i2s  Universidad
108  Zaragoza

1542

Trabajo Fin de Grado

Programa de educacion para la salud.

Disfagia por sorpresa, una mirada
integral.

Health Education Program.

Dysphagia by surprise, an integral view.

Autora:

Marta Castell Dionis

Director:

Antonio Hernandez Torres

Escuela Universitaria de Enfermeria. Teruel.

Curso académico 2022-2023



Disfagia por sorpresa, una mirada integral.

INDICE
L RESUMEN ... 2
2. AB ST R A CT ...ttt — it ——————————————————————— 3
3. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION .........ccccoooovviiriiiieiecieseeesiesees e 4
A, OBIETIVOS ... 8
4.1. ObJetivo general ... e 8
4.2. ObJetiVOS ESPECITICOS. .t ueiiriiteiittre ittt ittt rate e rreerne e ernereenaerneens 8
5. METODOLOGIA ...........coooiiiiiiiiieee e 9
6. DESARROLLO ..ottt ettt et e e e s re e e teeaneeearaeenree s 16
6.1. Desarrollo de 1as SESIONES. .. ...v i e 16
6.2. Resultados eSperados ...oociiiiiii it e e 21
IC T B T 1 o{UE= o [P PP 21
7. CONCLUSION .........ooooiiiiiecece et 23
8. BIBLIOGRAFIA ...........ooooiiceeeee et 24
O, ANEX O S ... o 28
ANEXOS 1. Difusion y presentacion del programa.....................ceeueee. 28
ANEXOS 2. Contenido de las sesiones...............coooiiiiiiiiiiiiciie s 30
SESION 1: Presentacion del programa a los profesionales .............ccccocvvveen.... 30
SESION 2: Conociendo 18 diSFAGia .........cuoveeeeeeeeeeeeee oo 34
SESION 3: Ansiedad Y diSTagia......oocuoveeeeeeeeeeeeeeeee e 38
SESION 4: Conociendo las texturas y VOIUMENES ..........c..ooveevereeeeeeeeeeeeees 40
SESION 5: Técnicas para tragar MEJOr ........c.oooucoeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
SESION 6: Mi vida con disfagia: herrami€ntas...........cocoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 48
SESION 7: ReCetas CON diSFAGIa ........o.oveueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e 51
ANEXOS 3. Materiales de las sesiones. .............c.cccviiiiiiiiiiiciie s 54



Disfagia por sorpresa, una mirada integral.

1. RESUMEN

Introduccion: La disfagia es un trastorno que altera la capacidad de deglucién.
Hay diversas causas por las cuales un paciente puede desarrollar disfagia, pero
las principales tienen un origen neuroldgico, como el accidente cerebrovascular
(ACV). La prevalencia de la disfagia en pacientes con ACV puede llegar hasta el
70%, siendo un fuerte predictor de complicaciones graves como la neumonia por
aspiracion y la desnutricion. A nivel global, alrededor de 2,250,000 personas
menores de 50 anos sufren un ACV cada afio, poblacion de la que no existe tanta
oferta de Programas de Educacién para la Salud que aborden sus necesidades de

manera integral.

Objetivo: Realizar un programa de educacion para la salud en el paciente joven,
entre 18 y 50 afos, con disfagia orofaringea tras un ACV y asi mejorar los

conocimientos y habilidades acerca de su trastorno deglutorio.

Metodologia: El Programa de Educacion para la Salud se llevara a cabo en la sala
de docencia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza,
exceptuando una sesidn que se realizard de manera telematica. Se basa en un
total de siete sesiones formativas, la primera dirigida a las enfermeras del Area
Ictus y las restantes a los pacientes, aportando una formacion tanto tedrica como

practica para asegurar el desarrollo de habilidades para la vida con disfagia.

Resultados: Se espera superar el estandar para los indicadores propuestos en
cada sesidon, mejorando asi los conocimientos y destrezas de los pacientes jovenes

con disfagia.

Conclusion: El programa de Educacidon para la Salud planteado muestra un
ejemplo de intervencion integral de la disfagia en la poblacion joven, abordando
un trastorno que normalmente se considera geriatrico pero que supone un gran

impacto en esta poblacion.

Palabras clave: Adulto Joven, Calidad de Vida, Disfagia Orofaringea, Ictus,

Programa de Educacién para la Salud.



Disfagia por sorpresa, una mirada integral.

2. ABSTRACT

Introduction: Dysphagia is a disorder that impairs the ability to swallow. There
are various causes for which a patient may develop dysphagia, but the main ones
have a neurological origin, such as a cerebrovascular accident (CVA). The
prevalence of dysphagia in patients with a stroke can reach up to 70%, being a
strong predictor of serious complications such as aspiration pneumonia and
malnutrition. Globally, around 2,250,000 people under the age of 50 suffer a
stroke each year, a population for which there are no Health Education Programs

that comprehensively address their needs.

Objective: Design a health education program for young patients between 18
and 50 years old with oropharyngeal dysphagia after a stroke, in order to improve

their knowledge and skills about their swallowing disorder.

Methodology: The Health Education Program will be conducted in the lecture hall
of the Lozano Blesa University Clinical Hospital in Zaragoza, except for one session
that will be held online. It consists of a total of seven training sessions, the first
aimed at nurses in the Stroke Area and the remaining ones aimed at patients,
providing both theoretical and practical training to ensure the development of

lifelong skills for managing dysphagia.

Results: It is expected to exceed the proposed standards for each session's
indicators, thus improving the knowledge and skills of young patients with

dysphagia.

Conclusion: The proposed health education program serves as a comprehensive
intervention example for oropharyngeal dysphagia in the younger population,
addressing a disorder that is commonly associated with geriatric patients but

which has a significant impact on this demographic.

Key words: Health Promotion, Oropharyngeal Dysphagia, Quality of Life,
Stroke, Young Adult.
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3. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La disfagia es un trastorno o sintoma invalidante en el que la capacidad de
deglucion esta alterada. Dicha dificultad para deglutir puede afectar a cualquiera
de sus fases: oral, faringea o esofagica 42, La disfagia orofaringea (DQO), hace
referencia a la dificultad en el paso del bolo alimenticio, saliva u otros liquidos

desde la cavidad oral al eséfago 4.

Hay diversas causas por las cuales un paciente puede llegar a desarrollar disfagia,
como:

e Lesiones estructurales, como por ejemplo el carcinoma orofaringeo o
laringeo 2.

e Lesiones neuromusculares, que pueden ser tanto del sistema nervioso
central como periférico, de la transmisién neuromuscular (como la
miastenia gravis) o miopatias 2.

e Iatrogénicos o derivados de la medicacion, como por ejemplo a causa de la
radioterapia &.

e Otra causa que se destaca en la actualidad es la disfagia postextubacion,
relacionada con la enfermedad por coronavirus (COVID-19), sobre todo en

los pacientes que han requerido hospitalizacién Z.

Las principales causas de disfagia tienen un origen neuroldgico, como son: el
accidente cerebrovascular (ACV) o ictus, el traumatismo craneoencefalico, la
esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson y las demencias &. Dentro de estas
enfermedades del sistema nervioso destaca el ACV por su estrecha relacién con la

disfagia 4.

El Hospital de Neurorehabilitacion de la Universidad Auténoma de Barcelona
coincide con la literatura cientifica en que la DO tiene una elevada prevalencia en
pacientes que han sufrido un ACV 4210, Esta va desde un 22% llegando incluso a
un 70% dependiendo de los criterios utilizados para definirla, el tipo de ACV, el
método de evaluacién y el tiempo de evolucién desde que ocurrid el ictus %1,
resultando una prevalencia superior si se utiliza una evaluacion instrumental
(videofluoroscopia o nasofibrolaringoscopia) que si se utilizan técnicas de cribado

o de evaluacion clinica 12.
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A pesar de esta variabilidad en el diagndstico, la literatura cientifica actual
demuestra que 1 de cada 5 pacientes presentan disfagia en el momento de ingreso
por un ACV, de los cuales el 50% continuaran teniendo este trastorno deglutorio
en el momento del alta hospitalaria. Estos datos nos los demuestra un estudio

sistematico retrospectivo realizado en 2022 2.

Ademas, la aparicién de disfagia en estos pacientes que han sufrido un ACV es un
fuerte predictor de complicaciones graves %13, Existe un estudio de cohorte
realizado en 2021 por la Universidad de Medicina de San Paulo que confirma este
hecho, afirmando que la disfagia estuvo presente en casi la mitad de los pacientes
con accidente cerebrovascular aceptados en el estudio, y que dicha disfagia se
asocié de forma independiente con la muerte o la dependencia funcional a los tres
meses post-ictus 3. A esto se le afaden complicaciones nutricionales y
respiratorias graves que también aparecen con mucha frecuencia, como la

neumonia por aspiracion y la desnutricion 112,

Con estos datos surge la reflexion sobre este trabajo, puesto que existe un
porcentaje elevado de pacientes que ingresan en el hospital a causa de un ACV y
que, a la hora de superar este episodio, cuando regresan a su domicilio, lo haran
con disfagia. Esto hace que tengan que convivir con una situacidén desconocida y
muy distinta de la que tenian antes de ingresar en el hospital, sobre todo teniendo

en cuenta que nos vamos a fijar en el adulto joven, es decir, menor de 50 afnos.

Es cierto que los estudios realizados hasta ahora muestran una relacion clara entre
la prevalencia de la disfagia y la edad avanzada %1415 presentdndose
normalmente como un sindrome geriatrico. Sin quitarle veracidad a este hecho,
cabe destacar que hay una parte de la poblacién que no es geriatrica y que puede
sufrir un ACV, y a raiz de ello desarrollar un trastorno deglutorio. Es en esta
poblacion donde surge una necesidad de educacidn sobre la adaptacién a la
convivencia con la disfagia, que serd muy distinta de los planes de atencion sobre

la disfagia en el anciano que estamos acostumbrados a ver.

A nivel global, alrededor de 15 millones de personas sufren un ictus cada ano, de

los que un 10-15% ocurre en menores de 50 anos (ictus en el adulto joven) 1817,
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El ACV en esta poblacidon tampoco es infrecuente en Aragdén. Existe un estudio
retrospectivo realizado en 2019 por el Servicio Aragonés de Salud en el que se
contabiliza un total de 786 pacientes con ACV isquémico en pacientes menores de
50 aios que fueron ingresados en hospitales del SALUD de Aragdn entre los afios
2005 y 2015, de los cuales un 31% ingresaron en el Hospital Clinico Lozano Blesa,
en Zaragoza 6. Situacién que, como se ha comentado anteriormente, es una de

las principales causas de disfagia orofaringea.

Dada esta necesidad de educar a los pacientes una vez que se les da el alta
hospitalaria, en el afio 2016 en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza se desarrolld
una aplicacion web llamada “Disfapp” 8. Una buena iniciativa para acercar el
abordaje de la disfagia desde casa, de una manera mas cémoda. El problema
reside en que la web solo hace referencia a ejercicios y maniobras mediante unos
videos, y el paciente con disfagia necesita mas que eso. Los pacientes necesitan
un acompafiamiento desde el comienzo de la disfagia, donde se les explique qué
les esta pasando y qué herramientas pueden desarrollar para afrontarla, de una

manera interdisciplinar e individualizada.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la educacién en la salud
consiste en lograr un nivel de conocimiento, habilidades personales y confianza
para tomar medidas para mejorar la salud personal y comunitaria mediante el

”

cambio de estilos de vida personales y condiciones de vida” 12. Esto nos muestra
la importancia de apostar por la educacion para la salud en la poblacién, ya que
es lo que realmente nos interesa a los profesionales en nuestro ambito: dar las
herramientas necesarias a los pacientes para que estos tomen las decisiones de
manera critica sobre su propia salud, asegurando unos cuidados integros y, en

general, una experiencia lo menos traumatica posible ante su enfermedad.

Desde enfermeria es esencial entender que la persona con disfagia no solo tiene
necesidades desde el punto de vista alimenticio, sino que a estas hay que sumarles
la gran repercusion emocional y los cambios en el estilo de vida que el paciente
se ve obligado a sufrir, sobre todo si esta aparece en edades en las que el individuo
era totalmente independiente para las actividades de la vida diaria 3. Es natural
gue una persona que llevaba un estilo de vida sin ninguna limitacién a nivel fisico

sienta mas frustracion y quiera seguir con ese ritmo en su dia a dia cuando salga
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del hospital. Por ello es esencial un plan especifico, teniendo en cuenta sus
limitaciones que han surgido a raiz de la disfagia, pero sobre todo centrandonos

en sus aptitudes individuales.

