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RESUMEN:

Introduccion: La disfagia orofaringea, definida como la imposibilidad para tragar
alimentos sélidos o liquidos por via oral de manera segura y efectiva, presenta
una elevada incidencia en las personas mayores. En una sociedad cada vez mas
envejecida, resulta imprescindible que las enfermeras tengan las destrezas

necesarias para el correcto abordaje de esta patologia.

Objetivo: Revisar la mayor evidencia disponible sobre los cuidados enfermeros

con mayor efectividad en el abordaje de la disfagia en personas mayores.

Método: Se realiz6 una revision sistematica de articulos publicados en los
altimos 10 afios en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, Cinahl, Google
Scholar, Scopus y Scielo, en inglés y espafiol. Los descriptores utilizados fueron
“‘dysphagia”, “elderly”, “nursing”, “aspiration”, “feeding” y “care”. Los criterios de
inclusién fueron: pacientes adultos, con disfagia orofaringea, con o sin otra

patologia coexistente.

Resultados: De 877 estudios se seleccionaron Unicamente 6 que se ajustaban
a los criterios de inclusion, todos ellos revisiones sistematicas. Se analizaron los
cuidados mas efectivos en los ancianos con disfagia orofaringea, incluyendo
herramientas de cribado, modificaciones en la consistencia de los alimentos,
cuidado del entorno, adaptaciones posturales, maniobras deglutorias, abordaje

multidisciplinar y cuidados coadyuvantes.

Conclusiones: El uso de herramientas de cribado como EAT-10 y GUSS, la
consistencia espesa de los alimentos, el ambiente tranquilo, la verticalidad en la
postura, las maniobras deglutorias y la limpieza bucal, demostraron favorecer
una deglucion segura y efectiva, y reducir los riesgos de aspiracion en el anciano

con disfagia.

PALABRAS CLAVE: Disfagia, geriatria, enfermeria, aspiracion, cuidados.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
1.1 Introduccién

La OMS (1) define la disfagia en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), como la dificultad para tragar que puede desembocar en un trastorno
neuromuscular o una obstruccién mecanica. Implica la incapacidad de ingerir
alimentos (liquidos o solidos) por la boca de manera segura y eficaz, pudiendo
conducir a la aspiracion, desnutricion, deshidrataciébn y trastornos de la
interaccién psicoldgica y social (2-4). Ademas, la disfagia no diagnosticada
aumenta el riesgo neumonia, que en personas de avanzada edad, puede

conducir a la muerte (3,4).

Alrededor de 50 pares de mausculos estriados se excitan y/o inhiben
secuencialmente permitiendo que el bolo alimenticio transite desde la boca hasta
el estobmago. Cuando algun elemento de este sistema sensoriomotor tan
complejo se altera, aparece la disfagia, pudiendo tener una causa estructural o

neurolégica (5).

Las variaciones anatomicas pueden deberse a tumores, hernias, estenosis,
diverticulos, etc. (4). Las alteraciones neurolégicas son mAas numerosas
incluyendo diversas enfermedades neurodegenerativas como la Esclerosis
Multiple, Paralisis Cerebral, Esclerosis Lateral Amiotrofica, distrofia muscular,
etc. (5,6). Sin embargo, la etiologia neurolégica mas frecuente de disfagia recae
sobre las demencias, la Enfermedad de Parkinson y los accidentes cerebro
vasculares (ACV) (6). Se estima que entre el 20% y el 50% de las personas que
han sufrido un accidente cerebrovascular tienen signos y sintomas identificables

de disfagia, de los cuales un 28% presenta alto riesgo de aspiracion (4).

El envejecimiento conlleva cambios psicoldgicos, fisiologicos y morfologicos, que
también pueden afectar a la deglucion. Cuando esto ocurre, el término adecuado
para referirse a la alteracion deglutoria seria presbifagia (3). El envejecimiento
esta inevitablemente asociado con el deterioro funcional, lo que implica una
disminucion de la sensibilidad gustativa y percepcion de la viscosidad de los
alimentos, debilitamiento de la musculatura lingual para la propulsion del bolo,

lentitud al inicio de la respuesta faringea para la deglucion y lentitud en la
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elevacion del hioides (7). Este escenario hace que la deglucion en ancianos sea
menos efectiva y segura, y de lugar a la aparicion de disfagia orofaringea. Por
este motivo, la tercera edad, es el grupo poblacional mas afectado por la disfagia
y su incidencia asciende al 79% en el caso de cuidados paliativos (7,8).

Disfagia y presbifagia se clasifican de acuerdo con la fase de la deglucién que
resulte comprometida: oral, faringea o esofégica (3). La disfagia orofaringea
obedece a una disfuncién de la faringe y del esfinter esofagico superior, mientras
gue la disfagia esofagica, suele deberse a una disfuncion del eséfago (alteracion

en la peristalsis) (1).

Los signos y sintomas clinicos mas caracteristicos de la disfagia son el
atragantamiento, la tos, la odinofagia (deglucién dolorosa), la deglucién
fraccionada (tragar varias veces el mismo bolo), el residuo oral o faringeo y el
cambio en el tono de voz tras la deglucién (voz hiumeda). Asimismo, debera
considerarse la presencia de disfagia si existen infecciones respiratorias de
repeticion o pérdida de peso sin otra causa aparente, ya que son sintomas
asociados a la aspiracion y desnutricion respectivamente, y que frecuentemente

pueden estar presentes en trastornos deglutorios silenciosos (3,6).

La disfagia conduce frecuentemente a la desnutricion y deshidratacion, por la
dificultad de adaptacion de los alimentos a la ingesta. Al no poder deglutirlos,
dejan de ingerirse, pero no se sustituyen o se adaptan para que su eliminacion

Nno suponga una carencia nutricional, dando lugar a complicaciones (3).

También tiene un impacto negativo en la salud mental de las personas que la
padecen. Comer y beber es un acto social cuyo objetivo en muchas ocasiones,
no es el de administrar nutrientes, sino el de la relacién con otros individuos de
la comunidad. Al no poder desarrollar esta actividad con normalidad, hace que
se aislen y reduzcan sus encuentros sociales, repercutiendo negativamente en

su estado de animo (8).

