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1.

Resumen
La Clinica Sant Antoni (CSA) es un centro sociosanitario con una capacidad
de 228 camas (80 de convalecencia y 148 de larga estancia).

En el afio 2018 de las valoraciones del servicio de Logopedia de la clinica el
78% se diagnosticé de Disfagia orofaringea.

La alta incidencia de esta patologia justifica este trabajo sobre la necesidad
de que el equipo multidisciplinar este formado y posea medidas de
identificacion claras sobre la textura de espesante.

El objetivo de este trabajo es valorar el grado de conocimiento del personal
de las texturas de espesante (néctar, miel, pudding) tras la formacién
interna impartida por la Logopeda de la clinica, el porcentaje de personal
gue ha asistido a dicha formacion y presentar las medidas de identificacion
del paciente con necesidad de espesante que se han implantado en la
clinica.

Para ello se ha realizado un cuestionario a auxiliares de enfermeria, y
enfermeras de la CSA.

Los datos obtenidos muestran que practicamente el 100% del personal
(concretamente el 97,30%) valora como positivo para su practica diaria el
hecho de que los pacientes que requieren espesante tengan una
identificacion clara y de facil acceso.

Por otro lado se ha observado también que conocen las 3 texturas de
espesante un 86,49% del total y el 100% de estos ha asistido a la formacion
interna. Las respuestas erréneas representan el 13,51% del total, de los
que el 100% no ha asistido a la formacion.

Ademas los datos muestran que el 32,43% de los encuestados que no ha
asistido a la Formacion esta interesado en hacerlo.
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Introduccién

La deglucién normal tiene como funcién nutrir e hidratar al individuo de
forma eficaz, aportando los nutrientes necesarios y de forma segura, sin

complicaciones que comprometan la via respiratoria.

Se denomina disfagia a la “alteracién en la deglucion, caracterizada por la
dificultad de mover el bolo alimenticio de manera segura desde la boca al



estbmago sin que aparezca signos de aspiracion” (1). Esta patologia
presenta una alta prevalencia en nuestra sociedad, con un previsible
aumento en los préximos afios debido, entre otros factores, al
envejecimiento de la poblacién. La disfagia ensombrece el prondstico y
empeora la calidad de vida de estos pacientes.

Entre las diferentes medidas de tratamiento de la disfagia, se encuentran las
modificaciones de la dieta en textura, viscosidad y volumen, asi como
medidas rehabilitadoras que incluyen el incremento sensorial y las
estrategias posturales (2).

La adaptacién de los alimentos en consistencia, textura y volumen es una
medida basica en el abordaje terapéutico de la disfagia y las modificaciones
a establecer vendran dadas por los resultados del MECV-V. (3) ya que estas
adaptaciones de la dieta y los liquidos, asi como las medidas de higiene oral
contribuyen a reducir y/o evitar complicaciones mas importantes de la
disfagia orofaringea (4).

A la hora de realizar modificaciones en la viscosidad de los liquidos en la
practica diaria, es importante conocer el comportamiento del espesante y las
cualidades de las diferentes viscosidades:

Consistencia néctar: al caer forma un hilo.
Consistencia miel: cae en forma de gotas gruesas.
Consistencia pudding: al caer mantiene su forma. (figura 1)
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Figura 1.Texturas de espesante

El abordaje de la disfagia orofaringea debe ser multidisciplinar: Segun el
documento “Atencié a la disfagia orofaringea en els diversos ambits de salut.
Document de Consens” hay cinco grupos profesionales que son
fundamentales: médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, dietistas-
nutricionistas y logopedas (5).



La deteccion y la intervencion multidisciplinaria de la disfagia reduce la
morbilidad y la mortalidad y mejora la calidad de vida de las personas que la
padecen. (6).

Ademas el equipo multidisciplinar debe dar informacién al paciente y/o
cuidador sobre las alteraciones de la deglucién, los factores de riesgo vy
como responder antes los sintomas que pueden indicar un riesgo. Asimismo
el logopeda debe mantener el vinculo con el equipo multidisciplinar
garantizando una buena comunicacion (7).