Hay que entender que la calidad de vida con disfagia esta altamente alterada. Un
estudio sistematico realizado en 2022 por la Universidad de San Malaysia concluye
que: “la disfagia puede afectar de manera sustancial la calidad de vida en
pacientes con ictus. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben considerar la
calidad de vida de los pacientes al evaluar y manejar la disfagia” 22. Esto acentla
la idea de que los profesionales sociosanitarios y en especial los profesionales de
enfermeria tienen un papel fundamental en este proceso, siendo necesaria la
existencia de un plan de educacidn para la salud en el adulto joven que considere
todos los problemas, nutricionales y no nutricionales, que surgen. De esta manera
se podra trabajar en conjunto con el paciente, de forma integral, logrando que la

transicion hacia su vida con disfagia sea lo menos traumatica posible.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

e Realizar un programa de educacién para la salud con pacientes entre 18 y
50 afios con disfagia orofaringea tras un ACV para mejorar los

conocimientos y habilidades acerca de su trastorno deglutorio.

4.2. Objetivos especificos

e Conseguir una atencidon multidisciplinar en los pacientes con disfagia.

e Lograr que los pacientes se sientan mas acompafados en su patologia
mediante el contacto con otras personas que se encuentran en su misma
situacién.

e Dar a conocer a los pacientes con disfagia la comorbilidad que existe en
estos casos con enfermedades mentales como la ansiedad o la depresion.

e Conocer y llevar a cabo las técnicas para deglutir de una manera mas
eficiente y segura.

e Dar a conocer a las personas con disfagia qué utensilios o herramientas les
pueden ayudar a llevar una vida con mas comodidad.

e Saber como actuar ante un atragantamiento en el paciente con disfagia.

e Conocer y realizar recetas adaptadas para pacientes con disfagia,
permitiendo a los pacientes disfrutar mas en el proceso de preparacion de

las comidas.
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5. METODOLOGIA

Con el objetivo de lograr una recopilacién de informacidon con la mayor calidad

cientifica se llevd a cabo la siguiente busqueda bibliografica (Tabla 1):

REVISION BIBLIOGRAFICA

Descriptores:

Ciencias de la Salud (DeCS).

Operadores booleanos:

“AND” y “OR".

Filtros:

Publicaciones en los Ultimos 5 afios, idioma en espafiol o inglés, texto
completo.

Solo he seleccionado los articulos cuyo titulo tenga que ver con mi tema vy

aquellos que se encuentran en las 3 primeras paginas de resultados de

busqueda.
BASES DE DATOS ARTICULOS UTILIZADOS
e PubMed 11 (2) (4) (6) (10) (11) (13) (14) (15) (16) (20)
(21)
e Embase 2 (9) (30)
e Scielo 3(7) (8) (12)
METABUSCADORES
e Google Académico 7 (1) (3) (5) (17) (27) (33)

PAGINAS WEB
e Organizacién Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/es

e Heraldo de Aragén: https://www.heraldo.es/

e Coordinadora de asociaciones de personas con discapacidad (CADIS

Huesca): https://cadishuesca.es/

e Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria:

https://semergen.es/

e Nestlé Heath Science: https://www.nestlehealthscience.es/

e Gobierno de Aragon: https://www.aragon.es/

Tabla 1: elaboracién propia.


https://www.who.int/es
https://www.heraldo.es/
https://cadishuesca.es/
https://semergen.es/
https://www.nestlehealthscience.es/
https://www.aragon.es/
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RESUMEN BL'JSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Base de datos: PubMed

Combinaciones Articulos Articulos Articulos
empleadas obtenidos leidos usados
(Dysphagia) AND 92 12 2
(Malnutrition) AND (Stroke)
(Dysphagia) AND 69 5 1
(Dependence) AND (Stroke)
(Oropharyngeal dysphagia) 143 7 3
AND (Prevalence) AND
(Stroke)
(Oropharyngeal dysphagia) 70 4 1
AND (Stroke) AND (Quality
of life)
(Frecuency) AND 1,123 24 2
(Oropharyngeal dysphagia)
AND (Older adult OR
Elderly)
(Prevalence) AND 17 3 1
(Dysphagia) AND (Stroke)
AND (Europe)
(Prevalence) AND (Stroke) 37 13 1
AND (Aragon)

Tabla 2: elaboracién propia.

Este programa de educacion para la salud sera planteado como programa piloto
en pacientes entre 18 y 50 afios que hayan sido diagnosticados con disfagia tras
haber sufrido un ACV. La metodologia que se utilizard como programa de
educacion para la salud es la pedagogia activa, con un nivel de intervencion

educativa grupal.
Lugar de las sesiones

Todas las sesiones se realizaran en la sala de docencia del Hospital Clinico

Universitario Lozano Blesa (HCLB) de Zaragoza, en la planta sexta, exceptuando

10
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la sesién numero 7 “Recetas con disfagia” que se hara de forma online, con cada

paciente en su propia casa.

Para la reserva de dicha sala se llamara al teléfono de la Unidad Docente de dicho

hospital, ya que son los encargados de la reserva de aulas para formaciones.

Una vez realizado el programa se mediran los resultados y segun estos, el

programa se podra presentar para su posible implantacion a otros Hospitales.

Captacion de los pacientes

La captacion de los pacientes se hard mediante las enfermeras del Area Ictus del
mismo hospital. Cuando el médico responsable da el alta a un paciente del Area
Ictus, este pasara a estar en una fase subaguda y se traslada a una unidad de
hospitalizacion. Este proceso terminara con el alta definitiva del paciente y su
traslado al domicilio. EI momento de traslado a la unidad de hospitalizacidon
ofrecera a las enfermeras especialistas en la materia una oportunidad para
informar al paciente sobre este Plan de Educacion para la Salud cuando el paciente
aun se encuentra en la parte aguda del proceso, pudiendo realizar asi un
acompafamiento desde el principio. El objetivo es seleccionar aquellos pacientes

gue necesiten una continuidad de cuidados por problemas de deglucién.

Se les dara a los pacientes un triptico con la informacion necesaria sobre las
sesiones (ANEXO 1.1) y, ademas, al tratarse de gente habil con las redes sociales
se les comunicara la existencia de la cuenta de Instagram “@disfaprende” donde
encontraran informacion sobre las sesiones de este programa y la disfagia para

poder tener una educacién continuada (ANEXO 1.2).

Segun el Plan de Atencion del Ictus en Aragdn 23, durante la estancia del paciente
en el Area Ictus se ha realizado un MECV-V (Método de Exploracién Clinica
Volumen-Viscosidad). Por tanto, las enfermeras ya seran conocedoras si tiene
disfagia. La aparicién de disfagia en esta prueba sera el primer y principal criterio

de inclusidn para el programa, en conjunto con:

e Edad entre 18 y 50 anos.
e Compromiso de acudir a las sesiones: tener firmado ANEXO 1.3.

e Escala de Barthel >= 40: dependencia moderada, leve o independiente.

11
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e Escala de Rankin <= 3: incapacidad moderada, leve o sin sintomas tras el
ACV.
e Escala de Pfeiffer: sin deterioro cognitivo (0-3 fallos sin estudios previos o

0-1 fallos con estudios superiores).

Los criterios de exclusién seran los siguientes:

e Cuando exista una gran discapacidad (fisica o mental) previa al ictus que
no permita beneficiarse del programa.

e Coincidencia del ictus con enfermedad en fase terminal.

Caracteristicas del grupo de pacientes

Para llevar a cabo las sesiones se necesitan grupos pequefios, de entre 8 y 10
personas, para lograr una educacién de calidad y poder prestarle atencion
especializada a cada integrante. Segln un estudio realizado en todos los
hospitales del SALUD de Aragdn 18, entre 2005 y 2015 ingresaron un total de 240
pacientes entre 18 y 50 anos por un ACV en el HCLB. Esto nos podria dar una
prevision de unos 24 pacientes al afio. En el caso de que captemos un numero
mayor o menor de pacientes el programa se adaptaria, dividiendo el grupo en
partes iguales o llevandolo a cabo directamente con un nimero menor (no menos

de 3 personas).

Caracteristicas del programa

El programa consiste en 7 sesiones, con parte tedrica y practica: “Presentacion
del programa a los profesionales”, “Qué tienes que saber sobre la disfagia”,
“Disfagia y ansiedad”, “Conociendo las texturas”, “Técnicas para tragar mejor”,
“Mi vida con disfagia: herramientas” y “Recetas con disfagia”. La primera sesién
estard dirigida a las enfermeras del Area ictus y las 6 restantes son sesiones

grupales que iran dirigidas a los pacientes.

El tiempo maximo de las sesiones es de una hora para evitar la fatiga y
promoviendo asi la maxima participacién de los pacientes en ellas. El material

necesario en cada sesion se explicita en el apartado “Desarrollo”.

Este programa de Educacion para la Salud es multidisciplinar, poniendo en

contacto a los pacientes con diferentes profesionales de la salud para que puedan

12
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sacar el mayor rendimiento a su educacidon sobre la disfagia. Estos son: un
responsable de enfermeria, un logopeda, un psicélogo, un fisioterapeuta y un

terapeuta ocupacional.

Cronograma

El programa se llevara a cabo entre los meses de octubre de 2023 a enero de
2024. Para evitar periodos vacacionales, se ha elegido el dia 9 de octubre para
presentar la propuesta a la unidad docente del Hospital Clinico y la peticidn de la
reserva de la sala, dejando las semanas restantes de octubre libres por si hiciera

falta cualquier tramite.

El 6 de noviembre se realizara la sesidén para la captacidn de profesionales. Desde
ese mismo dia las enfermeras podran empezar a captar a los pacientes y se dejara
un periodo de dos semanas para el comienzo de las sesiones con los mismos. Cabe
destacar que dicho comienzo puede desplazarse en el tiempo si no se cumple el

numero deseado de participantes (>3).

El proceso de captacion queda abierto mientras las propias sesiones se van
realizando, de esta manera los pacientes se pueden ir incorporando a las sesiones
conforme ellos puedan o deseen, pero sera obligatorio que atiendan a todas las

restantes que queden una vez que se apunten.

Este programa sera ciclico y una vez que finalice el dia 8 de enero podra volver a
comenzar desde la sesidon 1, si se considera necesaria otra sesién para las
enfermeras, o directamente desde la sesion 2 (la primera dedicada a los

pacientes). Cronograma de Gantt (Tabla 3):

13
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Oct

Nov

Dic Ene

Dias

20

27

4 | 11 | 18 8

15

Actividades:

Propuesta a unidad docente HCLB

Sesion 1 (dedicada a enfermeras)

Comienzo captacion pacientes

Fin captacién pacientes

Sesion 2

Sesion 3

Sesidon 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Evaluacion sesion 1

Evaluacion sesion 2

Evaluacion sesion 3

Evaluacion sesion 4

Evaluacion sesion 5

Evaluacion sesion 6

Evaluacion sesion 7

Evaluacion general y planteamiento de

nuevo ciclo de sesiones

Captacion de las enfermeras

Tabla 3: elaboracién propia.

Tendra lugar en el HCLB mediante una sesidn especifica para ellas. Las enfermeras

del Area Ictus son un eslabén fundamental, puesto que se encargaran del

diagndstico y, por tanto, de la captacion de los pacientes con disfagia para este

programa.

Esta sesion la impartird la enfermera responsable. También sera la encargada de

hablar con la enfermera supervisora del Area Ictus para que comunique la

existencia de dicha sesion mediante las vias que se considere mas oportunas: de

manera presencial, a través de grupos de WhatsApp y/o por correo electrénico.

