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RESUMEN

Los adultos mayores en general sufren cambios fisiolégicos normales del
envejecimiento, tales como: disgeusia, hiposomia, xerostomia y sarcopenia.
También cursan con deficiencias nutricionales, en donde las modificaciones
alimentarias deben, ademas de facilitar la deglucion, corregir estas y mantener el

estado nutricional de los adultos mayores.

La disfagia, no es una enfermedad, sino una sintomatologia que afecta al 45% de
las personas mayores de 75 afios, entendiéndose como una dificultad para tragar
alimentos que se atascan en la via digestiva alta o tos durante las comidas,
teniendo como consecuencia mayor discapacidad, estancias hospitalarias

prolongadas y alta mortalidad.

Debido a esto, se debe modificar la consistencia de los alimentos tales como:
papillas o picar los alimentos, afiadir espesantes, para asi facilitar el consumo,

evitando las complicaciones descritas anteriormente.

Se realiz6 una Cartilla Educativa para adultos mayores con disfagia alimentados
por via oral, con el fin de incluir toda la informacion necesaria para estos
pacientes.

Creemos que es de suma importancia la creacion de este material, ya que, en
Chile no existe un material enfocado en la alimentacion de este trastorno, y un
gran porcentaje de los ancianos padece esta condicion, ocasionandoles mala

calidad de vida, desnutricion y hospitalizaciones mas prolongadas.

Palabras claves: trastornos de la deglucion, modificacion de textura, adulto

mayor.



PRESENTACION DEL PROBLEMA

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 201, los
adultos mayores de 60 afios representan el 13% de la poblacion total, los cuales
se proyectan en un 20% para el afio 2020. En la actualidad los mayores de 100

afios en Chile llegan a 1.141 personas, predominantemente mujeres (1).

Nuestro Pais estad en un estado de transicion epidemiolégica, por lo que la
poblacién de adulto mayor va en aumento dia a dia, por ende, es necesario
enfocarse en sus enfermedades y trastornos, ayudandolos a tener una mejor
calidad de vida (1).

Los adultos mayores padecen diversas enfermedades relacionadas con el
envejecimiento (fuente propia). Debido a los factores propios de este proceso,
existe dificultad para el consumo adecuado de alimentos, empeorando su estado
nutricional o patologias de base, conllevandolo a la malnutricion (fuente propia).
Debido a estos antecedentes, es necesario el refuerzo de la educacion alimentaria
a este grupo etareo, ya que, hasta el momento no existe ningun material dirigido a
los adultos mayores que padezcan trastornos de deglucion y las técnicas

adecuadas para la alimentacion de estos.



MARCO TEORICO

En Chile, el descenso de las tasas de fecundidad y mortalidad, explican el
aumento sostenido del nimero de adultos mayores. Esto indica a nuestro Pais en
un grupo denominado con 10,2% de adultos mayores en el afio 2000, un 12,4% al
2008 y con una proyeccion de 24,1% para el 2050 (1, 2).

Lo anterior trae como consecuencia, un acelerado aumento de problemas de salud
asociados a la vejez, evidenciando la necesidad de identificar los factores de
riesgo modificables para enfermedad y discapacidad en este grupo de edad (3).

La Ley N° 19.828 define adulto mayor como toda persona que ha cumplido los 60
afos, sin diferencia entre hombres y mujeres (4). El envejecimiento es “un proceso
fisiolégico que comienza en la concepcidbn y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida, produciendo una
limitacién de adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos que
estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en

distintos individuos no son iguales” (5).

Cambios fisiolégicos

Los ancianos sufren de pérdidas sensoriales, alterando los sentidos del gusto
(disgeusia), olfato (hiposmia), provocando inapetencia y la eleccion inadecuada de
los alimentos, por ende, menor ingestidn de nutrientes (6). Esto ultimo también
esté relacionado con las patologias que padecen los adultos mayores (6). La salud
oral esta ligada con la dieta y nutricion de ellos. La pérdida de dientes y la
xerostomia (boca seca) provocan problemas para masticar y deglutir, ya que, los



ancianos disminuyen significativamente las papilas gustativas y la secrecién salival

por parte de las glandulas salivales (6).

Estos efectos fisioldgicos evitan la formacién del bolo alimenticio, provocando que
los adultos mayores tengan dificultades para tragar (disfagia) y por ende se atoran

y aumenta el miedo por consumir alimentos y prefieren evitarlos (6).

Por otra parte, sufren de cambios de la composicion corporal como la sarcopenia,
que es la pérdida de masa muscular o fuerza con el envejecimiento (7), que a los
80 afios se disminuye en un 50% (8). Esto influye significativamente en la calidad
de vida del adulto mayor, ya que, reduce su movilidad, aumenta el riesgo de
caidas y altera el metabolismo produciendo sindrome de la obesidad sarcopénica,
acumulando grasa visceral e intrahepatica, lo que conlleva a un aumento de

enfermedades metabdlicas y catabolismo proteico (8).

También se puede apreciar en esta etapa del ciclo vital, el estrefliimiento, que es
un sintoma bastante comun en los ancianos, por la disminuciéon del consumo de

liquidos, fibra y actividad fisica (9).

Disfagia

La deglucién es definida como la actividad de transportar sustancias sélidas,
liquidas y saliva desde la boca hacia el estdmago (10). Esta compleja actividad
dinamica neuromuscular depende de un grupo de conductas fisiologicas
controladas por la actividad del sistema nervioso central y periférico, lo cual
desencadena el reflejo disparador deglutorio (RDD) (10). Los receptores de dicho

reflejo se encuentran en la base de la lengua, pilares anteriores y pared faringea



posterior, cuyas aferencias estan dadas por el nervio glosofaringeo y las

referencias por el plexo faringeo (10).

