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Resumen

La disfagia es la alteracion en el proceso de tragar, donde se dificulta propulsar el bolo
alimenticio de manera segura y eficaz desde la cavidad oral hasta el estbmago sin que
aparezca aspiracion de saliva, alimentos o liquidos hacia la via area. Es una consecuencia
asociada a varias enfermedades, trastornos o lesiones.

Objetivo general: Indagar el grado de aceptacion que percibe la familia de pacientes
con disfagia neurogénica sobre las recomendaciones brindadas por la fonoaudiologa en
relacion al momento de la ingesta y la adecuacion de la consistencia de los alimentos en
Mar del Plata en el 2024.

Materiales y métodos: Investigacidon descriptiva y transversal. El disefio es no
experimental. Se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia con muestra de 25
familiares.

Resultados: Los familiares desempefian un papel crucial en la preparacién de
alimentos y han recibido amplias orientaciones. Estas mismas abarcan desde la seleccion
adecuada de alimentos hasta técnicas para mejorar la ingesta. La mayoria de los
encuestados encontraron facil seguir estas indicaciones, destacando la adaptacion de
alimentos y la realizaciéon de los ejercicios. Refieren mejoras en la seguridad durante la
alimentacion y una actitud mas positiva hacia la comida con el tratamiento, aunque algunos
encuentran desafios. Mencionan que los pacientes perciben positivamente el cambio en la
alimentacion.

Conclusion: Es fundamental el papel de los/as fonoaudidlogos/as en la educacion
sobre la disfagia. Se resalta la importancia de la adaptacion de la dieta y la adherencia a las
indicaciones recibidas.

Palabras clave: Disfagia - Familiares - Dieta - Orientaciones - Estrategias.
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Estado de la cuestion

La alimentacién es el sustento primordial para las personas, que se realiza a través de
la nutricién e hidratacion. Estas dos funciones se componen de diferentes procesos, entre
los que se encuentra la deglucion, Falduti y Campora (2014)' la definen como la actividad de
transportar sustancias de distintas consistencias desde la cavidad oral hasta el estémago.

La deglucién es el pasaje de los alimentos desde la boca hasta el estdomago,
permitiendo la alimentacién del organismo y asegurando la proteccion de la via aérea. Es
una de las funciones motoras mas elaboradas de los humanos, ya que requiere de la
coordinacién secuencial de activaciones y de inhibiciones de varios pares de musculos de la
boca, la faringe, la laringe y el eséfago (Marmouset, 2015)>.

La disfagia es una alteracion para la deglucion de alimentos liquidos, sélidos y/o
semisolidos. La dificultad se presenta en la transferencia del alimento desde la boca al
estdbmago, pasando por la faringe y el eso6fago, observandose anomalias en uno o mas de
los mecanismos de los implicados. Como consecuencia de dicha alteracion, se pueden
producir penetraciones® o aspiraciones* de los alimentos en la via aérea, provocando
episodios de neumonia bronquial, traqueal o aspiraciones silentes, las cuales no se
acompafnan de tos ni de otros signos observables para el cuidador o profesional. Se debe
realizar una valoracion del estado nutricional y de la capacidad del paciente para la
deglucidn, y de ser necesario, modificar la dieta (Garcia Gonzalez, 2016)°.

Los trastornos deglutorios son reconocidos por la OMS (2001) como se citd en
Dulbeco & Guzman (2020)° una discapacidad que afecta al sistema digestivo y estan
asociados a aumento de morbilidad, mortalidad y costos de atencion. Es importante conocer
y actuar adecuadamente dado que las causas pueden ser desde etiologias potencialmente
mortales hasta disfunciones orofaringeas que incluyen riesgo de aspiracién. También, la
mayor incidencia de modificaciones de los habitos de alimentacion o la necesidad de una via

alternativa de alimentacion pueden provocar verglienza social, falta de disfrute de la comida

' Es una actividad con una compleja dinamica neuromuscular que depende de un grupo de conductas
fisioldgicas controladas por la actividad del sistema nervioso central y periférico, lo cual desencadena
el reflejo disparador deglutorio.

2 El acto de tragar va mas alla de un fendmeno mecdnico, es un proceso altamente complejo,
elaborado y modelado por varios niveles del sistema nervioso.

% La penetracion laringea supone la entrada del alimento hasta el vestibulo laringeo, por encima del
nivel de las cuerdas vocales.

* La aspiracion se define como la entrada del alimento en la laringe, por debajo del nivel de las
cuerdas vocales.

® El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el aporte nutricional
que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las
reservas y compensar las pérdidas.

6 Se conoce como aspiracién a cuando ingresa alimento y/o liquido a la via respiratoria, pudiendo
llegar a desencadenar neumonia aspirativa.
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Estado de la cuestion

y reduccién de la participacion de actividades cotidianas, pudiendo traer consecuencias
psicosociales (Guzman, 2020)".

La gran variedad de tratamientos y técnicas terapéuticas que se presentan para
mejorar y superar la disfagia es amplia. Se contemplan desde recomendaciones para ayudar
al parametro de seguridad, hasta intervenciones quirurgicas en casos mas graves. Las
adaptaciones de la dieta son estrategias adaptativas de compensacion que se utilizan
habitualmente para optimizar tanto la seguridad como la eficacia sin modificar el mecanismo
fisiologico de la deglucién. Consisten en la modificacion de las texturas de alimentos y la
viscosidad en el caso de los liquidos. Se pueden implementar de manera rapida buscando
minimizar o anular penetraciones y aspiraciones que atenten contra la via respiratoria
(Oriol-Peregrina, 2018)8.

En funcién de lo anterior, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢ Qué grado de aceptacion percibe la familia de pacientes con disfagia neurogénica
sobre las recomendaciones brindadas por la fonoaudiéloga en relaciéon al momento de la
ingesta y la adecuacién de la consistencia de los alimentos en Mar del Plata en el afio 20247?

El objetivo general es:

Indagar el grado de aceptacion que percibe la familia de pacientes con disfagia
neurogénica sobre las recomendaciones brindadas por la fonoaudiéloga en relacion al
momento de la ingesta y la adecuacion de la consistencia de los alimentos en Mar del Plata
en el 2024.

Los objetivos especificos son:

e Caracterizar el tratamiento fonoaudiolégico que reciben los pacientes.

e |dentificar las orientaciones recibidas, fortalezas y dificultades en el cumplimiento de
las recomendaciones durante la ingesta de alimentos.

e Examinar el grado de aceptacion en la familia en la adaptacion de la consistencia de
los alimentos y los liquidos en pacientes con disfagia neurogénica.

e Sondear la realizacién de capacitaciones acerca de la preparacion de alimentos y

caracteristicas de las mismas.

7 Estas caracteristicas limitantes aislan al sujeto, repercutiendo en la depresion, la verglienza, la falta
de ganas y voluntad de evolucion.
8 Una deglucion adecuada tiene determinadas caracteristicas, dos de ellas son la eficacia y
seguridad.
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Estado de la cuestion

La deglucion es un proceso fisiolégico coordinado, el cual involucra muchas
conexiones a nivel muscular y neuroldgico para un seguro y eficaz transporte de alimentos y
liquidos, desde la boca al estbmago. Esta formada por cuatro etapas: preparatoria oral, oral,
faringea y esofagica. Cada una de ellas esta regulada por diferentes centros neurolégicos y
funciones neuromusculares que hacen que la faringe se configure de forma exacta para
poder cumplir con el acto de deglutir (Patifio et al., 2022)°.

Para Guzman et al. (2020)™ la deglucion se divide fisiolégicamente en tres etapas: la
oral, faringea y esofagica. La etapa oral es voluntaria y consta de la masticacion y
movimientos linguales para lograr la propulsion del bolo alimenticio desde la boca hasta la
faringe; por su parte, la etapa faringea es involuntaria, donde se transfiere el bolo desde la
faringe hasta el es6fago. En este proceso ocurren una serie de acciones coordinadas las
cuales incluyen la elevacién y retraccion del paladar blando con cierre de nasofaringe,
relajacion y apertura del EES, cierre laringeo al nivel del vestibulo laringeo, carga y
propulsién de la lengua y como ultimo, la contraccion faringea. Dicha etapa ocurre en
aproximadamente un segundo y es el encargado de evitar que el bolo ingrese en la cavidad
nasal y laringe, al mismo tiempo que se transfiere el bolo hacia el eso6fago.

La transferencia del bolo de la boca y la faringe al eséfago esta principalmente
causada por la pulsién de la lengua contra el paladar duro, lo que proporciona la fuerza
necesaria para propulsar el bolo a través del EES con una minima resistencia. La funcién de
los musculos constrictores faringeos es el aclaramiento faringeo y la limpieza de los
residuos del bolo que quedan adheridos a las paredes de la hipofaringe y los senos
piriformes (Cabrera Morin, 2018)".

Barrén Parén et al (2020)'> nombran 5 fases intervinientes en la deglucién. La fase 1
es la inicial anticipatoria, la cual se da por el reconocimiento cortical de los alimentos previos
a ser ingeridos, en donde se presenta la adecuada secrecion de saliva, tanto en cantidad
como calidad, la organizacidon de patrones de masticacién y control del alimento, partiendo
de la imagen mental previa que la persona tenga incorporada sobre las caracteristicas de
cada alimento. En la fase 2, preparatoria oral, el alimento es masticado y mezclado con
saliva, para formar un bolo cohesivo que se sera propulsado anterolateralmente por la

lengua contra el paladar. Durante la fase 3, llamada oral, el bolo se propulsa posteriormente

° Es el proceso complejo por el cual sustancias como los alimentos y la saliva se trasladan desde la
boca hasta el estdmago, sin obstruir las vias respiratorias.