14
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Para poder evaluar los resultados del programa se utilizaran los siguientes

indicadores de evaluacion:

INDICADOR MEDICION | ESTANDAR

(N©° de enfermeras que responden Post 95%
correctamente ambos casos clinicos / NO total intervencion
de enfermeras que acuden a la sesién) x 100. (sesion 1)
(N° de pacientes que contestan correctamente Post 90%
todas las preguntas del cuestionario / N© total intervencién
de pacientes que han asistido a la sesién) x 100. (sesién 2)
(N° de pacientes que conocen los problemas Post 90%
psicoldgicos que se asocian a la disfagia / N° intervencion
total de pacientes que han asistido a la sesién) (sesién 3)
x 100.
(N° de pacientes que consiguen realizar las tres Post 90%
texturas durante el taller / N© total de pacientes intervencion
gue han asistido a la sesion) x 100. (sesién 4)
(N© de pacientes que realizan la tabla de Post 80%
ejercicios bucolinguofaciales dos semanas intervencion
después de la sesion 5 / NO total de pacientes (2 semanas
gue han asistido a la sesién 5) x 100. después de la

sesion 5)
(N© de pacientes que mandan foto con los Post 90%
materiales correctos para comer fuera de casa / intervencion
NO total de pacientes que han asistido a la | (después de la
sesion) x 100. sesion 6)
(N© de pacientes que siguen correctamente el Post 90%
algoritmo de qué hacer en <caso de| intervencion
atragantamiento / N° total de pacientes que han (sesién 6)
asistido a la sesion) x 100.
(N°© de recetas T“Espaguetis carbonara” Post 80%

realizadas correctamente / N° total de pacientes

que han asistido a la sesién) x 100.

intervencion

(sesion 7)
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6. DESARROLLO

6.1. Desarrollo de las sesiones

SESION 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA A LOS PROFESIONALES

SESION 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA A LOS PROFESIONALES

Objetivos

Dar a conocer a las enfermeras la existencia de este
Programa de Educacién para la Salud, promover su
participacion para la captacién de pacientes y dar formacién

sobre el correcto procedimiento del test MECV-V.

Contenido

(ANEXO 2.1)

Método

Técnica expositiva:

- Se exponen los objetivos y la informacién necesaria
sobre el programa de educacién para la salud, asi
como el correcto diagnodstico de la disfagia mediante
los métodos de evaluacién clinica que realiza
enfermeria.

Técnica de desarrollo de habilidades:
Se proyectan dos videos de pacientes realizando el test
MECV-V, en los que cada enfermera tendra que valorar si

es positivo o negativo.

Material

Ordenador, proyector, presentacién (en ANEXO 2.1) con
escala EAT-10 para proyectar (ANEXO 3.1), test MECV-V
(ANEXO 3.2), proceso de diagndstico de la disfagia (ANEXO
3.3).

SESION 2: QUE TIENES QUE SABER SOBRE LA DISFAGIA

SESION 2: QUE TIENES QUE SABER SOBRE LA DISFAGIA

Objetivos Presentar el programa a los pacientes y dar las primeras
nociones sobre qué es y lo que supone tener disfagia.

Contenido (ANEXO 2.2)

Método Técnica de contacto y caldeamiento grupal:

- Autopresentacion: se presentara cada participante

del grupo diciendo su hombre y una cualidad suya.
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- Temores y expectativas: una vez se haya hecho la
primera ronda se hara una segunda para que cada
persona diga lo que espera de este programa y sus
preocupaciones acerca de la disfagia.

Técnica expositiva:

- Exposicién teodrica: se llevara a cabo una exposicion
sobre los fundamentos de la disfagia y unas primeras
recomendaciones para garantizar la seguridad de los
pacientes durante las comidas.

Cuestionario pre-post exposicion:

- Al principio de la sesién se dara a cada participante
del grupo un cuestionario sobre preguntas basicas de
la disfagia y lo realizardn con sus conocimientos
previos.

- Una vez expuesta la teoria se les dara unos minutos
para que ellos mismos lo corrijan individualmente y

después se comunicaran las respuestas correctas.

Material

Ordenador, proyector, presentacién (en ANEXO 2.2),

cuestionarios y lapices.

SESION 3: ANSIEDAD Y DISFAGIA

SESION 3: ANSIEDAD Y DISFAGIA

Objetivos Poner en contacto a los pacientes con un psicélogo, dar
herramientas para afrontar los problemas psicoldgicos
relacionados con la disfagia y conocer la comunidad de la
disfagia y el ictus.

Contenido (ANEXO 2.3)

Método Técnica de caldeamiento grupal:

- Presentacion de la sesidn, de los nuevos miembros (si
los hay) y del psicélogo/a.
Técnica de investigacion:
- Lluvia de ideas ante un caso practico que se expone

en la sesion.
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Técnica expositiva:

Realizada por el psicélogo/a, en la que expone técnicas
para hacer frente a un ataque de ansiedad, cuales son los
problemas psicoldgicos asociados a la disfagia y la
importancia de contar con ayuda psicoldgica y de tener una

comunidad para compartir experiencias.

Material

Ordenador, proyector, pizarra, tiza y texto para leer
(ANEXO 3.2).

SESION 4: CONOCIENDO LAS TEXTURAS

SESION 4: CONOCIENDO LAS TEXTURAS

Objetivos

Conocer los tipos de textura que existen en el abordaje de
la disfagia, ademas de trabajar en primera mano con los

espesantes para poder conseguirlas.

Contenido

(ANEXO 2.4)

Método

Técnica de caldeamiento grupal:

- Presentacién de la sesion, de los nuevos miembros (si
los hay).

- Pre-tarea: los miembros del grupo se juntaran por
parejas o trios para resumir lo de la sesion anterior.

Técnica expositiva:

- Exposicidn teodrica: se llevara a cabo una exposicion
teorica sobre las diferentes texturas existentes en el
abordaje de la disfagia y sobre el uso de los
espesantes.

Técnica de desarrollo de habilidades:

Para asentar los conocimientos sobre esta sesidn los
pacientes se pondran en parejas para experimentar con el
espesante y el agua. El objetivo sera que cada paciente
consiga espesar el agua en tres texturas diferentes (néctar,

miel y pudding).

Material

Ordenador, proyector, presentacion (en ANEXO 2.4),

espesante “Resource. Espesante Clear” de Nestlé Health
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Science, tres vasos de plastico por persona, una botella de

agua de 1 litro por pareja (se puede utilizar agua del grifo),

un tenedor de plastico por pareja y servilletas.

SESION 5: TECNICAS PARA TRAGAR MEJOR

SESION 5: TECNICAS PARA TRAGAR MEJOR

Objetivos Proporcionar informacién a los pacientes sobre diferentes
técnicas y ejercicios para facilitar el proceso de deglucion,
ademas de individualizar un plan de ejercicios bucales para
cada paciente.

Contenido (ANEXO 2.5)

Método Técnica de caldeamiento grupal:

- Presentacion de la sesidn, de los nuevos miembros (si
los hay) y de los nuevos profesionales.

- Pre-tarea: los miembros del grupo se juntaran por
parejas o trios para resumir lo de la sesion anterior.

Técnica expositiva:

- Exposicién teodrica: se llevara a cabo una exposicion
teorica sobre las técnicas de facilitacion para la
deglucion y de los diferentes ejercicios
bucolinguofaciales que existen.

Técnica de desarrollo de habilidades: esta técnica se da
en dos momentos distintos:

- Mientras se realiza la exposicion teodrica los pacientes
deberan imitar/practicar las maniobras que se les
muestra y que se les estan explicando.

- Cuando termina la exposicidon teorica y repasan con
la enfermera los ejercicios bucolinguofaciales.

Material Ordenador, proyector, presentacién (en ANEXO 2.5), tabla

de ejercicios bucolinguofaciales, boligrafos, bateas (en caso
de que alguien no se pueda levantar al bafio a escupir),

servilletas.
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Proporcionado por cada paciente de casa: cepillo eléctrico,

pasta de dientes y colutorio sin alcohol.

SESION 6: MI VIDA CON DISFAGIA: HERRAMIENTAS

SESION 6: MI VIDA CON DISFAGIA: HERRAMIENTAS

Objetivos

Proporcionar informacién a los pacientes sobre qué
herramientas les serian Utiles a la hora de comer fuera de

casa, ademas de saber qué hacer ante un atragantamiento.

Contenido

(ANEXO 2.6)

Método

Técnica de investigacion:

- Los pacientes realizan una lluvia de ideas sobre qué
creen que debe llevar alguien con disfagia en la
mochila para comer fuera de casa.

Técnica expositiva:

- En la primera parte, la enfermera explicara qué
materiales serian Utiles y cudles no y por qué.

- En la segunda parte, la enfermera ensefiara qué hay
que hacer en caso de atragantamiento.

Técnica de desarrollo de habilidades:
Role-playing sobre qué hacer en caso de atragantamiento,

lo realizan los pacientes en parejas.

Material

Ordenador, proyector, mochila, caja de cartén grande,
pizarra, tiza, textos recortados en un papel (ANEXO 3.5),

materiales correctos e incorrectos (especificados en ANEXO

2.6) y algoritmo de actuacion para proyectar (ANEXO 3.6).

SESION 7: RECETAS CON DISFAGIA

SESION 7: RECETAS CON DISFAGIA

Objetivos

Realizar una receta utilizando diferentes herramientas para
texturizar alimentos y presentarlos de manera atractiva,
ademas de darles informacién basica sobre la preparacion

de estos.
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Contenido (ANEXO 2.7)

Método Técnica expositiva:

- Se les da informacién a los pacientes sobre los
alimentos texturizados y su procedimiento de
elaboracidn en recetas.

Técnica de desarrollo de habilidades:

Realizar |la receta “Espaguetis carbonara”.

Material Se necesitaran los materiales de cocina e ingredientes
especificados en ANEXO 2.7. Ademas de un dispositivo

propio de cada paciente para poder conectarse a la sesion.

6.2. Resultados esperados

La monitorizacion de los indicadores propuestos en la metodologia del programa
permitird obtener unos resultados objetivos sobre la eficacia del programa en los

pacientes.

Se espera que se pueda superar el estandar propuesto para cada uno de los
indicadores, es decir, conseguir una correcta educacidén en todos los aspectos de
la disfagia a esta poblacion, dandoles las herramientas necesarias de manera

individualizada para sean lo mas independientes posibles.

6.3. Discusion

Mediante la revisidn bibliografica se ha podido comprobar que el abordaje de la
disfagia, relacionada tanto con el ictus como con otras patologias, se suele realizar
desde el punto de vista de la geriatria por su elevada prevalencia en esta

poblacion.

Es cierto que las guias de practica clinica dedicadas al paciente con disfagia, como
la realizada por SEMERGEN (Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria)
24 son necesarias y muy validas para el paciente geriatrico ya que miran al
paciente en su totalidad y cubriendo todas sus necesidades. Existen varios puntos
gue son de interés y que pueden valer para pacientes jovenes, pero la gran

mayoria de las necesidades cambian de una generacién a otra. Aspectos que
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pueden ser fundamentales para una persona de 40 afos, como ser independiente
para cocinar sus propias recetas adaptadas para personas con disfagia, puede que
no lo sea para una persona de 85 afos ya que tiene un cuidador/a que lo realiza
por ella. Por ello es necesario este programa de educacion para la salud, ya que
tiene la misma vision multidisciplinar pero dedicada a una poblacién que, aunque

tiene la misma patologia, tiene otras necesidades asociadas distintas.

Equiparando nuestro programa con la aplicacién “Disfapp” & desarrollada por el
Hospital Miguel Servet de Zaragoza podemos resaltar que esta se centra en el
tratamiento de la disfagia mediante los ejercicios y maniobras compensatorias
recomendados. En nuestro programa de educacion para la salud no solo se
proporcionan esas herramientas, sino que ademas se dan nociones basicas sobre
la disfagia, su impacto en la salud mental y las herramientas necesarias para poder

convivir con ella y hacerle frente.

Si contrastamos este programa de educacién para la salud con otros ya existentes
relacionados con el mismo tema, como por ejemplo con “Disfagia post-ictus: guia
rapida para tu dia a dia” 22, podemos observar grandes diferencias. Teniendo en
cuenta que dicha guia tiene contenidos tedricos muy similares a el presente
programa, estos tienen distinto impacto en el paciente que los recibe. No cabe
duda de que el paciente con disfagia se beneficia de la informacién aportada por
la guia, pero este necesita ademds un acompafiamiento por parte de los
profesionales de la salud y de otros pacientes que estan pasando por el mismo

proceso.

Mediante el desarrollo de sesiones presenciales esta necesidad de compafiia se ve
suplida, disminuyendo la ansiedad y la incertidumbre que crea el abordaje de la
disfagia. Durante los talleres, la enfermera crea una relacién profesional con cada
paciente, individualizando los cuidados y proporcionando herramientas para que
estos se desenvuelvan en su dia a dia. No se le da importancia Unicamente a

proporcionar informacion, sino a que esta sea util y productiva para cada paciente.