La complicacion mas grave de la disfagia es la aspiracion, siendo también la que
estd asociada con altos indices de mortalidad, sobre todo en ancianos. Puede
producirse de manera manifiesta (con presencia de tos) o silenciosa (sin

provocar ningun sintoma de alarma). La aspiracion silenciosa se basa en la
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infiltracion de alimentos, liquidos o saliva en la subglotis sin despertar el reflejo
tusigeno, y supone la causa del 15,6% de los casos de neumonia aspirativa. Por
este motivo, es fundamental la observacion de los grupos de riesgo, teniendo en
cuenta que, sobre todo en personas mayores, la disfagia suele comenzar de
manera insidiosa (2). La neumonia es la segunda infeccion mas comun entre los
residentes de hogares geriatricos, teniendo una mayor incidencia que en los

ancianos que viven en la comunidad (9).

Se calcula que mas de dos millones de personas en Espafia padecen disfagia y
que aproximadamente el 90% de la poblacién que sufre este trastorno no esta

diagnosticada ni correctamente tratada (10).

La poblacion geriatrica constituye el principal grupo afectado, y aquel con mayor
indice de desarrollo de complicaciones con impacto en la salud, la funcionalidad,
el estado nutricional, la morbimortalidad y la calidad de vida. Las mas recurrentes
en este grupo poblacional son la desnutricion, la deshidratacion y la aspiracion

de contenido hacia vias respiratorias (7,10).

En cuanto al sexo, los datos apuntan a una mayor prevalencia en mujeres, pero
esto parece verse relacionado con la mayor tasa de mujeres que de hombres en

edad avanzada debido a una mayor esperanza de vida (7).

La disfagia no solo conlleva a una pérdida de la calidad de vida de las personas
que la padecen, sino que la aparicion de complicaciones clinicas derivadas
provoca un aumento de la estancia hospitalaria, y por tanto, de los costes

econdémicos sanitarios a largo plazo (10).

Tanto su diagnostico como el tratamiento precisan de un enfoque
multidisciplinar, incluyendo a médicos, enfermeras, técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria, logopedas y psicologos, entre otros profesionales.
Resulta fundamental que estos equipos hagan participes a los propios pacientes,
y sus familias y cuidadores, logrando la comprension de las intervenciones
realizadas y reduciendo el impacto psicoldgico y social que la disfagia conlleva
(10).



1.2 Justificacién

Los indicadores estadisticos muestran que la poblacion de la Unidn Europea esta
envejeciendo con una tendencia ascendente cada afio. En Espafa en 2020, el
21% de la poblacion tenia 65 afios 0 mas, frente al 16% en 2001, y se prevé que
esto continde en la misma linea los préximos afios, debido a una mejora en la

esperanza de vida (11).

El envejecimiento, las enfermedades y los medicamentos se encuentran entre
los factores de riesgo para el desarrollo de disfagia. En comparacion con otras
poblaciones, los adultos mayores presentan una mayor susceptibilidad a

padecerla (2).

La prevalencia en ancianos independientes es del 30%, mientras que en
ancianos institucionalizados asciende a mas del 40%, constituyendo asi uno de

los principales problemas de las residencias geriatricas (7,10).

Muchas personas institucionalizadas con disfagia requieren asistencia para la
alimentacion, y las enfermeras son las principales proveedoras de estos
cuidados. El desconocimiento de la disfagia, sus sintomas y su abordaje
suponen barreras en el cuidado que deben ser eliminadas (8).

Muchos pacientes ancianos con problemas en la deglucion de los alimentos
asocian esta dificultad a la edad, considerandolo una consecuencia normal del
envejecimiento, por lo que no piden ayuda ni se lo comunican a sus cuidadores.
Sin embargo, esta condicién hace que la disfagia no se diagnostique a tiempo,
no se trate y por lo tanto genere complicaciones con mal prondstico. Por este
motivo, una evaluacion rutinaria de la deglucién, en el momento de la admisién
de un paciente a un hogar de ancianos, facilitaria la deteccién y la posibilidad de
elaborar un plan de cuidados que reduzca los riesgos de la aparicion de

complicaciones a causa de la disfagia (9).

Esta alteracion suele presentarse en pacientes con otras enfermedades de base
demostrando alta comorbilidad, lo que puede conducir a un mayor riesgo de
mortalidad, que puede reducirse gracias a la evaluacion temprana de la

deglucion (9).



Una intervencion enfermera temprana y eficaz puede reducir la aparicién de
complicaciones, por ello resulta imprescindible que las enfermeras identifiquen
los signos y sintomas, para evitar consecuencias negativas en el paciente y

puedan elaborar planes de cuidados especificos (2,4).

Gracias a la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), las
enfermeras cuentan con un lenguaje y taxonomia propios que le dotan de
capacidad para emitir diagnoésticos enfermeros y establecer planes de cuidados

con intervenciones especificas encaminadas a lograr resultados marcados (12).

El principal diagnostico enfermero enfocado exclusivamente a esta patologia es
el de “Deterioro de la deglucion”. Sin embargo, en la valoracion de la disfagia,
las enfermeras evallan aspectos como el volumen de la ingesta de soélidos y
liquidos, la funcionalidad de los musculos implicados en la deglucién, el riesgo
de broncoaspiracion, el autocuidado en la alimentacion, etc. Y para dar respuesta
a estas valoraciones, existen otros diagnésticos enfermeros relacionados como

” o«

son “Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales”, “Riesgo de
nivel de glucemia inestable”, “Riesgo de déficit de volumen de liquidos”, “Déficit
de autocuidado en la alimentacion” y “Riesgo de aspiracion”. El conjunto de todos
estos diagndésticos permite evaluar y elaborar un plan de cuidados de manera

objetiva para dar respuesta a las necesidades del paciente (12).

Las enfermeras, por lo tanto, tienen las herramientas y la capacidad para trabajar
con personas con disfagia, pero varios estudios revelan que se necesita una
formacion especifica en el abordaje de esta patologia, debido a las dificultades
qgue conlleva. Las estrategias posturales durante las comidas, las maniobras
deglutorias, la variacién de las consistencias o el uso de instrumentos de apoyo,
son algunas de las areas en las que se ha identificado una necesidad mayor de

aprendizaje (8).

Por todo lo anteriormente expuesto se pretende revisar la mayor evidencia
disponible sobre los cuidados enfermeros con mayor efectividad en el abordaje

de la disfagia en personas mayores.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Revisar la mayor evidencia disponible sobre los cuidados enfermeros con mayor

efectividad en el abordaje de la disfagia en personas mayores.
2.2 Objetivos especificos

1. ldentificar las herramientas de cribado y evaluacion de la disfagia mas

efectivas.

2. Definir los cuidados enfermeros con mayor efectividad para lograr una
deglucion segura, reducir el riesgo de aspiracion y conseguir una correcta

nutricion en la persona anciana con disfagia.

