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«* Resumen

La disfagia es un trastorno de la degluciéon que padecen un elevado numero de personas y
gue se encuentra en una situacién de abandono, puesto que un alto porcentaje de los pacientes
que la padecen no poseen un diagndstico. Este desorden conlleva una serie de complicaciones
asociadas que pueden poner en riesgo la vida del paciente, o bien reducir su calidad de vida de

manera considerable.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el manejo de la disfagia ya que es
el colectivo que acumula mas horas con el paciente, a diferencia del resto de profesionales. Esta
situacién permite que sean un eslabén primordial en la deteccidn, valoracidn, intervencién y
prevencion del trastorno en cuestidn y las complicaciones asociadas. A esto se le suma que
existen diagndsticos de enfermeria de los que se desarrollan una serie de intervenciones para el

manejo de este tipo de pacientes.

El hecho de que este trastorno, como ya se menciond, se encuentre en una situacion de
infradiagndstico lleva a pensar que el personal de enfermeria puede no presentar todos los
conocimientos necesarios para lidiar con estas situaciones. Debido a la falta de informacién
sobre el nivel de conocimiento que poseen los enfermeros sobre este tema, asi como al reducido
numero de guias y protocolos publicados surge este proyecto de caracter cuantitativo para
evaluar el conocimiento del que dispone el personal de enfermeria que tiene relacién asistencial

con pacientes en el Hospital General de La Palma a través de un cuestionario.

«» Palabras clave

Disfagia, trastornos de la deglucidn, nutricién del anciano, atencién de enfermeria.
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«* Abstract

Dysphagia is a deglutition disorder suffered by a high amount of people which is being
neglected, since a high percentage of the patients affected by it have not been properly
diagnosed. This disorder inherently brings several complications along with it which can suppose

a risk to the patient’s life or significantly reduce his/her life quality.

Nursing staff plays a key role in dysphagia handling since this disorder has nursing diagnoses
associated with it, and since nurses spend a lot of time with patients. Therefore, they are a
fundamental part in detection, valoration, intervention and prevention of the complications that

come with it.

Due to the lack of information on nurses’ knowledge level on this topic, as well as due to the
reduced number of guides and protocols, it is suitable to come up with this project of
guantitative character to evaluate nurses with an assistential relationship with patients at

Hospital General de la Palma knowledge about this topic throughout a test.
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Introduccion

El termino disfagia proviene del griego dys: dificultad y phagia: comer. Se entiende asi
que la disfagia es la dificultad que presenta el bolo alimenticio o los liquidos para llegar desde la
cavidad oral hasta el estémago Y, pudiendo, en ocasiones, imposibilitar el proceso de la

deglucion®?.

Se trata de un sintoma que se repite con bastante frecuencia en la préctica clinica, y

que afecta a personas de todas las edades, atendiendo a multiples etiologias .

Situacion actual del tema y justificacién

Actualmente la disfagia afecta aproximadamente a dos millones de personas en la
geografia espafiola de las cuales, seglin datos recientes del informe técnico de la situacién actual
de la disfagia orofaringea realizado por la alianza general de pacientes, sdlo estdn diagnosticadas
un diez por ciento®®). Todo esto pone de manifiesto que se trata de una enfermedad con una
gran prevalencia y aun asi se puede calificar como patologia infradiagnosticada, a pesar de que
acarrea consigo graves consecuencias, como problemas relacionados con el sistema

respiratorio, u otros como la deshidratacién y la desnutricién®.

Tras la realizacidn de una busqueda bibliografica acerca del nivel de conocimientos que
posee el personal de enfermeria sobre la disfagia en nuestro entorno y contexto geografico los
resultados han sido inexistentes, de la misma manera que no hay publicadas guias de actuacion
o protocolos ante la disfagia por parte del Servicio Canario de Salud, aunque si las hay en varios

hospitales de otras comunidades auténomas.

Si bien es cierto que se requiere de un equipo interdisciplinar para avanzar en lo
referente a este campo, cabe mencionar que el papel que desarrolla el personal de enfermeria
es fundamental, puesto que es el colectivo que pasa mads tiempo con el paciente en las plantas
de hospitalizacién y que, ademas, estd presente en todos los dmbitos, sea la comunidad o
instituciones. A parte de esto, la disfagia tiene asociados varios diagndsticos propios de
enfermeria, lo que significa que desarrolla una serie de intervenciones entorno a ésta. La suma
de todo esto convierte a los enfermeros en un eslabdn valioso para la deteccidn y seguimiento
de la patologia en cuestidn, asi como a la hora de aportar informacién sobre el paciente al resto

de profesionales.