En cuanto a las limitaciones del presente programa se contempla la eleccién de la
poblacidén diana. Al ser un enfoque sobre la disfagia mas novedoso, ya que no esta

dirigido a poblacién geriatrica, la literatura cientifica es mas limitada y no existen
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guias de practica clinica de referencia para actividades especialmente dirigidas a
esta poblacién. Ademds, un sesgo existente es la manera de captar a los
pacientes, ya que depende en gran medida de las enfermeras de la planta del Area
Ictus. Este se intenta paliar mediante el desarrollo de una sesidon especifica hacia

ellas, pero puede ocurrir que algunas de ellas no sean colaboradoras.

7. CONCLUSION

Este programa de educacidon para la salud muestra un enfoque integral en el
abordaje del adulto joven con disfagia, educando tanto a los pacientes como a las

enfermeras que los captan.

Las sesiones dirigidas a los pacientes no solo se centran en el tratamiento fisico,
sino también en el mental, en la comprension de su patologia y de sus
complicaciones, el desarrollo de habilidades culinarias especificas para la disfagia
y en la obtencion de herramientas para afrontarla. Mediante su aplicacion se crea
un ambiente de cooperacién y acompafiamiento, ya que se realiza de una manera

multidisciplinar y presencial.
En consecuencia, se conseguira una educacion para la salud de calidad y dirigida

a la principal necesidad de este tipo de pacientes: la adquisicién de estrategias

gue les permita ser mas auténomos en su dia a dia con disfagia.
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ANEXOS 1. DIFUSION Y PRESENTACION DEL PROGRAMA.

ANEXO 1.1. TRIPTICO INFORMATIVO PARA PACIENTES

NUESTRA
LOCALIZACION

ZARAGOZA

Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa.

Sala de docencia: sexta planta.

FECHAS

Qué ti

u |ene§ quel saber 20 nov
sobre la disfagia
Disfagia y ansiedad 27 nov
Conociendo las texturas 4 dic
Tegnlcas para tragar 11 dic
mejor
Mi vida con disfagia:

Fviee 9 18 dic
herramientas
Recetas con disfagia 8 ene

CONTACTANOS

3

@disfaprende

®©

+34-630-687-106

(=

cd.marta2000@gmail.com

DISFAGIA
POR
SORPRESA

iAPUNTATE!

PERIODO DE
INSCRIPCION:

DEL 6 DE NOVIEMBRE AL 11 DE
DICIEMBRE DE 2023

v Mgy
. v

o el
.o

SESIONES DE
EDUCACION PARA
LA SALUD CERCA

DE TI

Sabemos que esta siendo un
proceso dificil. Da miedo volver
a casa y reajustar tu vida en
torno a la disfagia.

Por ello un grupo de
profesionales hemos llevado a
cabo este proyecto.

SOBRE NOSOTROS

Somos un grupo de
distintos profesionales para
darte la mejor formacion:
« Enfermera responsable.

. Logopeda.
. Psicélogo.
. Fisioterapeuta.

« Terapeuta ocupacional.

~
3 8

APRENDERAS A...

+ Desarrollar habilidades
para tu dia a dia con

disfagia.
. Actuar en caso de
atragantamiento.
. Vivir con menos

ansiedad y con mas
independencia.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 1.2. CUENTA DE INSTAGRAM

l MR AR S LR IR
DISFAPRENDE

Fuente: elaboracién propia.

ANEXO 1.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE LOS
PACIENTES EN EL PROGRAMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD: “"DISFAGIA POR SORPRESA, UNA MIRADA
INTEGRAL".

Estimado/a (Nombre y apellido)

Usted ha sido invitado a participar en el programa de educacién sobre la disfagia
en el adulto joven que va a realizarse en el Hospital Clinico Lozano Blesa, a cargo

de la enfermera responsable

El propdsito de este programa es proporcionarle tanto conocimientos como
herramientas que puedan facilitarle su vida con disfagia y prevenir y actuar ante

las complicaciones asociadas a ella.

Si acepta participar en el programa, se le solicitara acudir y colaborar en todas las

sesiones grupales restantes planificadas.

Ante cualquier duda comuniquese con con teléfono
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Yo, (Nombre y apellido), he leido la hoja
de informacién y acepto las condiciones que se me han ofrecido. He recibido
suficiente informacién a cargo de y he podido realizar
preguntas.

Acepto voluntariamente participar en el programa “Disfagia por sorpresa, una

mirada integral”.

Fecha: Firma:

Fuente: elaboracién propia.

ANEXOS 2. CONTENIDO DE LAS SESIONES.

ANEXO 2.1. SESION 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA A LOS
PROFESIONALES

Esta sesion ira dirigida a las enfermeras del Area Ictus del HCLB. La impartira la

enfermera responsable del programa.

Primera parte — presentacion del programa: 10’

Informaremos a las enfermeras sobre:
e Objetivos del Programa de Educacién para la Salud.
e Numero y nombre de las sesiones con una breve introduccién.
e Objetivo de las sesiones: qué es lo que queremos que aprendan y pongan

en practica los pacientes.

Segunda parte — importancia de diagndstico de disfagia: 30’

El diagndstico precoz de la disfagia es fundamental para identificar las
alteraciones de la seguridad de la via aérea (riesgo de aspiracién) como de la
eficacia de la deglucién (que afectan a la desnutricion y la deshidratacién) de los
pacientes. De esta manera se pueden introducir medidas protectoras lo antes

posible y evitar dichas complicaciones.
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Segln la revision bibliografica:

La DO tiene una elevada prevalencia en pacientes que han sufrido un
ACV: de un 22% a un 70%.

Gran variabilidad de diagnéstico: depende de los criterios utilizados para
definirla, el tipo de ACV, el método de evaluacién y el tiempo de evolucion

desde que ocurrio el ictus.

Métodos de evaluacion:

Instrumental: videofluoroscopia y nasofibrolaringoscopia.

Técnicas de cribado o evaluacién clinica: las mas utilizadas son el Eating
Assessment Tool-10 (EAT-10) y el Método de Exploracién Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V).

La prevalencia de diagndstico de DO aumenta cuando se utilizan métodos

instrumentales. Esto nos muestra que debemos, como enfermeras, mejorar el

cribado de la disfagia mediante las escalas. Es enfermeria la que se encarga de

realizarlas y la que esta al lado de los pacientes para poder observar cualquier

signo o sintoma de disfagia. Por tanto, es importante tener claros estos

conceptos y saber llevarlos a cabo.

Explicacion EAT-10:

Test de valoracidon muy utilizado, posee un alto nivel de deteccidn.

Se trata de una escala muy sencilla de rellenar, de puntuacién directa y
que consta de 10 preguntas.

Permite evaluar de forma sistematica si el paciente presenta sintomas
clinicos de disfagia.

Se puede utilizar para detectar la disfagia al inicio y para monitorizar la
evolucion del paciente y la respuesta al tratamiento.

El paciente debe responder a cada pregunta de forma subjetiva en una
escala de 4 puntos (0-4), en la que 0O indica la ausencia de problemas y 4
considera que se trata de un problema muy serio.

Permite la deteccidn de disfagia con una puntuacién >3 y tiene la
capacidad para predecir el riesgo de aspiracién a partir de >15 puntos.
Escala: (ANEXO 3.1).
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Explicacion MECV-V:

e Actualmente método de referencia pues se encuentra validado y es
considerado seguro.

e Método sencillo y seguro que detecta los principales signos clinicos que
indican la existencia de un trastorno de la deglucion.

e Los signos de alteracion de eficacia que detecta el MECV-V son:

o Inadecuado sellado labial y expulsion del bolo.

o Existencia de residuos orales (sobre y bajo la lengua y en las
encias) al acabar la deglucion.

o Deglucion fraccionada.

o Sensacién de residuos en la garganta ante la presencia de
particulas del bolo en la faringe.

e Los signos de alteracidn de la seguridad que detecta el MECV-V son:

o Tos.
o Cambio de voz.
o Desaturacién de oxigeno.

e Consiste en dar al paciente una pequena cantidad de alimento en distintas
consistencias (pudin, néctar, liquido), aumentando progresivamente el
volumen (5, 10 y 20 ml) y observando la seguridad de la deglucion en las
distintas condiciones.

e Durante el proceso se monitoriza la saturacidon de oxigeno. Si disminuye,
es signo de aspiracion.

e Proceso: (ANEXO 3.2).

Explicacién del proceso general de diagndstico de la disfagia (ANEXO 3.3).

Tercera parte — puesta en practica con casos clinicos: 20’

En esta parte de la sesidn se proyectaran dos videos. Cuando se haya terminado
cada uno se les preguntara si creen que el test MECV-V es positivo o negativo.
Debatiran y se les dara la respuesta argumentada.

Se preguntara también qué cambiarian en cada caso en la forma en la que se
realiza el test.

e Video n°1: https://www.youtube.com/watch?v=N7K3sD7fmTw (poner

hasta 2’ 50") — test MECV-V negativo. Aspectos para cambiar sobre cémo

se realiza el test:
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o

Explicar a la paciente la maniobra de flexiéon de cabeza para deglutir
de manera mas segura (en el video se ve que lo hace con la cabeza

muy extendida).

o

Se le pregunta muy rapido, dejar mas tiempo para que trague bien

y después preguntarle.

o

No solo preguntar si le queda algo en la boca, sino comprobarlo
también. Pedirle si puede abrir la boca para ensefiarlo.

No preguntar si “esta bueno”, esto puede llevar a error sobre el

o

objetivo de la prueba. Solo preguntarle por la dificultad/dolor que
puede surgir al tragar.

Cuando pasa a la textura liquida y gesticula con la cara hay que

o

preguntarle si lo hace por dolor o molestia.
o No deja mucho tiempo entre una toma y otra.
e Video n°2: https://www.youtube.com/watch?v=210sz0RSQdQ (poner
desde 3’ 11” hasta 8’ 45") — test MECV-V positivo por:

o Deglucion fraccionada.
o Residuo faringeo.

o Aspectos para cambiar: nada, se realiza correctamente.

QR presentacion sesion 1:

Fuente de la presentacion: elaboracion propia (realizado con Canva).

Fuente: referencias bibliograficas 3, 4, 9, 10, 11, 12, 23.
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ANEXO 2.2. SESION 2: CONOCIENDO LA DISFAGIA

Primera parte: 20’ aproximadamente.

e Presentacién de la enfermera responsable y del programa. 1’

e Técnica de caldeamiento grupal. 10’

e Se le repartird a cada integrante del grupo un cuestionario de preguntas
sobre informacién basica sobre la disfagia. Se les dara para que lo
rellenen con sus conocimientos previos y al final de la sesién se corregira
(ANEXO 3.4). 10’

Segunda parte (exposicion): 20’

Qué es la disfagia: la disfagia es un término médico que hace referencia a la
dificultad para tragar tanto los alimentos como los liquidos y la saliva desde la

boca hasta el estdmago.

éCuantas veces tragamos? Es importante tener en cuenta que no solo
tragamos cuando comemos o bebemos. El ser humano al dia produce entre 1y 2
litros de saliva al dia, realizando entre 600 y 2000 degluciones espontaneas al
dia. Como conclusion, de manera fisioldgica realizamos aproximadamente una

deglucién de saliva por minuto.

Comer no es un proceso facil. Etapas: el proceso de comer para la mayoria
de las personas no requiere ningun esfuerzo. Sin embargo, se

trata de un proceso muy complejo. Para entender mejor las dificultades en la
deglucion es util conocerlo. Consta de 4 etapas:

e FEtapa preparatoria oral: momento en el que introducimos el alimento en
la boca, lo mezclamos y desmenuzamos con la saliva formando una masa
llamada “bolo alimenticio”. Necesitamos una buena coordinacién de la
lengua, los labios, las mejillas y la mandibula.

e FEtapa oral: es voluntaria. La lengua recoge el bolo alimenticio, lo empuja
contra el paladar y lo lanza hacia la laringe.

e FEtapa faringea: es involuntaria. Esta es la fase mas delicada. El reflejo de
la deglucién lanza el alimento a la laringe. Para no atragantarnos, tendran

que funcionar bien tres mecanismos:
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o El cierre de la glotis.

o La elevacién de la laringe y del hueso hioides,

o El reflejo de la tos, que ayuda a expulsar cualquier particula de las
vias respiratorias. Los liquidos en esta fase son problematicos ya
que discurren a una mayor velocidad.

e FEtapa esofdgica: es involuntaria. El bolo alimenticio se mueve por
contracciones (movimientos peristalticos) desde el final de la laringe hasta
llegar al estémago.

Si alguna parte de esta secuencia falla, el bolo alimenticio no progresara
adecuadamente, manifestandose como disfagia.
Video: https://www.youtube.com/watch?v=N17xvi4 nTY (poner hasta 2’ 35").

