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1. Resumen 

 

Introducción: La disfagia es una afección en la cual las estructuras y 

mecanismos de la deglución están afectados, impidiendo la normal 

alimentación del paciente. La población anciana es especialmente 

susceptible, lo que se agrava al considerar toda la población anciana no 

autónoma que necesita ayuda para las actividades básicas de la vida 

diaria. 

 

Objetivo: Realizar un programa de educación para la salud para 

garantizar una correcta formación de los cuidadores le los pacientes con 

disfagia y mejorar sus indicadores nutricionales mediante el uso de 

comida texturizada. 

 

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica sobre la 

actualidad de la comida texturizada y los espesantes en pacientes 

geriátricos con disfagia con el fin de elaborar un programa de salud útil y 

basado en la evidencia. 

 

Conclusiones: El programa consigue mejorar la calidad de vida de los 

pacientes que sufren disfagia, elevar sus indicadores nutricionales y 

mejorar la implicación de los cuidadores en el cuidado de los pacientes. 

 

Palabras clave: Disfagia, dependiente, anciano, cuidador, malnutrición, 

alimentos texturizados. 
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Abstract 

 

Introduction: Dysphagia is a patology at wich the process and 

structures of normal swallowing are affected, hindering the normal 

nourishment of the patient. Elderly are especially vulnerable, wich gets 

magnified taking account of the non-autonomous elderly patients who 

are in need of caretakers to complete their basics activities of daily life. 

 

Objective: To carry out a health education program to ensure the 

knowledge of caretakers and improve nutritional values on dysphagia 

patients using textura-modified foods. 

 

Methodology: It has been carried out a bibliographic search about 

textura-modified food and thickeners to elaborate a scientifically 

accurate and useful program. 

 

Conclusions: The health program achieves to improve life quality on 

dysphagic patients, improve their nutrition and ensure the implication of 

the caretakers. 

 

Keywords: Dysphagia, dependant, elderly, caretaker, malnourishment, 

testure-modified foods. 
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2. Introducción 

 

    La disfagia es una condición médica patológica que se caracteriza por 

la dificultad o incapacidad para tragar e ingerir tanto líquidos como 

sólidos, lo que conlleva un importante riesgo debido a la facilidad con la 

que puede ocurrir una broncoaspiración, que puede ocasionar una grave 

neumonía. (1) 

     

    La prevalencia de la disfagia es muy variable en dependencia a las 

poblaciones estudiadas, pero según artículos recientes, en Zaragoza, un 

28,69% de la población anciana institucionalizada en residencias 

presenta disfagia orofaríngea. La sociedad española de rehabilitación y 

medicina física estima que unos dos millones de personas en España 

sufren disfagia, y que en hasta un 90% de los casos no está 

correctamente diagnosticado o tratado. (2,3) 

     

    Las causas de esta afección pueden ser múltiples: patologías 

isquémicas tales como el ictus, enfermedades degenerativas como la 

enfermedad de Párkinson o Alzheimer, secuelas de cánceres de boca o 

garganta, y demencias o sarcopenia secundaria al envejecimiento. (4-6) 

La deglución es un proceso complejo en el que participan gran número 

de estructuras, requiriendo una perfecta coordinación. Son varios los 

sistemas que pueden producir una disfagia, pero en el 80% de los casos 

ocurre en el área orofaríngea. Debido a los cambios fisiológicos que 

ocurren en el cuerpo con la edad, la funcionalidad de estas estructuras 

se ve disminuida en las personas ancianas incluso sin presentar otras 

patologías previas. (7) 

 

    Debido a esto y a la prevalencia de patologías degenerativas en la 

población anciana, la mayor parte de pacientes que presentan disfagia 

son personas de una edad avanzada. Teniendo esto en cuenta, es 

esencial un correcto manejo de la disfagia, ya que las personas mayores 

son especialmente susceptibles a complicaciones como broncoaspiración 

o a una ingesta inadecuada a sus necesidades, lo que explica que la gran 
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mayoría de pacientes con disfagia presenten desnutrición en algún 

grado. (1,8) 

 

    Esta desnutrición causa un descenso en el tono muscular, afectando 

también a los músculos masticadores y los encargados de la deglución, 

lo que lleva a una peor capacidad para tragar, creando un círculo vicioso. 

