Escuela Superior Politécnica del Litoral

Facultad de Ciencias de la Vida

Manual de Intervencidon Nutricional para Pacientes con Disfagia

VIDA-344

Proyecto Integrador

Previo la obtencion del Titulo de:

Licenciada en Nutricion y Dietética

Presentado por:
Darla Maria Londofio Pareja

Nathaly Aline Torres Rodriguez

Guayaquil - Ecuador

Ano: 2023



Dedicatoria

El presente proyecto se la dedico a Dios en
primer lugar porque sin El no hubiese podido
llegar hasta aqui. A mis padres, Carlos 'y
Maria, mi hermano Isaac y mi abuelita
Gladys por todo lo que me han brindado y
ensefiado, por su amor, apoyo y guia
incondicional en cada area de mi vida a lo

largo de mis afios.



Dedicatoria

El presente proyecto se lo dedico mi abuelita
Matilde cuya bondad y amor incondicional
han sido mi mayor fuente de inspiracion. A
mis padres, por su apoyo, paciencia y amor.
A mis hermanas, Katherin y Nadia, quienes
han sido mis compaifieras de crecimiento,
alentandome a ser mejor cada dia 'y
celebrando mis logros como propios. A mi tia
Ana, quien me ha inculcado la importancia
de la responsabilidad y el esfuerzo. Este
logro académico lleva impreso el amor, la
dedicacion y el apoyo absoluto de cada uno

de ustedes.



Agradecimientos

Agradezco a Dios, mi familia y mi
enamorado Christian por todo lo que me han
dado a lo largo de este tiempo, por siempre
darme la mano en mis duros momentos y
mostrarme que con esfuerzo todo se puede
lograr. A mi mejor amiga, Ericka Olvera por
siempre apoyarme; a la docente M.Sc.
Marcela Chaug por guiarnos con calidez y
paciencia en la elaboracion de este proyecto;
al hospital publico de la ciudad de Guayaquil
que nos abrio las puertas para poder realizar

este proyecto y confio en nuestro trabajo.



Agradecimientos

Expreso mi profundo agradecimiento a Dios,
mi fuente inagotable de fuerza y valentia. A
mis amigos, especialmente a Angie, quien ha
sido mi compatfiera incondicional,
ilumindndolo con alegria y amor. A Irving,
quien me ha brindado animos, impulsandome
a ser mejor cada dia. A mis jefes y
compatfieros de trabajo, por su apoyo

invaluable y generosidad.

A la M.Sc. Marcela Chaug, nuestra guia
incansable, le agradezco por su infinita

paciencia y orientacion invaluables.

Gracias por ser mi fuente de fuerza y mi

razon para perseverar



Declaracion Expresa

Nosotros, Darla Londofio y Aline Torres, acordamos y reconocemos que:

La titularidad de los derechos patrimoniales de autor (derechos de autor) del proyecto de
graduacion corresponderd al autor o autores, sin perjuicio de lo cual la ESPOL recibe en este acto
una licencia gratuita de plazo indefinido para el uso no comercial y comercial de la obra con
facultad de sublicenciar, incluyendo la autorizacidn para su divulgacion, asi como para la creacion
y uso de obras derivadas. En el caso de usos comerciales se respetara el porcentaje de participacion
en beneficios que corresponda a favor del autor o autores. La titularidad total y exclusiva sobre los
derechos patrimoniales de patente de invencioén, modelo de utilidad, disefio industrial, secreto
industrial, software o informacion no divulgada que corresponda o pueda corresponder respecto
de cualquier investigacion, desarrollo tecnolégico o invencidn realizada por mi/nosotros durante
el desarrollo del proyecto de graduacion, perteneceran de forma total, exclusiva e indivisible a la
ESPOL, sin perjuicio del porcentaje que nos corresponda de los beneficios econdmicos que la

ESPOL reciba por la explotacion de nuestra innovacion, de ser el caso.

En los casos donde la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion (OTRI) de la
ESPOL comunique a los autores que existe una innovacion potencialmente patentable sobre los
resultados del proyecto de graduacion, no se realizara publicacion o divulgacion alguna, sin la

autorizacion expresa y previa de la ESPOL.

Guayaquil, octubre del 2023.

b} N \.\1(_—“‘/
: !_J"f.’,éﬂ

Autor 1 Autor 2

Darla Londofio Aline Torres



Evaluadores

MARCELA
% ALEJANDRA
¢ CHAUG

E SOLORZANO

Firmado_el ectr6ni cament e por

VALERIA "3 GHANNA
GUZNAN JARA

M.Sc. Valeria Guzman M.Sc. Marcela Chaug Solorzano

Profesor de Materia Tutor de proyecto



Resumen

La disfagia, dificultad para digerir alimentos, impacta la calidad de vida con riesgo de
complicaciones graves. La falta de una herramienta en Ecuador crea una brecha en la atencion
médica. La presente tesis propone diseflar un manual para mejorar la intervencion nutricional en
adultos con disfagia en Guayaquil. El manual “DISNUT” se desarrollo a través de un estudio
observacional descriptivo en el que por muestreo no probabilistico por conveniencia se realizaron
encuestas cualitativas con metodologia Delphi a 38 profesionales de la salud y 10 pacientes con
disfagia para enriquecer el contenido del manual en base a sus deficiencias y necesidades. Se
evidencid la deficiencia de conocimiento de médicos y nutricionistas respecto a identificacion
(signos y sintomas), diagnostico (cribados) y tratamiento (niveles IDDSI) de la disfagia, asi como
se obtuvo que el conocimiento de los profesionales de la salud increment6 un 40% al contar con
el manual como herramienta. Se concluye que “DISNUT” representa una herramienta eficiente
para tratar de manera temprana a pacientes con riesgo de disfagia y mejora la experiencia
nutricional de pacientes que padecen a corto, mediano o largo plazo esta patologia, en donde se

recalca la importancia de una terapia con enfoque multidisciplinario para una eficaz evolucion.

Palabras Clave: Modificacion de Texturas, Herramienta, Diagnostico, Cribados, Deglucion,

Deteccion.