Desde este punto de vista nace la necesidad de evaluar el nivel de conocimientos que
posee el personal de enfermeria del Hospital General de La Palma, puesto que es preciso que

tengan toda la informacidn necesaria, actualizada y basada en las ultimas evidencias cientificas,
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ya que de este modo se podria reducir el nivel de prevalencia de las patologias asociadas y, por

consiguiente, disminuir el coste sanitario que generan.

Definicién de disfagia

Para poder comprender en qué consiste la disfagia primero debemos hacer hincapié en
diversos conceptos fisioldgicos y anatdmicos que intervienen desde que los alimentos y liquidos
ingresan en la cavidad bucal hasta que finalmente llegan al estdmago por medio de un conjunto
de acciones involuntarias. Este proceso recibe el nombre de deglucién, y en él participan
multiples estructuras con una excelente coordinacidn y un riguroso control neuromuscular por

parte del sistema nervioso central y periférico”).

Para que el bolo llegue hasta el estdmago con seguridad tiene que pasar por tres fases
consecutivas, que se clasifican atendiendo a la estructura anatdmica en la que se encuentra el

alimento:
e Fase oral: podemos dividir esta fase en la fase preparatoria y en la fase expulsiva.

- Fase preparatoria: a través de unos movimientos coordinados de mandibula,
maxilar, labios, lengua, mejillas y paladar blando se prepara el bolo alimenticio
con ayuda de la salivacidn, masticacién y sellado labial.

- Fase expulsiva: una vez estd el bolo listo, se posiciona en la parte medial de la
lengua y es enviado hasta el paladar gracias a un movimiento ondulatorio que
realiza esta de adelante hacia atrds. Inmediatamente después de entrar en
contacto con el paladar se inicia el reflejo deglutorio, que es accionado por el
nervio glosofaringeo.

e Fase faringea: en esta fase tienen lugar varios sucesos.

- Elvelo faringeo o paladar blando se cierra para asi evitar la entrada de alimento
o liquido al conducto nasofaringeo.

- Secierra la glotis y las cuerdas vocales, protegiendo asi la permeabilidad de las
vias aéreas.

- Peristaltismo faringeo.

- Seeleva la faringe, con la finalidad de facilitar el bloqueo de las vias aéreas y, al
mismo tiempo, se produce la apertura del musculo cricofaringeo junto con la
relajacién del esfinter faringeo superior, que permite la entrada del bolo al

esofago.
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e Fase esofagica: el bolo es conducido por el eséfago hasta el estdmago a través de

movimientos peristélticos en el caso de sélidos y por gravedad en caso de liquidos®.

La presion subgldtica se define como la presion que se ejerce debajo de la glotis, que oscila
ente 7-10 cm de agua durante la deglucidn y habiendo hecho una inspiracién previa a capacidad

pulmonar total. Si hacemos una inspiracion a capacidad funcional serd un valor de 2 cm de H-0.

También cabe destacar que los centros del sistema nervioso central que participan en este
proceso son bilaterales, por lo que actian de manera codependiente. Los musculos de la cavidad
oral estan inervados por los siguientes pares: trigémino (V) y facial (VII). La lengua esta inervada

por el hipogloso (XI1). El glosofaringeo (IX) y el vago(X) inervan la faringe®.

Cualquier descoordinacién e ineficacia minima en las etapas o estructuras mencionadas
anteriormente se conoce como disfagia®?. Esta arrastra consigo un indice elevado de
mortalidad. Como consecuencia de la falta de eficacia en la deglucidon se dard una desnutricion
y deshidratacion. Al mismo tiempo, la descoordinacién puede generar aspiracion por parte de

las vias respiratorias, provocando asi neumonias, u obstrucciones de la via aérea**).

Clasificacion

Existen diferentes tipos de clasificacion de la disfagia. En primer lugar, se puede clasificar

atendiendo a los alimentos que presentan dificultad para ser ingeridos:

e Disfagia a solidos: cuando los alimentos de consistencia sélida son un problema en la
deglucioén.

e Disfagia a liquidos: dificultad para ingerir liquidos. Genera mucha tos, y en ocasiones
pasa el liquido a via aérea.

e Disfagia mixta: se da cuando se combinan las dos anteriores*?.
También podemos clasificarla segun el origen:

e Disfagia motora: recae en un origen neuromuscular.