El video se reproducira sin sonido mientras se esta explicando la teoria para que

sea mas visual.

Tipos: dependiendo de qué fase se vea afectada el tipo de disfagia sera distinto.
Nos podemos encontrar con:
e Disfagia orofaringea: dificultad en pasar el bolo alimenticio de la boca al
esofago.
e Disfagia esofagica: dificultad en pasar el bolo alimenticio desde el eséfago
hasta el estdbmago.
La disfagia orofaringea es la que nos encontraremos al haber sufrido un ACV,

afectando a mas del 30% de los pacientes.

La disfagia relacionada con el ictus: |la disfagia se puede encontrar como
resultado de una enfermedad genética, de una anomalia en las estructuras
orales/esofagicas, como complicaciéon de una intervencion quirurgica, de la
radioterapia o por lesiones neuroldgicas como el ictus.

e Prevalencia: el ictus es la primera causa de disfagia, los estudios
muestran que entre el 22% y el 70% de los pacientes que sufren un ictus
la tienen.

e La variabilidad en este porcentaje es grande porque el diagndstico de la
disfagia es muy diverso, va desde técnicas mas especificas como la
videofluoroscopia hasta test clinicos que realiza enfermeria como el MECV-
V.
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Sintomas: los sintomas de la disfagia orofaringea estan causados por una

obstruccién por mala elaboracién del bolo en la cavidad oral, debilidad de la

contraccién faringea, alteraciones en la coordinacién entre la contraccion

faringea y la relajacion del EES, o su apertura inadecuada. Se acompafa de:

Tos.

Regurgitacion nasofaringea.

Excesiva produccién de saliva o, por lo contrario, ausencia de ella (boca
seca).

Deglucién fraccionada.

Problemas para hablar (debido a fallo en la musculatura de la boca).

Complicaciones asociadas:

Desnutricion: la disfagia tiene un efecto directo sobre el estado de
nutricidon del individuo. Esta aparece no solo por la dificultad de tragar
alimentos sino también por el miedo que aparece en los pacientes a
hacerlo, ya que se sienten inseguros. El estado de desnutricién empeora
el prondstico de la enfermedad y hace que empeore la funcionalidad del
individuo, ya que aparecera la pérdida de masa corporal. Por ello es
necesaria una valoracion del estado nutricional de forma periddica.
Deshidratacion: esta aparece ante la dificultad de deglutir liquidos. La
pérdida de agua corporal tiene consecuencias clinicas graves. Un ejemplo
es la boca seca, ante este sintoma el riesgo de aspiracion y de infeccién
bacteriana aumenta porque se disminuye el aclaramiento y la limpieza
orofaringea. Ademas, la deshidratacién puede conducir a episodios de
confusion mental, fatiga o astenia.

Paso de alimento/liquidos al sistema respiratorio: hasta el 50% de los
pacientes con enfermedades neuroldgicas presentan aspiracién de
alimento en el sistema respiratorio, lo cual supone un riesgo de neumonia
por broncoaspiracién. Esto se puede prevenir utilizando técnicas seguras
de deglucidén y sabiendo como actuar rapidamente en caso de que ocurra.
Mayor dependencia, aislamiento social y mayor carga de cuidados: el
momento de comer y el miedo a atragantarse genera angustia en los
pacientes, por lo que poco a poco comienzan a evitar participar en la

mesa con familia y amigos.
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éTiene tratamiento? Si, se realiza es una rehabilitacion multidisciplinar

individualizada y un abordaje de la causa principal que la ha provocado. Los

principales objetivos en el tratamiento de los pacientes con disfagia van

orientados a conseguir una deglucién eficaz y segura, lo que implica:

Lograr mantener la maxima funcionalidad de la deglucién y conservar un
estado adecuado de hidratacion y nutricion.

Reducir las complicaciones asociadas, especialmente las respiratorias por
su elevada morbimortalidad.

Valorar las necesidades y formas mas adecuadas de suplementacion
nutricional.

Valorar si es necesaria una via de nutricion no oral.

Dependiendo de la causa de la disfagia se pueden utilizar farmacos o cirugia

para evitar progresion de esta, pero el principal pilar del tratamiento siempre

sera la rehabilitacion.

Primeras nociones de seguridad (consejos):

El entorno donde se come no debe tener distracciones o ruidos fuertes
para facilitar que la atencion se centre en el proceso de la alimentacion.
Es decir, evitar usar el movil, televisidn, tablet, etc mientras se come.

No utilizar nunca jeringas ni pajitas para alimentarse, solo se utilizaran
cucharas, preferiblemente pequefias (de postre): las cucharas permiten
observar la deglucién y la presién en la lengua estimula el reflejo
deglutorio.

La posicion a la hora de comer debe ser lo mas incorporada posible, con la
espalda recta y la cabeza ligeramente inclinada hacia delante.

Comprobar siempre que has tragado antes de la siguiente cucharada.

Si aparece tos mientras comes, no contindies y espera a recuperarte.

Las raciones deben ser pequeias, con mas tomas repartidas a lo largo del
dia (el tiempo de deglucién aumenta de 2 a 4 veces) y que no excedan los
45 minutos.

Evitar alimentos pegajosos y que se dispersen mucho por la boca como
las galletas.

Mantener una buena higiene bucal: realizar cepillado dental y hacer
enjuagues con agua o colutorios.

Si notas que los labios se resecan, hidratarlos con vaselina.
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(5-10’ de descanso)

Tercera parte: 10’

e Correccion del cuestionario de manera individual. 2’
e Puesta en comun de las respuestas correctas. 3’

e Preguntas y aclaraciones que necesiten los pacientes. 5’

QR presentacion sesion 2:

Ok 10
©

Fuente de la presentacion: elaboracidon propia (realizado con Canva).

Fuente: referencias bibliograficas 3, 5, 15, 24, 25.

ANEXO 2.3. SESION 3: ANSIEDAD Y DISFAGIA

Primera parte: 10’ aproximadamente

e ACLARACION: para esta sesidn se necesitard la colaboracién de un
psicélogo/a.

e Caldeamiento grupal: presentacion de la sesidén, de los nuevos miembros
(si los hay) y de los nuevos profesionales. 1’

e Pre-tarea: los miembros del grupo se juntaran por parejas o trios para

resumir lo de la sesion anterior. 5-10’

Segunda parte: combatir la ansiedad (en conjunto con psicélogo/a). 50’

e Un voluntario lee el siguiente texto: "Daniel, con 43 afos, ha sufrido un
ictus hace 10 dias y a raiz de ello ha desarrollado disfagia. Cada vez que
se sienta para comer con su familia siente miedo por atragantarse, no le

gusta el aspecto de la comida triturada y siempre desea poder estar
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comiendo lo mismo que los demas en la mesa. ¢Qué estrategias se le
pueden dar para superar ese momento?” (ANEXO 3.5) 1’
Los pacientes realizaran una lluvia de ideas, con el psicélogo/a como
mediador. 10’
Una vez escritas todas las ideas en la pizarra, se hablard de cada una de
ellas. El profesional dara estrategias sobre cémo sobrellevar esos
momentos y la importancia de tener siempre ayuda psicoldgica
profesional. Guion (opcional, el profesional puede poner/quitar lo que
considere): 30’
o Qué hacer ante un ataque de ansiedad.
o Problemas psicoldgicos asociados a la disfagia: depresién, ansiedad,
miedo a comer y beber.
o Importancia de contar con ayuda psicoldgica en personas con
disfagia.
o Importancia de tener una comunidad con el mismo problema para

poder compartir experiencias.

Para finalizar, la enfermera comentara la existencia de: 5’

Grupos de acompafiamiento a pacientes relacionados con la disfagia y el
ictus:
o AIDA (Asociacién de Ictus de Aragdn).
o Asociacion de Anticoagulados de Aragén (ASANAR).
o Disminuidos Fisicos de Aragon.
o Asociacion de Traumatismo Encéfalo Craneal y Dafio Cerebral
(ATECEA).
o Coordinadora de Asociaciones de Personas con Discapacidad en
Huesca (CADIS Huesca).
o Unidad de Rehabilitacién Neuroldgica ICTIA.
o Federacidn Espafola del ictus.
Cuenta de Instagram propia para seguir toda la formacion sobre la
disfagia: @disfaprende.
Posibilidad de hacer un grupo de WhatsApp con los pacientes para estar
en contacto y poder lanzar dudas y experiencias relacionadas con la
disfagia.
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ANEXO 2.4. SESION 4: CONOCIENDO LAS TEXTURAS Y VOLUMENES

Primera parte: 10" aproximadamente

e ACLARACION: para esta sesion se necesitard la colaboracion de un logopeda
y/0 un terapeuta ocupacional.

e Caldeamiento grupal: presentacion de la sesidén, de los nuevos miembros
(si los hay) y de los nuevos profesionales. 1’

e Pre-tarea: los miembros del grupo se juntardn por parejas o trios para
resumir lo de la sesién anterior. 5-10’

Segunda parte (exposicion): 20-25’

¢Por qué se trabaja con texturas y volimenes? El objetivo principal en la
alimentacién de un paciente con disfagia siempre es conseguir una alimentacion
segura (evitar aspiracion) y eficaz (consiguiendo las necesidades nutricionales e
hidricas) de manera individualizada. Al aumentar la viscosidad del alimento o
bebida se aumenta el tiempo de transito y la persona tiene mas tiempo para
prepararse para la deglucion. La adaptaciéon de los alimentos en diferentes
texturas se considera en la actualidad la intervencién mas sencilla, segura y con

eficacia terapéutica.

Aspectos generales: IMPORTANTE — nuestro objetivo siempre sera conseguir
texturas homogéneas.
e Alimentos prohibidos:
o Agua, café, té u otras infusiones.
o Alimentos pegajosos: miel, chocolate, queso fundido, pan blanco de
molde, etc.
o Alimentos con doble textura: sopas de caldo con fideos, pescado con
espinas, etc.
o Alimentos fibrosos: esparragos, pifia, etc.
o Frutas o verduras con pepitas: uvas, fresas, etc.
o Alimentos que produzcan salivacion: caramelos, chicles, etc.
o Alimentos que se fragmenten con facilidad o que desprendan agua o
zumo al morderse: galletas, cereales secos, pan tostado, etc.

o Frutos secos: nueces, almendras, etc.
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e Recomendaciones:
o Anadir zumo de limoén (acido citrico) a las comidas ya que mejora el
reflejo de deglucion.
o Enriquecer los alimentos: de esta manera, aunque sean cantidades
mas pequeiias, aportamos mas nutrientes (tapioca, sémola), grasas
(aceite de oliva, mantequilla, nata) y proteinas (clara de huevo,
queso rallado).

Tipos de volumen: para asegurar la eficacia y seguridad de la deglucién, no solo
hay que adaptar la textura sino también el volumen que se administra con cada
cucharada. El uso de cada volumen dependerd de la pauta médica segun el grado
de disfagia.

e Alto: cuchara sopera (10-15 ml).

e Medio: cuchara de postre (10 ml).

e Bajo: cucharilla de café (5 ml).

Tipos de texturas: se recomienda la modificacién de textura de la dieta a todos
los pacientes con disfagia tras una evaluacién clinica de la deglucién (MECV-V,
EAT-10), utilizando diferentes alimentos y texturas que permita la seleccidon de la
consistencia mas adecuada para una deglucion segura y eficaz. Deberemos

adaptar tanto los alimentos como los liquidos.

Para crear una terminologia Unica en relacion con los alimentos y sdlidos con
textura modificada, en 2012 se creé la International Dysphagia Diet
Standardization Initiative (IDDSI) (Fig. 1), que clasifica las texturas en siete

niveles, de menor a mayor viscosidad.

ALIMENTOS

NORMAL

IDDSI

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

(0 ! FINA \

AN'CASA apetito BEBIDAS

Figura 1. Clasificacion de la textura de alimentos sdlidos y liquidos segun la IDDSI 2.
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Asi pues, para la preparacion de alimentos y liquidos con disfagia utilizaremos la
clasificaciéon IDDSI, relacionandolo con los tipos de texturas utilizados para el
abordaje de la disfagia (liquido, néctar, miel y pudding) y los tipos de dietas (muy
facil masticacion, facil masticacion y normal). Esta informacidon queda recogida en

una tabla que se le dara a cada paciente (ANEXO 3.6).

