaran unos cuestionarios antes
del programa vy tras su finalizacién, para realizar una correcta evaluacion.
También se observara la importancia que le dan a la disfagia los asistentes
antes del programa vy si después del mismo ha aumentado o continta en el

mismo punto.

Finalmente, para evaluar la calidad del programa se entregaran unos
cuestionarios de satisfaccién realizados mediante una escala tipo Likert a

todos los asistentes.

Tras la evaluacion final, si los resultados son satisfactorios el programa
podra extrapolarse a otros Centros de Salud de la ciudad. En caso contrario,
si los resultados no son satisfactorios se buscara errores en el programa,

Sus causas y se buscaran alternativas de mejora.

CONCLUSIONES

La realizacién del programa de formacion a enfermeros de Atencidén Primaria
supone una herramienta educativa dentro del ambito de mejora de la salud,

ya que gracias a él el personal de enfermeria podra actuar tempranamente.

Debido a la alta prevalencia de la disfagia y a sus importantes consecuencias
se convierte en una gran necesidad la ensefianza de cdémo identificar a

pacientes en riesgo para asi poder diagnosticarlos precozmente.

Tras la realizacién de este programa de formacidén se consiguen las bases
necesarias para realizar un abordaje integral adecuado de la disfagia
orofaringea y realizar una identificacién, diagndstico y tratamiento precoz de

ella. Siendo muy importante el papel de la enfermera durante todo el proceso.
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ANEXOS

ANEXO 1: Signos v sintomas disfagia orofaringea

SIGNOS Y SINTOMAS DISFAGIA OROFARINGEA

Alteracion de la seguridad Alteracion de la eficacia

Tos, vomitos o estornudos durante

y después de las comidas Sello labial con babeo

Cambios en la voz (voz humeda con

. . Residuos orales
gargarismos, ronquera o afonia)

Disminucion de la saturacion de

. Degluciones fraccionadas
oxigeno

Residuos faringeos

Pérdida de peso progresiva

Fuente:
Elaboracion propia en base a:

Leno D, Leno JL, Lozano MJ. Plan de cuidados de enfermeria en pacientes geriatricos con disfagia. Enferm
Glob. 2004;4:1-7.

Burgos R, Sarto B, Segurola H, Romagosa A, Puiggrds C, Vazquez C, et al. Traduccion y validacion de la
version en espafiol de la escala EAT-10 (Eating Assessment Tool-10) para el despistaje de la disfagia. Nutr
Hosp. 2012;27(6):2048-2054.

25



ANEXO 2: EAT-10

A.- ;Hasta qué punto usted percibe los siguientes problemas?

1.- Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso

T1.- El placer de comer se ve afectado por mi problema para tragar

0 = ningtin problema

1

0 = ningln problema

1

= es un problema serio

.- Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad para comer fuera de casa

es un problema serio

= ningun problema

.- Cuando trago, la comida se pega en mi garganta

= ningun problema

es un problema serio

(SRR S REE Y B -1 B ) P N

.- Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra

4 =es un problema serio

= ningun problema

9.- Toso cuando como

0 = ningdn problema

1

es un problema serio

2

.- Tragar solidos me supone un esfuerzo extra

3

ningun problema

4 =as un problema serio

10.- Tragar es estresante

0 = ningdn problema

1

es un problema serio

2

.- Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra

3

ningun problema

es un problema serio

.- Tragar es doloroso

= ningun problema

BWN =2 ON B WN =2 DB WN =2 ABWN =IO WA WN =IO N wWN
]

es un nroblema serin

Fuente:

4 =egs un problema serio

Diaz AI, Gonzalez MA. Prevalencia de Disfagia tras Ictus. Vision desde Atencién Primaria. SEAPA.

2017;5(1):38-56.
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ANEXO 3: Algoritmo del método de exploraciéon clinica volumen-viscosidad

Inicio
Bolo n.%volumen

DeglucIOn e , A"egag"" S
segura <— sequridad

p‘q

— ©

Viscosklad
néctar

E = Deglucién —> Altgralcbn
é:‘s? T seguridad
-

L._t

Viscosidad
pudhg

AlteraclOn
Dggblbcrlg _’ —> de la
seguridad ‘
|—> ‘ 4T Fin de la exploracién

Fuente:
Baena M, Molina G. Abordaje de la disfagia en enfermos de alzhéimer. Nutr Hosp. 201,33(3):739-748.
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ANEXO 4: Medidas posturales higiénicas, ambientales y dietéticas

Posturales higiénicas

Ambientales

Dietéticas

Posicién corporal de
seguridad en las
comidas con el cuello
ligeramente flexionado
durante la deglucién.