3. Estudiar la importancia del abordaje multidisciplinar del anciano con disfagia.



3. METODO
3.1 Disefo

Se realiz6 una revision sistematica de articulos publicados en los ultimos 10 afios
(2013-2023) en busca de la mayor evidencia sobre los cuidados enfermeros en
personas mayores con disfagia.

3.2 Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

La busqueda se llevé a cabo entre el 10 de febrero y el 27 de abril de 2023, en
las bases de datos de Pubmed, ScienceDirect, Cinahl, Google Scholar, Scopus

y Scielo incluyendo articulos en inglés y en espafiol.

La pregunta PICO planteada fue:

Patient Pacientes mayores de 65 afios con disfagia.
Intervention Cuidados enfermeros.

Comparison No procede.

Outcomes Abordaje de la disfagia.

Los articulos relevantes se identificaron utilizando los descriptores MeSH
(Medical Subject Headings) combinados con el operador booleano AND, con las
siguientes ecuaciones de busqueda: [‘dysphagia” AND “elderly”], [“dysphagia”
AND “nursing”], [“dysphagia” AND “nursing” AND “elderly” AND “aspiration],
[“dysphagia” AND “care”], [‘dysphagia” AND “approach” AND “elderly”], vy
[“dysphagia” AND “feeding” AND “elderly”].

El estilo internacional de referencias bibliograficas utilizado fue Vancouver.
3.3 Criterios de inclusion

Se incluyeron todos aquellos articulos sobre los cuidados enfermeros en la
persona mayor de 65 afios con disfagia, publicadas en los ultimos 10 afios, en
inglés y castellano. Se incluyeron articulos cuya poblacion de estudio fuese el

paciente adulto mayor con o sin otra patologia asociada diferente de la disfagia.
3.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron todos aquellos articulos que estudiaran pacientes de edades

pediatricas y con patologias deglutorias distintas a la disfagia. Asi mismo, se
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descartaron todos aquellos con formato de cartas al editor y articulos de opinion.
3.5 Extraccion de datos

En la recogida de datos relevantes para el estudio se disefié una tabla (Anexo I)
en la que se incluyo la siguiente informacion de cada articulo: autores, afio y

lugar de publicacion, tipo de estudio, poblacién de estudio, objetivo y resultados.

Se consideré adecuado que los resultados obtenidos se sintetizaran mediante
un resumen narrativo que diera respuesta a la pregunta de busqueda intentando

dar un sentido integrador a los mismos.

La herramienta de lectura critica utilizada para la valoracion de la calidad de los
estudios fue la Guia de Valoracion Critica de Revisiones Sistematicas del Critical
Appraisal Skills Programme en espafiol (CASPe) (13), decidiendo incluir aquellos
estudios con una puntuacion igual o superior a 7 sobre 10 items, tratando de
asegurar una buena calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

Para la organizacion de las citas se empled el gestor bibliografico Mendeley Cite.



4. RESULTADOS
4.1 Descripcién del proceso de seleccion

En la busqueda inicial se encontréo un total de 877 articulos. Tras eliminar
duplicados en varias bases de datos y cribar por titulo y resumen, se
seleccionaron 162, que eran los que trataban el tema objeto de estudio y
cumplian criterios de inclusion. De estos, se seleccionaron 26 articulos para su
lectura de texto completo, de los cuales se excluyeron 20 por no incluir
informacion relevante relacionada con el objetivo de la revisiéon. Finalmente, se
incluyeron 6 articulos, todos ellos revisiones sisteméaticas (14, 15, 16, 17, 18, 19)
(Figura 1).

Numero de referencias identificadas
mediante busquedas en bases de
datos (n=877)

PUBMED (n=274)
CINAHL (n=18)
SCOPUS (n=69)
ScienceDirect (n=340)
Scielo (n=15)

Google Scholar (n=161)

NUmero de articulos relacionados con

el tema a los que se analiz6 titulo y
resumen tras eliminacion de
duplicados (n=162)

Numero de articulos seleccionados

para lectura de texto completo (n=26)

NUmero de articulos incluidos en la
revisién sistematica (n=6). Todos ellos

revisiones sistematicas.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de los articulos.

4.2 Calidad metodoldgicay caracteristicas de los estudios

Los estudios revisados presentaron viabilidad en cuanto a calidad metodoldgica.

La puntuacion media de CASPe fue 7,83. Ver tabla de valoracion de CASPe
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(Anexo II).

En todas las revisiones seleccionadas se incluyeron estudios pertinentes o
relevantes, aunque el esfuerzo por valorar la calidad metodolégica de los mismos
varia. Asi mismo, todas extraen un resultado global y consideran resultados

importantes.

Las 6 revisiones seleccionadas analizan un total de 139 estudios, entre los que
se incluyen articulos de revision, estudios descriptivos, cuantitativos y un estudio
de métodos mixtos. La muestra total estudiada es de 13.585 pacientes con
disfagia orofaringea, todos ellos adultos mayores institucionalizados y no

institucionalizados.
4.3 Exposicion narrativa de los resultados
4.3.1 Herramientas de cribado y evaluacion de la disfagia.

El primer paso para planificar los cuidados de una persona con disfagia es tener
al paciente definido. En muchas ocasiones existen sospechas de una posible
alteracion en la deglucion, pero no se realizan pruebas objetivas que lo

corroboren.

Estupifidn C et al. identificaron 13 instrumentos de cribado utilizados en ancianos
(14) y tras realizar un andlisis de todos ellos, definieron el Gugging Swallowing
Screen (GUSS) (Anexo llI) como una de las herramientas de cribado no
invasivas mas adecuadas para ser utilizada por las enfermeras (14,15). Se trata
de una herramienta de screening con dos bloques:

. Una investigacion preliminar o prueba indirecta de degluciéon. Se valora la

atencion del paciente, la tos voluntaria y la deglucion de saliva.

. Una prueba directa de deglucion de semisolidos, liquidos y solidos en la que
se valora el éxito de la deglucion, la tos, la sialorrea y los cambios en la voz

después de tragar.

Esta herramienta otorga una puntuacién total de 0 a 20, y establece cuatro
codigos de gravedad: 0-9 (Disfagia severa con alto riesgo de aspiracion), 10-14
(Disfagia moderada con riesgo de aspiracion), 15-19 (Disfagia leve con bajo

riesgo de aspiracion) y 20 (Disfagia muy leve o ausente con minimo riesgo de
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aspiracion).