Las dietas de textura modificada pueden obtenerse de dos formas: las que se
realizan de forma tradicional con alimentos triturados o mediante preparados

comerciales.

Espesantes y sus indicaciones:
Existen diferentes tipos de espesantes: los clasicos de primera y segunda gama
y las aguas gelificadas:

e Espesantes de primera gama: se realizan a base de almidon de maiz
modificado, que se puede mezclar con todo tipo de bebidas, pero la textura
gue producen es algo granulada, o bien mezclando almidén y gomas que
tienen una textura sin grumos y transparentes.

e Espesantes de segunda gama: estdan compuestos exclusivamente a base de
gomas. Ventajas en relacion con los espesantes de primera gama:

o Necesitan menor cantidad de producto para conseguir espesar.

o Tienen una mejor textura.

o Alteran menos la apariencia visual y el sabor de los liquidos.

o Son capaces de espesar cualquier liquido y a cualquier temperatura.

e Agua gelificada: no es un espesante como tal, es agua ya espesada vy lista
para el consumo. Se diferencian de los espesantes en que son capaces de

mantener su viscosidad y textura al introducirlas en la boca.

Indicaciones generales de los espesantes:

e Debe iniciarse su preparacién afadiendo el espesante al liquido poco a
poco: no todos los productos espesan a la misma velocidad y tiempo, y de
esta forma se puede conseguir la viscosidad adecuada.

e Para evitar grumos, se recomienda mezclar el liquido y el espesante con un
tenedor.

e Utilizar liquidos algo templados porque se mezclan mejor con el espesante.
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e La mayoria de los espesantes tienen sabor neutro, pero se puede mezclar

con zumos o caldos que afiadan sabor.

Como utilizar los espesantes para la disfagia: la etiqueta de los espesantes
incluye una guia de cuantos cacitos son necesarios para un correcto espesor de
los alimentos y las bebidas que se vayan a ingerir. Las instrucciones generales
son:

1. Afadir la cantidad recomendada de espesante en un recipiente.

2. Verter el liquido y remover durante 15-30 segundos.

3. Dejar reposar durante un minuto o hasta que se haya conseguido la

consistencia deseada.

4. Remover suavemente durante 5 segundos y servir.

QR presentacion sesion 4:

Oh10)

Fuente de la presentacion: elaboracidon propia (realizado con Canva).

Tercera parte (puesta en practica): 30’

Dinamica: durante esta parte los pacientes se pondran en parejas. ACLARACION:
si algun paciente no puede realizar el taller por problemas de movilidad se
emparejara con alguien que si tenga la motricidad fina como para poder hacerlo,
de esa manera se ayudaran entre si.

Material:

e Se utilizard el espesante “Resource. Espesante Clear” de Nestlé Health
Science ?°, ya que es el que entra en la Seguridad Social y, por tanto, es el
gue los pacientes utilizaran mas.

e Tres vasos de plastico por persona.

e Una botella de agua de 1 litro por pareja. Se puede utilizar agua del grifo.

e Un tenedor de plastico por pareja.

e Servilletas.
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Desarrollo:

Mientras un miembro de la pareja lee las instrucciones de la etiqueta el otro lo ira
haciendo y después se cambiaran los roles.

Con este espesante, con una sola dosificacidon por vaso de 200 ml, pondremos las
siguientes cantidades para conseguir cada textura:

e Néctar: 2 cacillos.

e Miel: 4 cacillos.

e Pudding: 6 cacillos.

Cada bote contiene un cacillo de 1,2 g.

Es importante que los pacientes se fijen en como resulta cada textura y a ponerles
nombre.

Recomendaciones con este espesante:

e El tiempo de espera puede variar entre 30 segundos (agua) a varios
minutos en funcidn del liquido a espesar (liquidos ricos en proteinas y/o
calorias o liquidos muy frios).

e No se recomienda afiadir espesante a la bebida ya espesada con el fin de
evitar grumos.

e Una vez preparada la bebida espesada puede calentarse, evitar ebullicion.

En esta parte los pacientes preguntaran las dudas que les hayan surgido durante
la sesién.

Fuente: referencias bibliograficas 24, 25, 26, 27, 28, 29.

ANEXO 2.5. SESION 5: TECNICAS PARA TRAGAR MEJOR

Esta sesion tiene una duracion aproximada de 1 hora, el tiempo maximo sera de
1 hora y media (se puede alargar por la tercera parte de la sesidén). No se realizara
descanso ya que esta sesion es muy practica y no conlleva tanto agotamiento
mental.

Importante: avisar que se traigan un cepillo de dientes eléctrico cada uno.

Primera parte: 10’ aproximadamente

e ACLARACION: para esta sesion se necesitara la colaboracion de un logopeda

y/0 un terapeuta ocupacional.
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Caldeamiento grupal: presentacion de la sesién, de los nuevos miembros
(si los hay) y de los nuevos profesionales. 1’
Pre-tarea: los miembros del grupo se juntaran por parejas o trios para

resumir lo de la sesion anterior. 5-10’

Segunda parte (exposicién): 20’

Para esta parte se requerird la participacidon activa de todos los integrantes del

grupo. Mientras se expone la presentaciéon se iran haciendo los ejercicios y

maniobras que aparecen a continuacién sin alimento. En la tercera parte se

pondran en practica con alimentos.

Recordatorio de medidas ambientales:

o Evitar siempre comer solo/a.

o Si aparece tos, no reprimirla.

o Lugar tranquilo, sin ruidos ni distracciones. Bien iluminado.

o Asegurar todos los dias el mismo horario de comidas.

o Duracién de 30-40 minutos como maximo para evitar la fatiga.
Realizar una buena limpieza bucal antes y después de las comidas —
cepillado de dientes, mucosa bucal y lengua:

o ¢En qué nos ayuda? Ayuda a mantener hidratada la mucosa, para
estimular la salivacién y para evitar que el alimento se pegue a la
boca.

o Se recomienda el uso del cepillo eléctrico. Ademas de mejorar la
limpieza bucal proporciona con la vibracién informacion sensitiva a
las encias, a los dientes y a la lengua. Realizar esta accion siempre
con la cabeza hacia delante.

o Aclaracion: ante aclarado dificultoso sustituir la pasta de dientes por
un colutorio sin alcohol.

Estimulacién de la cara y boca — masajes: beneficioso ante la falta de
sensibilidad y movilidad en cara, lengua o labios.

o Realizaremos movimientos circulares en las mejillas y los labios
durante un minuto. Nos podemos ayudar de nuestras manos o de la
base del cepillo eléctrico (funcionara a modo de vibrador facial).

Estrategias de rehabilitacién deglutoria durante la ingesta:
o Postura: verticalidad del tronco y simetria. Sentados en una

silla/sillon.
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Flexion cervical anterior: llevar mentén al esternéon en el
momento de deglucién. Sin hiperflexiéon. La mas utilizada y
segura (sella la via respiratoria).

Flexiéon cervical anterior + rotacién cefalica hacia el lado
enfermo (combinado): reduce los residuos en oro-hipofaringe.
Util en hemiparesias tras un ACV.

Ventajas: facil de aplicar, no fatiga, permite modificar el
bolo alimenticio,

camino que sigue el mejora actividad

muscular y mejora el tiempo deglutorio. Mejoria de las

aspiraciones en un 25%.

o Maniobras deglutorias especificas: existe una gran variedad de

maniobras, pero las mas utilizadas y que aprenderemos son las

siguientes:

MANIOBRAS EN QUE CONSISTE OBJETIVO
Deglucion 1. Inspirar Cerrar las cuerdas vocales
- 2. Apnea voluntaria antes y durante la

supraglotica '
3. Tragar deglucion para proteger la
4. Toser (para eliminar via respiratoria (evitar
residuos en glotis o aspiracion).
faringe).
Deglucion super - 1. Inspirar Cierre maximo de la via
supraglotica 2. Apnea voluntaria aérea antes y durante la
3. Inspiracion profunda | deglucidn (evitar
4. Tragar aspiracion).
5. Toser

Tabla 1. Maniobras deglutorias especificas. Fuente: referencia bibliografica 25.

e Gimnasia bucal: mejora la fisiologia de la deglucién aumentando el tono, la

sensibilidad y la motricidad de las estructuras.

MANIOBRAS

DESCRIPCION

Labiales

cerrados.

bucales.
- Pronunciar M, P, B.
- Dar besos.

- “Ejercicio pelota de tenis”: esconder los labios,
apretarlos con fuerza y estirarlos mientras estan

- “Ejercicio pez”: intentar unir las comisuras

Dentales

- Morder el labio superior con los dientes inferiores /
morder el labio inferior con los dientes superiores.
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Simular el proceso de masticacion.

Linguales

Mover la lengua arriba y abajo, derecha e
izquierda.

Rotarla entre dientes y labios, sacarla y
esconderla.

Empujar las mejillas.

Barrer el paladar con ella.

Mandibulares

Bostezar.

Mover a un lado y a otro.

Abrir y cerrar la boca.

Hacer movimientos de succidn e hinchar las
mejillas.

Respiratorias

Simular el momento de tragar haciendo apneas
breves.

QR presentacion sesion 5:

Tabla 2. Ejercicios bucolinguofaciales. Fuente: referencia bibliografica 24.

O]

“m"n

@©R:@

Fuente de la presentacion: elaboracion propia (realizado con Canva).

Tercera parte (puesta en practica): 30’

El objetivo de esta parte no es solo ponerlo en practica sino también planificar, en

conjunto con el logopeda/terapeuta ocupacional, el programa de ejercicios de

manera individualizada.

La dindmica serd la siguiente: todos los pacientes comenzaran a practicar los

ejercicios en orden como se ha dicho en la teoria guiados por la enfermera

responsable y mientras el logopeda/terapeuta ocupacional ird paciente por

paciente ayudando a rellenar las tablas de planificacién de gimnasia bucal (ANEXO

3.7). Estas tablas se las podran llevar a casa y asi tendran planificados sus

ejercicios para hacer de manera regular.
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Una vez todo el mundo tenga su tabla se dejara unos minutos para preguntas o

dudas y se dara fin a la sesidén (no se prevé que haya muchas dudas ya que se ha

ido hablando con los pacientes de manera individual). 0-5’

ACLARACION: para poder medir la efectividad de esta sesién, en la Ultima sesidn

realizada con los pacientes (sesion 7, el 8 de enero) se les preguntara por sorpresa

quién sigue haciendo la tabla de ejercicios.

Fuente: referencias bibliograficas 24, 25, 26.

ANEXO 2.6. SESION 6: MI VIDA CON DISFAGIA: HERRAMIENTAS

Primera parte: équé llevo en mi mochila? 30’

Material necesario:

e Mochila, caja de cartén grande, pizarra, tiza, textos recortados en un papel

(ANEXO 3.8) + materiales correctos e incorrectos.

e Materiales correctos:

o

Vaso escotado de plastico: se caracteriza por presentar un largo
escote o recorte, que permite introducir la nariz, disefiado
especificamente para posibilitar la ingesta de liquido sin necesidad de
inclinar la cabeza. De esta manera se pueden prevenir aspiraciones
a la via aérea.

Espesante en una bolsa de zip: para espesar los liquidos.

Cacillo: para medir y echar el espesante en los liquidos.

Batidora portatil (si no se tiene presupuesto suficiente para comprar
una a la hora de preparar la sesién se puede imprimir una foto): hay
gue prever que en el menu del restaurante no haya alimentos con
las texturas que necesite una persona con disfagia, por ello seria
recomendable llevar una batidora pequena para poder triturarlos.
Vaselina: una complicacién en las personas con disfagia es la
sequedad de los labios, para prevenirlo es importante tenerlos
siempre hidratados.

Colutorio (tamafo pequeno): es importante la higiene tanto antes

como después de las comidas.
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Materiales incorrectos:

o Pajita: una persona con disfagia no debera utilizar nunca pajitas ya
gue aumenta el riesgo de aspiracion.

o Bolsa de frutos secos para picar: hay dos conceptos mal. El primero
es que los frutos secos son alimentos prohibidos en personas con
disfagia. El segundo es que a una persona con disfagia, por su
dificultad y dedicacidon de tiempo a la hora de comer, le beneficiara
mas centrarse en obtener todos los nutrientes necesarios en la
comida principal sin tener que estar picando antes o después de esta.

o Chicles: es un alimento prohibido en la disfagia ya que aumenta la
salivacién y ademas se encuentra todo el rato en la cavidad bucal,

pudiendo producir una aspiracion.