El mecanismo de la deglucion se divide en cuatro etapas: oral preparatoria, oral,
faringea y esofagica. La coordinacion y el sincronismo en el transporte del bolo
alimenticio por cada una de estas etapas es regulada por un sistema de véalvulas
que se abren y cierran de forma precisa, lo que nos asegura la eficacia en la
deglucién. Cuando se pierde la coordinacion, el sincronismo y la eficacia se

presenta la disfagia (10).

La disfagia no es una enfermedad, sino una sintomatologia que puede

encontrarse en diversas patologias (10).

La causa de la misma puede hallarse en enfermedades neurogénicas,
estructurales y/o enfermedades respiratorias (10). En los ancianos sin otras
patologias organicas relevantes, podemos encontrar a un 45% de las personas
mayores de 75 afios con sintomas de disfagia (11), o el 60% de los pacientes

acianos que viven en casas de reposo (12).

La disfagia tiene consecuencias sociales, econOmicas y una significativa
morbimortalidad (12). Los frecuentes atoros e incluso episodios de asfixia que
pueden presentar estos pacientes hacen que se aislen y eviten alimentarse en
presencia de otras personas (12). Mas grave aun, la disfagia aumenta el riesgo de
desarrollar una neumonia aspirativa, la que tiene un 40% de mortalidad y seria la

42 causa de muerte mas frecuente en adultos mayores (12).



Entendiendo este sintoma como la dificultad para tragar alimentos que se atascan
en la via digestiva alta o tos durante las comidas (11). Debido a esto, se
recomienda preparar alimentos con consistencias papillas, o picarlos para facilitar
el consumo de estos. Se recomienda consumir alimentos liquidos espesos y
alimentos con textura modificada, para que los adultos mayores puedan comer

con seguridad (6).

Algunas técnicas para mejorar la deglucion son que la persona adopte una
posicion entre 60° y 90° con la cabeza flexionada hacia delante, mantener al
paciente sentado hasta una hora después de comer. Se debe tomar el tiempo
necesario para alimentar al paciente, minimizando las distracciones (10). Se
recomienda contar con utensilios adaptados para mejorar la independencia a la
hora de comer, la modificacion del volumen, de la velocidad de presentacion del

bolo alimenticio (10).

Sintomas

e Tos y/o ahogos durante o después de las comidas (10).

e Cambios en la tonalidad de la voz luego de la deglucién de alimentos,
arcadas, regurgitacion nasal (10).

e Incapacidad de mantener los labios juntos, reducido control de la lengua, dolor
al tragar (odinofagia).

o Dificultad en la masticacion, en el traslado del bolo alimenticio, babeo o
dificultad para mantener el alimento dentro de la boca.

e Pérdida de peso por etiologia desconocida.

e Aumento de secreciones tragueo-bronquiales, Neumonia a repeticion (10).



Dietética

La alimentacion debe ser variada, para evitar las monotonias y que el anciano
sienta un rechazo por el alimento, equilibrada y armoénica logrando cubrir los
requerimientos y necesidades nutricionales, atractiva y agradable al gusto y el
olfato para estimular el apetito, alimentos de facil masticacion para evitar ahogos,
abundante cantidad de liquidos, tanto en para beber como en preparaciones
(caldos, jugos de frutas, gelatinas, infusiones) (13), alimentos ricos en fibra, como
legumbres, cereales integrales, frutas y verduras (14). Los adultos mayores
requieren aumentar alimentos ricos en Calcio y vitamina D (lacteos, yogurt y

qgueso, preferentemente descremados) (13).

El 40% de las personas mayores de 70 afios, consume menos del 100% de la
recomendacion de las recomendaciones diarias de ingesta (RDI) de proteinas (8).
Las proteinas son necesarias en la alimentacion del adulto mayor, ya que, al sufrir
deplecion de la masa muscular se desnutren, y es fundamental su consumo, sobre

todo de alto valor biolégico.

Se deben administrar 20 gramos de proteinas en cada tiempo de comida, que
aportan 8 aminoacidos esenciales, favoreciendo la sintesis proteica vy

enlenteciendo la pérdida de masa muscular (sarcopenia) (8).

Los lipidos se deben cubrir en un 25-30% de la molécula calérica. Se recomienda
gue las grasas saturadas sean menor al 7%, monoinsaturada 20%, poliinsaturado
10%, grasas trans 1-2%, a menos que, el anciano padezca de hipertrigliceridemia,
no se deben dar grasas trans (8). El aporte dietario de colesterol, debe ser inferior
a 200mg/dia. Los acidos grasos esenciales, omega 6 y omega 3, en balance 5:1



son fundamentales en la alimentacion del adulto mayor, ya que, el omega 3 es un
antioxidante que logra disminuir el stress oxidativo que fisiolégicamente cursa el

anciano (8).

Los carbohidratos deben ser bajos en indice glicémico y carga glicémica,
restringiendo los hidratos de carbonos simples a un maximo de 10% e hidratos de
carbonos complejos a un 90% de pendiendo de las caracteristicas de cada

persona (8).