Bernardes RA et al. identificaron 19 herramientas, de las que destacan el Eating
Assessment Tool-10 (EAT-10) (Anexo 1IV) como una de las mas utilizadas en la
deteccion de la disfagia en ancianos. Se trata de un cuestionario tipo Likert de
10 items, en el que el paciente debe dar una puntuacion de 0 a 4 en funcion de
la dificultad que perciba. Esta disefiada para realizarse tanto como un auto-test,
como una herramienta de despistaje de la disfagia empleada por profesionales
de la salud (16).

4.3.2 Cuidados enfermeros en el paciente anciano con disfagia
Modificacion de la consistencia de los alimentos.

Una de las principales complicaciones asociadas a la disfagia es la aspiracion
de alimentos a la via aérea, pudiendo producir neumonias aspirativas. Shen
Chen et al., Poveda CM y Lépez AM, describen como técnica basica de
prevencion de la aspiracion la modificacion de la consistencia de los alimentos
incluidos en la dieta (15,17). Sharon Wu et. al estudian en su investigacion un
grupo poblacional de 712 ancianos que consumian texturas modificadas, y
observaron que el aumento de la viscosidad ralentiza el flujo del bolo alimenticio
por la orofaringe, y ofrece mas tiempo al paciente para activar el reflejo deglutorio
reduciendo el riesgo de aspiracion (18). Por esta razon, la adaptacion de solidos
y/o liquidos es el principal tratamiento compensatorio de la disfagia orofaringea
(15).

Los alimentos enteros como la carne o la verdura se texturizan por medio de
procesadoras, consiguiendo una consistencia pastosa que facilite la deglucion.
La elaboracién de purés y triturados resulta una técnica util en el manejo de
alimentos solidos (17,18). También puede recurrirse a la utilizacion de alimentos
directamente comercializados con la textura modificada para garantizar la

adecuada viscosidad (18).

Para conseguir mayor espesor de los alimentos liquidos, se emplean espesantes
comerciales en busca de la consistencia que mejor se adapte a la deglucion del
paciente: néctar, miel o pudin. La prevalencia de aspiraciones se reduce

significativamente al 10,5% mediante viscosidad néctar y al 5,3% mediante
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viscosidad pudin (19). Dentro de los alimentos liquidos se encuentran la leche,
los zumos, los caldos y, por supuesto, el agua, que no debe olvidarse para no

comprometer la adecuada hidratacion del paciente (17,18).

Una misma consistencia no es valida para todos los pacientes con disfagia, por
lo que se debera realizar una evaluacion individualizada de cada paciente y
ofrecer las consistencias que mejor manejen. Asi mismo, se debera variar la

textura gradualmente en funcion del momento evolutivo del trastorno (17-19).
El entorno durante la alimentacion.

Las distracciones o el ambiente alterado durante la alimentacion juegan un papel
en contra de la seguridad en la deglucion, provocando una dispersion de la
atencion del anciano con disfagia y aumentando los riesgos de atragantamientos
y aspiracion. Por ello, se debe cuidar el espacio y el momento de la alimentacion,
favoreciendo un ambiente tranquilo, luminoso, limpio y ordenado (17). De igual
manera se resalta la importancia de la actitud del cuidador durante el proceso,

quien debe seguir las siguientes consideraciones (17):

. Ajustar la velocidad a las necesidades del paciente. No se debe buscar una
alimentacion rapida, sino favorecer un proceso de masticacion y deglucién

correcto y seguro, aungque sea mas lento.

. Controlar el volumen del bolo introducido, ya que no debe ser demasiado

grande para que la deglucién pueda desencadenarse con seguridad (17,19).

« Aportar un refuerzo positivo, una actitud de aprobacién y una orientacion en

el proceso deglutorio.
Adaptaciones posturales.

Las estrategias posturales se basan en buscar verticalidad y simetria del
abdomen del paciente durante la deglucién para favorecer el descenso del bolo
alimenticio. Asi mismo, implican un control sobre la respiracion y el tono muscular
(19). La persona debe sentarse erguida, 0 si se encuentra encamada, con la

cabecera elevada al menos 30° (17).

Dichas estrategias consiguen evitar las aspiraciones en el 25% de los ancianos

que las practican (19).
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Maniobras deglutorias.

Las maniobras deglutorias se dirigen a compensar alteraciones biomecanicas.
Se busca que el paciente las aprenda y las integre en su proceso de deglucion
de manera automatizada. Por esta razon, solo seran efectivas en ancianos

colaboradores y con un nivel cognitivo integro (19).

Segun Shen Chen et. al, las maniobras deglutorias que han demostrado

favorecer una deglucion segura son (17):

« Flexion del cuello aproximando la barbilla hacia el pecho. Esta posicion de
los 6rganos cierra la via aérea dificultando el paso de restos alimenticios.

. Giro de la cabeza hacia el hemicuerpo paralizado (en casos de hemiplejia por

ictus), favoreciendo que el bolo deslice por el lado sano.

. Maniobra de Masako, que consiste en colocar la lengua entre los dientes y

realizar una deglucién seca.
Cuidados adyuvantes.

Aungue no son cuidados que vayan a favorecer una deglucién mas efectiva, en
este apartado se engloban actividades que reducen el riesgo de aparicién de
complicaciones derivadas de la disfagia.

La méas importante es la adecuada higiene bucal. Las personas con disfagia
suelen presentar dificultades en el arrastre del bolo completo, por lo que después
cada ingesta, quedan en la boca pequefias trazas de comida o restos de purés,
que, en un descuido, pueden ser aspirados hacia las vias respiratorias, siendo

causantes de neumonias aspirativas silenciosas (15,17).