' Sj alguna parte de esta secuencia falla en su desarrollo o progresion, un bolo ingerido puede no
progresar normalmente, lo que se manifiesta como disfagia.

" Los musculos constrictores son tres: constrictor superior, que desde el craneo se extiende hasta el
rafe medio faringeo; constrictor medio que se extiende desde el hueso hioides hasta el rafe y el
constrictor inferior que desde la laringe se extiende hasta el rafe faringeo.

2 Los movimientos musculares mencionados en dichas fases estan controlados por varios nervios
craneales: CN V, VIl y IX-XII periféricos: C1-C3 que estan coordinados dentro del tronco encefalico.
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a través de la cavidad oral y en la orofaringe. Los musculos orbicular y buccinador se
contraen para contener el bolo dentro de la cavidad oral realizando presiones negativas y
positivas. Ya en la fase 4, faringea, el bolo pasa a la orofaringe y cruza el area de los pilares
faringeos. Aqui inicia el momento involuntario y reflejo de esta fase. El velo del paladar se
eleva cerrando la nasofaringe, evitando que el alimento pase a esta zona y permitiendo que
el bolo descienda por la pared posterior de la faringe. Hacia el final, en la fase 5, esofagica,
la peristalsis mueve el bolo a lo largo del eséfago hasta el estdmago.

La disfagia es la alteracion en el proceso de tragar, donde se dificulta propulsar el bolo
alimenticio de manera segura y eficaz desde la cavidad oral hasta el estbmago sin que
aparezca aspiracion de saliva, alimentos o liquidos hacia la via area. Es una consecuencia
asociada a varias enfermedades, trastornos o lesiones (Suarez-Escudero, 2018)".

La disfagia se ocasiona por alteraciones en las estructuras o funciones que provocan
debilitamiento en los musculos orales, faringeos y/o laringeos, los cuales producen una
dificultad en la funcién de los procesos involucrados. Se distingue entre disfagia orofaringea
y esofagica, con una frecuencia entre el 80% y 20% de los casos respectivamente. La
disfagia orofaringea, comprende alteraciones deglutorias que inician desde la cavidad oral
hasta el EES™. Se habla de disfagia esofagica, a partir del EES a lo largo de todo el eséfago
(Hernandez et al., 2018)".

Segun su causa, se puede dividir en disfagia neurogénica, mecanica o iatrogénica. La
neurogénica, se origina por motivo de alguna alteracién neuroldogica que afecte al sistema
nervioso central. La mecanica, es causada por algun tipo de alteracion anatémica como por
ejemplo tumores o estenosis'®, por ultimo, la iatrogénica es producida por algin efecto
colateral debido a alguna intervencion o procedimiento como traqueostomia, intubacion
orotraqueal o ventilaciéon mecanica (Venegas, 2020)"".

Puede ocurrir a cualquier edad, desde recién nacidos hasta adultos mayores, y se
puede manifestar tanto en enfermedades congénitas, alteraciones estructurales y en
enfermedades neurolégicas. Se asocia con un aumento en la mortalidad, aumento en los

tiempos de hospitalizacion, deshidratacion y/o malnutricién (Toledo Rodriguez et al., 2019).

'3 La prevalencia de disfagia en poblacion general se encuentra entre el 8,4% y 16%.

4 La abreviacién EES se refiere al Esfinter Esofagico Superior, el cual se relaja para abrir el esofago
cuando detecta alimento o liquido.

' Las causas de la disfagia orofaringea son multiples. Es un sintoma que puede aparecer en una
serie de patologias como enfermedades neuromusculares, lesiones que condicionan alteraciones de
las estructuras y érganos que intervienen en la deglucién, como la cavidad oral, laringe, faringe y
EES.

'® La estenosis hace referencia a un estrechamiento anémalo en algun 6rgano. Pueden ocurrir
estenosis traqueales.

'7 Dicha clasificacion se refiere a la clasificacién en funcién de su etiologia, estudiando el origen o
causas de dicha patologia.

'® La prevalencia de la disfagia por ACV es cercana al 50%, en la EP, alcanza el 82%4 y un 61% en
los pacientes con traumatismo encefalocraneano.
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Algunas enfermedades neuroldgicas, como la esclerosis lateral amiotréfica, la
esclerosis multiple o la demencia, al progresar en el tiempo, presentan deterioros en la
deglucién y la disfagia empeora. Por otro lado, posterior a un accidente cerebro vascular o
traumatismo de craneo, la dificultad en la deglucién puede mejorar y hasta normalizarse,
dependiendo el caso en particular (Canton Blanco et al., 2013)'°.

Las dificultades que presentan las personas con disfagia pueden ser tales como
dificultad para el disparo del reflejo deglutorio, sensacion de stop faringeo, regurgitaciéon
nasal, tos acompanada o no de asfixia posterior a tragar, presencia de tos hiumeda al beber
liquidos, voz humeda durante o posterior al tragar, cambio en los habitos de alimentacion,
infecciones respiratorias a repeticion, neumonia, apneas, descanso durante la alimentacion,
desaturacion de oxigeno, aumento o disminucién de frecuencia cardiaca, deshidratacion y
alteracion en la masticacion. De todas formas, la disfagia no en todos los casos es evidente
y se puede presentar de forma sutil como en la pérdida de peso, mayor tiempo durante la
ingesta, inclinacion de la cabeza hacia delante para tragar, necesidad constante de beber
agua posterior a ingesta (Suarez-Escudero, 2018)%.

Es importante que se identifique de manera temprana la disfagia para evitar resultados
adversos de salud, aunque en la actualidad no hay un consenso universal sobre cual es la
mejor herramienta de screening o evaluacién clinica para la deglucion. Los objetivos y
planes se deben individualizar y ajustar a cada escenario clinico y cada paciente, teniendo
en cuenta la entrevista, historia clinica, evaluacién clinica y la instrumental (Venegas et al.,
2020)*'.

Se debe realizar una exploracion clinica que permitira determinar el diagnéstico, ya
que ayudara a observar signos que indiquen si el paciente presenta o no disfagia. Se debe
observar la postura y tono muscular, la valoracién cognitiva del estado de conciencia,
presencia de alteraciones vocales o carraspeo y requerimiento de traqueostomia (Cabrera
Morin, 2018)%.

También se plantea una evaluacién indirecta, en la cual se debe tener en
consideracion el estado en general del paciente, estado de vigilia, capacidad de seguir
ordenes simples, el grado de cooperacion, higiene y salud oral, examen orofacial,

funcionamiento de pares craneales intervinientes en la deglucién, presencia de retencién de

' En su articulo, la autora menciona que después de un accidente cerebrovascular o un traumatismo
craneoencefalico, la capacidad de deglucion puede normalizarse en mas del 90% de los casos en los
primeros 3-6 meses.

20 Se debe recordar que la aspiracion puede ser silente, es decir, asintomatica, en funcion de la
indemnidad o no de la sensibilidad laringea, del reflejo tusigeno y de los mecanismos de limpieza
traqueal.

2 En ocasiones se utilizan cuestionarios estandarizados para realizar un screening inicial.

2 Dicha exploracion fisica se puede realizar a pie de cama o en consulta externa.
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saliva o secreciones en cavidad oral y/o faringea y observar signos de posible aspiracién
(Venegas et al., 2020)%.

Se realiza una exploracion de los pares craneales, especificamente del facial,
glosofaringeo, hipogloso, neumogastrico y espinal para la evaluacion de una apraxia
bucolinguifacial y se pediran movimientos voluntarios ante la imitacion o a la orden verbal.
Es importante también una evaluacion faringolaringea motora y sensitiva, en especial a
pacientes que suponen una afeccién anatémica o funcional en ese nivel, realizando una
exploracién de movimientos laringeos, presencia de secreciones, funcion de cuerdas
vocales y tos voluntaria como indicio de capacidad de proteccion de via area frente a
eventual aspiracion. Ademas, se deben explorar los reflejos, tanto el nauseoso como
deglutorio y tusigeno (Pere Clavé, 2015)*.

La evaluacion clinica implica la busqueda de signos y sintomas que sugieran que el
paciente presenta riesgos de padecer disfagia neurogénica. Por lo tanto, se debe realizar
una evaluacion organizada, sencilla y clara para detectar dichos riesgos. Se deben
recolectar datos iniciales como patologia de base, estudios complementarios, estado
nutricional actual y estado respiratorio. Ademas, se debe evaluar la cavidad oral, a través de
movimientos de apertura y coordinacién, seguido de una evaluacién completa de los pares
craneales implicados en la deglucion (Falduti, 2014)%,

Actualmente, se dispone de la FEES?, la VFS? y la manometria faringoesofagica,
donde cada una presenta sus ventajas y limitaciones. La manometria faringoesofagica y la
VFS son estudios complementarios para estudiar la fisiopatologia y eleccién de tratamiento
de usuarios con disfagia orofaringea y alteraciones de apertura del EES. La VFS permite
identificar los indicios de seguridad y eficacia de la deglucion, identificar los tiempos de
respuesta motora oral y faringea y observar los mecanismos de aspiracion, medir la
elevacion y movimiento hioideo, como también la apertura del EES y la fuerza para la
propulsion del bolo. Por su parte, la manometria permite evaluar la distensibilidad del EES y

su mecanismo de apertura, asi como también, la presion hipofaringea. Por ultimo, la FEES

2 Dicha evaluacion clinica indirecta la realiza el fonoaudiologo/a.

2 La exploracion clinica de la deglucién en la cabecera del paciente también incluye la administracion
de bolos de viscosidad y volumen diferente, observando sus reacciones.