Proporcionar un ambiente
comodo y relajado, sin
distracciones

El menu debe ser
variado con una
temperatura
adecuada

Permanecer sentado o
de pie tras la ingesta al
menos 30 minutos

Evitar dar de comer ni
beber al paciente si se
encuentra agitado o
adormilado

No utilizar pajitas
ni jeringas

Mantener una correcta
higiene bucal

No hablar mientras se esta
comiendo

Conseguir las
texturas y
volimenes
adecuados

La duracién de la comida
sea aproximadamente 30-
40 minutos

Fuente:
Elaboracion propia en base a:

Garcia-Peris P, Velasco C, Frias L. Manejo de los pacientes con disfagia. Nutr Hosp Supl. 2012;5(1):33-

40.

Informacion aportada por la Unidad de Nutricién y Dietetica del HUMS
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ANEXO 5: Alimentos con texturas dificiles o de riesgo

Fuente:

Sanchez MV. Disfagia orofaringea en el anciano hospitalizado: prevalencia, métodos, diagndstico y

ALIMENTOS CON TEXTURAS DIFICILES O DE RIESGO

Dobles texturas

Mezclas de liquidos y sélidos: sopas
con pasta, verduras, carne o pescado.
Cereales con leche o muesli, yogures
con trozos, “sopas”( leche con galletas
remojadas)

Alimentos pegajosos

Bolleria, chocolate, miel, caramelos
masticables, platano, pan.

Alimentos
resbaladizos que se
dispersan en la boca

Guisantes, arroz, legumbres
enteras(lentejas, garbanzos), pasta.

Alimentos que
desprenden agua al
morderse

Melén, sandia, naranja, pera de agua.

Alimentos que
pueden fundirse de
solido a liquido en
laboca

Helados, gelatinas de baja estabilidad.

Alimentos fibrosos

Pina, lechuga, apio, esparragos.

Alimentos con:

Pieles, grumos, huesecitos, tendones
y cartilagos, pescados con espinas

Alimentos con pieles
o semillas

Las frutas y vegetales que incluyen
piel y/o semillas(mandarinas, uvas,
tomates, guisantes, soja)

Alimentos crujientes
y secos que se
desmenuzanenla
boca

Tostadas y biscotes, galletas, patatas
tipo chips y productos similares,
queso seco, pan.

Alimentos duros y
secos

Pan de cereales, frutos secos.

cuidados de enfermeria. Nuber Cientif. 2015;2(15):49-56.
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ANEXO 6: Descripcién de texturas segun la American Dietetic Association

odtczoin o1 ot

Nivel 1: triturada Alimentos triturados, homogéneos y cohesivos (como los flanes); no es
necesaria la formacién de un bolo, la manipulacion controlada ni la
masticacion

Nivel 2: manipulada Alimentos humedos de texturas blandas que forman un bolo con

mecanicamente facilidad; carnes picadas o molidas (en fragmentos no mayores de

0,5 cm) pero humedas, con cierta cohesion; también se permiten
alimentos del nivel 1

Nivel 3: avanzada Practicamente todas las texturas, excepto alimentos duros, pegajosos
0 crujientes. Los alimentos tienen que ser humedos y tener el tamano
de un bocado

Nivel 4: normal Todos los alimentos

Fuente:

Clavé P, Garcia P. Guia de diagndstico y tratamiento de la disfagia orofaringia. Editorial glosa [Internet].
2015 [citado 29 Mar 2019]. Disponible en:  https://www.nestlehealthscience.es/asset-
library/documents/qu%C3%ADa%20de%20diagn%C3%B3stico, %20tratamiento%20nutricional%20y%2
Orehabilitador%20de%20Ila%20disfagia%20orofar%C3%ADngea.pdf
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ANEXO 7: Tratamiento rehabilitador disfagia orofaringea

TRATAMIENTO REHABILITADOR DISFAGIA OROFARINGEA

Estrategia postural

— Flexion anterior del cuello

— Flexién posterior del cuello

— Rotacién de la cabeza hacia el
lado faringeo paralizado

— Deglucion en decubito lateral o
supino

Maniobras deglutorias
especificas

- Maniobra supraglética y super-
supraglotica

— Deglucion forzada

— Doble deglucién

— Maniobra de Masko

— Maniobra de Mendelsohn

Estrategias de incremento
sensorial oral

— Estimulacién mecanica de la
lengua

— Modificaciones del bolo

— Estimulacién mecanica de los
pilares faringeos

— Autoalimentacion

— Estimulacion salival con olores y
vista

— Sabores acidos o sustancias frias

Praxias neuromusuclares

— Entrenamiento de la movilidad,
fuerza, tono y sensibilidad de los
organos que intervienen en la
deglucién

— Praxias orales, cuello y cuerdas
vocales

Fuente:
Elaboracion propia en base a:

Méndez I, Lépez M, Pérez A. Disfagia Orofaringea.