Poveda Ortin MC et. al analizaron 9 articulos en los que se estudia una muestra
total de 2498 ancianos con disfagia (15). La practica que demostro tener mayor
eficacia en la limpieza de la cavidad oral fue el cepillado de dientes 3 veces al
dia, combinado con enjuagues bucales 2 veces al dia con clorhexidina al 0,12%.
En caso de dentaduras postizas, situacion muy frecuente en los ancianos, estas
se deben sumergir en una solucion desinfectante durante la noche y limpiar
adecuadamente las encias después de su retirada. Ademas, se recomienda la

realizacion de examenes bucales periodicos por el especialista (15).
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4.3.3 Abordaje multidisciplinar del paciente anciano con disfagia

La intervencion multidisciplinar brinda a los ancianos con disfagia una
rehabilitacion global del proceso deglutorio, llegando a lograr el restablecimiento
total de las funciones o mejorando ampliamente su calidad de vida (15,17).
Dentro de este equipo multidisciplinar destacan logopedas y fisioterapeutas, que
desempeiian un papel importante en el tratamiento; y enfermeras y técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria, que brindan cuidados y asisten a los
pacientes con disfagia diariamente. Otros profesionales como médicos, dietistas
y terapeutas ocupaciones también desarrollan un papel importante en el
diagnéstico, adaptacion de las dietas y aportacion de técnicas respectivamente
(17).
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5. DISCUSION

Ademas de relacionarse con la aspiracion, la disfagia también implica un riesgo
de desnutricion y deshidratacion. En la mayoria de los entornos residenciales,
logopedas o especialistas no son facilmente accesibles, y son las enfermeras las
que toman las decisiones en el manejo de la alimentacion de las personas con
disfagia. Por esta razdn, es fundamental detectar esta alteracion de forma precoz
y objetiva, para poder desarrollar estrategias terapéuticas junto a otros
profesionales e implementar cuidados especificos basados en la evidencia (14).
Varios autores coinciden en la necesidad de realizar evaluaciones que permitan
la deteccion precoz de este trastorno (20,21), sin embargo, Venegas M et al.
declaran que no existe un consenso universal sobre cual es la mejor herramienta
de screening, por lo que se plantea la necesidad de realizar estudios
comparativos de los distintos materiales, que revelen cuél es el més efectivo (21).
Aunqgue las herramientas EAT-10 y GUSS son aplicables a la poblacién general,
también existen otros test con un enfoque especifico a determinados colectivos
como pacientes con Enfermedad de Parkinson, con Esclerosis Mdltiple, con
distrofias musculares o para pacientes extubados (16). Si existieran dudas
después del cribado sobre la seguridad en la deglucion de un anciano, el
siguiente paso seria la realizacion de pruebas instrumentales invasivas como la

videofluoroscopia o la nasofibrolaringoscopia (22).

En cuanto al riesgo de desnutricion, cuando la alimentacion de una persona con
disfagia esté gravemente comprometida y se sospeche que no se estan
cubriendo las necesidades nutricionales, es fundamental aportar suplementos

para completar la ingesta proteica y energética (20).

En concordancia con los trabajos analizados, varios estudios coinciden en la
importancia del papel de las enfermeras en el mantenimiento de una adecuada
higiene oral y cuidado dental de los ancianos, no solo para prevenir la neumonia
aspirativa, sino también para mejorar el proceso de masticacion y la percepcion

sensorial oral (20,23).

Sin embargo, existen algunos aspectos que no han sido contemplados en los

estudios analizados. En primer lugar, se encuentra la presencia del plato. La

15



presentacion de pastas o purés puede no resultar apetecible para los ancianos
con disfagia, que cada dia se encuentran un plato de esas caracteristicas en la
mesa. Por ello, es importante cuidar el atractivo de los alimentos y ofrecer varias

alternativas para fomentar las ganas y la motivacion por comer (20).

Por otro lado, la administracion de medicamentos por via oral también puede
verse comprometida en las personas mayores que sufren disfagia, suponiendo
un problema ya que la farmacoterapia suele ser un elemento fundamental en su
tratamiento. Sin embargo, no se han encontrado estudios sobre como adaptar
de forma correcta la medicacion. Debido a la falta de informacion, se suelen
triturar pastillas o abrir las capsulas para facilitar la administracion, y en muchas
ocasiones se altera la accion farmacolégica haciendo que se pierda la
efectividad. Otra estrategia utilizada es intentar enmascarar las pastillas en
cucharadas de yogur, natillas u otros alimentos con textura pudin como vehiculo
de administracién, reduciendo la seguridad de la deglucion al introducir dos

texturas distintas en un mismo bolo (24).

Llama la atencion la preocupacion comdn en relacion con la brecha de
conocimientos y formacién del personal sanitario que presta asistencia a las
personas con disfagia (20,25). Un estudio realizado por Luo CR et al. muestra
que un 89% de las enfermeras consideré6 que carece de conocimientos y
habilidades para el manejo de la disfagia, y solo el 53,56% demostré tener un
conocimiento preciso de las estrategias de intervencion en esta patologia (25).
Ademas, resalta también la falta de recursos personales en la atencion.
Generalmente, la ratio de pacientes por enfermera es elevada, lo que dificulta
prestar cuidados de calidad basados en las necesidades de cada persona
(20,24). El 44,5% de las enfermeras reconocio carecer de tiempo para cuidar a

los ancianos con disfagia por estar ocupadas con otras actividades (25).

Aunque son evidentes las carencias en este campo, el 91,5% de las enfermeras
encuestadas en el estudio de Luo CR et al. expreso su disposicion a completar
la formacion en conocimientos y habilidades relacionadas con la disfagia, por lo
que se requieren modulos formativos especificos que den respuesta a las

necesidades actuales (25).
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Cabe destacar también falta de investigacion en este campo, pues no existen

estudios suficientes sobre los cuidados enfermeros en relacion con la disfagia.
5.1 Limitaciones

Las limitaciones de la revision sistematica se enmarcan en el &mbito de la
bldsqueda en las bases de datos sefialadas y tienen que ver con la dificultad para
encontrar estudios sobre disfagia enfocados desde el punto de vista enfermero.
Por ello, se ha recurrido a analizar trabajos orientados desde otras disciplinas

como la medicina o la logopedia, llevandolos hacia las necesidades enfermeras.

Ademas, la evidencia de los estudios seleccionados es reducida, ya que no se
han encontrado estudios con buena calidad metodoldgica enfocados a este

campo, y el tamafio muestral era demasiado pequefio.
5.2 Implicaciones para la préactica

Se evidencia la eficacia de las herramientas de cribado en la deteccion de casos
de disfagia en ancianos y se demuestra la necesidad de que las enfermeras
conozcan la mejor forma de abordarlos como principales proveedoras de

cuidados.

Se ha demostrado que la existencia de protocolos en las distintas unidades
hospitalarias supone un apoyo en la toma de decisiones e implementa la
seguridad del paciente (26). Por este motivo, se plantea la necesidad de creacién

de protocolos especificos de actuacion frente a pacientes ancianos con disfagia.