% El primer objetivo de la evaluacion clinica es el acercamiento con el paciente, el cual es el punto de
partida hacia el diagndstico.

% Las siglas FEES, por sus siglas en inglés Fiberoptic Endoscopic Evaluation Swallowing, es la
evaluacion fibroscépica de la deglucién.

2 La abreviacion VFS se debe a la video fluoroscopia que es una exploracion radiologica dinamica
que permite identificar las principales alteraciones de la deglucion en forma de signos
videofluoroscopicos.
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denota informacién anatomica de las estructuras de la laringe y la funcion de las cuerdas
vocales (Pere Clavé, 2015)%.

La adaptacion de la dieta es importante al momento de determinacion de tratamiento
general en un paciente con disfagia. Consiste en elegir la consistencia, textura, volumen y
frecuencia mas adecuada para cada paciente segun las caracteristicas y dificultades que
presente, asi como la forma en que se administre el mismo, ya sea en vaso, cuchara,
sorbete, entre otros. El principal objetivo de dicha adaptacion es lograr una ingesta segura y
eficaz que dependera de la viscosidad y densidad energética, la cual es el niumero de
calorias que hay en una cantidad especifica de alimento. Se debe tener en cuenta que una
adecuada nutricion va a depender del estado clinico, de la afeccion motora y la capacidad
cognitiva de cada usuario y el impacto que esto suponga sobre su estado nutricional. El tipo
de dieta adecuada para cada paciente va a depender de la evaluacién clinica y en caso de
ser necesario, de las alteraciones detectadas en las exploraciones complementarias
instrumentales tales como la videofluoroscopia, nasofibroendoscopia o manometria
esofagica. Cuando la alimentaciéon por via oral resulta insuficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales, se acude a dietas enterales o por sonda nasogastrica, la cual
es una sonda que se introduce por la nariz, a través de la garganta y el eséfago, hasta el
estbmago. Esta se puede usar para administrar medicamentos, liquidos, y alimentos
liquidos, o para extraer sustancias desde el estbmago, para poder mantener un soporte
nutricional mixto. Ademas de no ser posible la alimentacion via oral, se acude a alimentacion
exclusiva por SNG o por gastrostomia (Cabrera Morin, 2018)%.

Los dos tipos de nutricion enteral mas utilizados son la sonda nasogastrica y la
gastrostomia. La primera es la mas comun y se suele utilizar para periodos breves y cuando
no hay presencia de reflujo gastroesofagico. Se recomienda para pacientes con disfagia
aguda con un pronodstico favorable o cuando adn no puede realizarse una intervencion
quirurgica para la colocacion de GTT y el paciente no puede alimentarse de forma segura
via oral. Las principales desventajas que presenta son la extraccion accidental y las lesiones
esofagicas y nasales. Por otra parte, la gastrostomia se coloca directamente en el estdmago
a través de la pared abdominal mediante cirugia. La misma se recomienda en pacientes que
necesitan mantenerla durante un periodo largo, como los que presentan enfermedades

cronicas o progresivas (Espinosa Val, 2018).

% El resultado del examen instrumental mediante radiologia, endoscopia, manometria,
electromiografia o cualquier otra modalidad, debe contrastarse siempre frente a la historia clinica del
paciente.

% Dado que los pacientes con disfagia generalmente no satisfacen sus necesidades dietéticas, la
ingesta oral, debe ser aumentada mediante el enriquecimiento de las comidas y los suplementos
nutricionales orales.

%0 Se recomienda un tiempo menor o igual a 2 meses para la utilizacién de SNG.
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Surge la necesidad de valorar y determinar el comportamiento reolégico de
determinados espesantes en relacion a los alimentos y los distintos grados de disfagia,
teniendo en cuenta las dificultades en la adaptacion de las dietas (Garcia Gonzalez et al.,
2016)*".

Se deben conocer las propiedades reoldgicas y de viscosidad de los alimentos para
lograr desarrollar e investigar nuevos alimentos y destinarlos a usuarios con disfagia. La
industria de la alimentacion y farmacia desarrollé productos con el fin de garantizar texturas
homogéneas y una viscosidad adecuada que permita lograr una correcta hidratacion como
también un correcto estado nutricional del paciente con disfagia, sin que comprometa la
seguridad. Los ingredientes utilizados para llegar a una viscosidad adecuada son distintos
tipos de almidones, gomas u otras sustancias. Se desarrollaron espesantes y agua
gelificada para una adecuada hidratacion y en el caso de la alimentacién, diferentes purés,
flanes y soufles. Cuando no es posible cubrir los aportes nutricionales, se utilizan
suplementos orales con distintas viscosidades. Con respecto a los liquidos, actualmente se
consiguen espesantes a base de almidon y otros que unen almidon y gomas. Dichos
espesantes pueden ser mezclados con la mayoria de las bebidas para lograr una
consistencia adecuada. Los liquidos que son claros se observan turbios y adquieren una
textura como granulada (Calleja Fernandez, 2015)*.

El efecto terapéutico de los agentes espesantes depende de la viscosidad. Se ha
demostrado que estos productos reducen las penetraciones del vestibulo laringeo y las
neumonias aspirativas, ademas, cuanto menor sea la viscosidad de los liquidos, mayor es el
cumplimiento de las pautas indicadas, ya que los pacientes lo toleran mejor. A su vez, el
incremento de la viscosidad del bolo, aumenta la seguridad en la deglucion, pero también
aumenta el residuo en faringe. Por otra parte, el aumento del volumen del bolo, reduce la
seguridad de la deglucién para todo tipo de viscosidades. Se debe tener en cuenta que los
espesantes presentan variabilidad segun el tipo de agente espesante empleado. Por
ejemplo, al utilizar compuestos con almidén, los mismos son inestables y pasados varios
minutos comienzan a aumentar su densidad y tienden a ser peor aceptados ya que cambian
su sabor y su textura comienza a ser granulada (Espinosa Val, 2018)*. Es importante ingerir
los liquidos en la viscosidad y volumen adecuado para conseguir una deglucion eficiente y

segura, que garantice un correcto estado de hidratacion. Con relacion a los alimentos

¥ No resulta facil realizar y explicar una alimentacién de textura modificada y adaptacion de la
viscosidad de los liquidos, ya que cada paciente tiene un grado de dificultad deglutoria distinta.

2 Es importante formar al paciente y cuidadores a utilizar correctamente los espesantes para adaptar
la viscosidad del suplemento a la consistencia indicada.

¥ Los espesantes que contienen almidon son hidrolizados por la amilasa salival y por lo tanto se
desglosan durante la etapa oral de la deglucion y ademas dejan mayor cantidad de residuo faringeo.
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soélidos, hay muchos factores que influyen en la aceptacién, como el color, sabor, olor y
textura (Calleja Fernandez, 2015)%.

Figura 1: Marco de descriptores escala IDDSI.

ALIMENTOS

NORMAL
FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

PICADA Y HUMEDA

FINA

BEBIDAS

Fuente: Lam et al. (2016)*®

La Iniciativa Internacional de estandarizacion de la dieta para disfagia, conocido por
sus siglas IDDSI, propone una nueva terminologia estandarizada para alimentos con textura
modificada y liquidos espesados para pacientes con disfagia de todas las edades en todas
las modalidades de atencién y para todas las culturas. Si bien esta estandarizacién resulta
de utilidad para los profesionales de salud, se evidencia que tanto los pacientes como sus
cuidadores requieren recursos de forma adicional, basandose en imagenes y practicas para
la comprension de las indicaciones de dietas con textura modificada (Ferreira et al., 2022)%.

Se establecen 7 descriptores, identificando del O al 4 la viscosidad de los liquidos y del
3 al 7 la textura de los alimentos, quedando en comun los descriptores 3 y 4 tanto para
liquidos como para alimentos (Fernandez et al., 2018)* .

Los distintos niveles de espesor para liquidos y bebidas son: nivel 0, fina, la cual fluye
como el agua facilmente; nivel 1, ligeramente espesa, la cual presenta muy poca viscosidad,
aunque es mas denso que el agua y puede ingerirse a través de sorbete; nivel 2, poco
espesa, es de escasa viscosidad, similar a un jarabe, fluye o se desliza por una cuchara y

deja una fina capa de liquido, se puede beber en taza. El nivel 3, moderadamente espesa,

3 Debido a estos factores, puede llegar a provocar disminucion de la motivacion para comer,
depresion, y a la larga, reduccion del apetito.
% Dicha escala fue escrita por el comité de la IDDSI tras tres afios de trabajo, culminando con el
disefio del marco final de estandarizacion para las dietas en disfagia.
% Actualmente, existe una gran diversidad de descriptores de texturas y falta de acuerdo de
terminologia en los diferentes centros asistenciales siendo imprescindible que existan criterios
unificados para describir las consistencias de alimentos y bebidas adaptadas.
37 En 2015 se hace publico dicho consenso.
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no presenta la viscosidad necesaria como para mantener su forma, gotea de forma lenta en
la cuchara y por ultimo el nivel 4, extremadamente espesa, es de gran viscosidad, el liquido
toma una consistencia mas firme, parecida a un semisoélido, no gotea ni fluye con un tenedor
y se asienta sobre una cuchara, no se puede beber (Ortiz, 2020)%.