Dinamica: se sientan los pacientes en un semicirculo y en el medio habra una

caja grande con todos los materiales dentro sin que se vean.

Se lee el siguiente texto (lo puede leer un voluntario): "Laura es una chica
con disfagia que quiere ir con su familia a comer a un restaurante para
celebrar el cumpleafios de su hermana. Es la primera vez que come fuera
desde que tiene disfagia y esta un poco nerviosa. Quiere prepararse bien
para poder disfrutar al maximo del dia y no centrarse en la disfagia, se
dispone a hacer su mochila con cosas que cree que son necesarias... {qué
se deberia meter?” 2’

La idea es que los pacientes realicen, con la enfermera responsable como
mediadora, una lluvia de ideas sobre qué creen que es necesario llevar en
la mochila de una persona con disfagia. 8’

Una vez realizada la lluvia de ideas y escritos los materiales en la pizarra,
la enfermera comenzard a sacar los materiales uno a uno, a explicar el por
gué es necesario y a meterlos en la mochila. Conforme se vayan sacando
materiales se les explicard que hay algunos que son incorrectos y que no
se deben usar. Cuando estos salgan, los pacientes tendran que reconocerlos

también, estos quedaran fuera de la mochila apartados. 20’

(Descanso de 57)
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Segunda parte: qué hacer ante un atragantamiento. 25’

e Otra persona voluntaria lee el siguiente texto: "Cuando estan comiendo,

Laura se empieza a atragantar con una cucharada, {qué debe hacer ella y

su entorno en ese momento?”

e Se hard una técnica de role-playing (enfermera: persona que ayuda,

paciente voluntario: victima).

1.

Invitar a toser a la persona que se estd atragantando. Debe coger
aire y toser con fuerza.
a. Si se viese el cuerpo extrafio se puede sacar manualmente,

pero lo mejor es que tosa con fuerza y lo saque por si misma
la persona — maniobra del gancho: introduciremos lateral y
profundamente el 2° dedo con forma de gancho.

Si presenta dificultad respiratoria — 5 palmadas: de pie al lado de la

victima lo inclinaremos hacia adelante, sujetando el pecho con la

palma de una mano y con la otra mano le daremos 5 palmadas

fuertes entre los omoplatos para resolver la obstruccién.

Si continda la dificultad respiratoria — maniobra de Heimlich: con la

victima de pie e inclinada hacia adelante y el reanimador detras,

rodearemos con los brazos su cintura, situaremos un pufo en la boca

del estdmago y daremos 5 compresiones bruscas cogiéndolo con la

otra mano (hacia detras y arriba).

Si no se soluciona, pero la persona sigue consciente, se alternaran:

5 palmadas con 5 compresiones abdominales hasta que se resuelva

0 pierda la consciencia.

Si la persona no tose, no respira, pierde consciencia: lo primero sera

llamar al 112 y comenzar una RCP basica — 30 compresiones, 2

respiraciones (revisando la boca para ver si vemos el cuerpo extrafio

y lo podemos extraer).

Para que el esquema quede mas claro y visual, mientras se esta realizando los

role-playing se proyectara el algoritmo de actuacion (ANEXO 3.9).

Tarea:

Se les pedira a los pacientes que la proxima vez que vayan a comer fuera manden

por el grupo de WhatsApp lo que llevan en su mochila. Con esto conseguiremos
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dos cosas: que los pacientes se pongan a prueba sobre lo aprendido y que se
motiven entre ellos para que salgan a comer fuera de casa.

Fuente: referencias bibliograficas 24, 27, 30, 31.

ANEXO 2.7. SESION 7: RECETAS CON DISFAGIA

Recordatorio: durante esta sesidn la enfermera responsable debe preguntar quién

sigue realizando la tabla de ejercicios de la sesion 5.

Esta sesidn se realizard de manera remota, cada paciente estara en su casa. Se
realizara una videollamada con todos los pacientes y la enfermera responsable.
De esta manera se les dara a los pacientes una oportunidad de realizar una receta
con técnicas distintas a las que estan acostumbrados en su mismo ambiente y con
sus materiales de cocina de siempre. En definitiva, de esta manera se les dara pie

a que puedan seguir realizando otras recetas adaptadas en sus propias cocinas.

Si algun paciente lo necesita o lo desea, puede dejarse ayudar por familiares o

convivientes suyos.

Preparacion por parte de la enfermera responsable:

e Crear una sesion en “Google Meet” y mandarla por el grupo de WhatsApp
(grupo que se habra creado en las anteriores sesiones con los pacientes).

e Mandar la receta “Espaguetis carbonara” en conjunto con el recetario

“Comer diferente, comer bien” (pagina 71 y 72) e indicarles a los pacientes

los ingredientes que deben tener preparados para el dia de la sesion, asi

como los utensilios. Se informara con una semana de antelacion (el dia 19

de diciembre).

o Lista de ingredientes (para 2 personas): 50 g de macarrones, 5 ml

de aceite virgen extra, 4 g de sal, 150 ml de nata liquida, 50 g de

beicon, 30 g de queso semicurado, 4 g de ajos, una pizca de pimienta

negra y una pizca de orégano.
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o Lista de utensilios: 2 ollas, 1 escurridor, robot de cocina tipo
“Thermomix” (se puede sustituir por una batidora tipo “Turmix”), 2
mangas pasteleras, 1 cuchillo de cocina, 1 tabla para cortary 1 plato.

e Avisar de que la receta resulta en una textura “puré espeso” (nivel 4 segun
IDDSI), si hay algun paciente que no tolera dicha textura, la realizara igual

pero no podra ingerirla. Puede darla a probar a su circulo cercano.

Preparacion por parte de los pacientes:

e Descargarse el recetario en conjunto con la receta “Espaguetis carbonara”.

e Comprar los ingredientes necesarios y los utensilios que no se tengan.

e Poseer una cuenta de google para poder conectarse a la videollamada por
Google Meet. En caso de no tenerla se puede crear en unos pocos minutos.

e Tener un dispositivo con el que conectarse a la videollamada: ordenador

portatil, tablet, mévil, etc.

Teoria. 20’
Se expondra por parte de la enfermera responsable en los 30’ en los que se estan
cociendo los macarrones. Se dejaran 10’ para preguntas y/o para hablar entre los

pacientes y la enfermera.

Alimentos texturizados: deben cumplir las siguientes caracteristicas:

e Seguridad: evitar atragantamientos y obstrucciones.

e Eficacia: el organismo debe ser capaz de asimilar los nutrientes ingeridos.

e Nutritivo: la dieta debe asegurar el aporte de los nutrientes necesarios para
mantener o recuperar el estado de salud éptimo.

e Organolépticamente adecuados: las caracteristicas de color, sabor, olor y
temperatura deben ser lo mas similares posibles a las que se presentarian
en las elaboraciones reales, lo que permite facilitar su identificacion vy
disfrute.

e Presentacion atractiva.

Procedimiento:
1. Planificacion de la dieta:
a. Numero de tomas: depende de la persona y su contexto. Por lo

general se recomiendan mas tomas de menor cantidad cada una,
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realizando como minimo las 5 comidas diarias: desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena.
2. Procedimiento de elaboracion:

a. Lavado y desinfeccién: en alimentos texturizados este paso es de
vital importancia ya que pueden utilizarse alimentos en crudo como
gazpachos, los cuales, al no ser sometidos a procesos térmicos,
presentan un elevado riesgo de contaminacion microbioldgica.

b. Manipulacién:

i. Limpieza y seleccion: eliminar las partes no comestibles o
peligrosas (por ejemplo, las semillas de una fruta).

ii. Troceado: para poder reducir el tamafo de los alimentos.
Estara relacionado con el tipo de coccion o elaboracion.

c. Técnica culinaria: proceso aplicado a alimentos crudos o cocinados,
gue implica un tratamiento térmico u otro, que permite modificar sus
caracteristicas con la finalidad de transformarlos haciéndolos
digeribles, seguros, atractivos y apetecibles para el comensal.
Aspectos a tener en cuenta en este paso: se resumen en una tabla
que se le dara a cada paciente (ANEXO 3.10).

d. Modificacién de la textura: para ello tenemos diferentes herramientas
como son batidoras, maquinas profesionales (por ejemplo, la
Thermomix), coccidn de los alimentos, uso de espesantes, etc.

e. Presentacion en el plato: la presentacion debe ser lo mas atractiva
posible, manteniendo siempre que se pueda las caracteristicas

organolépticas de cada nutriente.

Receta — (en ANEXO 3.11).

La realizard la enfermera a la vez que los pacientes, permitiendo asi que las dudas
gue vayan surgiendo se puedan resolver.

La receta esta realizada para 20 comensales, las medidas de los ingredientes estan
adaptadas para 2 personas anteriormente (son las que se les pasara a los

pacientes).

Al final de la sesidén se les animara a que vayan haciendo otras recetas del

recetario, pueden mandar fotos al grupo de WhatsApp ensefiando los resultados.
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Descarga del recetario “Comer diferente, comer bien” gratis on-line en este

enlace: https://www.huescamasinclusiva.org/areas-de-trabajo/participacion-

social/gastronomia-inclusiva/recetario-texturizados

Fuente: referencia bibliografica 23 y 32.

ANEXOS 3. MATERIALES DE LAS SESIONES.

ANEXO 3.1. ESCALA EAT-10

EAT-10 puntuacion 0 1 2 3 4

Mi problema para tragar me lleva a perder peso.

Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad

para comer fuera de casa.

Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra.

Tragar solidos me supone un esfuerzo extra.

Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra.

Tragar es doloroso.

El placer de comer se ve afectado por mi problema de

tragar.

Cuando trago comida se pega en mi garganta.

Toso cuando como.

Tragar es estresante.

Fuente: extraido de referencia bibliografica 24.
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ANEXO 3.2. PROCESO DE EVALUACION MECV-V

Viscosidad

néctar

Viscosidad

liquida

Viscosidad

pudding

Inicio
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1 .
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3 i
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Segura y seguridad
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-
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L
Deglucion — & R Alteracion
Segura ' seguridad

a8

¥
- — Fin de |a exploracion
9

Fuente: referencia bibliografica 23.
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ANEXO 3.3. PROCESO GENERAL DE DIAGNOSTICO DE LA DISFAGIA

Clinico de primera linea asistencial
Historia clinica

Exploracion fisica

Cribado de disfagia (EAT-10)

Paciente vulnerable
Medicina interna, geriatria, neurologia, etc.

Y

Médico [ enfermera responsable
Procedimientos de enfermeria en el momento del ingreso

L ¥

Experto en nutricion [ endocriné- Terapeuta para

logo - dietista - nutricionista logopedia [ deglucidn
MALNUTRICION ASPIRACION
Sospecha de deglucian ¥/O NEUMONIA
comprometida Sospecha de riesgo
EFICACIA para la seguridad

| |
. ! '

Exploracion a pie de cama
Métodos de exploracion clinica volumen-viscosidad (MECV-V)

¥ ¥

MECV-V = deglucion segura MECV-V = deglucién comprometida

¥

Pruebas diagnosticas:
videofluoroscopia

Signos de seguridad y eficacia
Aspiracion frente a penetracion
Respuesta deglutoria
Tratamiento

Seguimiento
Repetir EAT-10 y MECV-V seg(in |a historia natural de cada enfermedad

Fuente: referencia bibliografica 23.
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ANEXO 3.4. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS

SESION 1. CONOCIENDO LA DISFAGIA
Antes de entrar en materia: ;qué conozco ya sobre la disfagia?

Pega una pegatina en la respuesta que consideres correcta en cada pregunta. No importa si no aciertas, no es un
examen. Al final de la sesidn se corregira para afianzar los conocimientos. {VAMOS ALLA!

1. La disfagia es:

El miedo que tiene una persona La dificultad para pasar La dificultad para pasar
a tragar porque no puede. alimentos hasta el alimentos y liquidos hasta el
estémago. estémago.
A B c

2. El proceso de deglucidn (tragar) es:

Totalmente voluntario. Tanto voluntario como Totalmente involuntario.
involuntario.
A B C

3. ¢Por qué los liquidos son mas problematicos para una persona con disfagia?

Porque suelen estar frios y eso Porque hay que levantar la Porque transcurren mas
lleva a distraccion. cabeza para beberlos. rapido por la laringe.
A B o

4. Para una persona con disfagia, ;es seguro beber o comer utilizando una pajita?

Si, mientras se haga se aspire el No, nunca se deberan Si, es recomendable
alimento o liquido lo mas utilizar pajitas. utilizarlas.
despacio posible.