II

Abstract

Dysphagia, difficulty digesting food, impacts quality of life with risk of serious
complications. The lack of a tool in Ecuador creates a gap in medical care. The present thesis
proposes to design a manual to improve nutritional intervention in adults with dysphagia in
Guayaquil. The manual "DISNUT" was developed through a descriptive observational study in
which by non-probabilistic convenience sampling qualitative surveys were conducted with Delphi
methodology to 38 health professionals and 10 patients with dysphagia to enrich the content of
the manual based on their deficiencies and needs. The deficiency of knowledge of physicians and
nutritionists regarding identification (signs and symptoms), diagnosis (screening) and treatment
(IDDSI levels) of dysphagia was evidenced, as well as the fact that the knowledge of health
professionals increased by 40% when using the manual as a tool. It is concluded that "DISNUT"
represents an efficient tool for early treatment of patients at risk of dysphagia and improves the
nutritional experience of patients suffering from this pathology in the short, medium or long term,
emphasizing the importance of therapy with a multidisciplinary approach for an effective

evolution.

Keywords: Texture Modification, Tool, Diagnosis, Screening, Swallowing, Detection.
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Capitulo 1



1. Introduccion

La disfagia es una condicion que se refleja negativamente en la calidad de vida de las
personas que lo padecen. Hace referencia a la dificultad para masticar o deglutir los alimentos,
ya sean de forma liquida o solida. Esta enfermedad se da por algunos factores que afectan el
proceso de deglucion, los cuales generan desde leve malestar hasta grandes complicaciones de

salud.

Este trastorno puede presentarse en todas las edades, y puede traer consigo sintomas
temporales, a largo plazo o permanentes. Sin importar la causa o duracion, la disfagia puede
llevar a dificultades en el mantenimiento de una adecuada nutricion, llevando a la desnutricion y
deshidratacion si no es manejado correctamente. El diagnostico y el tratamiento de la disfagia
requieren de una evaluacion completa por parte de médicos, terapistas de lenguaje, dietistas y

fonoaudidlogos.

Esta afectacion no solo interviene en la salud fisica, sino que puede tener un impacto
emocional y social significativo en quienes lo padecen. Las personas con disfagia suelen
experimentar frustracion y aislamiento por las limitaciones en su capacidad para disfrutar los
alimentos. Por lo que la continua investigacion en esta area busca desarrollar estrategias de

tratamiento mas efectivas para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Esta tesis se enfocara en la disfagia como un trastorno relevante que merece una atencion
especializada y un enfoque multidisciplinario, para lo cual se realizard una herramienta que
ayude eficazmente en su diagndstico y tratamiento. Ademas, se exploraran las diversas causas de
la disfagia, las opciones de evaluacion clinica y las estrategias terapéuticas disponibles para

mejorar la calidad de vida de los pacientes que la padecen. La investigacion y el conocimiento en



este campo son esenciales para abordar este problema de salud de manera efectiva y mejorar la

calidad nutricional de quienes viven con disfagia (Muifioz et al., 2020).

1.1 Descripcion del Problema

La disfagia es un trastorno multifactorial que afecta a la deglucion. La deglucion es el
proceso mediante el cual los alimentos y liquidos pasan de la boca al estdmago por el sistema
digestivo, en los que intervienen movimientos coordinados de musculos de boca, garganta y

esofago, para permitir que los alimentos sean transportados de manera segura y eficiente.

Existen varios tipos de disfagia:

1. Disfagia orofaringea: Generado por problemas en la fase oral o faringea de la
deglucion. Puede deberse a debilidad en los musculos de boca y garganta, lo que dificulta la

formacion del bolo alimenticio y su paso al es6fago.

2. Disfagia esofagica: Se produce cuando en la fase esofagica de la deglucion se
encuentra la dificultad, donde el alimento debe pasar a través del es6fago. Se puede dar por

estrechamientos en el eso6fago, esfinteres inadecuados o trastornos motores esofagicos.

La disfagia no diagnosticada o no tratada adecuadamente puede llevar a diversas
complicaciones, como desnutricion, broncoaspiracion (llevando a neumonia), pérdida de peso

involuntaria, deshidratacion y disminucién de la calidad de vida. (Torres, 2019).

La resolucion de este problema implica una serie de requerimientos, restricciones y

variables de interés:

1. Requerimientos:

- Diagnéstico temprano y adecuado de la disfagia.



- Desarrollo de terapias idoneas para el tratamiento.

- Evaluacion y seguimiento de la progresion de la disfagia.

- Mejora en la calidad de vida de los pacientes.

2. Restricciones:

- Diversidad de causas que conducen a disfagia (accidentes cerebrovasculares, cancer,

enfermedades neuromusculares, entre otros).

- Variedad en los sintomas de disfagia.

- Necesidad de un enfoque multidisciplinario en el diagnostico y tratamiento.

3. Variables de interés:

- Identificacion de factores de riesgo.

- Evaluacion de la eficacia de terapias y tratamientos.

- Medicion de la calidad de vida de los pacientes antes y después del tratamiento.

- Seguimiento de la progresion de la disfagia.

Este problema es de suma importancia en la actualidad por razones como:

Impacto en la calidad de vida: Afecta la capacidad de disfrutar de la alimentacion,

puede causar malestar y aislamiento social en los pacientes.

Consecuencias médicas graves: La broncoaspiracion puede provocar infecciones
respiratorias graves, que se traducen en un alto costo por tratamiento, ya que este problema es

susceptible de observacion, medicion y andlisis a través de estudios clinico.



Aumento de la incidencia: El envejecimiento y el aumento de enfermedades

relacionadas con la disfagia, como el cancer, hacen que este problema sea relevante (Suarez,

2022).

Contar con una herramienta para tratar la disfagia es fundamental debido a su importancia

en varios aspectos:

1. Estandarizacion de practicas: Proporcionan un conjunto de pautas y recomendaciones
basadas en evidencia para el diagnéstico y tratamiento de la disfagia, ayudan a ajustar las
practicas médicas y terapéuticas, lo que es esencial para garantizar una atencion de alta calidad

para los pacientes.

2. Mejora de la precision del diagndstico: Ayudan a los profesionales de la salud a
identificar y evaluar de manera efectiva esta patologia, llevando a una valoracion mas precisa.
Esto es esencial para determinar la causa subyacente y el tipo de disfagia, lo que a su vez guia a

un tratamiento adecuado.