En cuanto a los niveles de consistencia y textura de los alimentos se encuentran el
nivel 3, licuada, de la misma forma que el nivel 3 de los liquidos, los alimentos licuados
presentan como caracteristica que se puede ingerir con una cuchara o beber de una taza. El
nivel 4, puré, al igual que en el nivel 4 de liquidos, dichas preparaciones mantienen su forma
en la cuchara y se cae facilmente si se inclina la misma, no requiere masticacion, es suave y
sin grumos; el nivel 5, picada y humeda, mantiene su forma en la cuchara, se deben
preparar pequefios bultos humedos, se requiere una capacidad minima de masticacion. El
nivel 6, suave y tamafio bocado, tierno y humedo en todo momento sin que el liquido gotee,
se requiere cierta habilidad para la masticacion. Por ultimo, el nivel 7, normal/ facil de
masticar, son alimentos y preparaciones cotidianas de texturas suaves y tiernas. Se requiere
poder morder y masticar (Ortiz, 2020)%,

Para poder evaluar la gravedad y la eficacia del tratamiento, los resultados deben ser
multidimensionales, es decir, ademas de tener en consideracién los cambios fisiolégicos y
biomecanicos, es importante conocer el impacto sobre la funcionalidad, como el tipo de
dieta/nutricién, la independencia o necesidad de apoyo/supervision por otras personas y el
impacto en la calidad de vida y el bienestar emocional que perciben los pacientes con
disfagia (Valverde Carrillo, 2018)*.

La escala DOSS*' se trata de una escala funcional que se divide en siete niveles
faciles de administrar que denota la severidad del trastorno y permite mejor consistencia en
las recomendaciones a nivel nutricional, de dieta e independencia. Presenta dos niveles de
nutricion por via alterna y cinco con alimentacién por via oral, diferenciando la ultima en tres
niveles para la nutriciéon con dieta de consistencia modificada y dos para una dieta normal.
Lo positivo de esta escala es que ofrece una lista de posibles signos que se pueden

presentar en cada nivel, contribuyendo a una mejor definicion del trastorno. Aportan

% Cuando se habla de hidratacién también se hace referencia al balance hidrico que incluye la
ingesta y la eliminacion de liquidos.

% La modificacion de la textura de la dieta es la intervencion mas utilizada para personas con disfagia.
40 | a disfagia orofaringea afecta a una de las funciones humanas basicas que es la capacidad para
comer y beber, donde ademas de los riesgos de sufrir neumonia, se presentan cambios en los
patrones de alimentacidon, en las actividades y las relaciones sociales, con el consiguiente
empeoramiento de la calidad de vida.

“ | a abreviacion DOSS hace referencia a la escala de severidad Dysphagia Outcome and Severity
Scale.
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objetividad y valoran la evolucién del paciente, observandose el paso de un nivel a otro y
permite cambiar el rumbo del tratamiento (Burgoa Prieto, 2019)*2.

Cuando se establece alguna dieta via oral a un paciente con disfagia, se deben ofrecer
una serie de indicaciones de forma personalizada con el fin de minimizar riesgos de
aspiraciéon. Se debe educar a la familia en los cuidados, que aprendan pautas terapéuticas y
compensatorias para favorecer la seguridad. Es necesaria la supervision del paciente
durante la ingesta, dar 6rdenes sencillas y claras, que no se distraiga mientras come, que
sea en un ambiente tranquilo y relajado, evitando gritos y ambientes con ruido. Quintana
Sanjuas et al. (2018)* proponen una serie de indicaciones tales como recordar la
importancia de comer detenidamente, motivar a través de la palabra si hay falta de iniciativa,
establecer una rutina fija, comer a la misma hora y en el mismo lugar, colocando utensilios
de la misma forma y dar siempre la consigna con las mismas palabras si presenta trastorno
cognitivo; no dar la comida si se encuentra cansado o somnoliento; tomarse el tiempo
suficiente para la alimentacion, ya que pueden necesitar mas de una deglucién por cada
bolo; darle importancia al adecuado posicionamiento, que éste sea siempre a 90°. En caso
de que no pueda alimentarse por si solo por dificultades motoras, se debe esperar a que la
boca esté vacia para ofrecerle un nuevo bocado; estimular degluciones en seco entre cada
deglucién del bolo; no se deben utilizar jeringas para administrar liquidos; se debe mantener
al paciente sentado hasta una hora después de comer para reducir riesgo de aspiracion por
motivo de presencia de RGE*.

Dentro del abordaje del paciente con disfagia se pueden encontrar diferentes
estrategias compensatorias y rehabilitadoras con el fin de mejorar la calidad de la ingesta de
alimentos. Las estrategias rehabilitadoras incluyen ejercicios y maniobras que facilitan la
funcién de aspectos concretos de la deglucion, tanto para la etapa oral como para la etapa
faringea. Dichos ejercicios tienen el fin de mejorar la fuerza y los movimientos de las
estructuras que estan implicadas en la degluciéon como los labios, musculos masticatorios,
lengua, velo del paladar, cierre cordal, y musculatura supra e infra hioidea (Terré, 2017)*.
Las maniobras deglutorias se refieren a estrategias que permiten proteger la via aérea
antes, durante y después de la deglucion. Promueven la propulsién del bolo hacia faringe,

mejorando la funcion y la coordinacion entre respiracion y deglucién, mantiene la funcion de

2 Organiza la severidad con un orden decreciente, siendo el primer nivel el mas grave y el ultimo
como el normal.

43 Se debe procurar que el paciente y/o familia entienda y conozca estas medidas generales.

4 Las siglas RGE se refieren al reflujo gastroesofagico que se presenta cuando el contenido del
estémago se devuelve al esoéfago.

4 Se deben identificar las anomalias anatémicas o fisioldgicas que ocasionan dificultad para deglutir,
y evaluar la efectividad de las intervenciones terapéuticas que permitan compensar las alteraciones
deglutorias y asi poder iniciar o mantener la alimentacion por via oral.
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la glotis durante la deglucién y promueve la limpieza de residuos post deglucién (Cano,
2020)%.

Entre las estrategias compensatorias se encuentra la estimulacién intra oral, la cual se
realiza estimulando distintas zonas de la cavidad oral cuando se perciben déficits
sensoriales. Se pueden incluir estimulos de diferentes temperaturas, texturas y sabores.
Ademas, es importante mantener una correcta higiene oral. Debe ser un cuidado importante
en el paciente con disfagia ya que las secreciones secas que se acumulan en lengua y
paladar reducen la sensibilidad oral y promueven el crecimiento bacteriano, convirtiéndose
en un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia (Quintana Sanjuas, 2018)*’.

En el marco de un abordaje terapéutico, el profesional que asiste a personas con
disfagia debe contemplar al cuidador como uno de los principales aliados, prepararlos y
capacitarlos para el manejo de estos pacientes con distintas estrategias. Ademas se debe
enfocar en las caracteristicas de la familia, teniendo en cuenta que no todas las realidades
son iguales y dichas indicaciones pueden volverse insostenibles, sobre todo en aquellas que
contemplan gastos econdémicos o tiempos de supervision y acompafamiento permanente
(Vargas Garcia et al., 2022)*.

En general, los factores que influyen en el cumplimiento de las indicaciones brindadas
pueden ser varios, tales como negacion del problema, insatisfaccién con el tipo de dieta y/o
viscosidad de los liquidos, aspectos relacionados a la calidad de vida, minimizacién de las
dificultades, omision a las recomendaciones, falta de entrenamiento y formacion al familiar y
paciente (Espinosa Val, 2018)*.

Desde la fonoaudiologia, la atencién a la disfagia no debe suponer solo la intervencion
del paciente, sino también de su contexto, ya que va a ser el encargado de poner en marcha
las estrategias de cuidado, que permitan una pronta rehabilitacion. Bajo esta dinamica, es
importante para el profesional y el paciente iniciar la busqueda de todos los factores que se
vinculen con la psicologia, el desarrollo funcional, piscoemocional y el desempefio social.
Los efectos de la disfagia convierten el momento de alimentacién en un espacio de

desagrado y en un impacto negativo para el autoestima. En general, el paciente y su familia

46 Cada maniobra tiene un objetivo especifico para cambiar un aspecto concreto de la fisiologia de la
deglucion.

47 Son estrategias que no cambian el control motor de la deglucion, pero son terapéuticas al reducir el
tiempo de deglucion tanto a nivel oral como faringeo.

48 El cuidador del sujeto con disfagia seria quien debe estar capacitado de manera plena en los
procesos de abordaje, no sélo como conocimiento de las técnicas utilizadas en la rehabilitacién, sino
también como forma de aprobacion de su uso.

49 La autora refiere mayor cumplimiento en la adaptacion de los alimentos, que de la viscosidad de los
liquidos en pacientes con disfagia.
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solo quieren habilitar la via oral y valoran la progresion de las consistencias como un signo
de evolucion de la enfermedad (Vargas Garcia, 2017)%.