La prevalencia de la disfagia orofaringea es muy elevada en diferentes
fenotipos de pacientes. Segun algunos estudios, afecta al 38-78% de
pacientes que han sufrido un ictus, al 18-82% de pacientes con enfermedad
de Parquinson, al 80% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer, a
mas del 55% de los pacientes institucionalizados, al 47,4% de los pacientes
ingresados en una unidad geriatrica de agudos de un hospital general y al
27,2% de las personas mayores. (8).

Alrededor del 50% de los pacientes en etapas finales de demencia sufren
disfagia orofaringea, que puede ocasionar broncoaspiraciones que podrian
derivar en neumonia-—aumentando el riesgo de muerte en estos pacientes,
mayormente dependientes, y ubicados en centros geriatricos,
sociosanitarios y residencias (9).

Hasta un 50% de los pacientes neuroldgicos y pacientes ancianos presentan
signos de alteracién de la seguridad (tos, voz himeda o desaturacion de
oxigeno) en los estudios videofluoroscopicos y una elevada proporcion de
estos pacientes tienen aspiraciones silentes. Hasta un 50% de los pacientes
que sufren aspiraciones desarrollard una neumonia aspirativa (10).

De los ingresos por neumonia adquirida en la comunidad, la neumonia
aspirativa representaria el 6% llegando al 10% en mayores de 80 afios con
una mortalidad acumulada de hasta el 34%. Su incidencia es mayor en
pacientes muy ancianos, fragiles o con patologia neuroldégica que pueda
afectar a la deglucion. Los pacientes institucionalizados, y en especial los
fragiles, tienen un riesgo 10 veces superior comparado con ancianos no
institucionalizados (11).

La Neumonia Aspirativa (NA) supone la principal causa de muerte en los
pacientes con trastornos neuroldgicos y disfuncién deglucional. Es la causa
mas frecuente de mortalidad durante el primer afio después de un ictus y se
ha convertido en la tercera causa de mortalidad en mayores de 85 afos
(12).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica una de las principales
causas de mortalidad en la tercera edad es la neumonia debido a la
broncoaspiracion, junto con las demencias, los tumores y las enfermedades
del aparato digestivo (13).

3. Justificacion



La alta incidencia de la disfagia asi como la necesidad de poseer unos
conocimientos basicos sobre las adaptaciones de la dieta y los liquidos por
parte de todo el personal, justifican este estudio.

En el afno 2018 de las valoraciones logopédicas realizadas en la CSA (250 en
total) el 78% correspondian a diagndstico de disfagia orofaringea (figura
2), ademas respecto al niumero de sesiones de rehabilitacién logopédica
realizadas durante el afio (1832 en total) el 74,02% han sido a pacientes
con disfagia (figura 3).

El servicio de Logopedia de la CSA ha realizado, desde mayo de 2018,
sesiones de formacion periddicas sobre disfagia dirigida a auxiliares de
enfermeria, enfermeras, personal de cocina y camareras de planta con el
objetivo de minimizar los errores en la administracion de alimentos vy
liquidos.

Ademas, desde el servicio de Terapia Ocupacional de la CSA se detecté el
riesgo que suponia administrar liquidos a los pacientes que lo solicitaban
cuando éstos estaban en la sala de Terapia o de Fisioterapia ya que
resultaba complicado y poco practico para los rehabilitadores entrar en la
historia clinica de cada paciente para comprobar si tenia pauta de espesante
en los liquidos. A partir de la deteccién de este problema se crea el
procedimiento interno de identificacién “Procedimiento de Identificacién de
pacientes con necesidad de espesante (PC007)”, en el cual se recogen las
medidas de identificacién implantadas en la clinica, una de ellas consiste en
la pulsera identificativa y otra en la identificacion en el cabecero de la cama
del paciente con el tipo de textura que se requiere en cada caso (Anexos 1y
2).
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Figura 2: Valoraciones del servicio de logopedia en 2018.
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Figura 3: Diagnosticos y nimero de sesiones por diagnéstico. Ao 2018

4.