3. Seleccion de tratamientos basados en evidencia: Proporcionan informacion sobre las
terapias y enfoques de tratamiento respaldados por evidencia cientifica. Esto garantiza que los
pacientes reciban el procedimiento mas efectivo y apropiado de acuerdo con su diagnoéstico y

necesidades individuales.

4. Reduccion de riesgos y complicaciones: La disfagia no tratada o mal gestionada lleva a
complicaciones graves. Una herramienta que ayuda a los profesionales de la salud a tomar
medidas preventivas y terapéuticas adecuadas para minimizar estos riesgos mejora la seguridad

del paciente.



5. Calidad de vida del paciente: El tratamiento adecuado de esta condiciéon marca una
gran diferencia en la calidad de vida de quienes la padecen. Una herramienta garantiza que se
proporcione atencion oportuna y efectiva, lo que puede permitir a los pacientes comer y beber de

manera mas segura y comoda.

6. Eficiencia en la atencion médica: los profesionales de la salud optimizan la gestion de
la disfagia, reducen la necesidad de pruebas innecesarias, procedimientos costosos, y garantizar

una atencidén mas eficiente.

En resumen, el tener una herramienta como un manual para tratar la disfagia desempefia
un papel crucial en el diagnostico, tratamiento y manejo efectivo de esta afeccion, lo que lleva a

mejores resultados para los pacientes y una atenciéon médica mas precisa. (Céceres, 2019).

1.2 Justificacion del Problema

La disfagia es un trastorno de deglucion que afecta a un considerable numero de personas
en el Ecuador, tanto en hospitales, hogares de ancianos, instituciones de terapia de lenguaje, de
neurociencias, entre otros. A pesar de su prevalencia y gravedad, en nuestro pais no existe un
manual practico dirigido a los profesionales de la salud, ni informacién de gran utilidad y facil

comprension para los pacientes y sus cuidadores.

Esta carencia representa una brecha significativa en la atenciéon médica y en el apoyo que
se brinda a las personas con disfagia. Los profesionales de la salud, incluyendo médicos,
enfermeros, nutricionistas y terapistas de lenguaje, carecen de un recurso unificado que les
permita manejar adecuadamente a quienes padecen esta condicion. Ademas, los pacientes y sus

familias enfrentan una falta de orientacion clara sobre como lidiar con esta enfermedad en su



vida diaria, desde técnicas de deteccion temprana hasta pautas sobre la preparacion de alimentos

seguros que se adapten a sus necesidades especificas.

En primera instancia, se busca proporcionar a los profesionales de la salud una
herramienta valiosa para mejorar la calidad de atencion que brindan. Al hacerlo, se contribuira
significativamente a la mejora de la calidad de vida de las personas con disfagia en Ecuador. La
elaboracion de un manual practico se convierte, por tanto, en una necesidad urgente y crucial.
Este manual no solo servira para aclarar los conocimientos existentes sobre la disfagia, sino que
también proporcionard técnicas de deteccion temprana, ofrecera ideas de recetas con textura

modificada y brindara recomendaciones generales para una alimentacion segura y saludable.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Disefiar un manual de intervencidn nutricional para adultos con disfagia en un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil, que promueva la mejora del estado nutricional de estos

pacientes.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Recolectar informacion sobre las necesidades de los pacientes con disfagia como base para
la realizacion del manual.
2. Analizar informacion relevante para el tratamiento nutricional de adultos con disfagia.
3. Desarrollar secciones detalladas en el manual que ofrezcan orientacion en la intervencion
nutricional de pacientes con disfagia, orientados a la mejora de su experiencia alimentaria

y el fomento de la independencia de los pacientes.



1.4 Marco teodrico

La disfagia se define como un trastorno que implica dificultades en el proceso de
deglucidn, afectando las fases de transporte de los alimentos desde la cavidad oral hasta el
estomago. Esta condicion se manifiesta como una alteracion que compromete la eficacia 'y
seguridad de la deglucion, dificultando el paso adecuado de los alimentos a través del tracto
digestivo. El proceso de deglucion requiere una coordinacion de estructuras anatomicas que
involucran elementos 6seos, musculares y nerviosos. Esta secuencia se desglosa en cuatro fases
distintas, cada una de las cuales se define por la ubicacion del bolo alimenticio y estan
intrinsecamente vinculadas a la actividad especifica de las estructuras participantes (Torres,

2019).

La fase preparatoria oral es el primer paso del proceso de deglucion, caracterizada por la
abduccion mandibular que facilita la entrada de alimentos. Su objetivo es preparar el bolo
alimenticio; su duracion depende de la textura del alimento y la velocidad de masticacion. La
fase oral de la deglucidon comienza con la elevacion coordinada del velo lingual y el velo del
paladar. Este movimiento sella la cavidad nasal, permitiendo la propulsion del bolo alimenticio
hacia la faringe. Durante este proceso, se evita la entrada de alimentos en la nasofaringe para
garantizar un transito seguro. La fase faringea, la etapa mas compleja del proceso, implica una
coordinacién precisa de varias estructuras para asegurar el paso adecuado del bolo hacia el
esofago y evitar la aspiracion. Finalmente, la fase esofagica se inicia con la apertura del esfinter
esofagico superior y el ingreso del bolo en el eséfago. Movimientos peristalticos coordinados
ayudan a guiar el bolo hacia el estomago, asegurando una deglucion segura y eficiente (Suarez,

2022).



Existen diferentes clasificaciones de la disfagia, segun la intolerancia de los alimentos, el

origen y la fase de la deglucion afectada, tal como se puede evidenciar en la Tabla 1.



Tabla 1

\O

Clasificacion de los tipos de disfagia

Clasificacion
Segun
intolerancia

a texturas

Segun origen

Segun fase

alterada

Subtipo

Disfagia a solidos

Disfagia a
liquidos
Disfagia mixta

Disfagia motora

Descripcion
Cuando los alimentos sélidos no pueden ser deglutidos

correctamente.

Presenta problemas para ingerir liquidos, ocasionando tos
0 broncoaspiraciones.
Se combinan la disfagia a s6lidos y liquidos.

- Musculos estriados: afecta estructuras anatomicas
como la laringe, el esfinter esofagico superior y el
segmento cervical del es6fago. Surge a causa de
desérdenes neuromusculares que resultan en la
paralisis de estas estructuras musculares.