Es importante educar a otros profesionales de la salud sobre las adaptaciones de
alimentos y liquidos en funcién de la gravedad de la disfagia y la dieta indicada. Se debe
trabajar a la par con nutricionistas, para ajustar las preferencias del paciente, modificando el
volumen y la viscosidad de los alimentos y realizar los controles de ingesta calorico proteicos
diarios (Pere Clave, 2013)".

Se debe tener presente que la disfagia no afecta unicamente la salud fisica de la
persona, sino que también afecta sus emociones y participacion social, jugando un papel
importante en la calidad de vida. Muchos de estos pacientes, evitan ingerir alimentos en
publico, sintiendo angustia y ansiedad al momento de comer (Toledo Rodriguez et al.,
2019)>,

%0 El autor sefiala el cambio comportamental de la persona y de la familia como efecto del estrés, de
la monotonia, del desgaste fisico, causante muchas veces del Sindrome de Burnout en cuidadores.
Dicho Sindrome hace referencia a la cronificacién del estrés, el cual se manifiesta a través de un
estado de agotamiento fisico y mental que se prolonga en el tiempo y llega a alterar la personalidad y
autoestima.
® Se debe realizar una intervencion multidisciplinar para la indicacion alimentaria de pacientes con
disfagia.
%2 En el estudio de estos autores se observo que la percepcion de calidad de vida no depende de las
variables sexo y tipo de etiologia.
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Esta investigacion es de tipo descriptiva y transversal, ya que segun Sampieri (2010)
su objetivo es caracterizar situaciones o eventos, especificar como es y cédmo se manifiesta
esa situacion y ademas porque las variables se miden una vez a cada individuo. El disefio
es no experimental ya que se limita a estudiar las variables sin manipularlas directamente,
se analizan los eventos y cdmo se desarrollan, para luego analizarlos.

La poblacién objeto de estudio son todos los familiares de pacientes con diagndstico
de disfagia neurogénica. La unidad de analisis es cada uno de los familiares con diagnéstico
de disfagia neurogénica. Se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia con

muestra de 25 familiares.

En la investigacion se consideraron las siguientes variables:

e Caracteristicas del tratamiento fonoaudioldgico

e Orientaciones brindadas por el/la profesional.

e Fortalezas identificadas en el cumplimiento de las recomendaciones durante la
ingesta de alimentos

e Dificultades identificadas en el cumplimiento de las recomendaciones durante la
ingesta de alimentos

e Grado de aceptacion en la familia en la adaptacion de la consistencia de los
alimentos

e Grado de aceptacién en la familia en la adaptacion de la consistencia de los liquidos

e Estrategias que utilizan los familiares al momento de adaptar la consistencia de los
alimentos

e Estrategias que utilizan los familiares al momento de adaptar la consistencia de los
liquidos

e Realizacién de capacitaciones acerca de la preparacién de alimentos

e Caracteristicas de las capacitaciones acerca de la preparacion de alimentos

Se presenta el consentimiento informado utilizado en la investigacion.
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Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por la Fga. Lucia Rivas. El objetivo de la
misma es indagar el grado de aceptacion que percibe |la familia de pacientes con disfagia
neurogénica scbre las recomendaciones brindadas por la fonoaudidloga en relacion al
momento de la ingesta y la adecuacion de la consistencia de los alimentos en Mar del
Plata y asi obtener la licenciatura en la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad
FASTA.

Usted fue seleccionado ya que reune las caracteristicas anteriormente
mencionadas, por un muestreo no probabilistico por conveniencia. El procedimienio a
implementar es una encuesta, la cual no conlleva ningun riesgo o gasto econdémico.

Al completar la encuesta, usted brinda su consentimiento voluntario. La informacion
obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad y su
nombre no sera ulilizado. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. Los resultados de la investigacion podran ser

publicados en congresos y/o revistas académicas

A continuacion, se presenta el instrumento utilizado para la recoleccion de datos en

la investigacion.

;Acepta participar de la investigacion? *

Si

No
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¢Cual es su vinculo con el paciente con dificultades para deglutir?

Texto de respuesta breve

¢Cuanto tiempo hace que el paciente tiene dificultades para tragar?

Menos de 1 afio
Entre 1y 3 afios
Mas de 3 y hasta 5 afios

Mas de 5 afios

¢Cuanto tiempo hace que el paciente asiste a tfratamiento fonecaudioldgico?

Menos de 1 afio
Entre 1y 3 afios
Més de 3 y hasta 5 afios

Mas de 5 afios

¢Como es la modalidad de atencion de la/el fonocaudidloga/o con su familiar?

Presencial en consultorio

Atencién domiciliaria

;Cada cuanto tiempo su familiar asiste a consulta fonoaudiolégica?

Texto de respuesta largo

;Sabe el motivo por el cual su paciente es atendido por una/un fonoaudidloga/o? Comente

Texto de respuesta largo
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¢Hace cuanto tiempo su familiar presenta dieta adaptada?

Menos de 3 meses

Entre 3 meses y 1 afio.

Mas de 1 afo.

No presenta dieta adaptada.

No conozco esa informacion

¢Qué tipo de consistencia/s tiene indicada su familiar?
Sélida (dieta general)
Sélida sin alimentos de riesgo (tales como frutos secos, legumbres, alimentos hojaldrados)
Sélida blanda (alimentos blandos, himedos, que requieran poca masticacion)
Semisdlida (alimentos procesados)

No conozco esa informacién

Con respecto a los liquidos ;Qué tipo de consistencia tiene indicada su familiar con disfagia?
Libres (sin ningun tipo de espesante)
Espesados a consistencia jarabe
Espesados a consistencia cremosa
Espesados a consistencia semi sélida.

No conozco esa informacién
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¢Cual es/son su/s rol/es con respecto a la alimentacion de su familiar?

Preparar los alimentos

Comprar los alimentos

Asistirlo durante la ingesta de alimentos
Ninguno de los anteriores

Otro

Recibi por parte de la/el fonoaudidloga/o las siguientes orientaciones e indicaciones.

3l

Listado con ideas de alimentos s..

Importancia de un adecuado posi...

Quedarse sentado durante un tie..

Control de volumen en los bocad ..

Respetar los tiempos de ingesta, .

Realizar degluciones en seco pos...

Lirmpiar restos de alimento que h...

Realizar manicbra 'chin down' en ...

¢ Qué otras crientaciones ha recibido de la/el fonoaudidloga/o?

Texto de respuesta largo

¢ Cudles de esas orientaciones le fueron mas faciles de implementar?

Texto de respuesta largo

&Y cudles mas dificiles?

Texto de respuesta largo

NO
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iCon qué frecuencia usted tiene en cuenta los siguientes aspectos?

Siempre Casi siempre Aveces Pocas veces Nunca
Paosicion del pa...
Tipos de alime...

Tipos de consi...

iHa recibido informacion acerca de lo que es la disfagia v los signos de alarma de la misma?
Comente

Texto de respuesta largo

iQué profesional le ha brindado esa informacion? Comente

Texto de respuesta largo

¢Ha recibido alguna capacitacion acerca de la preparacion de los alimentos para su familiar?

1. Sl

En caso de haber recibido capacitacion ; Como fue brindada?
Formato taller preparando alimentos de distintas consistencias.
Llevando alimentos del hogar a la terapia.

Guia escrita.

Entrega de videos.
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;Con qué frecuencia usted percibe las siguientes sensacicnes con respecto a la alimentacion de su
familiar?

Sumamente fr..  Muy frecuente Frecuente Poco frecuente  MNada frecuente

Temor por que ..
Temor con res...
Inseguridad co._.
Inseguridad co..
Desgaste ment...

Cansancioen e..

iHa notado cambios en alguno de estos aspectos en su familiar desde que se empezo el
tratamiento?

Aumento de paso

Aumento de la seguridad en la alimentacidn
Descenso del temor a comer

Aumento del termor a comer

Descenso de la seguridad en la alimentacion

;Como percibe el paciente el cambio en la alimentacién?

Texto de respuesta largo
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£Hay algin tipo de informacion o [ =
asesoramiento acerca del manejo de la

alimentacion de su familiar con disfagia

sobre el cual le gustaria recibir mas

informacidn por parte de la

fonecaudidloga?

Texto de respuesta largo

Parrafo

o

m

Obligatoria

]
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Se presenta el analisis de las respuestas obtenidas a través de un cuestionario online
realizado entre junio del 2023 y febrero del 2024.

Grafico N° 1: Vinculo con el paciente con disfagia

n:25
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

La muestra se encuentra compuesta por 25 participantes, reflejando una variedad de
vinculos familiares con el paciente que padece disfagia. Esta diversidad de relaciones es
fundamental para comprender la dinamica del apoyo y el cuidado en el contexto de la
disfagia.

Dentro del grupo de participantes analizados, se destaca que principalmente respondieron
familiares directos tales como hijos/as y madres y padres.

Grafico N°2 Tiempo que presenta dificultades para tragar.

n:24

m Menosdelafio wEntrely3afios = Entre3yb5 afios Mas de 5 afios

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.
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Los datos obtenidos muestran que el 63% de los pacientes experimentaron
dificultades para tragar durante menos de 1 afo, mientras que el 37% restante presenta
disfagia hace mas de un ano.