Las enfermeras necesitan formacion especifica en disfagia para poder brindar
unos cuidados basados en la seguridad y la efectividad a las personas con esta
patologia. Es necesario contar con cursos especificos que capaciten a las

enfermeras para el abordaje y manejo de los ancianos con disfagia.
5.3 Futuras lineas de investigacion

Son necesarios estudios especificos, que aborden la disfagia desde la deteccién
y evaluacion, hasta el manejo en la asistencia. Se plantea la necesidad de
investigar sobre las mejores formas de adaptacion de la medicacion oral en
pacientes con disfagia orofaringea, para lograr una deglucion segura y el efecto

farmacoldgico deseado. Se requiere un andlisis desde el punto de vista
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enfermero de las técnicas y estrategias mas efectivas para garantizar la
seguridad en la deglucion, ademas de la correcta nutricion e hidratacion en las

personas mayores con disfagia.
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CONCLUSIONES

Las herramientas EAT-10 y GUSS han demostrado ser de utilidad en la
deteccion de la disfagia en pacientes ancianos, sin embargo, no existe

consenso sobre qué herramienta es mas adecuada.

Los cuidados que han demostrado tener mayor efectividad en la seguridad

de la deglucion de los ancianos con disfagia son:

- Modificar la textura en alimentos solidos y liquidos. La consistencia mas
viscosa es la principal estrategia para prevenir la aspiracion en personas
con disfagia.

. Cuidar el entorno y el feedback durante la alimentacién, ya que favorece

una deglucién mas segura y aumenta la motivacion en el paciente.

. Llevar a cabo estrategias posturales que favorezcan la verticalidad del
paciente facilitan el descenso del bolo alimenticio y la fisiologia de la

deglucion.

. Utilizar maniobras deglutorias que desencadenen el reflejo de la
deglucion, tnicamente en ancianos colaboradores y con un nivel cognitivo

integro.

. Cuidar la higiene bucal de los pacientes después de las ingestas con el

fin de eliminar restos alimenticios y reducir el riesgo de aspiracion.

El abordaje multidisciplinar de los ancianos con disfagia resulta

imprescindible para mejorar su calidad de vida.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo |. Tabla de extraccion de datos.

Shen Chen, Bridie Kent y Yan Cui. / Revisién Sistematica / China 2021.

POBLACION

Analisis de 19 articulos
publicados entre 2010 y
2020. Adultos
institucionalizados
mayores de 65 afios con

disfagia orofaringea.

OBJETIVO

Describir la evidencia
sobre las
intervenciones
enfocadas a prevenir o
reducir la aspiracion en
adultos
institucionalizados
mayores de 65 afios
con disfagia

orofaringea.

RESULTADOS

Las intervenciones que demostraron tener mayor evidencia en la
prevencion o reduccion de la aspiracién fueron la modificacion de
la consistencia de la dieta, el cuidado del ambiente y la atenciéon
del cuidador durante la alimentacion, los cambios posturales, los
programas de rehabilitacion de la deglucién, el tratamiento con
medicamentos y los tratamientos de estimulacion. La modificacion
de la consistencia de la dieta y los cambios posturales fueron las
intervenciones incluidas en los articulos de estudio con mas

frecuencia.

COMENTARIO

Limitacion por sesgo de
publicacioén de articulos
publicados en idiomas

distintos del inglés y chino.

Constantino Estupifian, Julie Regan y Claire Don

nellan. / Revision Sistematica / Irlanda 2021.

POBLACION

Analisis de 20 articulos
publicados hasta
septiembre de 2020, de
los cuales 19 fueron

estudios cuantitativos y

OBJETIVO

Describir métodos de
identificacién de la
disfagia en adultos
mayores

institucionalizados.

RESULTADOS

Se identificaron 13 instrumentos de para el cribado de la disfagia:
1. 3-Ounce Water Swallow Test

> Modified Water Swallow Test

s The dysphagia self-test

. Gugging Swallowing Screen (GUSS)

COMENTARIO

Este articulo se ve limitado
por no haber realizado una
evaluacion de la calidad de

los estudios incluidos.
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un estudio de métodos
mixtos. Se incluyen
10.375 participantes
mayores de 50 afios,
diagnosticados de
diversas patologias
entre las que se incluyen
neumonia aspirativa,
ictus, cancer, Parkinson

y demencia, entre otras.

5.  Eating Assessment Tool-10 (EAT-10)

s.  The Dysphagia Severity Scale

7. The Mealtime Screening Tool

s Timed swallowing test

o.  9-Clinical Indicators of Dysphagia

1. Dysphagia Screening Cuestionaire

1. Yale Swallow Protocol

1. Screening Tool for Acute Neuro Dysphagia

1z Screening Tool for Acute Neuro Dysphagia Modified
Una de las herramientas de deteccion de la disfagia mas
adecuadas para ser utilizadas por enfermeras en entornos
residenciales fue el “Gugging Swallowing Screen”. Sin embargo,
no existen recomendaciones fuertes sobre el uso de una

herramienta u otra.

Rafael A. Bernardes, Armenio Cruz, Hugo Neves,

Victor Parola y Nuno Catela. / Revision Sistematica / Portugal 2022.

POBLACION

Analisis de 33 articulos
publicados entre 2014 y
2020.

Criterios de inclusion:
herramientas disefiadas
especificamente para

detectar y evaluar la

OBJETIVO

Mapear las
herramientas de
deteccion existentes
para evaluar la disfagia
orofaringea en
pacientes adultos

mayores, identificar los

RESULTADOS

Se identificaron 19 herramientas de deteccién y valoracién de la

disfagia orofaringea:

1. Swallowing Disturbance Questionnaire in Parkinson’s Disease
Patients

2. Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA)

s McGill Ingestive Skills Asessment (MISA)

. Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST)

COMENTARIO

La estrategia de basqueda
de este articulo podria
refinarse ampliando el
ndmero de bases de
datos. Ademas, el articulo
no especifica los tipos de

estudio incluidos ni la
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disfagia orofaringea en

pacientes adultos.

Criterios de exclusion:
valoracién de la disfagia
mediante métodos
invasivos, escalas de
valoracién de la calidad
de vida y herramientas
de valoracioén en la

poblacién pediatrica.

parametros clinicos
relevantes y sus

contextos de uso.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Evaluacion de la deglucién de saliva mediante terapia del
tracto oral y facial.