Hipotesis: A partir de la Formacién interna y las medidas de identificacion el
personal de enfermeria y auxiliares identificaran correctamente las texturas
de los liquidos con espesante a los pacientes que lo requieran.
Objetivo

a. General
Valorar la utilidad de la formacidon a las personas del equipo multidisciplinar
para la identificacién de las texturas.
Evaluar la idoneidad de las medidas de identificacidon del paciente
implantadas. (cartel con la textura en el cabecero y simbolo en la pulsera
identificativa del paciente).

b. Especificos
Determinar el porcentaje de personal formado sobre disfagia orofaringea
impartida por la Logopeda de la clinica.
Conocer el porcentaje de personal no formado pero que se muestra
interesado en esta formacioén especifica.
Valorar el grado de conocimiento tedrico de la diferencia entre las 3
texturas de espesante.

Metodologia

a. Participantes: Responden 37 profesionales: de forma andnima:
hombres y mujeres que trabajan de auxiliares de enfermeria y de
enfermeros/as en la clinica. Sus funciones (relacionadas con la
deglucion son: Auxiliares: dar soporte en las carencias del paciente
en las AVDS (actividades de la vida diaria), preparacion de liquidos
con espesante para los pacientes, administracién del alimento en las
ingestas cuando los pacientes no son auténomos, control del servicio
de comidas. Enfermeros/as: controlar el trabajo realizado por el
equipo de auxiliares de enfermeria, detectar posibles alteraciones de
la deglucién para realizar interconsulta al servicio de Logopedia.




b. Instrumento:

Se realiza una encuesta interna andnima con un cuestionario de elaboracion
propia con 6 preguntas con tres posibles respuestas. (Anexo 3)

c. Procedimiento:

Se elabora el cuestionario para determinar si con la implantacién del sistema
de identificacion de pacientes los profesionales se sienten mas
seguros/capaces de preparar correctamente los liquidos en la textura
adecuada a las necesidades del paciente, si poseen los conocimientos
basicos sobre las texturas de espesante tras asistir a la formacién impartida
por la Logopeda sobre “Disfagia orofaringea: Signos de detecciéon y
adaptaciones de la dieta y los liquidos” y el porcentaje que ha asistido a la
formacidn o estaria interesado en hacerlo.

La Formacion interna se realizd en al afio 2018 en Abril y en Octubre, se
realizd6 en dos horarios para cubrir a todos los turnos. En 2019 también se
realiza en los mismos meses de Abril y Octubre. La duracién fue de 2 horas,
con una parte tedrica y una parte practica en la que los asistentes
preparaban las texturas de espesante.

Los contenidos fueron los siguientes:

- Principios basicos de la deglucién normal y sus fases.

- Concepto de disfagia y sus complicaciones para el paciente.

- Tratamiento de la disfagia y abordaje multidisciplinar.

- Preparacién de les consistencias de liquidos con espesante.

- Tipos de dietas para disfagia.

- Texturas y alimentos de riesgo.

- Medidas y aspectos a tener en cuenta a la hora de las ingestas de los
pacientes.

- Presentacién de una guia rapida para el dia a dia de los pacientes con
disfagia.

d. Analisis de datos:

Para conseguir una muestra probabilistica de participantes para el estudio se
envia por correo electronico un cuestionario de elaboracién propia al
personal (de enfermeria vy auxiliares). Este cuestionario es
autoadministrado por cada profesional de forma voluntaria. Consiste en una
bateria de 6 preguntas con tres opciones de respuesta cada una de las
cuales solo se permite elegir una opcidén. Los cuestionarios contestados
pueden devolverse a la investigadora en formato virtual (correo electronico)
o fisico (papel).

De una poblacion total N=105 (plantilla de enfermeras y auxiliares de
enfermeria de la Clinica) se obtiene una muestra de n=37. Con un margen
de confianza del 95% se obtiene una margen de error del 13,03%.



Se establece como dia de entrega el 30 de Mayo y se recoge cumplimentado
hasta el 15 de Junio de 2019.

Se crea una base de datos informatizada para el registro y analisis de las
respuestas que es responsabilidad de la logopeda/autora del estudio con el
programa Excel 2007, donde se recogen y analizan las siguientes variables:
Han asistido/no han asistido a la Formacion interna.

Si estan interesados en asistir a futuras formaciones.