- Enfermedad de los musculos estriados: afecta a la faringe, al esfinter esofagico
superior (EES), y al eséfago cervical. Este problema suele darse por trastornos
neuromusculares que ocasionan paralisis muscular, provocando defectos en la
contraccion peristéltica, o pérdida de la correcta apertura de EES (causado por
el nervio genihioideo y otros musculos suprahioideos). Como se mencioné
anteriormente, hay que tener en cuenta que, aunque la lesidn solo sea de un

lado, la paralisis va a ser unilateral.
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- Enfermedad de los musculos lisos: afecta a la porcidn toracica del eséfago vy al
esfinter esoféagico inferior (EEl, inervado por fibras vagales, postganglionares, y
las neuronas postganglionares de los ganglios mientéricos). Existe disfagia
cuando las contracciones peristdlticas no son eficaces o el EES no se abre
adecuadamente

e Disfagia mecanica: se da cuando el volumen del bolo alimenticio es mayor que el
diametro de la luz. Cabe destacar que el eséfago de una persona adulta y sana puede
dilatarse hasta 4 cm. En el momento en el que no se dilata mas de 2.5 cm puede aparecer
disfagia a sélidos. En caso de que la luz este muy estenosada, también puede aparecer

disfagia a liquidos*3.
Por ultimo, podemos clasificar la disfagia atendiendo a la fase de deglucién afectada.

e Disfagia orofaringea: se percibe dificultad a la hora de iniciar la deglucién, impulsar o
transportar el bolo desde la cavidad oral hasta el inicio del es6fago. Se puede traducir
en una dificultad al tragar, o una sensacién de atasco al inicio de la garganta.

o Disfagia esofagica: como su nombre indica, el problema se encuentra en la zona del

es6fago. El paciente siente atasco del alimento en la zona toracica**.

Etiologia

La causa de esta patologia puede ser de origen funcional o estructural. A continuacion,

se presenta una tabla con las enfermedades asociadas a la disfagia.
Tabla 1: Etiologia de la disfagia.

Funcional Estructural ‘
Daiio estructural adquirido (Accidente cirugia de reseccion y radioterapia (En
cerebrovascular(ACV), traumatismo tumores y neoplasias de cabeza y cuello)
craneoencefalico, lesiones tras

intervenciones quirdrgicas del sistema

nervioso central (SNC), anoxia cerebral e

infecciones del SNC y otras encefalopatias)

Enfermedades neurodegenerativas Malformaciones congénitas
(Parkinson, demencias, esclerosis multiple, y craneoencefalicas

esclerosis lateral amiotrofica)

Disfuncionalidades causadas por la edad Estenosis por ingesta de causticos, o

congénita.
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Enfermedades neuromusculares (Distrofias, Traumatismos craneofaciales

miastenia gravis...)

Pardlisis cerebral Esofagitis

Enfermedades del EES Y EEI Bocio, cardiomegalia, vertebrales

Otras (Infecciones sistémicas, enfermedades vasculares

del tejido conectivo

Fuente: Gonzalez alted C, Casado Romo, M2 Del Pilar, Gomez Blanco A, Pajares Garcia S, Davila Acedo RM. Guia de nutricién en

personas con disfagia. 2017.

Al analizar todas las causas que pueden provocar disfagia podemos determinar que el
principal factor de riesgo es la edad, puesto que por si mismo todas las estructuras que
intervienen en la deglucidn pierden eficacia a medida que la persona envejece. Ademds, también
entran en juego las enfermedades neurodegenerativas, que también se asocian al

envejecimiento, asi como las posibilidades de sufrir un accidente cerebrovascular*®.