La alimentacion se debe fraccionar en 4 tiempos de comida y 2 colaciones. El
aporte de fructosa debe ser entre 50-70 g/dia, dependiendo de la
hipertrigliceridemia que presente el paciente se reduce a 50 g/dia o 70 g/dia (8).
Se recomiendan 25 g/dia, equilibradamente entre fibra soluble e insoluble, lo cual
en los ancianos no se logra cubrir (8). No se debe aportar mas de 25 g/dia de
fibra, ya que, disminuyen la absorcién de algunos minerales tales como: hierro,
calcio, zinc, entre otros, provocando deficiencias de micronutrientes no
beneficiosas para el adulto mayor (9).

Es indispensable que se consuma fibra, debido a que, el bajo consumo de agua,
inactividad fisica, provoca con frecuencia problemas de diverticulosis y
estrefiimiento (8).

Deficiencias Nutricionales

La prevalencia de deficiencia de vitamina D aumenta con la edad, alcanzando el
70% de los adultos mayores (8). Su deficiencia es por las fuentes alimentarias

limitadas que ocasiona una menor ingesta. También la menor exposicion al sol y la



disminucién de la capacidad absortiva y de hidroxilar la 25-OH-vitamina D para
convertirla en 1,25 (OH) (15). Esta vitamina no se logra cubrir, solo se debe
adquirir de alimentos naturales, alimentos fortificados con vitamina D vy
suplementos nutricionales, la RDI (ingesta recomendada de nutrientes)

recomienda 15ug/dia (16).

La absorcién de calcio disminuye significativamente después de los 60 afios de
edad (8). Entre los 70- 90 afos se absorbe 1/3 menos de calcio, no se logra cubrir
con la ingesta alimentaria, por ende, se debe suplementar y consumir alimentos
fortificados en calcio tales como: jugo de naranja fortificado y leche de soya (14),

Se recomienda una ingesta de 1200mg/dia (16).

La vitamina B12 se absorbe de manera deficiente en el 12-14% de los adultos
mayores de 60 afios, Al estar disminuidos los niveles de vitamina B12, se eleva la
homocisteina que incrementa el riesgo cardiovascular, lo que se asocia a una
densidad 6sea reducida, aumentando el riesgo de fractura de caderas. Se
recomienda una ingesta de 10-15ug/dia (16) que se cubre con suplementos orales

de 1000ug/dia y alimentos fortificados con B12 (8).

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El porcentaje de la poblacibn mayor a 60 afios, hoy en nuestro pais va en
crecimiento, debido al aumento de la esperanza de vida y bajos indices de
natalidad (2).



Segun la Segunda Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez 2010, el afio
2020 los adultos mayores en Chile alcanzaran el 20% de la poblacion, siendo 1 de
cada 5 personas el afio 2025. La desnutricion afecta al 30% de los ancianos
hospitalizados y aquellos que estan en casas de reposo se estima que lleguen a

cifras similares o ain més altas que los adultos mayores hospitalizados (1).

Debido a esto, es de interés confeccionar una cartilla educativa para personas
adultos mayores que padecen trastornos de la deglucién (disfagia) que es la
imposibilidad de actividad de transportar sustancias sélidas, liquidas y saliva
desde la boca hacia el estbtmago (10), ya que, este sintoma provoca una
alimentacion inadecuada, lo que perjudica ain mas las patologias de base que
presentan generalmente estas personas, lo que conlleva a un empeoramiento de
su estado nutricional, provocandole una desnutricién, lo cual, implica, muchas
veces, hospitalizaciones recurrentes y prolongadas, produciendo un mayor gasto

en las patologias antes mencionadas, por parte del estado.

Como objetivo de nuestro proyecto, pretendemos brindarles una herramienta
visual, clara y facil de entender, para que el paciente tenga una adecuada nutricién
y pueda resolver dudas de esta para su alimentacion y su trastorno de deglucion,
y asi evitar que el paciente sufra una desnutricion, tanto cal6érica como proteica, y

empeore aln mas su estado de salud.

Es por esto que nos plateamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢La cartilla generada sera comprensible y aplicable para adultos mayores

con problemas de deglucién y/o sus cuidadores?
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Objetivo General del estudio

Confeccionar y validar una cartilla educativa para prevenir un estado de
malnutricion y las posibles complicaciones hospitalarias de los adultos mayores

gue padecen trastorno de la deglucion/ disfagia.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio
Enfoque: Mixto.

Alcance: Descriptivo.

Disefio

Finalidad del estudio: Descriptivo.

Secuencia temporal: Transversal.

Control de asignacion de los factores de estudio: No experimental.

Inicio del estudio de acuerdo a cronologia: Prospectivo.

Universo, poblacion y muestra validadores:

e Universo: Profesionales Nutricionistas que trabajen con pacientes adultos
mayores con trastorno de la deglucion en Chile. Actualmente se estima que

existen 5.500 Nutricionistas ejerciendo en Chile (17).
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Poblacion: Nutricionistas que trabajen con adultos mayores con trastorno

de la deglucion en la Regidén Metropolitana.

Muestra: Tres Nutricionistas que trabajen con adultos mayores vy
demuestren experiencia en el tema, en la Region Metropolitana.

Criterios de inclusion: Nutricionistas que trabajen con adultos mayores en
Regidén Metropolitana con experiencia en el tema o post grado.

Criterios de exclusién: Nutricionistas que trabajen con adultos mayores
con otras patologias no asociadas a trastorno de la deglucion o sin

experiencia en adulto mayor, en la Region Metropolitana.