Grafico N°3: Antigliedad de tratamiento fonoaudiologico

n:21

m Menosdelafio mEntrely 3afios = Masde 3yhastab afios Mas de 5 afios

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Estos resultados sugieren que mas de la mitad de los pacientes han estado en
tratamiento por menos de 1 afio, mientras que el resto ha continuado el tratamiento por
periodos mas prolongados. Se observa que todos los participantes que han estado en
tratamiento fonoaudiolégico durante un afio tienen una antigledad similar en el diagndstico
de la patologia. Uno de los participantes informd haber recibido el diagnéstico entre 3y 5
afos atras y haber estado en tratamiento durante 1 a 3 afios.

Grafico N°4: Modalidad de atencion

n:25

m Presencial en consultorio = Atencion domiciliara

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.
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Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes asiste a terapia
fonoaudioldgica de manera presencial en consultorio, mientras que el resto recibe atencion

domiciliaria.

Grafico N°5: Frecuencia con la que su familiar asiste a terapia

n:25

1 vez por 2veces por 3 vecespor 4vecespor 5vecespor MNoespecifica Controlesa
semana semana semana semana semana demanda

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.

Esta distribucion refleja la diversidad en las necesidades y la planificacion del
tratamiento entre los pacientes. Ocho pacientes realizan tratamiento 1 o 2 veces por
semana, mientras que siete pacientes presentan una frecuencia de atencion alta, entre 4 y 5

veces por semana.

Tabla N° 1: Motivo por el cual su familiar realiza tratamiento fonoaudiolégico

F1 Al ser operado de un tumor del 4 ventriculo le afecto la deglucion

F2

F3

F4

F5

F6

F7 Botén gastrico por romboencefalitis

F8

F9
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F10

F11

F12

F13 No responde

F14

F15 Tuvo un accidente vehicular y tuvo una lesion medular

F16

F17 Sufrié un accidente vehicular y tiene lesién medular

F18

F19

F20

F21

F22 Parkinson

F23 Parkinson

F24

F25

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion
Los resultados revelan que las respuestas principales estuvieron relacionadas con una

variedad de diagnodsticos. Entre ellos, se incluyen principalmente accidentes
cerebrovasculares, lesion medular por accidente vehicular, consecuencias de la enfermedad
de Parkinson, tumor cerebral y sindrome de Guillain-Barré. Ademas de los diagnodsticos, la
mayoria de los familiares mencionan que los pacientes asisten a terapia fonoaudiolégica
debido a dificultades para tragar alimentos y/o liquidos. Es importante destacar que ninguno
de los encuestados desconoce el motivo del tratamiento.

Nube de palabras N°1: Motivo de tratamiento fonoaudioldgico.
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Grafico N° 7: Antigledad en la dieta adaptada

n:25

10

Menos de 3 meses Entre 3 mesesy 1 Mas de 1 afio No presenta dieta No conoce esa
afio adaptada informacién

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

A la mayoria de los pacientes se les ha indicado una dieta adaptada durante un
periodo de entre 3 meses y 1 afio, en segundo lugar, aquellos con indicacion durante mas
de 1 ano. La minoria de los participantes ha seguido la dieta adaptada por menos de 3
meses 0 no presentan dieta adaptada.

En la mayoria de los casos, no se observa discrepancia entre la antiguedad de la
indicacion de dieta modificada y la asistencia a tratamiento fonoaudiolégico. Solamente se
observaron diferencias en 4 pacientes, los cuales indicaron haber comenzado el tratamiento
fonoaudioldgico hace un periodo significativamente mas prolongado en comparacién con la
implementacién de una dieta modificada. Aunque los participantes no especificaron el tipo
de diagndstico, esta discrepancia temporal podria plantear la hipétesis de la presencia de
una enfermedad neurodegenerativa.
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Grafico N° 8: Tipo de consistencia indicada para los alimentos

n:25
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Sélida (dieta Solidasin  Sdlida blanda Semisolida
general) alimentos de
riesgo

No conozco
esa
informacion

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Los resultados obtenidos revelan que la mayoria de los participantes de la muestra

muestran indicaciones de requerir una dieta adaptada, sdlida sin alimentos de riesgo o

sélida blanda, lo cual denota un gran compromiso en la deglucién que requiere de una

adecuada intervencion terapéutica.

Grafico N°9: Tipo de consistencia indicada para liquidos

n:25
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.
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Se observa que la mayoria de los participantes presenta indicacion de liquidos libres,
sin ningun tipo de espesante. Sin embargo, ocho participantes presentan liquidos espesados
a jarabe. Al respecto, se destaca que la mayoria de los participantes que tienen indicacion

de liquidos espesados a jarabe también tienen prescrita una dieta sélida blanda.

Grafico N°10: Rol del familiar con respecto a la alimentacion

n:25
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15
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Preparar los alimentos  Comprar los alimentos Asistirlo durante la Otro
ingesta de alimentos

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

En cuanto al rol que desempefan los familiares en el cuidado de los participantes, se
observa que algunos han marcado varias opciones. La mayoria de refieren encargarse de la
preparacion de los alimentos y en menor medida, de la compra de los mismos.

Grafico N°11 Orientaciones e indicaciones recibidas por parte del fonoaudidlogo
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n:25
Bs B N

Listado con ideas de
alimentos de segun dieta
indicada

Importancia de un
adecuado posicionamiento

Control de volumen en los
bocados

Respetar los tiempos de
ingesta, esperar a tragar y
luego comer préximo boc...
Realizar maniobra de 'chin
down' para facilitar
deglucion

Quedarse sentado durante
un tiempo prudente
posterior a la ingesta de...
Realizar degluciones en
seco posterior a tragar el
alimento.

Limpiar restos de alimento
que han quedado en
cavidad oral.

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion.

Entre las orientaciones recibidas, las que mas se destacan son la importancia de

mantener una postura adecuada durante las comidas, listado con ideas de alimentos,

respetar tiempos recomendados entre cada bocado y respetar el control de volumen de los

bocados. En menor medida se observan las maniobras compensatorias, degluciones en

seco posterior a tragar el alimento y limpiar restos en cavidad oral.

Tabla N°2: Otras orientaciones recibidas por el/la profesional

F1 Que ingiera los alimentos sin hablar, ni mirar televisiéon, tampoco usar celular.
Tener una buena postura. Comer de manera pausada.

F2 Que masticara bien la comida, que no hablara mientras ingeria

F3 Todas las que necesitabamos

F4 Que siempre tenga su dentadura(postiza)puesta ya que muchas veces él se la quitaba

F5 Alimentos, ejercicios

F6 No hablar mientras como

F7

F8 No hablar mientras come

F9 . Mirar imagenes y responder su nombre

sin tener que leer. Ponerlo a pensar y después responder tranquilo.
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F10 En realidad ellas Y ahora nos adaptamos
y aprendimos a hacerlo como corresponde. Nunca tuvo problemas para tragar ya
que aprendié muy bien. Solo le cuesta porque tiene mucha saliva y no termina de
tragarla y babea del lado izquierdo

F11 Hacer la ejercitacion muscular

F12

F13

F14

F15

F16 No responde

F17

F18 No hablar mientras come

F19

F20 Masticar bien los alimentos antes de tragar

F21

F22 Posturas en general, dialogos

F23 Algunas técnicas a utilizar por ejemplo cuando se queda con la boca cerrada y
quieta y no quiere tragar, o cuando se y se queda con la boca
cerrada sin escupir.

F24 Consistencia de los alimentos, liquidos y forma y posicién

F25 Permanecer parado mas tiempo.

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion

Los familiares han recibido una amplia gama de orientaciones por parte del

profesional tratante para mejorar el proceso de alimentacion y garantizar la seguridad de las

ingestas.

Nube de palabras N°2: Otras orientaciones que recibieron por parte de el/la profesional

tratante
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n:24

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Dichas orientaciones incluyen la recomendacion de que el paciente ingiera los
alimentos sin distracciones como hablar, mirar televisién o usar el celular y comiendo de
manera pausada. Ademas, se hizo hincapié en la importancia de que el paciente siempre
tenga puesta su dentadura postiza durante las comidas y se les proporciond orientacion
sobre la seleccion de alimentos y la realizacion de ejercicios especificos. Se instruyd sobre
las precauciones y soluciones en caso de atragantamiento, asi como sobre la higiene oral,
incluyendo el lavado de boca después de cada comida. También se recomendd evitar darle
de comer al paciente si esta dormido y evitar alimentos que representen riesgo debido a la
tos inefectiva. Se enfatizé la necesidad de masticar bien los alimentos antes de tragar y se
proporciond orientacion sobre el uso adecuado de cubiertos. También, mencionan como
importante la postura y posicionamiento durante las comidas, como el uso del mobiliario
adecuado para el mismo. También refieren haber aprendido técnicas para mejorar la ingesta
de alimentos. Por ultimo. se menciona la preparacién de la consistencia de los alimentos y

liquidos.

Tabla N°3: Orientaciones mas faciles de implementar
F1

F2

F3

F4

F5

F6 Ejercicios
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F7

F8

F9 No responde

F10

F11 Ejercicios

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

F20

F21

F22 No responde

F23

F24

F25 No responde

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion
Dentro de lo que fueron las orientaciones que resultaron mas faciles de implementar,

se destaca que la mayoria de los encuestados expresaron que todas las orientaciones
fueron faciles de seguir, lo que refleja una alta adherencia a las indicaciones proporcionadas
por el profesional tratante. Algunos destacaron especificamente la facilidad para realizar
ejercicios y adaptar los alimentos segun las recomendaciones recibidas. La modificacion del
ritmo deglutorio fue otro aspecto mencionado como importante, principalmente porque al
indicar una dieta adecuada para el paciente, el tiempo necesario para comer se reduce, lo
que resulta en un menor desgaste durante el proceso de alimentacion. Ademas, se

menciona el posicionamiento adecuado durante las comidas.
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Aunque hubo menciones de cierta resistencia en ocasiones al utilizar algunas
orientaciones, en general, se observa una disposicién favorable y faciles para cumplirlas.