Pruebas diagnosticas

Existen distintas pruebas para diagnosticar la disfagia:

e Evaluacidn clinica: se examinan las fases de la degluciéon con una exploracién clinica
mientras el paciente ingieren pequefias cantidades de liquido mientras se realiza una
saturometria continua de O; al paciente. Se buscan la presencia de tos, disfonia, voz
himeda, tos débil, o deglucidn enlentecida. Debemos tener en cuenta que esta prueba
no recoge la presencia de aspiraciones silenciosas y que no es posible practicarla a todos
los pacientes. Todo esto sin contar con que presenta un alto indice de subjetividad*®).

e Videofluoroscopia: se trata de una prueba objetiva que ha sido considerada como la
prueba de referencia para el diagnostico de la disfagia. Consiste en una prueba
radioldgica con contraste de cardcter dinamico, en la que se podrdn identificar
alteraciones a todos los niveles. También es util para evaluar la eficacia de la
rehabilitacion. En la prueba se administran alimentos con tres consistencias diferentes,
liquido, néctar y pudding™”..

e Evaluacion endoscépica: a través de un nasofaringolangoscopio flexible se evalla la
presencia de aspiracidn, mientras se ingiere a volUmenes progresivos alimentos con
distinta consistencia en repetidas ocasiones. Es una técnica muy bien tolerada vy

bastante objetiva®.
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Tratamiento/ Vias alternativas a la via oral

Una vez diagnosticada la disfagia conviven dos estrategias para evitar las complicaciones
en las que puede derivar. Una consiste en adaptar la dieta oral a las necesidades, modificando
la consistencia de los alimentos en base a lo que tolera el paciente. La otra consiste en un
tratamiento rehabilitador fundamentado en estrategias posturales, incrementos sensoriales,

maniobras especificas y praxias neuromusculares.

En lo referente a la dieta oral cabe destacar que una de las estrategias con mas éxito es
incrementar la viscosidad del alimento con la finalidad de reducir la velocidad a la que desciende
Yy, por consiguiente, disminuir el riesgo de aspiracién. No obstante, estos espesantes presentan
una desventaja, y es que en los ultimos estudios se ha concluido que su uso aumenta la
deshidratacién, asi como el residuo oral y faringeo, aumentando de esta manera los patrones
de presién lingual. Sin embargo, se sigue recomendando su uso puesto que los beneficios

desequilibran la balanza.
Las asociaciones de nutricion establecen tres tipos dietas para pacientes con disfagia:

e Dieta turmix: purés de consistencia suave y uniforme. Se comen sélo con cuchara y no
requieren de masticaciéon. Se puede jugar con el espesante para conseguir la estabilidad
deseada. Esta dieta es la elegida para los pacientes con fases de disfagia mas graves. Se
puede dar unicamente en forma de preparados comerciales y asi asegurar una ingesta
de nutrientes equilibrada™.

e Dieta manipulada mecanicamente: también estdn conformadas por purés de
consistencia suave y uniforme. Pueden requerir de masticacién suave, y permiten que
se forme el bolo con facilidad. No se mezclan consistencias, y deben evitarse los
alimentos que se rompan en piezas secas. También se puede utilizar espesante para
jugar con la consistencia. Pautada para personas que estan en tratamiento rehabilitador
y en transicidn a un grado menor de disfagial?%(2%),

e Dieta de facil masticacion: se compone de alimentos de textura suave y himeda, sin
triturar. Precisa de masticacion sin mucho esfuerzo y las salsas son espesas, ya que se
evitan los liquidos, tanto en dobles texturas como en individual. Se pueden modificar las
texturas. Cabe destacar que esta dirigido a personas con disfagia leve a los

liquidos2(2021),

Cabe destacar que siempre que no sea segura la alimentacion por la via oral se realizara la
nutricidn por otras vias instauradas. Existen dos tipos: la sonda nasogastrica (SNG) que se

instaurara para periodos cortos de tiempo y que consiste en una sonda que se coloca desde

6



Universidad
de La Laguna

ULL

la cavidad nasofaringea o cavidad oral hasta el estdmago; y la gastrostomia endoscdpica

permanente (PEG), que es una sonda que conecta el medio con el estdémago. Suele ser de

caracter permanente o para largos periodos de tiempo'?9.

Cuidados de enfermeria

Es imprescindible y de gran importancia que se evalle y se trabaje desde un punto de
vista interdisciplinar la asistencia del paciente con disfagia, y que los profesionales que se
requieren (enfermeros, técnicos en cuidados de enfermeria, médicos, logopedas,

fisioterapeutas y nutricionistas) formen un gran equipo para identificar y tratar la disfagia??.

Por parte del personal de enfermeria se realiza una buena valoracién segin un modelo
tedrico. En el caso de la autora Virginia Henderson, quien ve comer y beber adecuadamente, asi
como respirar normalmente, como dos de las 14 necesidades fundamentales para la vida del ser
humano, la disfagia seria un aspecto importante sobre el que hacer un plan de actuacién

enfermera®).