(9) 

 

    Dentro de este contexto, la forma más común de tratamiento de la 

disfagia es el uso de espesantes para líquidos, y el triturar la comida 

sólida para obtener un puré, variando la textura en base a las 

necesidades del paciente. Sin embargo, se ha demostrado que este 

enfoque y tratamiento conlleva unas tasas de adherencia al tratamiento 

muy bajas, lo que desemboca en pérdida de apetito para los pacientes, 

acabando en una posible desnutrición. (10) 

 

    Un incorrecto manejo de la disfagia también puede conllevar a una 

peor higiene bucal, empeorando la calidad de vida del paciente, y se ha 

demostrado que el uso de espesantes aumenta los restos residuales en 

la faringe al tragar, lo que aumenta la probabilidad de micro-

aspiraciones y el consecuente riesgo de neumonía. (4,11)  

 

    En el enfoque multidisciplinar actual de la sanidad pública, sobre todo 

en la atención primaria, enfermería tiene un papel fundamental en el 

tratamiento de la disfagia, en el tratamiento agudo de complicaciones, 

así como en la formación al paciente sobre su enfermedad. (12)  

 

    Esta tarea es especialmente relevante debido a la gran 

desinformación que tiene la población general sobre la disfagia y su gran 

prevalencia, en particular sobre sus causas y sus formas más simples de 

tratamiento, de gran importancia de cara a los cuidadores principales de 

los pacientes necesitados. (13) 

 

    Los estudios concuerdan en la necesidad de personalizar el enfoque 

de las dietas modificadas de forma individualizada, tanto para satisfacer 
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las necesidades nutricionales del paciente, así como para garantizar la 

mayor tasa de adherencia posible a la dieta.(12) Para ello, es 

especialmente importante un diagnóstico adecuado y precoz del tipo de 

disfagia que presenta el paciente, debido a que en dependencia al tipo 

de disfagia presente, el paciente presentará más dificultades al deglutir 

sólidos o líquidos.(14,15) Hay estudios que no recomiendan el uso 

generalizado de espesantes para líquidos en adultos debido a la escasa 

evidencia sobre su beneficio en seguridad sobre el agua líquida, y se 

demuestra una clara disminución de la satisfacción del paciente y su 

calidad de vida.(11) 

 

    Para alcanzar estos objetivos, desde la industria farmacéutica hay 

disponible un gran abanico de productos para poder elaborar dietas con 

comida texturizada no solo apta para todo tipo de disfagias, si no 

también atendiendo a las formas más apetecibles para el paciente, 

(16,17) además de mantener toda la disponibilidad de micronutrientes 

presentes en los alimentos a pesar de su necesario grado de 

procesamiento. (18) 

 

    A pesar de la gran eficacia del uso de comidas texturizadas, para el 

correcto tratamiento y progresión de esta afección es indispensable la 

terapia y rehabilitación de la musculatura de la deglución, así como del 

aprendizaje de las maniobras ideales para evitar en la medida de lo 

posible el riesgo de complicaciones, todo ello impartido por los 

profesionales de logopedia. (19,20) 
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3. Justificación 

 

    En el proceso de atención a un paciente anciano por parte de un 

cuidador se generan multitud de incertidumbres. Estos dilemas pueden 

verse aún más exacerbados al instaurarse tanto de forma paulatina 

como repentina afecciones que alteran actividades diarias, como lo es la 

disfagia respecto a la alimentación.  

 

    Por esto mismo, enfermería cumple un rol vital en el proceso de 

formación de estos cuidadores, ya sea de forma temprana en las 

unidades hospitalarias, o de forma proactiva en atención primaria. 

Enfermería tiene la capacidad y el deber de ofrecer información y 

consejo a estas personas que sufren disfagia, por la gran relevancia que 

tiene para la persona la mala gestión de la afectación.  

 

    El personal enfermero debe participar en la formación de las personas 

responsables de cuidar de estas personas, dado la baja capacidad 

autónoma de los pacientes con disfagia. 