Nube de palabras n°3 Orientaciones que les resultaron mas faciles de implementar

EJERCICIOS
PO SICIDNAHIENT}

ADAPTAR ALIMENTOS

TODAS

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion

Tabla N° 4: Orientaciones mas dificiles de implementar

F1 Respetar tiempos de ingesta

F2 Ninguna

F3

F4 Comer y tragar lentamente

F5 Hacer tomar liquido con espesante

F6

F7

F8 Los nervios de las primeras ingestas de frutos secos e infusiones calientes

F9 No responde

F10 No nos fue dificil nada

F11

F12

F13 Que coma tranquila

F14 Guiarme del listado de alimentos

F15 Respetar los tiempos de ingesta

F16 Asistirlo cuando esta off esperando el momento que pueda comer y darse cuenta
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cuando puede empezar hay veces que el proceso lleva mucho tiempo
F17 Respetar los tiempos de ingesta
F18 Respetar los tiempos de ingesta
F19 No
F20
F21 Respetar los tiempos y
F22 No responde
F23 No responde
F24
F25 No responde

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion
La orientacion mas mencionada fue la dificultad para respetar los tiempos de ingesta,

seguida por la recomendacién de no hablar mientras se come. Algunos participantes

también expresaron dificultades en lograr una adecuada textura de los alimentos y uso de

espesantes en liquidos. También, se menciond como un aspecto desafiante lograr que el

paciente coma de manera tranquila. Aunque algunos participantes indicaron que no

encontraron dificultades en seguir las orientaciones, otros sefalaron la complejidad de lograr

un adecuado posicionamiento durante las comidas. En resumen, estas dificultades resaltan

los desafios practicos que enfrentan los cuidadores y los pacientes en el manejo de la

disfagia.

Nube de palabras n°4 Orientaciones mas dificiles de implementar
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Grafico N° 15 Frecuencia con la que tiene en cuenta diferentes aspectos para el

momento de las ingestas

43



Resultados

n:25
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Con respecto a la posicion del paciente durante la ingesta, asi como a los tipos de

alimentos y consistencia que puede ingerir, en su gran mayoria han afirmado que siempre

toman en consideracion estos aspectos.

Tabla N°5: Recepcion de informacién sobre la disfagia y signos de alarma

F1

F2 Si recibi

F3 Si

F4 Si, siempre estuvimos muy bien asistido e informados
F5 Si

F6 Si, recibi informacién sobre los ahogos

F7 Si. En este caso fue un proceso de muy rapida evolucion
F8 Si

F9 Si ,babeo alimento en la lengua, toser.

F10 Solo la que nos dieron las fonoaudiélogas

F11 Si

F12 Si

F13 Fono
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F14 Si,

F15 Sl principalmente para tener en cuenta los alimentos y las consistencias de
riesgo.

F16 Cuando tose es un signo que no ha tragado bien y después de toser recordarle
que trague bien

F17 SI principalmente para tener en cuenta los alimentos y las consistencias de
riesgo

F18 Si, porque desde la internacién se alimentaba por sonda

F19 Si

F20 Positivo

F21 Si, sobre todo de las dudas que tenia sobre la evolucion

F22 Si

F23 Si

F24 Si

F25 No

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion

La mayoria de los encuestados indicaron que han recibido informacién al respecto,

algunos de manera mas detallada que otros. Entre los temas abordados se encuentran los

sintomas de ahogo, el babeo, restos de alimentos en la boca y la importancia de identificar

los signos de alarma, como la tos durante la alimentacion. Ademas, algunos participantes

mencionaron haber recibido informacion sobre los alimentos y las consistencias de riesgo.

Nube de palabras n°5: Informacion recibida sobre la disfagia y los signos de alarma
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Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion
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Grafico N° 17: Tipo de profesional que le brindé informacion

n:25
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Fonoaudiélogo/a Médico/a Kinesiologo/a UTI

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

En la mayoria de los casos, los/as fonoaudidlogos/as fueron quienes brindaron
informacion a los familiares. La pregunta permitié respuestas multiples, donde se destacé la
participacion principalmente de fonoaudidlogos/as y médicos/as en la entrega de

informacion.

Grafico N° 18: Capacitacion acerca de la preparacion de los alimentos

n:25

Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

En su mayoria, el 72%, los participantes han recibido algun tipo de capacitacion con

respecto a la preparacion de alimentos.
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Grafico N° 19: Formato

alimentos.
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Llevando alimentos del
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Guia escrita
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

por el cual recibieron informacién sobre la preparacion de

En cuanto a la forma en que los familiares recibieron informacion sobre la preparacién

de alimentos, se destaca que la mayoria han recibido una guia escrita.

Grafico N° 20: Frecuencia de percepcion de sensaciones con respecto a la

alimentacion de su familiar
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n:24
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

Al analizar cada item, se observa una mayor frecuencia, en el temor por que se
ahogue, la inseguridad con respecto a la forma correcta de alimentar, el desgaste mental en
el cuidador y el cansancio en el cuidador.

Se destaca que las sensaciones menos frecuentes son el temor con respecto al gusto
de los alimentos y la inseguridad en la forma correcta de prepararlos.

Al analizar el rol del cuidador, se observa que la mayoria que mencionaron preparar
los alimentos, también presentan una mayor frecuencia en la inseguridad con respecto a la
forma correcta de hacerlo.

Grafico N°21: Cambios notados luego del inicio del tratamiento
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

En primer lugar, 17 de ellos mencionan un aumento en la seguridad durante la
alimentacion, lo que sugiere una mejora en la confianza y la comodidad en este aspecto. En
segundo lugar, 14 participantes sefialan un aumento de peso del paciente, lo que indica una
respuesta positiva al tratamiento en términos competencia. Ademas, 12 participantes
reportan un descenso en el temor o miedo a comer, lo que sugiere una mejora en la actitud
hacia la alimentacion. Solo un participante menciona una sensacion de disminucion en la
seguridad durante la alimentacién, lo cual podria sugerir la necesidad de una reevaluacion
deglutoria. Por otro lado, ninguno de los participantes ha mencionado un aumento en el
miedo a comer, lo que sugiere que la evaluacion, indicaciones y el tratamiento han sido
efectivos. Los cambios observados después del inicio del tratamiento apuntan hacia una
mejora general en la seguridad durante la alimentacion, el peso del paciente y la actitud

hacia la alimentacion.

Tabla N°6: Percepcion del paciente sobre el cambio de alimentacion

F1 No responde

F2

F3

F4 A veces con disgusto, pero acata todo lo que le decimos

F5

F6

F7

F8 Bien aunque

F9 ,

F10 Tuvo que empezar de cero como si fuera un bebé

F11 Aumenta de peso

F12 Disfruta mas el momento de ingesta

F13 Aumenta de peso y reduce tiempo de comer

F14 Esta de acuerdo

F15 Esta de acuerdo

F16 Alguna vez quiere comer algo sdélido que esta en la mesa para los demas y
pienso quiere sentir la comida como antes
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F17 Esta de acuerdo

F18 Se siente cansada, quiere incorporar nuevas consistencias

F19 Feliz cada vez que podemos sumarle algun nuevo alimento

F20

F21

F22 Ya hizo habito de esta forma. Disfruta comer.

F23 Al principio un poco resistente pero se fue acostumbrando al ver que le genera
mayor facilidad para tragar

F24 No se manifiesta

F25 No responde

Fuente: Elaboraciéon sobre datos de la investigacion

En su mayoria, mencionan que los pacientes refieren haber aceptado bien o de

manera positiva la modificacién en su dieta, sintiéndose tranquilos, seguros y felices con los

resultados obtenidos. Algunos han experimentado mejoras en su estado de animo y han

disfrutado mas el momento de la ingesta, mientras que otros han notado un aumento en su

peso y una reduccion en el tiempo de comer. Sin embargo, algunos pacientes pueden

mostrar resistencia inicial o disgusto ocasional, pero acatan las indicaciones proporcionadas.

También se observa que algunos expresan el deseo de incorporar nuevas consistencias o

de recuperar la sensacién de comer alimentos soélidos. En general, se evidencia un balance

positivo en la percepcion del cambio en la alimentacion por parte de los pacientes.

Nube de palabras n°6: Percepcion del paciente sobre el cambio de alimentacion
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion

Tabla N° 7: Informacién y asesoramiento que desean recibir los familiares

F1 No responde
F2 No
F3 No
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F4 En este momento Roberto se encuentra asistido por sus hijas en Espafia, pero si es
necesario seguir informandome no tengo problema y estoy a disposicion

F5 Cantidad de liquido por sorbo que puede tomar.

F6 No

F7 No hace falta en la actualidad

F8 No

F9 Por el momento ninguna Viene muy bien, muy agradecida.