A B C

5. La disfagia orofaringea, ;en qué porcentaje de pacientes aparece tras haber sufrido un ictus?

A mas de un 30% A menos de un 10% A un 100%.
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6. Cual de las siguientes es una medida que debe adoptar una persona con disfagia:

Una buena higiene oral con Hacer mas ejercicio fisico . .
lutorios ue una persona sin Una persona con disfagia no
coll ’ q di ? : debe hacer nada distinto a
Istagla. los demas.
A B C
7. Qué sintoma de los siguientes NO aparece en la disfagia:
Tos. AIteraqon enla produce’:\on Vémito.
de saliva (se secreta mas o
menos de lo normal)
A B C

8. ;(La disfagia tiene tratamiento?

Si. No, es crénica en todos los . ) .
Si, mediante farmacos
casos. )
(pastillas).
A B C

9. ¢Ver la television mientras se come puede resultar inseguro para una persona con disfagia?

No. Solo en algunos casos. ; . .
8 Si, puede crear distracciones
, provocando un
atragantamiento.
A B C

10. ;Cuantos minutos debe estar una persona con disfagia comiendo durante una comida?

10 min. 30 min. 45 min.

Respuestas correctas: 1-C, 2-B, 3-C, 4-B, 5-A, 6-A, 7-C, 8-A, 9-C, 10-C.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 3.5. TEXTO PARA LEER EN LA SESION 3

"Daniel, con 43 afios, ha sufrido un ictus hace 10 dias y a raiz de ello
ha desarrollado disfagia. Cada vez que se sienta para comer con su
familia siente miedo por atragantarse, no le gusta el aspecto de la
comida triturada y siempre desea poder estar comiendo lo mismo que
los demas en la mesa. ¢Qué estrategias se le pueden dar para superar

ese momento?”

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO 3.6. TABLA SOBRE LAS TEXTURAS

Niveles de textura de sélidos y liquidos en la nutricion con disfagia

Bebida fina.
(liquido claro)

No deja una capa en el

recipiente que lo contiene.

Por ejemplo, agua,

infusiones.

Bebida ligeramente
espesa.
(textura néctar)

Puede beberse a través

de un vaso o taza.

Por ejemplo, zumo de
tomate o sandia.

Bebida poco espesa.
(textura miel)

No podria ser sorbido con
pajita. Pero si se puede

beber en taza o vaso.

Por ejemplo, fruta

triturada.

> B | B [

Bebida moderadamente
espesa.

Alimento licuado.
(textura pudding)

No puede beberse. Debe
tomarse con cuchara.

Por ejemplo, gelatina.

i No precisa masticacion Por ejemplo, puré de

Bebida Pued bid d I

uede ser sorbido con | verduras con pollo,
extremadamente

. carne, pescado
espesa. pajita o tomado con 6 huevo.
Puré. cuchara.

i i Alimentos de textura | Por ejemplo, queso

Alimento picado y

himedo.
(muy facil masticacion)

blanda y jugosa que se
pueden chafar con un
tenedor y  requieren

minima masticacion.

fresco, manzana hervida.

Alimento suave y

Alimentos blandos que se

Por ejemplo, verduras

b b B B

tamano bocado. pueden partir con un | con patatas.
(facil masticacion) tenedor.
Alimento normal. Cualquier ~ alimento 'y

textura

Fuente: Adaptada de referencia bibliografica 26, 27 y 29 (elaboracion propia).
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ANEXO 3.7. TABLA DE GIMNASIA BUCAL INDIVIDUALIZADA

TABLA DE

EJERCICIOS rou: =
-

DiA EJERCICIO TIEMPO
. Ejercicio “pelota de tenis". Rep:T. D.
. Morder el labio superior/inferior. Rep: T D

1 . Mover la lengua arriba y abajo, derecha e izquierda. Rep:_ T. D:
. Bostezar. Rep: T D:

. Simular el momento de tragar haciendo apneas breves. Rep: T D-

. Ejercicio “pez”. Rep: _T. D:.
. Simular proceso de masticacion. Rep: T. D
2 . Rotarla entre dientes y labios, sacarla y esconderla. Rep: T. D.
. Mover a un lado y o otro. Rep: T D

. Simular el momento de tragar haciendo apneas breves. Rep: T D:

. Pronunciar M, P, B. Rep: T. D.
. Morder el labio superior/inferior. Rep: T D
3 . Empujar las mejillas. Rep: T D
. Abrir y cerrar la boca. Rep: T D:

. Simular el momento de tragar haciendo apneas breves. Rep: T D:

. Dar besos. Rep: T. D
.Bcrrer el paladar con la lengua. Rep: T. D:
4 .Simulor proceso de masticacion. Rep:_ T. D:.
.Hocer movimientos de succidn e hinchar las mejillas Rep: _T. D

.Simulor el momento de tragar haciendo apneas breves. Rep: T D-
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ACLARACIONES:

© Maniobra labial

@ Maniobra dental

@ Maniobra lingual

¥ Maniobra mandibular

@ Maniobra respiratoria

*Ejercicio "pelota de tenis": esconder los labios, apretarlos con
fuerza y estirarlos mientras estdn cerrados.

*Ejercicio "pez": intentar unir las comisuras bucales.

Fuente: elaboracién propia.

ANEXO 3.8. TEXTOS PARA LEER EN SESION 6

Texto 1:

“"Laura es una chica con disfagia que quiere ir con su familia a comer
a un restaurante para celebrar el cumpleafos de su hermana. Es la
primera vez que come fuera desde que tiene disfagia y esta un poco
nerviosa. Quiere prepararse bien para poder disfrutar al maximo del
dia y no centrarse en la disfagia, se dispone a hacer su mochila con

cosas que cree que son necesarias... cqué se deberia meter?”

Fuente: elaboracion propia.

Texto 2:
"Cuando estan comiendo, Laura se empieza a atragantar con una

cucharada, équé debe hacer ella y su entorno en ese momento?”

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 3.9. ALGORITMO DE ACTUACION EN CASO DE ATRAGANTAMIENTO

/O»

o Invitar a toser
e} - Barrido "gancho®

LO 3
> Ante dificultad respiratoria:

- -
JO %" 5 palmadas oméplatos

L3

Il o l

Continta dificultad respiratoria:
Maniobra de Heimlich

«

78
Resoluchin@ T w)o\.

]

> ®

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 3.10. ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA ELECCION DE LA
TECNICA CULINARIA.

ALIMENTOS

VERDURAS Y
HORTALIZAS

CARNES

PESCADOS

PASTA, CEREALES
¥ TUBERCULOS

LEGUMERES

HUEVOS

FRUTAS

ELABORACION

Hervido, vapor,
papillota

Plancha, salteado,
horno, parrilla

Crudo

Plancha, hormo,
parrilla, frito

Guiso, estofado

Plancha, homo,
rebozado

Salsa, papillote

Hervido

Vapor

Cocidas

Caocidos, tortilla

Crudas

Cocidas,
horneadas

COMPORTAMIENTO

Elevada cantidad
de agua en su
composicion
Pérdida de aguay
costra dura

Elewada cantidad
de agua en su
composicion
Pérdida de aguay
costra dura
Retencién de
agua. Doble
textura por salsa
Pérdida de aguay
caostra dura
Retencidn de
agua. Doble
textura por salsa

Retencidn de agua

Retencidn de agua

Retencidn de agua

Sin variacion de
agua

Elevada cantidad
de agua en su
composicion
Pérdida de aguay
cambio de textura

DUREZA ESCURRIR
L A

si

NO
si
si
si
si

Sl

si

si
NO

NO

NO

CEECPPIECEICP P

LiQUIDO ADICIONADO

Caldo de la elaboracion =
agua > caldo de verduras

Agua = Caldo de verduras

Caldo desprendido del
propio ingrediente > agua

Agua > Caldo de carne

Salsa de la propia
elaboracion > agua

Agua > Caldo de pescado

Caldo de |la propia
elaboracion = Agua

Caldo de la coccidn > Agua

Agua > Caldo vegetal >

bebida vegetal (arroz, avena)

Caldo de la coccion = Agua

Agua

Jugo = Agua > Zumo

Jugo = Agua = Zumo

COMNSIDERACIONES

Escurrir siempre. Colar

si existen elementos
peligrosos

5i existen elementos
peligrosos, usar colador
chino

No eliminar el liquido del
alimento. Colar si existen
elementos peligrosos
Colar si existen elementos
peligrosos

Separar sdlidos de la salsa
antes de triturar

Colar si existen elementos
peligrosos

Separar sdlidos v liquidos
antes de triturar

Escurrir siempre. Controlar
liguido anadido

Adicion de liquido
Controlar liguido afadido.
Colar si existen elementos
peligrosos

Controlar liquido afnadido.
Colar si existen elementos

peligrosos

Colar si existen elementas
peligrosos

Colar si existen elementas
peligrosos

Fuente: referencia bibliografica 23.
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ANEXO 3.11. RECETA TEXTURIZADA: ESPAGUETIS CARBONARA

SALSA CARBONARA

1. Lavar, sliminar las partes no deseables o peligrosas y trocear 500 g de
beicon, 300 g de queso semicurado y 40 g de ajos.

2. Calentar una ofla y afiadir el beicon y los ajos.

w

. Cuando comiencen a dorarse anadir 0,5 g de pimienta negra, 0,5 g de
orégano y 20 g de sal.

-

. Incorporar 1500 ml de nata y el queso semicurado y remover con una va-
rilla hasta que se fundan. Introducir en el robot y triturar realizando giros
con la pala giratoria hasta obtener una textura homogénea y una fluidez
tipo “miel” (IDDSI- Nivel 3).

o

. Detener e introducir el contenido en un biberdn o manga pastelera.

EMPLATADO Y CONSERVACION

Sobre un plato servir 150 g de pasta a la que le daremos forma de espagueti
realizando una paguena apertura en la punta de la manga y dejando caer el
contenido en forma de hile fino. Sobre el mismo, incorporar 80 mi de salsa
carbonara.

Servir tras emplatar o mantener los alimentos en sus respactivos racipien-
tes, garantizande una temperatura superior a 65 °C en el corazén del pro-
ducto mediante bario maria o aimacenados en un contenador isotermo que
asegure su seguridad higiénica, hasta el momanto de su sarvicio.

VALORACION NUTRICIONAL

Energia Agus HdC Hac Grasas  Proleinas Fbra
(kcaf) (mi) {0 1] simples @ (g} @

1.3 44 ]
[Porracion | 4484 |1545] 278 | 29 [331 [ 102 | 1.8 |

ALERGENOS: Contiena gluten y lactosa. No apto para vegetarianos.

ESPAGUETIS CARBONARA

G 2 horas # 1hora * -

MACARRONES SALSA CARBONARA

500 g de macarrones. 1500 ml de nata liquida.

50 ml de aceite de oliva virgen ex- 500 g de beicon.

tra. 300 g de gueso semicurado.
20 g de sal. 40 g de gjos.

Liguido para triturar: 1500 ml de 20 g de sal.
caldo de coccién. 0,5 g de pimienta negra.

0,5 g de orégano.

ELABORACION

MACARRONES

1. Calentar agua en una olla, disolver 20 g de sal y afnadir 500 g de maca-
rrones.

N

. Dejar hervir a fuego medio durante 30 minutos.

w

. Verter el contenido de la olla sobre un escurridor para separar el caldo de
coccién de los macarrones y reservar ambas partes.

-~

. Introducir en el robot los macarrones junto con 50 mi de aceite de oliva
virgen extra y triturar anadiendo, poco a poco, 1500 ml de caldo de coc-
cion mientras se realizan giros con la pala giratoria hasta obtener una
textura homogénea y una fluidez tipo "miel” (IDDSI- Nivel 3). Nota: la
fluidez de los macarrones debera ser elevada pues, al tratarse de una
fécula, es pegajoso y tomara densidad conforme pierda temperatura. La
fluidez final deberia ser tipo “puré espeso” (IDDSI- Nivel 4).

"

. Detener e introducir el contenido en una manga pastelera.

ESTA RECETA SE HA DESARROLLADO CON LA APORTACION DE:

Camiceria Miguel Escuer: beicon de cerdo.

Fundacion Cruz Blanca: aceite de oliva virgen extra Olivas Vida.
Quesos del Artesano de Saravillo: queso semicurado de vaca y cabra.
Supermercados Altoaragén: macarrones, ajos, sal, pimienta negra en
polvo y orégano.

Fuente: referencia bibliografica 32.
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