Universo, poblacion y muestra marcha blanca

Universo: Adultos mayores institucionalizados con disfagia en Chile. Se
estima que el 60% de los ancianos institucionalizados presentan algun
grado de disfagia (12). Existen 13.187 adultos mayores institucionalizados
en Chile el 60% corresponde a 7.912(18).

Poblacién: 60% de los adultos mayores institucionalizados en la Region
Metropolitana. En esta Regidén existen 7.854 (18). El 60% corresponde a

4.712 adultos mayores.
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Muestra: Se utilizé el programa simple size con un 5% de error el cual
arrojo una muestra representativa de 366 personas.

Se realizO una muestra no probabilistica por conveniencia. Se visitd 2
residencias de adultos mayores en la Regién Metropolitana con un total de

18 personas encuestadas.

Criterios de inclusion: Adultos mayores con disfagia que sepan leer y
escribir, sin otras patologias no asociadas a su trastorno de la deglucién o

sus cuidadores.

Criterios de exclusion: Adultos mayores sin disfagia que no sepan leer y

escribir o con otras patologias no asociadas a su trastorno de la deglucion.

Descripcion de los instrumentos

Instrumentos:

Cartilla educativa. (anexo 1) la cartilla consta de: definicién de la disfagia,
sintomas de esta, recomendaciones generales y nutricionales. Creada con

el programa Microsoft Power Point 2007.

Planilla de validacién (anexo 2) que consta de 2 partes, el primero con 7
items sobre el disefio y formato de la cartilla educativa y el segundo consta

de 9 items sobre la informacién contenida en la cartilla educativa.
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e Carta de solicitud de validacion (anexo 3).

Solicita al validador a responder a la solicitud de validar la cartilla educativa

segun la pauta de validacion que también tiene que ser validada.

e Carta de consentimiento informado para los pacientes participantes (anexo
11).

e Instrumento de validacion de la cartilla educativa para pacientes o
cuidadores (anexo 12) que consta de 7 preguntas faciles y entendibles con
2 posibles respuestas, “cumple” o “no cumple”. Esto con el fin de facilitar las

respuestas a los adultos mayores.

Validacion Expertos

Se utilizaron fuentes bibliograficas, materiales educativos de otros paises (19, 20,
22); ya que, en Chile no existe uno para estos pacientes en el &mbito nutricional.
Se complementé la informacién con papers del tema y la dltima informacion
disponible (21,23, 24).

El material realizado se validé en una sala de clases de la Universidad Finis
Terrae, en una oficina del INTA (Instituto de Nutricibn y Tecnologia de los
Alimentos) mediante una planilla de validacion tipo check list con notas de 1 al 7y

la aprobacion es de un promedio de nota 6 entre los 3 validadores.
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Los validadores fueron

Validador 1. Ana Maria Salazar: Nutricionista U. de la Frontera Magister en
Nutricion Clinica, Profesional del INTA y Docente de la Universidad Finis Terrae
(Anexo 4, 5).

Validador 2: Carolina Estremadoyro: Nutricionista, Docente Universidad Finis

Terrae, Post grado en Adulto mayor (anexo 6, 7).

Validador 3: Carlos Marquez: Nutricionista, Funcionario del INTA, post grado en

Adulto mayor (anexo 8, 9).

e Administracion: El instrumento se entreg6 al validador presencialmente y

se le determiné un plazo de 1 semana para entregar el resultado.

e Plan de analisis: Descriptiva, tendencia central por medio de promedio
de las notas de los validadores y el desvio estandar de las notas promedio.
Se utilizaron los programas Microsoft Excel 2007 y el software GraphPad

Prism 6 para tabular los resultados.

Validacién marcha blanca

La marcha blanca se realizd0 en Diciembre 2013. Se visitd 2 residencias de
adultos mayores de la Region Metropolitana especificamente la residencia Los
Nonos y Hogar de Maria, ambos ubicados en la Comuna de Providencia, RM. Se

entregd un consentimiento informado (anexo 11) y se aplicé un instrumento de

15



validacion tipo encuesta (anexo 12) a los cuidadores y a los adultos mayores que
cumplian con los criterios de inclusién.

Esta encuesta contiene preguntas sencillas para ser entendidas por el cuidador o
adulto mayor y respuestas de “‘cumple” o “no cumple” para que sea lo mas facil
posible responderla.

RESULTADOS

En la recoleccién de la informacion, las palabras claves buscadas en diversas

bases de datos de publicaciones médicas arrojaron los siguientes resultados:

Tabla N°1: Resultados de palabras claves en las bases de datos.

Science
Palabras claves Pubmed Scirus _ Scielo
direct
Adulto mayor 179727 252,8215 29968 72400
Disfagia 48456 215,103 1771 861
Alimentacion 169709 499,9718 20928 123000
Desnutricion 110877 584307 2938 11800
Nutricion del
6778 405,889 3999 12000
adulto mayor
Deglucién 27599 452,766 403 870

Luego de obtenida esta informacion utilizamos filtros de papers para leer los que

tuvieran real cabida con nuestro tema de estudio, es decir, que expusieran disfagia
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en el adulto mayor. Lo que redujo considerablemente el nimero de publicaciones.
También solicitamos informacion y papers a Profesores de la Universidad

entendidos en el tema y libros en la biblioteca de la Universidad Finis Terrae.

Resultados Validacion expertos

Se tabularon los resultados de la planilla de validacion, y se saco el promedio de
notas por pregunta y por item (anexo 10).

El promedio del primer item fue de 6,7 con una desviacion estandar de 0,4. La
cual constaba de preguntas relacionadas con la forma del material, calidad del

papel, colores, letras etc.