- Mausculos lisos: impacta en la seccion toracica del

esofago y en el musculo esfinter esofagico inferior.

Disfagia mecénica No existe relacion entre el bolo alimenticio y el didmetro

Disfagia

orofaringea

de la luz.
- Caracterizada por la dificultad de formar el bolo
alimenticio en la boca.
- Acumulacion de alimentos en la cavidad oral.
- Puede presentarse derrame a través de labios y

sialorrea.
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Disfagia esofagica - Los alimentos no pueden fluir adecuadamente a
través del esofago.
- Ocurre por alteraciones, como: trastornos de
propulsion, afectacion de la peristalsis, lesiones
circunferenciales o inhibicion de la deglucion.

Nota. Disfagia en el adulto mayor. Informacion tomada de Ariza y Rojas (2020).

Uno de los factores de riesgo primordiales asociados con el desarrollo de disfagia es el
envejecimiento, ya que con el paso del tiempo se producen modificaciones en las estructuras

implicadas en el proceso de deglucion, lo que conlleva a alteraciones en dicha funcién.

El diagnostico de la disfagia se puede realizar mediante algunos procesos:

1.Evaluacion Clinica: Este método, de naturaleza subjetiva, implica la evaluacion de las
fases de la deglucion mediante un examen clinico detallado. Durante esta evaluacion, se exploran
signos y sintomas especificos, tales como tos, disfonia, voz himeda, tos de baja intensidad y la
ralentizacion del proceso de deglucion. Para esto, es til emplear pruebas sobre el riesgo de
disfagia, ya que una valoracion adecuada puede prevenir complicaciones como la
broncoaspiracion y permitir la modificacion de la dieta segun la tolerancia del paciente. Se
pueden utilizar pruebas como el EAT-10 y el GUSS (Gugging Swallowing Screen) (Villacampa

etal., 2023).

2.Video fluoroscopia: este método, de caracter objetivo, implica la realizacion de pruebas
radiologicas especializadas. A través de estas pruebas, es posible visualizar alteraciones en las

estructuras pertinentes al proceso de deglucion.
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3.Evaluacion endoscopica: método de naturaleza objetiva, en la que se utiliza un
nasofaringolangoscopio flexible para examinar minuciosamente la posible presencia de
broncoaspiraciones mientras el paciente ingiere alimentos con variadas texturas (Caceres, 2019).

La disfagia puede ser causada por cambios en el proceso de masticacion y puede generar
complicaciones significativas como la disminucion de la fuerza muscular facial, pérdida de
dientes, reduccion en la produccion salival y escasa ingesta de liquidos. Estos factores tienen un
impacto considerable en el estado nutricional de los pacientes, aumentando el riesgo de
malnutricion, deshidratacion, aspiracion pulmonar y, en tltima instancia, mortalidad. La
disminucioén en la ingesta de proteinas conduce a la pérdida de masa muscular, lo que a su vez
contribuye al riesgo de broncoaspiraciones, resultando en una disminucion de la capacidad
respiratoria. Estas complicaciones subrayan la importancia de abordar de manera efectiva la

disfagia para evitar consecuencias graves para la salud de los pacientes.

De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo por profesionales del ambito de la
nutricion en la Universidad de Toros, Mesin, Turquia, respecto al tratamiento nutricional en
pacientes con disfagia, se ha identificado que los pacientes geriatricos que enfrentan
complicaciones nutricionales debido a esta enfermedad experimentan mejoras significativas al
mantener una ingesta segura de alimentos. Este mantenimiento conlleva a un aumento en la
satisfaccion de los requerimientos energéticos y proteicos, asi como en la ingesta de liquidos.
Como consecuencia, se observa una reduccion en el riesgo de desnutricion, segun los criterios de
evaluacion aplicados en el estudio. Este hallazgo ha demostrado contribuir de manera

significativa a la mejora notable en el estado nutricional de los pacientes (Ozpak, 2021).

Se resalta la importancia de métodos de diagnostico precisos, desde la evaluacion clinica

hasta la video fluoroscopia y la evaluacién endoscépica, para una comprension exhaustiva y
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diagndstico certero de la disfagia. Ademas, se enfatiza como una ingesta segura de alimentos y
liquidos puede mejorar significativamente el aporte adecuado de macronutrientes, reduciendo el

riesgo de desnutricion en los pacientes (Céceres, 2019).

Los hallazgos subrayan la necesidad urgente de intervenciones especificas y estrategias
terapéuticas innovadoras para abordar la disfagia de manera efectiva desde el ambito nutricional.
Estas intervenciones son vitales para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas,
garantizando un 6ptimo estado nutricional. Ademads, sefialan la importancia de futuras
investigaciones que amplien los conocimientos sobre la disfagia, impulsando asi el desarrollo de

enfoques terapéuticos mas efectivos y centrados en el paciente.



Capitulo 2
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2. Metodologia.
2.1 Alternativa de solucion del problema

La disfagia es una afectacion tratada por médicos, terapistas de lenguaje y
nutricionistas en los hospitales, ancianatos, institutos de neurociencias y de terapia de la
ciudad de Guayaquil, por tal razdn se pens6 en una alternativa que pueda contribuir en
el manejo de esta afectacion, para que exista un diagnostico y tratamiento adecuado de
esta patologia.

Dado el interés de los profesionales de la salud por contar con herramientas
eficaces para atender a sus pacientes y considerando los recursos que ellos consideran
mas efectivos, surgi6 la necesidad de crear un manual que presente los aspectos
fundamentales para abordar el tratamiento de la disfagia.

El manual se elabor¢ a partir de los resultados de encuestas cualitativas
realizadas a pacientes adultos con disfagia en un hospital publico de especialidades de la
ciudad de Guayaquil con el objetivo de identificar los problemas relacionados con su
tratamiento dietoterapéutico. También se llevaron a cabo encuestas a los profesionales
de la salud encargados de tratar esta problematica en esa unidad hospitalaria para
recopilar datos sobre su nivel de conocimiento al intervenir con este tipo de pacientes.

A partir de los datos recopilados, se establecio una base de datos que suministro
los recursos esenciales para enriquecer de manera efectiva las secciones del manual

disefiado para tratar a pacientes con disfagia.