2017;40(3):132-40.
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ANEXO 8: Piramide de poblacién bario San José Zaragoza
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Fuente:
Ayuntamiento  Zaragoza [Internet].
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Disponible

https://www.zaragoza.es/contenidos/presupuestos-participativos/Ebropolis/11-SanJose.pdf
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ANEXO 9: Triptico informativo sobre el programa de formacion

Disfagia orofaringea, la
gran desconocida, todavia
nos queda mucho por
hacer..

CONTACTA
CON
NOSOTROS

Violeta Antén Torres
Tel: 666666666
Web: www.com

SESION 1:

Conociendo la disfagia
orofaringea y su
identificacion (EAT-10)

¢ Qué es la disfagia
orofaringea

¢ Su deteccion

e EAT-10

o Complicaciones

Fuente:
Elaboracion propia
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DISFAGIA

OROFARINGEA

¢Qué podemos
hacer nosotros?

ATENCION PRIMARIA

SESION 3:

¢Como tratar la disfagia?
orofaringea

« Tratamiento

» Importancia
enfermeria

» Técnicas posturales,
higiénicas y
alimentarias

« Rehabilitaciéon



ANEXO 10: Cuestionario de evaluacion

Cuestionario sobre la disfagia orofaringea: éQué y cuanto sabemos acerca de ella?

1. ¢Qué entiende por disfagia orofaringea?

2. ¢Cudles cree que pueden ser las causas de la disfagia orofaringea?

3. ¢Qué complicaciones cree que pueden derivar de la presencia de

disfagia orofaringea?

4. (Reconoceria a un paciente que presente disfagia orofaringea

observando sus sintomas durante las comidas? ¢Cudles cree que son?

5. éConoce el test EAT-10? Si la respuesta es si, explique en que consiste

6. ¢Conoce el test MECV-V? Si la respuesta es si, explique en que consiste

7. éQué cuidados recomendarias a un paciente que presente DO?

8. ¢Qué importancia tiene la disfagia orofaringea para usted?

9. ¢Considera la DO un problema grave? éPor qué?

10.éCree que enfermeria puede ser clave para el diagndstico y tratamiento

de la disfagia orofaringea?

11.éHa recibido formacion acerca de la DO alguna vez? ¢Cual?

12.¢Estaria dispuesto a detectar, diagnosticar y tratar la disfagia

orofaringea desde atencién primaria? ¢Como lo haria?

Fuente:
Elaboracion propia
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ANEXO 11: Hoja de registro del método de exploracion clinica volumen-

viscosidad
METODO DE EXPLORACION CLINICA VOLUMEN-VISCOSIDAD
HOJA DE REGISTRO

Apellidos, nombre: Edad Fecha:

Desaturacion de oxigeno

\ TIPO DE VISCOSIDAD 1 NECTAR | r Liauipo J \ PUDIN |

ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD J

VOLUMEN 5ml 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 ml 5mi 10 ml 20 ml

| oS | , ; | !

CAMBIO DE VOZ i
DESATURACION : e e 1 T T —
DE OXIGENO | 3 | | !

ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA J

VOLUMEN 5mi 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 mi 5ml 10 mi 20ml

SELLO LABIAL

b

| RESIDUO ORAL

DEGLUCION R [ |

FRACCIONADA . | | ‘
RESIDUO ; : =
FARINGEO | | ‘ |

EVALUACION FINAL

Disfagia Sl NO
Tipo de disfagia LiquidosD Sclidos O Mixta [

RECOMENDACION DIETETICA

| VISCOSIDAD Liauibo VOLUMEN BAJO
NECTAR MEDIO
PUDIN ALTO

CURSO ABORDAJE INTEGRAL EN EL PACIENTE CON DISFAGIA: Una visién multidisciplinar
SECCION HERRAMIENTAS

Fuente:
Informacién aportada por la Unidad de Nutricion y Dietetica del HUMS
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ANEXO 12: Cuestionario de satisfaccion

Cuestionario de satisfaccion: Programa de formaciéon sobre la disfagia orofaringea

”

Por favor califique la siguiente informacion en una escala de 1 a 5, siendo 5 "muy de acuerdo
y 1 "muy en desacuerdo".

1. Considero que este programa ha sido interesante para mi formacion

EEIENENE]

2. He aprendido conceptos nuevos que desconocia

ENENENENE]

3. Me ha parecido correcto el tiempo empleado en cada sesion

ENENENENE]

4. Ha sido suficiente el temario explicado

EENENENE]

5. ¢Qué modificaria?

EHEEIEE

6. He cambiado la percepcion que tenia sobre la disfagia orofaringea tras el programa

ENENERENE]

7. Me veo con confianza para llevar a cabo las actividades propuestas

ENENENENEN

8. Veo Util el material aportado para mi practica clinica

ENENENENE]

9. Considero util la formacion continuada acerca de la disfagia

EIEIEIENE)

10.Recomendaria la realizacion del programa a compafieros

HEEENE

11.0bservaciones:

Fuente:
Elaboracion propia
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