El personal de enfermeria actia a partir de los diagndsticos enfermeros que establece la
North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA), y que para las personas con disfagia

serian los siguientes:

e [00103] Deterioro de la deglucidn.
e [00039]Riesgo de aspiracion.
e [00195] Riesgo de desequilibrio electrolitico.

e [00002] Desequilibrio nutricional por defecto
A partir de estos diagndsticos se desarrollaran las intervenciones enfermeras:

e [3200]Precauciones para evitar la aspiracion.
e [2080] Manejo de liquidos/electrolitos.
e [1860] Terapia de deglucion.

e [1050] Alimentacién con las siguientes actividades asociadas.
Y, a partir de dichas intervenciones, se derivan las siguientes actividades:

e Colaborar con los miembros del equipo de cuidados pertinentes.
e Determinar la capacidad del paciente para el aprendizaje.
e Explicar el fundamento del régimen de deglucién al paciente y a la familia.

Evitar el uso de pajitas para beber.
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e Ayudar al paciente a sentarse en una posicidon erguida y la cabeza flexionada hacia

delante.
e Ensefar al paciente a que no hable mientras come.
e Observar si hay signos y sintomas de aspiracion.
e Vigilar los movimientos de la lengua mientras come.
Controlar si hay signos de fatiga al comer, beber y deglutir.
e Comprobar, y ensefiar a comprobar a los cuidadores si quedan restos de comidas en la
cavidad oral.
e Ensefar a la familia las necesidades nutricionales y modificaciones dietéticas.
e Ensefar ala familia las medidas de emergencia para los atragantamientos.
e Proporcionar y comprobar la consistencia de los alimentos en funcion del paciente.
e Consulta con el medico/terapeuta para avanzar de forma gradual con la consistencia.
e Ayudar a mantener la ingesta caldrica y de liquidos adecuada.

e Vigilar |a hidratacidn corporal (entradas, salidas, turgencia de la piel y mucosas).

Objetivos
Objetivo general

El objetivo principal de este proyecto de investigacién es determinar si el personal de
enfermeria de La Palma posee los conocimientos necesarios para abordar la disfagia de una

manera integral y basada en la ultima evidencia cientifica.
Objetivos especificos

Se establecen los siguientes objetivos especificos:

e Determinar cuales son las causas que provocan desconocimiento acerca de la disfagia.

e Establecer un protocolo de actuacidn para las personas que sufren la patologia en
cuestion.

e Explorar la necesidad de formacion especifica para determinados servicios en los que la
prevalencia sea mayor.

e Describir el perfil del profesional sanitario que con mayor frecuencia cuida a personas

con disfagia.
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Disefio

Se trata de un proyecto cuantitativo de cardcter descriptivo, puesto que vamos a hacer

una interpretacién correcta a través de una encuesta.
Muestra del estudio

Este estudio se realizara en el Hospital General de La Palma. Se trata de un hospital de
tercer nivel que pertenece al drea de salud de La Palma, y que toma como hospital de referencia
el Hospital Universitario de Canarias. Se cogerd como poblaciéon diana el personal de enfermeria
gue desempefia sus funciones asistenciales directamente con pacientes con disfagia en atencién
especializada durante los meses de mayo a julio de 2019, ya que este es el periodo de tiempo

que durara la investigacion.
Como criterios de inclusidn se tomaran los siguientes:

- Trabajar en servicios que tengan relacidn directa con el manejo de la disfagia.
- Ser enfermero.

- Acceder a la cumplimentacién de la encuesta de manera voluntaria.
Por consiguiente, se formulan los siguientes criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que trabaje en unidades en las que no se realiza un manejo de
pacientes que puedan padecer disfagia.

- Enfermeros que no quieran rellenar el cuestionario de forma voluntaria.

- Personal que no se encuentre en activo o que no esté desarrollando una labor

asistencial.