2.2 Procedimiento de la metodologia

La confeccion del manual destinado a profesionales de la salud que manejan
pacientes con disfagia involucr¢ la realizacion de un estudio observacional descriptivo
en un hospital publico de especialidades de la ciudad de Guayaquil, por lo cual se

escogieron dos grupos a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia: el
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primer grupo estaba conformado por pacientes con disfagia de un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil. Mientras que el segundo grupo fue
conformado por profesionales de la salud, tales como: nutricionistas, terapistas de
lenguaje, enfermeras, neurologos, intensivistas, internos de nutricion, entre otros
médicos especialistas que formen parte del personal tratante de pacientes con disfagia
en un hospital publico de especialidades de la ciudad de Guayaquil.

Una vez seleccionados los dos grupos, se procedid a realizarles las encuestas
respectivas. Ambas encuestas fueron realizadas bajo el método Delphi, es decir que las
preguntas fueron validadas por un grupo de especialistas relacionados a tratar a

pacientes con disfagia.

2.2.1 Encuestas a pacientes con disfagia

Se realiz6 un banco de preguntas basados en revision de literatura sobre disfagia
y su tratamiento, para entrevistar a pacientes adultos con disfagia de un hospital publico
de especialidades de la ciudad de Guayaquil. Las preguntas cualitativas se enfocaban en
el aspecto alimentario del paciente. Estas preguntas cerradas, de variable nominal,
dicotémicas o de opcion multiple, cumplian una funcién exploratoria, y trataban temas
como: edad, diagnostico de la disfagia, antecedentes patologicos, intensidad de la
dificultad de masticar y/o deglutir, impedimentos al ingerir los alimentos, cantidad de
consumo del plato, pérdida de peso involuntaria, calidad del plato ingerido, saciedad del

paciente, tiempos de comida, quejas y preferencias respecto a su alimentacion.

2.2.2 Encuestas al personal tratante
Se realiz6 un banco de preguntas, basados en revision de literatura sobre disfagia
y su tratamiento, para entrevistar a nutricionistas, terapistas de lenguaje, enfermeras,

neurdlogos, intensivistas, internos de nutricién de un hospital publico de especialidades
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de la ciudad de Guayaquil, los cuales se relacionan con pacientes que presentan riesgo
de disfagia y con pacientes que ya tienen diagnostico de disfagia.

Las interrogantes tenian como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud para abordar la disfagia de manera efectiva. Por ello, se
emplearon preguntas cualitativas, principalmente de tipo politdmico, que incluian
variables nominales como: el entorno laboral en el que se desempefiaban, screenings
utilizados en pacientes con disfagia, los criterios para el diagnostico de la disfagia y los

enfoques terapéuticos habituales.

2.2.3 Revelacion de resultados obtenidos

Los resultados de las encuestas fueron ingresados en Google Forms y analizados
en Infostat, R- studio 2001 y Power BI. Al fusionar las demandas del equipo médico y
los pacientes de un hospital publico de especialidades de la ciudad de Guayaquil con la
revision bibliografica sobre disfagia, se enriquecié el manual de intervencion nutricional

destinado a pacientes con este problema.

2.3 Descripcion del diseiio del producto

Segun los resultados obtenidos, se incorporo y dividio esta herramienta de la
siguiente manera: (a) proposito del manual; (b) generalidades de la disfagia; (c) métodos
de identificacion de la disfagia en pacientes (cribados); (d) una explicacion sobre los
niveles de IDDSI la relevancia de ajustar la texturas; (e) dos recetas innovadoras
clasificadas por niveles de IDSSI, con detalles sobre informacion nutricional, la escala
de IDSSI a la que estaban dirigidas, asi como los ingredientes y los pasos de
preparacion; (f) una explicacion sobre los espesantes; (g) tips para estimulacion, y (f)
pautas para crear un entorno propicio para la alimentacion del paciente. Ademas, el

manual se enriquecié con elementos visuales, como ilustraciones y fotografias, que
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mejoraron la experiencia del usuario al ampliar y complementar su conocimiento junto

con la informacion proporcionada.

2.3.1 Criterios de diseiio

El manual disefiado para profesionales de la salud que tratan a pacientes con el
proposito de brindar una atencion oportuna a pacientes con disfagia desde su ingreso a
la unidad hospitalaria contd con los siguientes criterios de disefio:

e Claridad y accesibilidad: se asegurd que la informacion estuviera
presentada de manera clara y comprensible, empleando un lenguaje
académico sencillo y evitando términos técnicos innecesarios. La
disposicion del contenido del manual y el formato facilitaron la
lectura y la busqueda de datos relevantes.

e [Estructura légica: la informacion esta organizada logicamente y en
orden secuencial para que el personal de salud pudiera seguir
facilmente los pasos y pautas necesarias desde el ingreso del paciente
hasta la alimentacion adecuada.

e Contenido basado en evidencia: Se asegur6 de que la informacion
proporcionada estuviera respaldada por la evidencia cientifica mas
actualizada en el campo de la nutricion y la disfagia.

e Relevancia practica: Se incluy6 informacion practica y aplicable a
situaciones clinicas especificas, con ejemplos y casos practicos que
ilustraban la aplicacion de las recomendaciones.

¢ lustraciones y fotografias: Se incorporaron elementos visuales,
como ilustraciones y fotografias, para mejorar la comprension de
conceptos y procedimientos, especialmente en lo que respecta a las

modificaciones de texturas y la preparacion de alimentos.
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e Consistencia visual: Se mantuvo un disefio visual coherente en todo
el manual, con un estilo grafico atractivo y profesional

e Inclusion de Recetas Nutricionales: Se proporcionaron recetas
novedosas y equilibradas para cada nivel de IDDSI, acompanadas de
informacion nutricional detallada.

e Enfoque Multidisciplinario: Se reconocio la importancia del trabajo
en equipo y la colaboracion interdisciplinaria, destacando la
contribucion de diferentes profesionales de la salud en el manejo de
la disfagia.

e Actualizacion Continua: El manual se disefi6 de manera que fuera
facil de actualizar para reflejar cambios en las pautas, protocolos o

avances en el campo de la nutricion y la disfagia.

2.3.2 Detalles del producto

Se investig6 la prevalencia y las causas subyacentes mas comunes de la disfagia.
Se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura para comprender los factores de
riesgo, métodos de evaluacion y tratamientos, con la finalidad de evaluar la prevalencia
de la disfagia en los pacientes hospitalizados en general.