 

    Por todo ello, realizar un programa de autocuidados en atención 

primaria para orientar sobre las mejores formas de alimentar a una 

persona dependiente con disfagia y establecer una dieta completa, 

conseguirían no solo mejorar el estado físico del paciente, a la vez que 

reduce las complicaciones derivadas de la disfagia, si no también 

mejorar su calidad de vida, así como la del cuidador, al verse apoyado 

en todo momento por los equipos de salud de atención primaria y  así 

evitar posibles riesgos que ocurrirían sin una formación adecuada. 
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4.Objetivos 

 

General: 

 

1-Elaborar un programa de salud desde atención primaria dirigido a 

mejorar la capacidad de los cuidadores de personas con disfagia para 

ofrecer una alimentación más nutritiva y segura a las personas 

dependientes a su cargo mediante el uso de alimentos texturizados 

 

Específicos: 

 

1-Aumentar el grado de implicación y realización personal por parte de 

los cuidadores al elaborar la dieta para las personas a su cargo 

 

2-Reducir el riesgo de broncoaspiración como complicación más 

frecuente en pacientes ancianos con disfagia 

 

3-Resaltar los beneficios de los alimentos texturizados sobre una dieta 

triturada 

 

 

 

5.Metodología 

    Se ha realizado una revisión bibliográfica con el objetivo de construir 

y ejecutar un programa de salud orientado a cuidadores de pacientes 

ancianos con disfagia acerca de su alimentación. Los recursos para 

obtenerlo se han obtenido de la base de datos PUBMED. La búsqueda se 

ha realizado en inglés para aumentar el alcance de la búsqueda. Se han 

utilizado diferentes combinaciones de las palabras clave “dysphagia”, 

“elderly” y “texture modified foods”. Para facilitar la obtención de los 

artículos, se ha utilizado el operador booleano AND, y para garantizar la 

relevancia de los mismos, se ha restringido la búsqueda a artículos de 

los últimos 5 años. Tras la realización de la búsqueda, se han leído los 
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títulos y resúmenes de los resultados, con el fin de descartar los 

artículos sin relación con el tema. 

    Los documentos restantes han sido leídos con mayor exhaustividad 

para elegir los que finalmente serían usados en el programa, resultando 

en la forma que se explica en esta tabla: 

BASES DE 

DATOS 
LIMITACIONES PALABRAS CLAVE ARTÍCULOS 

ENCONTRADOS 
SELECCIONADOS 

Pubmed Últimos 5 años “dysphagia” and 
“elderly” and 
texture modified 

foods 

29 9 

Pubmed Últimos 5 años "dysphagia" and 
"texture modified 
food" 

25, 3 de ellos 
repetidos de otras 
búsquedas 

5 

Pubmed Últimos 5 años "dysphagia" and 
"elderly" 

447 4 

Pubmed Últimos 5 años "dysphagia" and 
"public awareness" 

3 1 

 

    Para completar la realización de las sesiones se ha obtenido 

información de los protocolos y recomendaciones estandarizados por 

parte del SALUD para pacientes con disfagia, las estrategias y 

programas de salud del Gobierno de Aragón para la desnutrición, el 

tratado de geriatría para residentes de la sociedad española de geriatría 

y gerontología, y el manual “Disfagia orofaríngea: soluciones 

multidisciplinares”, creado por la Unidad Funcional de Disfagia 

Orofaríngea del Hospital Universitario Príncipe de Asturias. 
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6. Desarrollo del programa 

 

6.1 Diagnósticos enfermería 

 

Conocimientos deficientes r/c conocimiento insuficiente de los recursos 

m/p expresiones verbales de no conocer la enfermedad y / o el régimen 

terapéutico 

NANDA:[00126] Conocimientos deficientes 

NOC:[1806] Conocimiento: recursos sanitarios, [1802] Conocimiento: 

dieta prescrita 

NIC:[5602] Enseñanza: proceso de la enfermedad, [5246] 

Asesoramiento nutricional 

 

Gestión ineficaz de la salud r/c complejidad del régimen terapéutico m/p 

fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo 

NANDA:[00078] Gestión ineficaz de la salud 

NOC:[1902] Control de riesgo, [1628] Conducta de mantenimiento de 

peso 

NIC:[6610] Identificación de riesgos, [1260] Manejo del peso 

 

Afrontamiento familiar comprometido r/c la persona de referencia carece 

de la información o ha agotado su capacidad de brindar soporte y apoyo 

m/p ayuda con resultados poco satisfactorios 

NANDA:[00074] Afrontamiento familiar comprometido 

NOC:[2205] Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos, 

[1601] Conducta de cumplimiento 

NIC:[7040] Apoyo al cuidador principal, [7400] Orientación en el 

sistema sanitario 

 

6.2 Contexto social 

    La puesta en marcha de este programa tendrá lugar en el Centro de 

Salud La Almozara, aprovechando la herramienta que representan los 

centros de salud como parte integral de la Atención Primaria para 



11 

 

ofrecer un apoyo cercano y continuado a la población que reside en el 

barrio del que depende. 