Tomando como referencia estos criterios de inclusién y exclusién hemos pedido a la
gerencia del hospital a través de un documento que figura en el anexo 2 que nos facilite el
tamanfio de la muestra a fecha de 31 de diciembre de 2018, que se detallara en la siguiente tabla.
Se toma una muestra finita de cuyo nimero de individuos se obtiene a través de una féormula
que detallaremos a continuacion. Determinaremos que la muestra debe ser de 106 enfermeros,

asegurando asi unos resultados con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Servicio N2 de enfermeros

Planta AO 13

Hospitalizacion mixta 13
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Medicina Interna 12
Cirugia 12
Especialidades 12
Maternidad 12
Salud Mental 6

Hemodialisis 15
Hospital Infantil 6

ucl 21
Hospital de dia 4

Urgencias 19

N2 total de enfermeros que tienen relacion 145

directa con pacientes con disfagia

3 N-Zz-p-q
nOPt-_dZ.(N_1)+ZZ.p.q

Donde nq:. es el tamafio de la muestra, N es el tamafio de la poblacion (145), Z es el nivel de
confianza (95), p es la probabilidad de éxito o proporcidn esperada (0,5), g es la probabilidad de

fracaso (0,5) y d? es la precision (error maximo admisible en términos de proporcién; 0,1).
Variables e instrumentos

Como instrumento para medir las variables y determinar los objetivos propuestos
utilizaremos un cuestionario de elaboracidn propia. El cuestionario estara estructurado en 3

fragmentos.

El primer bloque del cuestionario indagara sobre los datos demograficos, constara de 4

preguntas.

El segundo bloque estd conformado por tres preguntas cerradas, de respuesta si/no,

para determinar la formacion que tienen los enfermeros en esta area.

Por ultimo, en el tercer bloque nos encontramos con 7 items que nos van a permitir
medir el grado de conocimiento que presenta el personal en cuestion. Los items se van a valorar

através de la escala de Likert, lo cual nos va a permitir analizar los datos de manera mas precisa.
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Este bloque finaliza con una pregunta abierta, que nos permitiré conocer las causas que generan

el desconocimiento en esta materia, en caso de que lo hubiese.

Las variables que vamos a tener en cuenta en el proyecto seran las siguientes, ya

clasificadas, y determinando su caracter.

Variables independientes.

- Sexo: se trata de una variable cualitativa de caracter dicotémico.
- Edad: nos encontramos ante una variable cuantitativa continua.
- Anos de experiencia laboral: es una variable cuantitativa politdmica.

- Unidad de trabajo: cualitativa politdmica.

Variables dependientes

- Grado de conocimiento que poseen sobre la disfagia.
- Formacién recibida sobre el tema.

- Accesibilidad a guias o protocolos de actuacién ante la disfagia.

Procedimiento

En una primera instancia se ha recopilado informacién sobre la disfagia a partir de una
busqueda bibliografica en los siguientes buscadores: Pubmed, PuntoQ, Lilacs y Scielo, a través
de los descriptores de ciencias de la salud: disfagia, trastornos de la deglucién, nutricion en el
anciano, y cuidados de enfermeria, poniendo como fecha limite las publicaciones anteriores al
afio 2015. A continuacién, se pueden observar distintas tablas en las que se recoge las

estrategias de busqueda utilizadas.

Tabla 2: Busqueda realizada en Pubmed.

Descriptores Detalles de la busqueda resultados Fecha de la Articulos

busqueda seleccionados

Disfagia disfagia[All Fields] AND 30 14/05/2019 2
("2014/05/16"[PDat]
"2019/05/14"[PDat])

Disfagia y (disfagia[All Fields] AND O 14/05/2019 O
cuidados de "Y"[Journal] AND
enfermeria cuidados[All Fields] AND

("drug effects"[Subheading]
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OR ("drug"[All Fields] AND
"effects"[All  Fields]) OR
"drug effects"[All Fields] OR
"de"[All  Fields])  AND
("Enfermeria"[Journal] OR
"enfermeria”[All  Fields]))
AND ("2014/05/16"[PDat] :
"2019/05/14"[PDat])

Disfagia y disfagia[All Fields] AND 0 14/05/2019 O
nutricion enel "Y"[Journal] AND ("Cuad
anciano Nutr'"[Journal] OR
"nutricion"[All Fields]) AND
("enzymology"[Subheading]
OR "enzymology"[All Fields]
OR "en"[All Fields]) AND
el[All Fields] AND
anciano[All Fields]
Elderly ("aged"[MeSH Terms] OR 20 14/05/2019 O

Nutrition and

dysphagia

"aged"[All Fields] OR
"elderly"[All Fields]) AND
("nutritional status"[MeSH
Terms] OR ("nutritional"[All
Fields] AND "status"[All
Fields]) OR "nutritional
status"[All Fields] OR
"nutrition"[All Fields] OR
"nutritional

sciences"[MeSH Terms] OR
("nutritional"[All Fields]
AND "sciences"[All Fields])
OR "nutritional sciences"[All
Fields]) AND ("deglutition
disorders"[MeSH Terms] OR
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("deglutition"[All Fields]
AND "disorders"[All Fields])
OR "deglutition
disorders"[All Fields] OR
"dysphagia"[All Fields])

Figura 3: Busqueda realizada en Punto Q.