Por otro lado, se exploro la disponibilidad de una herramienta estandarizada con
directrices para el manejo de la disfagia durante el periodo post-alta hospitalaria. La
recopilacion y analisis de esta informacion sirvieron como fundamento para la
elaboracion de la herramienta de caracter general sobre la disfagia, dirigida a los
profesionales de la salud con miras a establecer practicas de atencion estandarizadas.

El manual de intervencion nutricional para pacientes con disfagia, denominado

“DISNUT”, se lo realizé con el objetivo de que los profesionales de la salud lo puedan
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tener una herramienta eficaz en sus valoraciones y/o consultas, por tal razon, se podra

contar con el manual tanto en formato fisico como digital.

2.3.3 Divulgacion del manual

La divulgacion del manual fue realizado a través de la entrega del manual fisico
“DISNUT” a 15 de los profesionales de la salud que formaron parte de la primera
encuesta, a los que se les realiz6 una nueva encuesta que contenia preguntas cerradas
tipo escala de Likert, en las que se buscaba que sea valorada la experiencia del manual
respecto a la calidad de la informacion contenida, la utilidad, el disefio, el contenido
visual, la presentacion y las recetas contenidas en el manual.

A través de las encuestas realizadas como parte de la divulgacion del manual
también se busco obtener la validacion del contenido de la herramienta por parte de los
profesionales de salud, dado que es importante obtener la aceptacion académica para
que exista credibilidad y fiabilidad en esta herramienta que busca contribuir al
conocimiento y la practica médica de los profesionales, garantizando asi la calidad del

producto ofrecido.

2.4 Consideraciones éticas y legales

El cumplimiento riguroso de las consideraciones éticas y legales para la
planificacion, desarrollo y aplicacion del proyecto fue imperativo, ya que constituia un
pilar fundamental para garantizar la proteccion de los derechos y la dignidad de los
pacientes observados durante el estudio.

Se destacan las siguientes consideraciones éticas de relevancia: el respeto a la
dignidad y derechos humanos, que se centr6 en salvaguardar la autonomia, privacidad y
confidencialidad; el principio de equidad y justicia; la promocion de la integridad y

honestidad en todas las interacciones; el principio de la beneficencia y no maleficencia,
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en la busqueda del bienestar y la minimizacion de riesgos; y el consentimiento
informado.

En paralelo, se resaltaron las consideraciones legales, entre ellas se destaca la
adhesion estricta a las normativas pertinentes y a las leyes establecidas; el respeto y
reconocimiento de la propiedad intelectual y el mantenimiento de la confidencialidad
del individuo. En resumen, estas consideraciones respaldaron la integridad del proyecto

en su totalidad.

2.4.1 Consentimiento Informado

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes de este
proyecto, para lo que se explico el proposito del desarrollo de la entrevista junto con la
metodologia a seguir, los riesgos que podia presentar y la importancia de su
participacion.
2.4.2 Confidencialidad y Privacidad

Se garantizo a los participantes la confidencialidad existente al momento de
brindar informacion, asi como la aclaracion del anonimato y proteccion de identidad
durante todo el proceso de la entrevista hasta la obtencion del producto. Este proceso se
llevo a cabo en consonancia con los principios éticos que rigen la investigacion con
seres humanos, respetando la autonomia y el derecho a la toma de decisiones

informadas por parte de cada individuo.

2.4.3 Proteccion de los Participantes
Se considero el estado fisico y mental de los participantes, para que su salud no
represente un riesgo durante el estudio. Se socializo respecto a la futura comunicacioén

de los hallazgos.
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3. Resultados

En este apartado se describen los resultados del proceso de investigacion
obtenidos a través de los tres distintos modelos de encuestas realizadas a un total de 53
profesionales de la salud como médicos, nutricionistas, intensivistas, neurélogos e

internos de un hospital publico de especialidades de la ciudad de Guayaquil.

3.1 Resultados de encuesta al personal tratante

La informacion recolectada al realizar la encuesta de conocimiento a 38 distintos
profesionales de la salud de un hospital publico de especialidades de la ciudad de
Guayaquil fueron procesadas en InfoStat, en donde se ingresaron los resultados
obtenidos y se realiz6 el andlisis de las preguntas mas relevantes de la encuesta, las
cuales permitieron determinar las carencias existentes respecto a la identificacion de la
disfagia y su tratamiento.

Se realiz6 un andlisis multivariado de correspondencias multiple sobre las tablas
de datos que contenian las variables que permitieron resaltar el conocimiento de los
profesionales de la salud.

Estas variables se representaron en una técnica de escalamiento dual, en la que
se pudo analizar datos textuales. Dentro de los criterios de clasificacion se escogio

29 ¢ 29 ¢

“profesion”, “identificacion de disfagia”, “conocimiento de cribados de disfagia” y

[{941)

“conocimiento IDDSI”, y como opciones de respuesta “si” y “no”.
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Iustracion 1.

Relacion Profesion Conocimiento

Relacion Profesion Conocimiento

Nutricionista

No
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|. Profesion . Identificacion de disfagia O Conocimiento cribados de disfagia|

Nota. La imagen muestra el conocimiento sobre identificacion y cribados de disfagia

segun su profesion.

En este grafico de andlisis de correspondencia se observa que los internos de
nutricién son los que mayormente tienen conocimiento relacionado a la disfagia. El
conocimiento de los nutricionistas respecto a la disfagia se encuentra en un nivel medio,
porque no todos tienen dominan el tema como deberian. Sin embargo, los médicos
(neurdlogos, intensivistas) son los que menor conocimiento tienen sobre la disfagia,
debido a que la mayoria respondieron que no saben identificarla ni tienen reconocen los

cribados que se utilizan para esta patologia.



Mustracion 2.

Relacion Profesion y tratamiento

Relacion Identificacion disfagia-alimentacion

si
si ®
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Interno de nutricién
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. Identificacion de disfagia O Conocimiento IDDST ‘

Nota. La imagen muestra el conocimiento segiin su profesion sobre identificacion y

niveles IDDSI para tratar la disfagia.

En este analisis de correspondencia se puede observar que los médicos tampoco

tienen conocimiento sobre IDDSI que en otras palabras se traduce como el tratamiento

estandar para brindar a los pacientes con disfagia.