 

6.3 Población diana 

    El enfoque de este programa está orientado a los familiares y 

cuidadores, tanto profesionales como no, de personas mayores inválidas 

por sí mismas con una pérdida de autonomía establecida y un 

diagnóstico de disfagia. En este programa se excluirá a los familiares y/o 

cuidadores de familiares institucionalizados, ya que no son las personas 

sobre las que recae el cuidado diario de los pacientes que sufren la 

patología. 

    Para llevar a cabo la captación necesaria para la realización del 

programa, se utilizarán los recursos de los que dispone el centro de 

atención primaria, principalmente la consulta de enfermería, desde la 

que, por un lado, se informará a todos los pacientes que acudan a la 

consulta y pudieran estar interesados, y por otro lado una captación 

activa mediante llamada telefónica de los pacientes más vulnerables y 

que más se beneficiarían, utilizando las listas de demandas domiciliarias 

y personas dependientes de las que dispone el centro de salud. Para 

conseguir una difusión total, también se colocarán carteles informativos 

en los puntos más concurridos del barrio, como puede ser el centro de 

salud, parques, supermercados o iglesias. También se intentaría 

implementar en lugares de relevancia sanitaria como farmacias, y de 

gran tráfico de personas, como las paradas y marquesinas de los 

autobuses urbanos. 

6.4 Recursos humanos y materiales 

    Para la implementación de este programa de salud serán necesarios 

una serie de recursos humanos y materiales, tales como: sala habilitada 

para agrupar a los participantes, sillas suficientes, un proyector y 

ordenador, carteles informativos para aumentar la captación, fotocopias 

de la información a distribuir en las sesiones, unidades de muestra de 

los diferentes espesantes alimenticios disponibles en el mercado, 

material para practicar la higiene dental y dos enfermeras 

especializadas, una en geriatría y otra  familiar y comunitaria para dirigir 

las sesiones, así como un nutricionista. 
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6.5 Sesiones y cartas descriptivas 

    El programa consistirá en 4 sesiones, repartidas en una cada semana, 

que se realizarán durante el mes de mayo. 

 

    -Primera sesión: ¿Qué es la disfagia? Introducción y su importancia 

en la nutrición 

     

    Esta primera sesión se utilizará tanto como una introducción al 

programa, como para iniciarlo, con una explicación en general de la 

disfagia y en particular de su estrecha relación con la nutrición. (21,22) 

    En los primeros minutos se procederá a explicar la dinámica y fecha 

de las sesiones, y seguidamente se pedirá a los asistentes que rellenen 

dos cuestionarios, como forma de evaluación del programa. El primer 

cuestionario es una serie de preguntas de autoevaluación con el objetivo 

de evaluar los conocimientos de los asistentes sobre la disfagia, siendo 

una versión reducida de el test desarrollado por la Unidad Funcional de 

Disfagia Orofaríngea del Hospital Universitario Príncipe de Asturias 

(anexo 1), y después el cuestionario Eating Assessment Tool-10 (anexo 

2), rellenándolo con la información cierta para la persona a su cuidado, 

buscando cuantificar cómo afecta la disfagia a los pacientes en la 

alimentación diaria. 

    Continuaremos la exposición haciendo un rápido resumen de qué es 

la disfagia, y una explicación más extensa sobre sus efectos sobre el 

estado nutricional de las personas que lo sufren. Se explicará las 

necesidades nutricionales del anciano, los obstáculos que representa la 

vejez y la disfagia para comer, y la necesidad de superarlos añadiendo el 

concepto de anciano frágil. 

     Se finalizará la sesión recalcando la necesidad de un diagnóstico y 

una evaluación de las necesidades metabólicas individualizado, ya que 

todo el éxito del tratamiento se basa en la fiabilidad de estos supuestos. 

 

Carta descriptiva 1ª sesión 
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Duración Objetivos de la 

sesión 
Personal 

docente 
Actividades 

didácticas 
Recursos 

didácticos 

2 horas, 
de 10:00 

a 12:00 

Introducir la 
importancia de 

la relación 
entre disfagia 

y nutrición en 
las personas 
encargadas de 

alimentar a los 
que la sufren 

Dos 
enfermeras 

especializadas 

Presentación 
del programa 
 

Definición de 
disfagia 
 

Explicar cómo 

la disfagia 
impide una 

correcta 
nutrición 
 

Introducción 
del concepto 
anciano frágil 

Presentación 
proyectada 

para exponer 
las bases de 

la sesión 
 

Trípticos 
resumiendo 

los puntos 
claves de la 

sesión 

 

 

   -Segunda sesión: ¿Cómo comer de forma segura con la disfagia? 