El promedio del segundo item fue de 6,3 con una desviacidén estandar de 0,3. El
cual constaba de 9 preguntas relacionadas con la informacion contenida en la

cartilla educativa, si era correcta, actualizada, y acorde al publico objetivo.

Estos resultados indican la aprobacion del material educativo por parte de los
especialistas en adulto mayor con un promedio final entre los 2 items y por los 3

validadores de 6,5.
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Grafico N° 1

Item 1: Form ato de la Cartilla
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Grafico N° 1: Esta tabla demuestra el promedio por pregunta del item 1 de la
planilla de validacién, Este item obtuvo un promedio de nota 6,7 con una

desviacion estandar de 0,4.

Se concluye que las preguntas mejor evaluadas son respecto al nimero de hojas,
los colores y el tipo de papel de la cartilla. Y el peor evaluado es el tamafio de la

fuente de esta.
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Grafico N° 2

Item 2: Contenidos de la cartilla
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Grafico N° 2: Aqui se grafican los resultados de los promedio por pregunta del
item 2 de cada validador. Este item obtuvo un promedio de notas de 6,3 y una

desviacion estandar de 0,3.

Se concluye que las mejores preguntas evaluadas son los contenidos van de los
general a lo especifico y los contenidos de la cartilla son actualizados, mientras
que la peor evaluada es si la informacion nutricional es acorde a la que se

necesita.
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[l. Resultados Marcha Blanca

Grafico N° 3

Resultados cuestionario Marcha blanca

Tamaifio cartilla
N° de Hojas
12 B Tamadio letra

Colores llamativos
[ Lenguaje adecuado

Mensajes claros y entendibles

N° de respuestas
-
o
1

24 Podra utilizar la cartilla
facilmente

Grafico N° 3: Se tabul6 las respuestas de la encuesta realizada a los cuidadores
de los adultos mayores y a los adultos mayores de la residencia de ancianos Los
Nonnos y Hogar de Maria, en donde de un total de 18 encuestados, solo en las
preguntas sobre el tamafio de la cartilla y la cantidad de nimero de hojas tuvieron
respuestas de “no cumple”, ya que, senalaron que eran muchas hojas y muy
grande. El resto de los encuestados, es decir, el 89% considerd que la cartilla

cumplia con todo.

20



DISCUSION

Luego de revisar la bibliografia de diferentes bases de datos de publicaciones
médicas (tabla 1), no se encontr6 materiales educativos sobre el tema de
investigacion de nuestro estudio en Chile, s6lo se encontr6 fuentes
internacionales. (19, 20, 21, 22, 23, 24).

Al realizar una comparacion entre los materiales educativos existentes para la
poblacién adulto mayor que padece disfagia, pudimos rescatar de un material del
gobierno Espafiol para cuidadores de personas con discapacidad, las
recomendaciones generales para estos pacientes (19, 20, 21) lo cual
complementamos con los alimentos de dificil textura que extrajimos de otro
material educativo, también realizado por el gobierno Espafiol sobre guias
alimentarias para personas con disfagia (22), los cuales no son recomendados

para los pacientes que padecen de este trastorno.

Utilizamos la revista especializada en nutricion clinica del anciano del afio 2011
acerca de disfagia (23), en donde encontramos informacién sobre las distintas
consistencias que debe tener su alimentacién, la cual dependera de la gravedad
de disfagia que presenta el paciente, y debe ser indicada por su Médico tratante y
Nutricionista. Ademas incluimos la piramide de alimentos para adultos mayores de
70 afos (24), para que la poblacion objetivo pueda conllevar una alimentacién
adecuada. Compilamos toda esta informaciéon en una sola cartilla educativa, para
que el paciente o cuidador pueda obtener todo lo necesario para este trastorno de

deglucién, en un solo material.
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La marcha blanca se realiz6 en una residencia de adultos mayores ubicada en la
Comuna de Providencia llamada Los Nonnos y Hogar de Maria en donde se
encuesto un total de 18 personas entre pacientes con disfagia y cuidadores de
estos que dado a otros problemas como dificultad auditiva, visual o de pérdida de
memoria no pudieron responder por ellos mismos la encuesta (anexo 12). Las
ancianas encuestadas respondieron a nuestras 7 preguntas con un “cumple” o “no
cumple”, y soélo en la pregunta sobre el tamafio de la cartilla y la cantidad de
numero de hojas, 2 y 4 personas respectivamente, calificaron con un “no cumple”,
ya que, comentaron que era muy grande para guardarla, aunque podrian leerla sin
dificultad, incluso algunas de ellas sin lentes, y que consideraban muchas hojas, lo

gue hacia mas dificil mantener la concentracion en el tema.

El resto de las encuestadas encontraron que nuestra cartilla cumplia con toda la
encuesta, lo que demuestra que las modificaciones realizadas en la etapa de
validacion fueron suficientes y adecuadas para cumplir con nuestro objetivo de
realizar una cartilla educativa entendible y practica para adultos mayores con

disfagia.
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CONCLUSION

El estudio tiene como finalidad que pacientes adultos mayores que padezcan
disfagia y sean alimentados por via oral o sus cuidadores, tengan un instrumento
completo que les permita saber como deben alimentarse, que consistencia debe
tener la alimentacion, tener nocidén de la importancia de la nutricion sobre todo en
esta etapa del ciclo vital, ya que, como describimos anteriormente, estos pacientes
sufren deficiencia de algunos micronutricientes, los cuales, debe ser
suplementados correctamente y alimentados de manera correcta para mejorar o

preservar su calidad de vida.