F10 Por ahora no

F11 No

F12

F13 No

F14 En algun momento se podra progresar a una dieta general

F15 Si se puede pasar a dieta general

F16 No responde

F17

F18 Tomo toda la informacién que esta a mi alcance y siempre es bienvenida ...

F19

F20 Adecuado posicionamiento

F21 No gracias

F22 No responde

F23 No responde

F24 No lo tengo presente

F25 No responde

Fuente: Elaboracién sobre datos de la investigacion

Grafico N°22: Deseo de recibir mas informacioén por parte de los familiares
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacion.

La mayoria de los participantes expresan no necesitar informacion adicional. Sin
embargo, algunos refieren interés en conocer la cantidad de liquido que el paciente puede
tomar por sorbo, saber cuando podrian progresar a una dieta general, consultar sobre
nuevas recetas para sumar mayor valor nutricional y conocer cuando se podra repetir el
estudio de videodeglucion para incorporar mas alimentos. Finalmente, otros mencionan que

reciben toda la informacién necesaria en cada sesion.

Nube de palabras n°7: Informacién y asesoramiento que desean recibir los familiares
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Fuente: Elaboracion sobre datos de la investigacién
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Conclusidén

A partir de la siguiente investigacién acerca del grado de aceptacion que percibe la
familia de pacientes con disfagia neurogénica sobre las recomendaciones brindadas por un
profesional fonoaudidlogo/a en relacion al momento de la ingesta y la adecuacion de la
consistencia de los alimentos se presentan las siguientes conclusiones:

Se observa que la mayoria de los familiares son de vinculo directo. Vargas Garcia
(2022) resalta la importancia de involucrar a los familiares como aliados clave en el
tratamiento de personas con disfagia. En cuanto a las caracteristicas del tratamiento, la
mayoria de los participantes presentaron dificultades para deglutir durante menos de un afno.
Ademas, aquellos que han estado en tratamiento fonoaudiolégico durante un afo tienen una
antigliedad similar en el diagndstico de la patologia. Vanegas et al. (2020) destacan la
importancia de la identificacién temprana de la disfagia, aunque aun no existe un consenso
universal sobre la mejor herramienta de evaluacion clinica para la deglucién. Respecto a la
modalidad de tratamiento, la mayoria de los participantes reciben terapia fonoaudiol6gica de
forma presencial en consultorio.

Con respecto a las orientaciones recibidas, se abarca una amplia gama de
recomendaciones proporcionadas por el/la fonoaudidlogo/a tratante. Estas incluyen aspectos
como mantener una postura adecuada durante las comidas, respetar los tiempos entre
bocados y controlar el volumen. Ademas, se enfatiza la importancia de evitar distracciones
durante las ingestas, utilizar protesis dental, seleccionar alimentos apropiados y practicar
ejercicios. Quintana Sanjuas et al. (2018) mencionan que es importante educar a la familia
en los cuidados, que aprendan pautas terapéuticas y compensatorias para favorecer la
seguridad. Se observa una alta adherencia a estas orientaciones. La adaptacién de los
alimentos, la modificacion del ritmo deglutorio y el posicionamiento adecuado durante las
comidas son aspectos resaltados como particularmente faciles de seguir. También se
identifican desafios, como la dificultad para respetar los tiempos de ingesta y la
recomendacion de no hablar durante las comidas. Algunos mencionaron dificultades con la
textura de los alimentos y el uso de espesantes en liquidos, como también lograr que el
paciente coma de manera tranquila. Segun Espinosa Val (2018) los factores que influyen en
el cumplimiento de las indicaciones brindadas pueden ser varios, tales como negacion del
problema, insatisfaccion con el tipo de dieta y/o viscosidad de los liquidos, aspectos
relacionados a la calidad de vida, minimizacién de las dificultades, omision a las
recomendaciones, falta de entrenamiento y formacion al familiar y paciente.

Al examinar el grado de aceptacion en la familia en la adaptacion de la consistencia de
los alimentos y los liquidos, los resultados revelan una serie de percepciones y sensaciones
significativas. Se destaca la frecuencia de temor por el riesgo de ahogarse, la inseguridad en

la forma correcta de alimentar, asi como el desgaste mental y el cansancio en los
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cuidadores. Por otro lado, las sensaciones menos comunes incluyen el temor al gusto de los
alimentos y la inseguridad en la forma de prepararlos. Al analizar el rol del cuidador, se
observa una asociacién entre aquellos que preparan los alimentos y una mayor frecuencia
de inseguridad en la forma correcta de hacerlo. Los cambios notados con el tratamiento
muestran una mejora general en la seguridad durante la alimentacion, el aumento de peso
del paciente y una actitud mas positiva hacia la comida. Los familiares refieren que la
mayoria de los pacientes han aceptado de manera positiva las modificaciones en su dieta,
experimentando una mejora en su estado de animo y disfrutando mas el momento de la
ingesta. Aunque algunos pueden mostrar resistencia inicial, en general, refieren un balance
positivo en la percepcion del cambio en la alimentacion por parte de los pacientes. Cabrera
Morin (2018) menciona que la adaptacion de la dieta es importante al momento de
determinacion de tratamiento y que la misma consiste en elegir la consistencia, textura,
volumen y frecuencia mas adecuada para cada paciente segun las caracteristicas y
dificultades que presente, asi como la forma en que se administre el mismo, ya sea en vaso,
cuchara, sorbete, entre otros. El principal objetivo de dicha adaptacion es lograr una ingesta
segura y eficaz que dependera de la viscosidad y densidad energética.

Respecto a la capacitacion acerca de la preparacion de los alimentos y sus
caracteristicas, se destaca la importancia de la capacitacion proporcionada por los/as
fonoaudiodlogos/as a los familiares, ya que en la mayoria de los casos son ellos quienes
brindan informacion sobre la preparacion de alimentos. Esto refuerza el papel fundamental
de los fonoaudidlogos en la educacién y apoyo a los cuidadores en el manejo adecuado de
la alimentacion de los pacientes. El formato predominante de guias escritas fue el mas
mencionado. Vargas Garcia (2022) sefiala que el profesional se debe enfocar en las
caracteristicas de la familia, teniendo en cuenta que no todas las realidades son iguales y
dichas indicaciones pueden volverse insostenibles, sobre todo en aquellas que contemplan
gastos econdmicos o tiempos de supervision y acompanamiento permanente.

Se observa interés y una necesidad por parte de los cuidadores de adquirir
conocimientos sobre este tema crucial.

Los datos recopilados ofrecen una base sdlida para la creacidén de intervenciones mas
efectivas y centradas en el paciente en el manejo de la disfagia en el futuro.

En base a los datos obtenidos en el presente trabajo surgen los siguientes
interrogantes:

e ;Como varia la dinamica de apoyo y cuidado en pacientes con disfagia en funcién
del tipo de vinculo familiar con el paciente?
e ;Qué estrategias adicionales se emplean para optimizar la entrega de orientacién y

capacitacion a los familiares de pacientes con disfagia?

55



Conclusidén

e ,;,Como colabora la atencién interdisciplinaria en el abordaje de manera integral en el

bienestar emocional de los pacientes y cuidadores?
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Grado de aceptacion que perciben los
familiares de pacientes con disfagia
neurogénica sobre las recomendaciones
brindadas por un profesional fonoaudiologo/a
enrelacion al momento de laingestay la
adecuacion de la consistencia de los alimentos.

Introduccidn

La disfagia es una alteracion para la deglucién de alimentos liquidos, sélidos y/o semisdlidos. La dificultad se
presenta en la transferencia del alimento desde la boca al estémago, pasando por la faringe y el eséfago,
observandose anomalias en uno 0 mas de los mecanismos de los implicados. Por lo tanto, es necesario realizar una
valoracion del estado nutricional y de la capacidad del paciente para la deglucion, y de ser necesario, modificar la

dieta.

Objetivo Materiales y métodos

Indagar el grado de aceptacion percibe la familia de un Investigacion es de tipo descriptiva y transversal. El

paciente/ pacientes con disfagia neurogénica sobre las diseﬁoges o ex erimr;ntal Se F:ealizé nm estréo no

recomendaciones brindadas por la fonoaudiéloga en S P o un mu
probabilistico por conveniencia con muestra de 25

relacion al momento de la ingesta y la adecuacién de la
consistencia de los alimentos en Mar del Plata en el
2024.

familiares.

B Resultados

Los familiares desempefian un papel crucial en la preparacién de alimentos y han recibido amplias orientaciones.
Estas mismas abarcan desde la seleccion adecuada de alimentos hasta técnicas para mejorar la ingesta. La mayoria
de los encuestados encontraron facil seguir estas indicaciones, destacando la adaptacion de alimentos y la
realizaciéon de los ejercicios. Refieren mejoras en la seguridad durante la alimentacién y una actitud mas positiva hacia
la comida con el tratamiento, aunque algunos encuentran desafios. Mencionan que los pacientes perciben

positivamente el cambio en la alimentacion.

@ Prepararlos alimentos @ Comprar los alimentos m Fonoaudidloga = Médicos Kinesidlogo en UTI

Asistirlo durante la ingesta de alimentos Otro
4%

? 4

Solida (dieta  Sélidasin  Sélidablanda Semislida Mo conozco
general]  alimentos de
riesgo informacién

8.3%

B Conclusién

Es fundamental el papel de los/as fonoaudiélogos/as en la educacidn sobre la disfagia. Se resalta la importancia
de la adaptacion de la dieta y la adherencia a las indicaciones recibidas.
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