Consejos para facilitar el día a día  

 

    Esta segunda sesión se centrará en familiarizar a los participantes con 

los consejos generales para una alimentación segura en pacientes con 

disfagia. 

    Empezamos la sesión ofreciendo una serie de consejos globales 

válidos para todo tipo de disfagias.(22) Estos consistirán en 

recomendaciones como la necesidad de un ambiente tranquilo y la total 

atención y alerta por parte del paciente para comer, como consejos 

posturales, tales que estar correctamente sentados o con el cabecero de 

la cama suficientemente elevado, una correcta postura del cuello 

llevando la barbilla al pecho, evitar usar pajitas y mantener al paciente 

incorporado un mínimo de 30 minutos después de la ingesta. 

    Después se ofrecerán recomendaciones diferenciadas para la disfagia 

a líquidos o sólidos, abordando el uso correcto y personalizado de los 

espesantes, y estableciendo las bases de las diferentes texturas para 

abordar la disfagia a sólidos, a forma de introducción de la tercera 

sesión. (23) 
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Carta descriptiva 2ª sesión 

Duración Objetivos de 
la sesión 

Personal 
docente 

Actividades 
didácticas 

Recursos 
didácticos 

2 horas, 

de 
10:00 a 
12:00 

Ofrecer unas 

guías para 
dar de 
comer de 

forma 
segura a los 

pacientes 
con disfagia 
y servir 

como 
introducción 

a la tercera 
sesión 

Dos 

enfermeras 
especializadas 

Recomendaciones 

para mejorar la 
postura al comer 
y del ambiente 

ideal para comer 
 

Explicación del 

correcto uso de 
espesantes e 
introducción a la 

comida 
texturizada 

Presentación 

expuesta en el 
proyector 
 

Fotocopias de las 

recomendaciones 
para el paciente 

con disfagia 
disponibles en el 
programa OMI 

 

 

    -Tercera sesión: ¿Qué es la comida texturizada? Qué es y porqué es 

mucho más que un puré 

 

    En el tercer día de programa se tratará en intensidad los temas más 

relacionados con la preparación de la comida para hacerla segura para 

las personas con disfagia, como son los alimentos texturizados, las 

diferentes texturas que pueden presentar, y las recomendaciones 

nutricionales a tener siempre en cuenta al tratar con ancianos. Para ello, 

se contará con el apoyo de un nutricionista. 

    Se empezará por mostrar las tres viscosidades que se pueden obtener 

de los líquidos, néctar, miel y pudding, utilizando espesante comercial 

para ejemplificarlo. (24) 

    Seguidamente se explicarán las diferentes texturas que se pueden 

obtener en los sólidos: firme, picado fino, procesada, blanda, puré y 

pegajosa. Se explicarán cada una y se ejemplificarán con alimentos 

reconocibles.  

    Después se expondrán los problemas que la textura puré conlleva 

para alcanzar los requerimientos nutricionales, principalmente la pérdida 
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de apetito y satisfacción, mostrando el profesional nutricionista ejemplos 

de dietas y comidas útiles para evitarlos. (25) 

    Por último, presentaremos los diferentes espesantes comerciales, las 

formas de utilizarlos y una serie de ejemplos de recetas que permiten 

realizar. 

 

 

 

 

Carta descriptiva 3ª sesión 

Duración Objetivos de 

la sesión 
Personal 

docente 
Actividades 

didácticas 
Recursos 

didácticos 

2 horas, 
de 10:00 

a 12:00 

Formar a los 
cuidadores en 

el uso de 
espesantes y 

sugerir 
posibles 
formas de 

variar la dieta 
con nuevos 

platos 

Dos 
enfermeras 

especializadas 
 

Un 

nutricionista 

Realización in-
situ de 

diferentes 
viscosidades 

de líquidos 
 

Explicación de 
métodos de 

cocina con 
espesantes y 

texturizantes 
 

Exposición de 
recetas que 

incluyen estas 
técnicas 

Fotocopias de 
guías de 

texturas 
 

Fotocopias de 

recetas 
hechas con 
texturizantes 
 

Fotocopias de 
dietas que 

incluyen 
comida 
texturizada 

 

 

 

    -Cuarta sesión: ¿Cómo mantener una buena higiene bucal? Todo lo 

que va más allá de lavarse los dientes 

 