Al recopilar informacion acerca del adulto mayor, utilizamos diferentes fuentes
bibliograficas, del Pais y del extranjero, en donde definimos la poblacién objetivo,
la fisiologia, los aspectos generales, y las deficiencias nutricionales mas
significativas de los adultos mayores, para luego centrarnos en el trastorno de
deglucion (disfagia), que afecta a varios adultos mayores y es el tema central de

nuestra investigacion.

Recopilamos la mayor cantidad de informacién, tales como: papers, revistas,
paginas webs y materiales educativos realizados en otros paises, para asi crear
un material educativo completo y adecuado a las caracteristicas de los adultos
mayores Chilenos con trastornos de la deglucién, la cual fue validada por un
comité de expertos en nutricién del adulto mayor con un promedio general de 6,5

con una escala maxima de 7,0. Lo cual avala que la informacion es adecuada.

Se nos sugirid6 mejorar algunos aspectos del formato de la cartilla como la

justificacion de los textos, el tamafio y las fuentes de algunas imagenes, y agregar

23



un espesante de papillas para entregar la mejor informacién a los pacientes.
Luego de esto se realiz6 una marcha blanca de dos residencia de adultos mayores
en Santiago, la cual tuvo un resultado positivo con 89% de las 18 encuestadas con

un “si cumple” a la totalidad de las preguntas planteadas.

Las observaciones realizadas por las pacientes fueron generalmente sobre el

tamafo y la cantidad de hojas.

Dado que en Chile no existe un material enfocado en la alimentacién de este
trastorno, creemos que es de suma importancia la creacion de esta cartilla
educativa, debido a que, un alto porcentaje los ancianos sufre de esta condicion,
lo que ocasiona mala calidad de vida, desnutricién y mas hospitalizaciones de este

grupo etario, que cada afio es mayor en nuestro Pais.
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ANEXO 1
CARTILLA EDUCATIVA
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Escuela de
Nutriciony
Dietética

UN I.\/ERSI DAD
Finis Terrae

uuuuuuuuuu

ANEXO 2
Fecha: [/ /

Validador (a):

Instrumento de validacién de la cartilla educativa-nutricional

|. Cartilla de Formato. Evaluar con nota de 1-7.
Nota Observaciones

a)El tamafio es adecuado

b)La cantidad de hojas es adecuada
c)Posee una fuente adecuada

d)El tamafo de fuente es apropiado
e)El apoyo grafico es consecuente
f)Presenta colores llamativos

g)El tipo de papel es adecuado

[l. Evaluacion de Contenido. Calificar con nota de 1-7.
Nota Observaciones

a)La informacién proporcionada es suficiente

b)La informacién esta completa

c)Posee contenidos actualizados

d)Los mensajes son claros, precisos y entendibles
e)La informacién fue presentada desde la generalidad
a lo especifico

f)La patologia esté correctamente descrita

g)Las recomendaciones nutricionales son acorde a lo
gue se necesita

h)El lenguaje utilizado en la cartilla en comprensible
para la poblacién objetivo

i) La poblacion objetivo podra utilizar la cartilla sin
inconvenientes.

OTRAS OBSERVACIONES:
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Firma del validador:

Escqe!@ de UNIVERSIDAD
Nutricidn y Finis Terrae
Dietética Yawes ipedalo Matn

ANEXO 3
Fecha: [ [/

Estimado (a):

Envio esta carta, con el fin de solicitarle que valide nuestra “cartilla educativa para
adultos mayores que padecen trastornos de la deglucion/ disfagia®, basandose en
los distintos items contenidos en una planilla de validacién, que va adjunta, la cual
consta de notas que van del 1 al 7, siendo nota 7 la mejor calificacion y 1 la peor
calificacién, ruego a ustedes entregar el resultado, como plazo maximo de una

semana.

Gracias por su colaboracion,

Atte.

Tesistas de Nutricion y Dietética Universidad Finis Terrae

Fernanda Gonzalez

Paula Leguer
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Firma Validador:
Rut:

ANEXO 4
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Escuelade | UNIVERSIDAD

Nutriciony | Finis Terrae
Dietética i VinNcE N S0NG MALUM

Fecha: 12/11/2013
Estimado (a): MSc. Ana Maria Salazar.

Envio esta carta, con el fin de solicitarle que valide nuestra “cartilla educativa para
adultos mayores que padecen trastornos de la deglucién/ disfagia”, basandose en
los distintos items contenidos en una planilla de validacion, que va adjunta, la cual
consta de notas que van del 1 al 7, siendo nota 7 la mejor calificacion y 1 la peor
calificacion, ruego a ustedes entregar el resultado, como plazo maximo de una

semana.
Gracias por su colaboracion,

Atte.