En base a los resultados estadisticos de la primera encuesta surgié la necesidad

de realizar dos encuestas tipo escala de Likert en las que se pueda resaltar el impacto del

manual de intervencidn nutricional para pacientes con disfagia “DISNUT” como parte

de las interconsultas de los profesionales de salud de un hospital publico de

especialidades de la ciudad de Guayaquil.

3.2 Resultados comparativos de la encuesta tipo escala Likert

Se realizaron dos preguntas tipo escala de Likert en las que se determinaron la

utilidad del manual y la significancia que representa este manual como una herramienta

para la intervencion de pacientes con disfagia a 15 profesionales de la salud de hospital

publico de especialidades de la ciudad de Guayaquil.

24
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Las dos preguntas fueron realizadas siguiendo el siguiente proceso:

1. Se realiz6 una pregunta de conocimiento general sobre todo lo relacionado a
disfagia en donde los profesionales de salud calificaron su conocimiento en
una escala del 1 al 5 (siendo uno el valor mas bajo y 5 el mas alto).

2. Luego de responder la pregunta se les present6 el manual “DISNUT” a los
profesionales de salud para que leyeran y analizaran todo su contenido.

3. Luego de revisarlo se les realizo otra pregunta en la que calificaron en una
escala del 1 al 5 (siendo uno el valor mas bajo y 5 el mas alto) la utilidad del
manual considerando que les tocara atender a un paciente con disfagia 'y
pudieran hacer uso del manual.

Tras analizar en R-Studio los resultados de estas preguntas a través de la prueba

T pareada en donde se plante6 como Hy (hipotesis nula) que la media de las diferencias
en las respuestas de las dos preguntas es igual a cero y como Ha (hipotesis alterna) que
la media de los datos es diferente de cero, se obtuvo que la media de las diferencias es

significativamente diferente de cero.

Con un valor p de -1.94 se rechaza la hipdtesis nula, lo que quiere decir que,
estadisticamente hablando, es significativo el cambio entre el antes y el después de la
presentacion del manual, dado que el manual “DISNUT” contribuyé a que su
conocimiento incrementara en un 40%, representando también que es un instrumento

util para intervenir a paciente con disfagia.

3.3 Resultados de la presentacion del manual

Para la validacion del manual se realizo una encuesta con seis preguntas en
escala de Likert en la que los 15 profesionales de la salud de un hospital ptblico de
especialidades de la ciudad de Guayaquil que participaron en la calificacion de la

utilidad del manual respondieron a seis preguntas en las que se pedia calificar del 1 al 5
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(siendo uno el valor mas bajo y 5 el mas alto) la calidad de los siguientes aspectos: (a)
informacion del manual; (b) disefio del manual; (¢) contenido del manual; (d)
herramientas del manual; (e) ilustraciones del manual; (f) recetas del manual.

En general los resultados de las preguntas fueron muy positivos, en donde
mayormente se obtuvieron 5 puntos y 4 fue la puntuacion mas baja que se recibio, lo
que quiere decir que el manual “DISNUT” tuvo una buena acogida y sobre todo que se
pudieron cubrir las expectativas y los vacios que se tenia respecto a la disfagia. Para
resumir de manera grafica, los resultados fueron procesados en Power Bl y en donde

obtuvieron los siguientes graficos:

Tlustracion 3.

Calificacion de informacion del manual

10

Encuestados

3 4
Catificacidon: Informacian del manual

Nota. La imagen muestra la puntuacion que obtuvo el manual respecto a la informacion

que contenia.

En la primera pregunta se obtuvo que del 100% el 93.99% vot6 5 y el 6.67%

votd 4, siendo 4 el valor més bajo que obtuvo esté pregunta.
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Tlustracion 4.

Calificaciones del Diserio del manual

1 (6,67%)

Calificacion: Diseno
85

LY

14
(93,32%)

Nota. La imagen muestra la puntuacién que obtuvo el manual respecto al disefio.

En la segunda pregunta se obtuvo que del 100% el 93.99% vot6 Sy el 6.67%

votod 4, siendo 4 el valor més bajo que obtuvo estd pregunta.

Tlustracion 5.

Calificaciones del Contenido del manual

14

10

Encuestados
n

e

5 4
Calificacion: Contenido del manual
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Nota. La imagen muestra la puntuacioén que obtuvo el manual respecto a la informacion

que contiene.

En la tercera pregunta se obtuvo que del 100% el 93.99% vot6 5 y el 6.67% voto

4, siendo 4 el valor mas bajo que obtuvo esta pregunta.

Tustracion 6.

Calificaciones de las Herramientas del manual

10

Encuestados

Ln

5 4

Calificacion: herramientas del manual

Nota. La imagen muestra la puntuacion que obtuvo el manual respecto a las

herramientas que presenta.

En la cuarta pregunta se obtuvo que del 100% el 93.99% vot6 5y el 6.67% voto

4, siendo 4 el valor mas bajo que obtuvo esta pregunta.
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Tlustracion 7.

Calificaciones de las Ilustraciones del manual

Encuestados

5 4
Calificacion: llustraciones del manual

Nota. La imagen muestra la puntuacioén que obtuvo el manual respecto a las

ilustraciones.

En la quinta pregunta se obtuvo que del 100% el 93.99% voto 5 y el 6.67% voto

4, siendo 4 el valor mas bajo que obtuvo esta pregunta.

Tlustracion 8.

Calificaciones de Recetas del manual

13

-t
=

Encuestados

2

5 4
Calificacion: Recetas del manual

Nota. La imagen muestra la puntuacién que obtuvo el manual respecto a las recetas que

presenta.
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En la sexta pregunta se obtuvo que del 100% el 86.67% votd 5y el 13.33% voto

4, siendo 4 el valor mas bajo que obtuvo esta pregunta.

3.4 Analisis de costos

La elaboracion del manual de intervencion nutricional para pacientes con
disfagia “DISNUT” dirigido a los profesionales de la salud (médicos, neurdlogos,
terapistas de lenguaje, nutricionistas y geriatras) con el fin de mejorar el proceso de
intervencion de los pacientes con disfagia o con riesgo de padecer esta patologia
representa un beneficio médico y social alto, dado que un correcto manejo de esta
afeccion reduce el riesgo de incrementar la estancia hospitalaria y sobre todo de
desnutricion del paciente.