Descriptores Resultados Articulos Fecha

seleccionados busqueda
Disfagia y enfermeria 11 1 16/05/2019
Dysphagia 649 9 16/05/2019
Disfagia y nutricionen 12 2 16/05/2019
el anciano

Figura 4: Busqueda realizada en Lilacs.

Descriptores  Resultados  Articulos Detalles de la bisqueda Fecha de la

seleccionados busqueda

Disfagia 3 1 disfagia AND 10/05/2019
(instance:"regional") AND (
db:("LILACS")) AND
(instance:"regional") AND (
type_of_study:("guideline")

AND year_cluster:("2016"
OR "2017" OR "2018" OR

"2015"))
Nutricion del 75 3 tw:(nutricion del anciano y 10/05/2019
anciano Vi disfagia) AND
disfagia (instance:"regional") AND (

year_cluster:("2016" OR
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"2015" OR "2017" OR
"2018“))

Figura 5: Busqueda realizada en Scielo

Descriptores Resultados Resultados Detalles de la Fecha de Ia

seleccionados busqueda busqueda

Disfagia 15 0 disfagia AND 10/05/2019
year_cluster:("2015"
OR "2017" OR
"2018" OR "2016")
AND la:("en" OR

Ilesll)
Disfagia y 5 1 disfagia y trastornos 10/05/2019
trastornos de de la deglucion AND
la deglucién la:("en” OR "es")

AND

year_cluster:("2015"
OR "2017" OR
"2018" OR "2016")

Disfagia y 1 1 disfagia y cuidados 11/05/2019
cuidados de la de enfermeria AND
enfermeria la:("en" OR "es")

AND

year_cluster:("2015"
OR "2017" OR
"2018" OR "2016")

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos con una fecha de publicacién superior al afio 2015 y dotados de una rigurosa
evidencia cientifica.
e Todos los documentos que se encuentren disponibles en inglés y en espafiol.

e Todos aquellos articulos que contengan los descriptores de salud seleccionados.
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e Articulos que se encuentren en las bases de datos de manera gratuita.

Los criterios de exclusidn seran los siguientes:

e Documentos cuyo formato sea en idiomas diferentes al espafiol y el inglés.

e Documentos de acceso restringido por pertenecer a bases de datos de pago.

e Documentos desactualizados.

También se realizé una busqueda de cuestionarios ya validados, que nos permitiesen medir
el grado de conocimiento que tienen los profesionales a cerca de la disfagia y, a causa de la falta
de ellos, nos vemos en la obligaciéon de realizar uno con una dindmica de escalas que nos

garantice una buena recogida de los datos.

Una vez realizado el cuestionario se hard un pilotaje para comprobar que sea eficaz y que
nos aporta los datos necesarios para alcanzar nuestros objetivos, asi como para escuchar todas
aquellas propuestas que aporten algo para mejorar el mismo. Este pilotaje se hard pasando el
cuestionario a 4 estudiantes de 4 2 en el Grado en Enfermeria y a 4 profesores asociados a la

universidad.

Pasados estos procesos, se le informara y solicitard permiso a la Gerencia del Hospital
General de La Palma de la investigacion. Esto se lleva a cabo por medio de un documento que
figura en el anexo 2. Cuando la Gerencia del Hospital de su conformidad, procederemos a
entregar el cuestionario a los supervisores de los servicios implicados y estos, a su vez, se

encargaran de repartir los cuestionarios, y recogerlos una vez este cumplimentados.

Finalmente, una vez el investigador principal recoja las encuestas, nos dispondremos a analizar

los datos. Para ello contrataremos a un experto en la materia.