Tesistas de Nutricion y Dietética Universidad Finis Terrae

Fernanda Gonzalez

Paula nguer

Firma Validador: tl'v "'*fj
Rut:

ANEXO 5
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Escuela de | UNIVERSIDAD
Nutricion y | Finis Terrae
Dietética | Srbh g bt

Validador (a): MSc. Ana Maria Salazar

'Fecha: 12/11/2013

Instrumento de validacién de la cartilla educativa-nutricional

I. Cartilla de Frmato. Evaluar con nota de 1-7.

Nota | Observaciones

a) El tamario es adecuado 3
b) La cantidad de hojas es adecuada >
¢) Posee una fuente adecuada B
d) El tamarnio de fuente es apropiado 3
e) El apoyo gréfico es consecuente X
f) Presenta colores llamativos >

g) El tipo de papel es adecuado >y

Il. Evaluacion de Contenido. Calificar con nota de 1-7.
Nota | Observaciones

a) La informacién proporcionada es suficiente

QIE Pasm G ASY

b) La informacién esta completa

[ &Egggﬁ DEPEN

c) Posee contenidos actualizados

d) Los mensajes son claros, precisos y entendibles

e) La informacién fue presentada desde la
generalidad a lo especifico

HO TS
e AR
Cuad B

L EY0ien

f) La patologia esta correctamente descrita

g) Las recomendaciones nutricionales son acorde a lo
que se necesita

TP enn (6
AL PEY & 6

ES e [ SAVCRNIN

h) El lenguaje utilizado en la cartilla en comprensible
para la poblacién objetivo

i) La poblacién objetivo podra utilizar la cartilla sin
inconvenientes.

‘\/ -\/6'\")\p‘“'\‘°“°

OTRAS OBSERVACIONES:

Firma del validador: P’ N L

ANEXO 6
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Esnge!q de | UNIVERSIDAD
Nutricién y | Finis Terrae
D!ete“ca | VINCT IN PONO MALUM

Fecha: 13/11/2013

Estimado (a): Nta. Carolina-Estremadoyro

Envio esta carta, con el fin de solicitarle que valide nuestra “cartilla educativa para
adultos mayores que padecen trastomos de la deglucién/ disfagia”, basandose en
los distintos items contenidos en una planilla de validacion, que va adjunta, la cual
consta de notas que van del 1 al 7, siendo nota 7 la mejor calificacion y 1 la peor
calificaciéon, ruego a usted entregar el resultado, como plazo méximo de una

semana.

Gracias por su colaboracion,

Atte.

Tesistas de Nutricidn y Dietética Universidad Finis Terrae

Fermmanda Gonzalez

Paula Leguer

Firma Validador Corolio & .
Rut 18 3¢7.39¢4 -9

ANEXO 7
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Escuela de | UMIVERSIDAD
Nutriciény | Finis Terrae
Dietatica A At

Fecha: 13/11/2013

Validador (a): Nta. Carolina Estremadoyro

Instrumento de validacién de la cartilla educativa-nutricional

I. Cartilla de Formato. Evaluar con nota de 1-7.

Nota | Observaciones
a) El tamario es adecuado W)
b) La cantidad de hojas es adecuada >.0
c) Posee una fuente adecuada .9

d) El tamario de fuente es apropiado 5.0 May Pepueno
e) El apoyo grafico es consecuente Yo '
3
T

f) Presenta colores llamativos
g) El tipo de papel es adecuado

Nota | Observaciones

a) La informacién proporcionada es suficiente & O ko Caforimad O -
b) La informacion esta completa 6 O

c) Posee contenidos actualizados ¢-O

d) Los mensajes son claros, precisos y entendibles S

e) La informacion fue presentada desde la
generalidad a lo especifico

f) La patologia esta correctamente descrita S0
g) Las recomendaciones nutricionales son acorde a lo S 7 9O C loros
que se necesita 4

h) El lenguaje utilizado en la cartilla en comprensible N QO -

para la poblacién objetivo SO (LOmp G Fome s
i) La poblacién objetivo podra utilizar la cartilla sin O e ;
inconvenientes. et SVreén e dds

OTRAS OBSERVACIONES: 7o //c jusk fio. FCXFO

/

Firma del validador: C Or&’é '1'7(){ "

ANEXO 8
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Escuela de UNIVERSIDAD
Nutricion y | Finis Terrae
Dietética VINCE 1N SONO WAIUL

Fecha: 14 /11/2013

Estimado (a): Nta Carlos Marquez

Envio esta carta, con el fin de solicitarle que valide nuestra “cartilla educativa para
adultos mayores que padecen trastornos de la deglucién/ disfagia”, basandose en
los distintos items contenidos en una planilla de validacion, que va adjunta, la cual
consta de notas que van del 1 al 7, siendo nota 7 la mejor calificacion y 1 la peor
calificacion, ruego a ustedes entregar el resultado, como plazo maximo de una

semana.
Gracias por su colaboracion,

Atte.

Tesistas de Nutricion y Dietética Universidad Finis Terrae

Fernanda Gonzélez
Paula Leguer

Firma Validador

BE 45042, 457 ¢

ANEXO 9

38



Escuela de | UNIVERSIDAD

Nutricién y Finis Terrae
Dietética ViNer (n ¥ONG WaLUM

Validador (a): Nta Carlos Marquez

Fecha: 14/11/2013

Instrumento de validacién de la cartilla educativa-nutricional

l. Cartilla de Formato. Evaluar con nota de 1-7.

Observaciones

a)El tamario es adecuado

b)La cantidad de hojas es adecuada

c)Posee una fuente adecuada

d)El tamario de fuente es apropiado

th" V"‘\V\b\JOS

e)El apoyo gréfico es consecuente

LEel emEIf 9

f)Presenta colores llamativos

g)El tipo de papel es adecuado

Il. Evaluacion de Contenido. Calificar con nota de 1-7.