La realizacion del manual const6 de los siguientes puntos:

1. Elaboracion del manual: “DISNUT” fue elaborado en Canva (la cual es una
herramienta gratuita) por quienes realizaron la tesis, en la cual se invirtio
tiempo que se traduce en $100.

2. Asesoria: el manual fue realizado con el apoyo la N.D. Marcela Chaug y su
asesoria tuvo un costo de $200.

3. Impresion del manual: la impresion del ejemplar que fue presentado a los
profesionales de la salud de un hospital publico de especialidades de la
ciudad de Guayaquil tuvo un costo de $5, debido a que solo fue impreso a

color en hojas papel bond tamafio A4.
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4. Conclusiones y recomendaciones
4.1 Conclusiones
El presente trabajo ha abordado de manera integral la intervencion nutricional para los
pacientes con disfagia, explorando diversos aspectos que contribuyen significativamente al
entendimiento de esta condicion clinica. A continuacidn, se presentan las conclusiones derivadas
de los resultados obtenidos:

- Se evalud la atencién y tratamiento proporcionados a pacientes con disfagia, revelando
una significativa deficiencia de conocimiento, especialmente entre el personal médico,
como se ilustra en los resultados (ilustraciones 1 y 2). Ante esta carencia identificada, se
consider6 vital implementar un manual de intervencion nutricional para fortalecer la
comprension y habilidades del personal de salud en el manejo de la patologia. Esta
iniciativa no solo apunta a mejorar la efectividad de las intervenciones nutricionales, sino
también a promover la colaboracién interdisciplinaria, fomentando una comprension
holistica de la disfagia entre médicos, nutricionistas e internos de diversas disciplinas.

- Se analiz6 informacion relevante para el tratamiento nutricional de adultos con disfagia,
lo cual fue esencial para fundamentar de manera solida el contenido del manual de
intervencion nutricional. Este proceso permitid identificar areas especificas que requerian
mayor atencion, centrandose especialmente en el diagnostico y tratamiento de la disfagia.
Se incorporaron técnicas de deteccion funcionales y objetivas, destacando la
modificacion de texturas como un enfoque clave en el tratamiento, ya que posibilita que
los pacientes se alimenten de manera variada y equilibrada, ajustandose a su tolerancia y
evitando el riesgo de desarrollar malnutricion.

- Se desarrollaron secciones detalladas en el manual de intervencion nutricional para
pacientes con disfagia, configurando una herramienta comprehensiva y efectiva. Desde
generalidades informativas hasta estrategias practicas de intervencion, el manual emerge

como una guia valiosa para profesionales de la salud, pacientes y cuidadores. Su enfoque
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completo y detallado promete mejorar la experiencia alimentaria y fomentar la
independencia de aquellos afectados por la disfagia.

- Este proyecto se configura como una herramienta versatil y aplicable tanto en hospitales
publicos como privados, instituciones de terapia de lenguaje, de neurociencia, entre otros.
Al ofrecer una solucion integral, se vislumbra como un recurso valioso para mejorar la
atencion a los pacientes con disfagia o en riesgo de desarrollarla la cual puede ser
empleada por médicos, enfermeros, nutricionistas y terapistas de lenguaje.

- Las limitaciones del estudio se vieron influenciadas por la restriccion de tiempo del
personal de salud debido a sus cargas de trabajo, especialmente médicos y nutricionistas,
quienes enfrentan una alta demanda de pacientes y responsabilidades ocupacionales. Esta
limitacion se tradujo en una participacion reducida y en algunos casos en la negativa de
colaboracion por parte de algunos profesionales. La consecuencia directa fue una muestra
limitada de profesionales de la salud involucrados en la encuesta y socializacion del
manual de intervencion nutricional 'DISNUT', lo que podria comprometer la
representatividad de los resultados y limitar la generalizacion de las conclusiones a una

poblacién mas amplia.

4.2 Recomendaciones

- Introducir el contenido del manual en los programas académicos de formacién para
profesionales de la salud. Garantizar que los estudiantes adquieran conocimientos sobre
la disfagia y las intervenciones nutricionales desde el inicio de su formacion,
preparandolos para aplicar estas habilidades en la practica clinica.

- Establecer programas de formacion continua para el personal médico y de salud, con
énfasis en la identificacion y tratamiento de la disfagia. Estos programas podrian incluir
talleres, seminarios o cursos que aborden las actualizaciones en el manejo de la disfagia 'y
promuevan una comprension mas profunda de las estrategias nutricionales propuestas en

el manual.
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Desarrollar estrategias educativas continuas y especificas para profesionales de la salud
que aborden las barreras identificadas, como la restriccion de tiempo. Identificar métodos
eficaces para garantizar la participacion y colaboracion activa del personal en programas
educativos a lo largo del tiempo.
Investigar los factores organizacionales que podrian influir en la implementacion exitosa
del manual, como la disponibilidad de recursos, politicas institucionales y apoyo
administrativo. Entender estos factores permitira optimizar el entorno hospitalario para la
aplicacion efectiva de las intervenciones nutricionales.
Realizar estudios centrados en la experiencia de los pacientes con disfagia para
comprender mejor sus necesidades, desafios y percepciones sobre las intervenciones
nutricionales propuestas en el manual. Esto podria proporcionar informacion valiosa para
ajustar el enfoque y mejorar la calidad de la atencion.
Establecer un sistema de evaluacion continua que permita recopilar retroalimentacion
regular del personal de salud sobre la implementacion del manual. Esta retroalimentacion
puede ayudar a identificar areas de mejora y ajustar el manual seglin las experiencias y
necesidades especificas del entorno hospitalario.
Considerar la realizacion de estudios adicionales que aborden especificamente las
limitaciones identificadas, como la restriccion de tiempo del personal de salud. Investigar
enfoques alternativos para maximizar la participacion y colaboracion del personal en
futuras iniciativas.
Realizar un seguimiento a largo plazo de la implementacion del manual para evaluar su
impacto a lo largo del tiempo. Este enfoque permitiria medir la sostenibilidad de las
mejoras observadas e identificar cualquier desafio o limitacion que pueda surgir después

de la implementacion inicial.
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