Si conocen la textura de cada una de las texturas de espesante (néctar-
miel-pudding).

Si utilizan la medida de identificacién implantada en la clinica que se coloca
en el cabecero de la cama del paciente con la textura requerida.

Si utilizan la medida identificativa implantada en la clinica en que se coloca
un simbolo en la pulsera identificativa el paciente que indica que precisa
espesante.

Se contabilizan las respuestas, se calculan los porcentajes y se elaboran las
graficas para plasmar los resultados.

Resultados:

Han asistido a la formacion interna sobre disfagia orofaringea impartida por
la Logopeda de la clinica un 40,54% de los encuestados (15 personas) un
24,32% no han asistido (9 personas), un 32,43% (12 personas) no ha
asistido pero estaria interesado en hacerlo y un 2,70% (1 persona) no
contesta. (Figura 4)

¢Has asistido a la Formacion interna
impartida por la Logopeda de la clinica?

S| NO NO PERO ESTARIA N/C
INTERESADO

Figura 4. Personal que ha asistido a la Formacioén.

Valorar si conocen la diferencia entre las 3 texturas de espesante:

e Respecto a la textura NECTAR un 94,59% (35 personas) responden
correctamente como la textura menos espesa, un 2,70% (1 persona)
responde de forma errénea como la textura mas espesa y otro 2,70% (1
persona) responde de forma errénea como la textura intermedia por lo
gue un 5,40% responde errdoneamente.



e En cuanto a la textura MIEL el 94,59% (35 personas) responde
correctamente como la textura intermedia, un 2,70% (1 persona
responde de forma incorrecta como la textura mas espesa y otro 2,70%
(1 persona) como la textura menos espesa, por lo que un 5,40%
responde errébneamente.

e De Ila textura PUDDING el 97,30% (36 personas) responde
correctamente como la textura mas espesa y un 2,70% (1 persona)
responde erroneamente como la textura de espesor intermedio (Figura
5).

conocen las texturas de espesante

M siconocen M no conocen

94,60% 94,60% 97,30%

nectar miel pudding

Figura 5. Conocimiento de las texturas de espesante

- Si resulta mas facil y rapido tener el cartel de espesante en el cabecero de
la cama del paciente que lo requiere y la textura que necesita para
administrarlo de forma correcta y segura, al 97,30% (36 personas)
responde afirmativamente ya que les permite detectar si requiere o no
espesante y la textura requerida dandoles mas confianza a la hora de
preparar los liquidos con espesante y el 2,70% (1 persona) ademas del
cartel utiliza otros medios para confirmar la informacion sobre el espesante
(Figura 6).

Uso del cartel de cabecero

97,30%

usa el cartel en cabecero no se fija en el cartel de mira el cartel y otros medios
para confirmar la textura cabecero
que requiere

Figura 6. Cartel en el cabecero de la cama con la textura de espesante



Si valoran que es mas seguro para el paciente tener el simbolo de que
requiere espesante en su pulsera identificativa? Los resultados muestran
que el 86,49% (32 personas) valora mas segura esta medida identificativa,
un 8,11% (3 personas) consulta otros medios ademas de la pulsera
identificativa a la hora de administrar liquidos al paciente, un 2,70% (1
persona) no se fija en el simbolo en la pulsera y un 2,70% (1 persona)
ademas del simbolo en la pulsera consulta otros medios ademas del simbolo
de la pulsera. (Figura 7)

Uso del simbolo en la pulsera identificativa
del paciente

86,49%

0,
2,70% 8,11% 2,70%

El simbolo en la pulsera No me fijo en si lleva consulto por otros Consulto la pulsera'y
me ayuda a reconocer simbolo de espesante medios diferentes ala ademds otros medios
si el paciente requiere en la pulsera pulsera

espesante

Figura 7. Uso del simbolo en la pulsera identificativa

Por otro lado se ha observado también que de las 32 personas (86,49%)
que responden correctamente en cuanto a las 3 texturas de espesante han
asistido 15 personas a la formacion interna (40,54% del total de
encuestados) de las cuales el 100% ha respondido correctamente sobre las
texturas de espesante. Por el contrario, de las 5 personas con respuestas
erréneas (13,51%) sobre las texturas de espesante el 100% no ha asistido a
la formacién (Figura 8)
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Figura 8: Relacion entre la asistencia a la formacion y el
conocimiento de las texturas de espesante.