5 0)
K 574
(O H""p\\b\r en- lucares
6.5
0
:F‘u

T

Nota | Observaciones
a)La informacion proporcionada es suficiente I F0
b)La informacién esta completa | F0l
c)Posee contenidos actualizados | (0]l |
| d)Los mensajes son claros, precisos y entendibles | F 0l |

} e)Lé informacion fue presentada desde la generalidad |

| a lo especifico

| f)La patologia esta correctamente descrita

| g)Las recomendaciones nutricionales son acorde alo |

| que se necesita

AGregar was
N CACONE Y

| h)El lenguaje utilizado en la cartilla en comprensible
| para la poblacién objetivo

i) La poblacién objetivo podra utilizar la cartilla sin
inconvenientes.

|
|
i
|
1
l
|

™MOSL 1A Gine)

OTRAS OBSERVACIONES:

- Hé\gbew \9\0\\/1.(0 €rn L_O\r*(\\‘/\ ( Corregir hMalCemey

(:U( \vv‘(_)f@)iolvx

Firma del validador:
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Escuela de
Nutriciény
Dietética

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

llllllllllllllll

ANEXO 10

Instrumentos para la tabulacion de los datos obtenidos de cada validador

item 1 Formato de la cartilla

Validadores

ITEM I. Control formato cartilla

2

Promedio

El tamano es adecuado

6,7

b)

La cantidad de hojas es
adecuada

7

c)

Posee una fuente adecuada

6,3

d)

El tamano de la fuente es
apropiado

N (N NN

v (U 3 O

D N NN WwW

6

El apoyo grafico es consecuente

~

6,5

6,8

f)

Presenta colores llamativos

7

g)

El tipo de papel es adecuado

7

7

Promedios

NN N

6,3

item 2 Contenidos de la cartilla

6,8

6,7

Validadores

ITEM Il. Evaluacion de contenidos

2

Promedio

La informacién proporcionada es
suficiente

6,3

La informacién estd completa

6,3

Posee contenidos actualizados

6,7

Los mensajes son claros, precisos y
entendibles

O N[O O (=

U | O

6

e)

La informacién fue presentada desde
la generalidad a lo especifico

6,7

f)

La patologia esta correctamente
descrita.

6,3

g)

Las recomendaciones nutricionales
son acorde a lo que se necesita

6,5

5,8

h)

El lenguaje utilizado en la cartilla es
comprimible para la poblacién
objetivo

6,3

La poblacién objetivo podra utilizar la
cartilla sin inconvenientes

Promedios

6,6

5,4
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Escuela de UNIVERSIDAD

Nutricion y Finis Terrae
Dletetlca VINCE IN BONO MALUM ANEXO 11
Fecha: [/ /

Carta de consentimiento informado para participacion de validacién de
cartilla educativa para pacientes o cuidadores de pacientes adultos mayores
con disfagia.

NOMBRE:

TITULO DEL ESTUDIO: Cartilla educativa para adultos mayores que padecen trastornos de la
deglucion / disfagia, alimentados por via oral.
INVESTIGADORES: Fernanda Gonzalez — Paula Leguer.
DOCENTE GUIA: Nta Claudia Cisternas.
I INTRODUCCION:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién. De todas formas antes de que
usted acuerde participar en el estudio por favor lea este formulario cuidadosamente y realice todas
las preguntas que tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio.

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Lograr que adultos mayores con disfagia o sus cuidadores cuenten con una cartilla educativa, con
el fin de entregarles indicaciones nutricionales y generales para el mejor manejo de la disfagia.
M. PARTICIPACION DEL ESTUDIO:

¢,Quién puede formar parte de este estudio?
-Pacientes adultos mayores con disfagia.
- Cuidadores de adultos mayores con disfagia.

V. PROCEDIMIENTOS:

Se hara entrega de una cartilla educativa para que el paciente o cuidador lea y comprenda la
informacién contenida en ella y tendra que completar una planilla de validacion.
V. CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion provista en este formulario de consentimiento, o se me ha leido de manera
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion en este han sido atendidas.
Libremente consiento a participar en este estudio de investigacion.

Firma Paciente o cuidador Firma del Investigado
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Escuela de
Nutriciony
Dietética

UNIVERSIDAD

ANEXO 12

Instrumento de validacion de la cartilla educativa para pacientes o
cuidadores.

Nombre:
Las evaluaciones del cuestionario para pacientes seran evaluadas mediante el
cumplimiento o no cumplimiento de cada pregunta.

l. Formato de la cartilla educativa. Evaluar si cumple
0 no cumple

N° Cuestionario Cumple No cumple

¢ El tamafio de la cartilla le
parece adecuado?

¢La cantidad de hojas es

2
adecuada?

3 ¢ El tamafio de la letra es
adecuado?

4 ¢, Contiene colores
[lamativos?

5 ¢,Los mensajes son claros,

precisos y entendibles?

¢El lenguaje utilizado en la
6 cartilla es entendible para
usted?

¢, Usted podra utilizar la
cartilla sin inconvenientes?
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Escuela de
Nutriciény
Dietética

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

N BONO MALUM

ANEXO 13

Tabla resumen de resultados validacion marcha blanca

Numero de personas participantes : 18
Cuestionario Cumple No cumple
¢El tamafio de la cartilla le
16 2

parece a adecuado?
i La cantidad de hojas es
¢ ! 14 4
adecuada?
iEl tamafio de la letra es
< 18 0
adecuado?
¢Contiene colores llamativos? 18 0
¢Los mensajes son claros,

. . 18 0
precisos y entendibles?
éEl lenguaje utilizado en la
cartilla es entendible para 18 0
usted?
éUsted podra utilizar la cartilla 18 0
sin inconvenientes?
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