    En esta última charla se hablará de la importancia que tiene una 

correcta higiene bucal, especialmente en los pacientes con disfagia, y 

cómo esto se debe a que son propensos a aspirar sus propias 

secreciones, por lo que una boca con una boca deficiente puede 

conllevar a una neumonía por aspiración. (22) 
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    Se explicará las peculiaridades que presentan los pacientes ancianos, 

como la falta de piezas dentales, y las técnicas adecuadas para llevar 

una higiene bucal causando las menores molestias posibles. Se expondrá 

la forma adecuada de cepillar los dientes y la lengua, higienizar las 

prótesis dentales extraíbles, y como mantener una hidratación adecuada 

de la boca. 

    Para finalizar se pedirá a los asistentes que rellenen los mismos 

formularios que en la primera sesión, con el objetivo de cuantificar su 

avance en el conocimiento manejo de la disfagia. 

 

 

 

Carta descriptiva 4ª sesión 

Duración Objetivos 
de la sesión 

Personal 
docente 

Actividades 
didácticas 

Recursos 
didácticos 

2 horas, 

de 10:00 
a 12:00 

Instruir en 

la 
realización 

de una 
correcta 
higiene 

bucal 

Dos 

enfermeras 
especializadas 

Exposición de los 

riesgos de una 
mala higiene y 

broncoaspiración 
 

Explicación con 
demostración en 

la maqueta de 
cómo cepillar 

adecuadamente 
los dientes  

Muestras de 

cepillos de 
cerdas 

suaves 
 

Maquetas de 
dentaduras 

para ilustrar 
cómo 

cepillarse 
los dientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

6.6 Cronograma del programa 

 

Mes  Febrero Marzo Abril Mayo 

Semanas 
   

1ª 2ª 3ª 4ª 

Búsqueda bibliográfica 
    

Desarrollo programa 
    

Captación 
    

1ª sesión 
       

2ª sesión 
       

3ª sesión 
       

4ª sesión 
       

 

 

6.7 Presupuesto 

 

Recursos materiales Presupuesto 

Aula donde realizarlo Proporcionado por el centro de salud 

Sillas Proporcionado por el centro de salud 

Mesas Proporcionado por el centro de salud 

Ordenador con proyector Proporcionado por el centro de salud 

Fotocopias 10€ 

Carteles informativos impresos a 
color 

20€ 

Bote de espesante comercial 15€ 

Material de higiene dental Proporcionado por el centro de salud + 

3€ 

Total 48€ 
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Recursos humanos Presupuesto 

Dos enfermeras especializadas en geriatría y 
familiar y comunitaria 

60€/hora 8h x 60 x 2 = 
960€ 

Un nutricionista 60€/hora 2h x 60 = 
120€ 

Total 1080€ 

 

 

6.8 Evaluación 

    Para garantizar de forma objetiva la utilidad del programa, se le 

realizarán a los asistentes en la primera sesión y en la última los 

cuestionarios Eating Assessment Tool-10 y una versión reducida de el test 

de autoevaluación desarrollados por la Unidad Funcional de Disfagia 

Orofaríngea del Hospital Universitario Príncipe de Asturias. El primero tiene 

como objetivo ver el grado de disfagia de los pacientes y como de obstáculo 

supone en su día a día. En este caso los cuidadores lo rellenarán en nombre 

de la persona a la cuidan. El segundo está enfocado a cuantificar los 

conocimientos de las personas acerca de la disfagia en general, y a cómo 

reaccionar en caso de que ocurra algún imprevisto durante la alimentación. 

 

7. Conclusiones 

   1- El programa de autocuidado para cuidadores de pacientes geriátricos 

no autónomos permitirá reducir la prevalencia de desnutrición e ingresos 

hospitalarios.  

   2- También reforzará el importante papel que cumplen los programas de 

salud como herramienta para ofrecer a la población un enfoque integral de 

su salud, igual que refuerza el papel enfermero en los programas 

comunitarios, al igual que en los ámbitos que abarcan la nutrición y 

alimentación de los pacientes. 

    3-Finalmente permitirá reforzar y acompañar a la figura del cuidador, 

para que se sienta acompañado y formado en todo momento por el sistema 

sanitario, en especial el equipo de atención primaria. 
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9. Anexos 

Anexo 1: Pregustas autoevaluación Unidad Funcional de Disfagia 

Orofaríngea de HUPA
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Anexo 2: Eating assestment tool – 10 

 