Cronograma

En el siguiente cronograma se detallard con exactitud y de manera planificada el tiempo

gue nos ocupara cada actividad de las que se estructura el trabajo:

MES 12 MES 22 MES 32 MES 42MES

Busqueda

bibliografica

Elaboracién de

un cuestionario
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Reunir datos y
permisos

pertinentes

Realizacion de la
encuesta al

personal

Analisis de datos

Elaboracion de

conclusiones

Limitaciones

En la realizacién del proyecto de investigacion se han interpuesto diferentes limitaciones
que han dificultado las tareas. El primer inconveniente que hemos apreciado ha sido que a la
hora de realizar busquedas bibliograficas muchos articulos con contenido interesante han sido

desechados por pertenecer a buscadores de pago.

Por otro lado, nos hemos visto limitados en el sentido de que, aunque hay muchisima
informacidn sobre la disfagia, son pocos los articulos que la relacionan con la enfermeria, a pesar

de que tiene varios diagndsticos de enfermeria.

Otro aspecto que puede que influya a la hora de analizar los datos, es que al haber
delimitado la muestra por medio de una formula, la determinacién del nivel de conocimiento
relacionada con el servicio en el que se trabaja no va a tener una fiabilidad tan grande como el

resto.

Resultados esperados

En base al reducido nimero de guias de actuacion para el manejo del personal de
enfermeria del paciente con disfagia, y al limitado nimero de articulos que relacionan los
conceptos de enfermeria y disfagia se espera que el personal tenga carencias al respecto. Para
solventar este problema seria interesante elaborar un protocolo que permita al personal del
Hospital General de La Palma y al resto de trabajadores del Servicio Canario de Salud generar

una atencion enfermera de calidad.
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Anexo 1

Cuestionario de elaboracion propia.

Bloque 1
e Edad:
e Sexo:

e Afios de experiencia laboral:

e (En qué servicio desarrolla sus funciones como enfermero?:

Bloque 2

e (Has recibido formacion a cerca de la disfagia?

Si [] No []

e En caso de haber recibido formacion, éconsideras que ha sido la suficiente para realizar

un buen manejo del paciente con disfagia?

si [ No [
e (El Servicio Canario de Salud te facilita acceso a guias de actuacién o protocolos sobre

la disfagia?

Si [] No []

Bloque 3

Debe valorar estas afirmaciones acorde con el grado de conformidad que considere. Tomando

la siguiente escala como referencia:

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Endesacuerdo.

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo.
4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

e Ladisfagia es un tema relevante para el personal de enfermeria:
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Tengo los conocimientos necesarios para valorar una posible disfagia:

1 2 3 4 5

Reconozco los sintomas que se producen al comer

Conozco los tipos de disfagia que existen:

Tengo conocimientos sobre las complicaciones que genera la disfagia:

1 2 3 4 5

Conozco los diferentes tipos de dieta que existen y las caracteristicas, acorde a cada tipo

de disfagia:

Poseo conocimiento a cerca de las pruebas diagndsticas:

1 2 3 4 5

Realizo un correcto manejo del paciente con disfagia:

Conoces el personal que conforma el equipo interdisciplinar para el manejo de la

disfagia

Consideras que las complicaciones que genera este desorden tienen un peligro

potencial.
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En el caso de que consideres que no posees los conocimientos suficientes para realizar
unos cuidados dptimos del paciente con disfagia, écuales crees que son las causas que

han influido?
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Anexo 2

Solicitud a la Gerencia del Hospital General de La Palma

Estimada Gerencia del Hospital General de La Palma, mi nombre es Blanca Judith Caceres Cabeza

y soy alumna de cuarto curso del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna.

Estoy desarrollando un proyecto de investigacion acerca del nivel de conocimiento que tienen
los enfermeros de atencidn especializada del area de salud de La Palma sobre la disfagia. Con el
objeto de realizar una encuesta que me permita evaluarlo surge la necesidad de solicitarles el
numero de enfermeros, a poder ser, agrupados por servicios, que actualmente tienen atencién

directa con pacientes que puedan sufrir esta patologia en el Hospital General de La Palma.

Asimismo, me gustaria solicitar el permiso para pasar dicha encuesta por los servicios
pertinentes, comprometiéndome a que no se vulnerard la intimidad de ningun profesional, y

gue serdn de caracter voluntario.
Sin mas dilacién, me despido atentamente.
Blanca Judith Caceres Cabeza.

Firma:

Ol /Sl uceiereeseerenr e seesersssassese s ssesesassessesesassensssasnssssassne sensssasaesssns s serarasssenesassnesereness [ DIFECLOF del

Hosptal Gneral de laPalma). En.......cccoeeeenverceencccescec@ueeeed 0@ eecceccesreeee e A€

Firma:
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