8. Conclusiones

Los resultados muestran que el 100% de las personas que han asistido a la
Formacion conocen las diferentes texturas de espesante y también que hay
intencién e interés en el personal encuestado en asistir a futuras
formaciones internas sobre Disfagia ya que el 32,43% de los encuestados
que no ha asistido a la Formacion estd interesado en hacerlo por lo que se
plantea como un objetivo prioritario de la CSA continuar con mas
formaciones que amplien y refuercen conceptos sobre disfagia como la
deteccidn, las adaptaciones de la dieta y espesantes entre otros.

También podemos observar que una gran mayoria de los encuestados
(97,3%) utiliza las medidas de identificacién de pacientes con pauta de
espesante implantadas en la clinica (cartel en el cabecero de la cama. Anexo
1) y que facilita al personal la correcta preparacion de la textura requerida.
Por lo que respecta al simbolo colocado en la pulsera identificativa, los
resultados no son tan unanimes, la mayoria si lo valora como Uutil pero parte
del personal ademas de la pulsera utiliza otros medios de acceso a la
informacién o no la utiliza (imagen en Anexo 2).

Estos resultados y la gran incidencia de la disfagia en un centro
sociosanitario ponen en evidencia que es totalmente necesaria una
formacion basica de todo el personal que estd en contacto directo con
pacientes con disfagia y que requieren espesante en los liquidos para
realizar un trabajo multidisciplinar con estos pacientes y minimizar el riesgo
de error asi como una correcta identificacion, clara, sencilla y llamativa de
los pacientes con requerimiento de espesante.



Con este estudio, a partir de las respuestas del personal, se puede concluir
que la formacién sobre disfagia aumenta el conocimiento de las diferentes
texturas de espesante incrementando asi la seguridad del paciente, su
calidad de vida e incluso su supervivencia.

Asimismo estos datos sobre la Formacién interna por parte del servicio de
Logopedia demuestran la relevancia e impacto positivo que tiene la
capacitacién al personal de enfermeria para el manejo de la disfagia.
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10. Anexos
1. Imagenes con las medidas de identificacion de los pacientes con
espesante
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2. Carteles cabecero y pulsera identificativa

3. Cuestionario para el personal:

¢Has asistido a la formacién interna sobre disfagia orofaringea impartida por la
Logopeda de la clinica?

a) Si
b) No
c) No pero estaria interesado/interesada

De las siguientes afirmaciones, ¢écual corresponde a textura NECTAR?

a) Esla mas espesa de las 3
b) Es la menos espesa de las 3
c) Es la de espesor intermedio

De las siguientes afirmaciones, écual corresponde a textura MIEL?

a) Esla mas espesa de las 3
b) Es la menos espesa de las 3
c) Es la de espesor intermedio

De las siguientes afirmaciones, écual corresponde a textura PUDDING?

a) Esla mas espesa de las 3
b) Es la menos espesa de las 3
c) Es la de espesor intermedio

Respecto al cartel que indica si el paciente requiere o no espesante en el
CABECERO DE LA CAMA, éicon cudl de estas afirmaciones estas mas de acuerdo?



a) Me resulta mas facil y rapido para administrar liquidos de forma segura y
correcta en caso de que requiera espesante

b) No me fijo en el cartel a la hora de administrar liquido al paciente

c) Prefiero mirar si el paciente requiere espesante por otros medios en lugar del
cartel del cabecero

Crees que es mas seguro para el paciente tener el simbolo de que requiere
espesante en su pulsera identificativa?

a) El simbolo en la pulsera me ayuda a reconocer si el paciente requiere
espesante cuando éste no se encuentra en la habitacién

b) No me fijo en si lleva simbolo de espesante en la pulsera

c) Antes de administrar liquido al paciente si no se encuentra en su habitacion
consulto por otros medios (diferentes al simbolo de la pulsera) si tengo que
administrarle con espesante.
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