Eating Assessment Tool (EAT-10)

Kuchi-Kara Taberu Index

Saku-Saku Test

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

Royal Birsbane and Women’s Hospital (I-RBWH) Dysphagia
Screening Tool

Postextubation Dysphagia Screening (PEDS) Tool

Test of Masticating and Swallowing Solids (TOMASS)
Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST)

Questionnaire for the Assessment of Dysphagia in Multiple
Sclerosis

Sydney Swallow Questionnaire (SSQ)

Assessment of Swallowing Ability for Pneumonia (ASAP)
Oral and Maxillofacial Frailty Index (OMFI)

Oropharyngeal Dysphagia Screening Test for Patients and
Professionals (ODS-PP)

Mealtime Assessment Tool (MAT)

El “Eating Assessment Tool (EAT-10)” fue la herramienta méas

mencionada en los articulos revisados.

muestra analizada en los

mismos.

26




Xiaojing Sharon Wu, Anna Miles y Andrea Braakhuis. / Revision Sistematica. / Nueva Zelanda 2020.

POBLACION

Analisis de 35 estudios

publicados en inglés.

Se incluyeron ensayos
controlados aleatorios,
estudios de cohortes,
previos y posteriores,
observacionales
transversales y

experimentales.

El grupo poblacional
total estudiado fue de
712 adultos mayores
gue consumieran
alimentos de textura
modificada y liquidos

espesados.

OBJETIVO

Evaluar la adecuacion
de la ingesta
nutricional de adultos
mayores con disfagia
orofaringea mediante
el uso de alimentos
con textura modificada

y fluidos espesados.

RESULTADOS

Las estrategias de modificacion de textura de los alimentos mas
empleadas fueron el triturado y la preparacion de purés para
lograr una mayor viscosidad. La adicion de cereales para bebés
en polvo, también se identificé como técnica utilizada para
modificar la consistencia de algunos alimentos, ademas de
aumentar el aporte energético de los mismos. También existen
alimentos comercializados ya directamente con la textura

modificada para cubrir los requerimientos de viscosidad.

Los liquidos se adaptaron por medio de espesantes comerciales
para lograr una textura néctar, miel o pudin en funcion de las

necesidades y el grado de disfagia de cada paciente.

COMENTARIO

Este estudio se ve limitado
por la calidad neutral de
sus articulos incluidos
debido a una muestra
demasiado pequefia de

poblacién.
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Marta Baena Gonzéalez y Guillermo Molina Recio. / Revision Sistematica. / Espafia 2016.

POBLACION

Se analizaron 23
articulos publicados
entre 2005y 2014 en
inglés y espariol. De los
estudios incluidos, 17
fueron articulos de
revision y 6 articulos

descriptivos.

Se incluyeron articulos
sobre el diagnéstico
precoz y tratamiento de
disfagia en pacientes

con Alzheimer.

OBJETIVO

Analizar el
conocimiento en
relacion con el
abordaje integral de la
disfagia en enfermos

de Alzheimer.

Conocer las
herramientas para un
diagndstico precoz,
prevencion de
complicaciones y
actuaciones con el fin
de mejorar la calidad

de vida de estos.

RESULTADOS

Las estrategias posturales, basadas en buscar verticalidad y
simetria del paciente durante la deglucion, consiguen evitar las

aspiraciones en el 25% de los pacientes a los que se aplican.

Las maniobras deglutorias se dirigen especialmente a compensar
alteraciones biomecanicas. Para que resulten de utilidad, el
paciente debe ser capaz de aprenderlas y realizarlas de manera
automatizada. Por esta razdn, solo seran efectivas en pacientes

colaboradores y con un nivel cognitivo integro.

Los cambios en el volumen y la viscosidad del bolo disminuyen el

riesgo de aspiracion.

COMENTARIO

Algunos de los articulos
incluidos presentan un

escaso nivel de evidencia.

Carmen Maria Poveda y Antonio Mateo LOpez. / Revision Sisteméatica. / Espafia 2021.

POBLACION

Se analizaron 9 articulos
entre los que se incluyen

ensayos clinicos

OBJETIVO

Analizar la evidencia
cientifica en relacion

con el papel de la

RESULTADOS

La intervencion minima masiva busca tratar a muchos pacientes

con medidas sencillas y econémicas, como la adaptacién de

COMENTARIO

Se considera un articulo
con bajo riesgo de sesgo,

analizado mediante la
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aleatorizados y estudios
de intervenciones
clinicas, publicados
entre 2011 y 2020, en
Espafia y Estados
Unidos.

La muestra total de
poblacién estudiada fue
de 2498 pacientes
ancianos con o sin
patologias asociadas

que sufrian disfagia.

enfermeria en el
tratamiento de la
disfagia orofaringea en
pacientes mayores por
medio de la
intervencién minima

masiva.

liquidos y texturas, la complementacion nutricional y la higiene
bucal.

La modificacidn de la consistencia de alimentos sélidos y liquidos
es la principal técnica compensatoria para garantizar la seguridad
en pacientes con disfagia orofaringea.

La higiene bucal adecuada después de las comidas es
fundamental para evitar el riesgo de neumonias por

broncoaspiracion.

Se requiere la intervencion de un equipo interdisciplinar de
profesionales de la salud para prevenir y/o solucionar
adecuadamente las complicaciones asociadas a la disfagia

orofaringea.

herramienta CONSORT
2010.
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8.2 Anexo ll. Tabla de analisis de la lectura critica para la evaluacion de Revisiones Sisteméticas-CASPe.

Shen Chen et al.

Estupifian C et al.

Bernardes RA et al.

Sharon Wu X et al.

Baena My Molina G.

Poveda CMy L6pez AM.

Tema claramente definido Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Tipo de articulos adecuado Sl Sl i? Sl Sl Sl
Incluidos estudios importantes y pertinentes Sl Sl Sl o? NO o?
Esfuerzo suficiente para valorar la calidad de los

NO NO SI NO NO SI
estudios incluidos
Resultado combinado razonable a partir de la

SI SI SI SI SI SI
mezcla de los resultados de los estudios
Resultado global de la revision Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Precision de los resultados NO NO NO NO NO Sl
Aplicacion de los resultados en el medio Sl Sl Sl Sl SI SI
Consideracion de todos los resultados
. L SI SI SI SI S| S|
importantes para la toma de decision
Los beneficios merecen la pena frente a los

. SI SI SI SI S| S|

perjuicios y costes
PUNTUACION TOTAL 8 8 8 7 7 9
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8.3 Anexo lll. Gugging Swallowing Screen (GUSS).
GUSS

(Gugging Swallowing Screen)

Nombre: | Edad:
NP de ficha: | Fecha de Evaluacién:
Antecedentes dlinicos:

1. 1 igacidn Preliminar / Prueba Indirecta de Deglucié
Si No
Vigilancia {El paciente debe estar alerta al menos 15 minutos) 10 [ ]n}
Tos y/o carraspeo {tos voluntaria} io ano
{El paciente debe toser o carraspear 2 veces)
Deglucion de Saliva: i0 o0
s  Deglucién exitosa
= Sialorrea [1]n] ino
= Cambios en la voz (ronca, himeda, débil) oo 10
TOTAL {5}
1 — 4 = Investigar mas a
fondo!
5 = Continuar con 22 parte

2. Prueba Directa de Deglucion {Material: agua, cucharaditas de &, espesante de
alimentos, pan).

En el siguit arden: 1y 2 | 3
SEMISOLIDO*® LIQUIDO** | SOLIDO***
DEGLUCION:
= Deglucitn na es pasible oo 1]} oo
= Deglucidn retrasada (> 2 sg.} (texturas solidas 10 10 ino
= 10 sg.)
= Deglucitn exitosa 20 20 20

TOS (involuntaria): {antes, durante y después de la
deglucién, hasta 3 minutos después)

. 5 0o 0o 0o

« No 10 10 10
SIALORREA:

. 5 0o 0o [n]

*« No 10 10 10

CAMBIOS EN LA VOZ: (escuchar antes y después de
la deglucidn. El paciente debiera decir fOf)

. 5 0o 1] u] 0o
» MNa 10 10 10
TOTAL ©) ©) )
1-4= 1-4= 1-4=
Investigar mas | Investigar Irvestigar
a fanda! mis a fanda® | mas a fanda®
5= Continuar 5= Continuar | 5= Nermal
con Liquida con Sdlida
PUNTAJE TOTAL: (Prueba Indirecta y Directa de Deglucién) ()

* Primere administrar, 13 v 1/2 de cucharadita de agua con espesante {consistencia como pudin.

Si na hay sintomas dispensar 3 a 5 cucharaditas. Evaluar después de la 52 cucharada.

#= |35 10, y 20 ml de agua en taza. Si no hay sintomas continuar con 50 mi de agua {Daniels et al. 2000;

Cattlieb et al. 1996). Evaluar y parar cuando unao de |os criterios aparezca.

Clinico: Pan seca (repetir § veces); FEES: pan seco con colorante.
Utilizar estudios funcianales coma Videafl apia (VFES), Fibroscopia (FEES).

Resultados Cddigo de Recomendacianes
gravedad
20 Exito con las Levef Sin Disfagia » Dieta narmal
texturas semisdlido, | Minimo riesgo de » Liguides regulares {la primera vez bajo
liguido ¥ solido. as piracidn. la supervisidn de un Fonoaudidlogo o
una Enfermera entrenadal.
15-19 Exito con las Disfagia Leve con » Dieta para Disfagia {puré y alimentos
texturas semisdlido | un bajo riesge de blandos).
v liguido. as piracian. » Liguidos muy lentamente — un sorbo a
la vez.
Fracaso con la » Evaluacidn funcienal de la deglucidn,
textura solida. tales como Evaluacion Fibroscipica de
la Deglucion {FEES} & Evaluacidn
Videofluoroscopica de la Deglucion
(VFES).
» Derivar a Fongaudidloga.
10- 14 | Exito al deglutir Disfagia Moderada | La dieta para disfagia comienza con:
semisdlidos, con riesgo de » Textura semisdlida, tales como
aspiracidn. alimentos para bebés y alimentacién
Fracaso al deglutir parenteral adicional.
liquidos. + Todos los liquidos deben ser espesados.
» Las pildoras deben molerse y mezclarse
can liguido espeso.
* Ninguna medicacidn liguida.
» Evaluaciones funcionales de la
Deglucidn {FEES, WFES).
» Derivar a Fonoaudidlogo.
Suplemento con Sonda Masogastrica o
Alimentacion Parenteral.
0-9 Fracaso en Disfagia Severa * Nada por boca.
investigacidn con alto riesgo de » FEwvaluaciones funcionales de la
preliminar o as piracidn Deglucién {FEES, VFES).
fracaso al deglutir # Derivar a Fonoaudidloga.
semisdlidos.

Suplemento con Sonda Masogastrica o

Alimentacion Parenteral.

Figura 2. Herramienta GUSS para el cribado de la disfagia.
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8.4 Anexo IV. Eating Assessment Tool-10 (EAT-10)

Nestle EAT-10: Eating Assessment Tool
utrition Despistaje de la Disfagia
Institute
EECHA
APELLIDOS NOMBRE SEXO EDAD
OBJETIVO

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

A. INSTRUCCIONES

Rasponda cada pregunta escribiendo en el recuadro el ndmero de puntos.
JHasta que punto usted percibe los sigulentes problamas?

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

0 = ningdn preblema 0 = ningtn preblema
1 1
2 2
: ] 2 J
4 = a3 un problema serio 4 = g5 un problema serio
2 Mi problema para tragar interfiere con T El placer de comer se ve afectado por
mi eapacidad para comer fuera de casa mi problema para tragar
0 = ningdn problema 0 = ningdn prablema
1 1
2 2
: ] 2 -
4 = as un problema sario 4 = g5 un problema serio
3 Tragar liguides me supone un esfuerzo extra 8 Cuande trage, la comida se pega en mi
garganta

0 = ningin problema
1 0 = ningdn prablema
2 1

: H 3
4 = as un problama serio 3 D

4 = g5 un problema serio

4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra 9 Toso cuando como
0 = ningudn problema 0 = ningdn prablama
1 1
2 2
2 _ 2 J
4 = a3 un problema serio 4 = g5 un problema serio
5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra 10 Tragar es estresante
0 = ningdn problema 0 = ningdn prablema
1 1
2 2
: ] 3 L
4 = a3 un problema serio 4 = g5 un problema serio

A. PUNTUACION

Sume el ndmerae de puntos v escriba la puntuacién total en los recuadros. D D
Puntuacidn total (maxima 40 puntos)

C. QUE HACER AHORA

Sl la puntuacién total que obtuve es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de maneara
eficaz y segura. Le recomendamas que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

Fiterenicia Belately el &, Vabdily and Refabilly of the Ealing Assessrrent Tool (EAT-10). Annats of Otology Alinlogy & Laryngelogy. 2008; 117 [12):019-24,
Busgoe B, e al Traducciin y vaidasion o [ version en espadiol g2 | escala EAT10 pora despistsie o la distagia, Congreso Nacional SEMPE 2011,

Figura 3. Herramienta EAT-10 para el cribado de la disfagia.
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