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1. Resumen

La disfagia Orofaríngea (DOF) es un trastorno frecuente en España que afecta a 2 millones de 

personas, en porcentajes implica entre un 6 y 9% de la población. Si la comparamos con 

patologías como la diabetes mellitus que afectan al 14% de la población podemos darnos 

cuenta de la repercusión de este síntoma que se encuentra actualmente infradiagnosticado 

hasta en un 80% según un estudio europeo para el diagnostico y la terapia de la disfagia 

realizado en 2002. Las causas de este trastorno son muy diversas, puede producirse por 

alteraciones estructurales, malformaciones, traumatismos o cirugías. Algunas de las 

complicaciones que se derivan de la disfagia orofaríngea y que determinan la gravedad de la 

misma son la desnutrición, la deshidratación y la broncoaspiración. 

Desde atención primaria este trastorno raramente es diagnosticado o tratado,  ya que la 

desinformación y la falta de medios, añadido a que las personas que lo padecen no le dan la 

importancia que merece, hace que sea un problema que pase inadvertido. Suele ser a nivel 

hospitalario cuando se diagnostica y en muchos casos ya viene acompañada de 

complicaciones. Desde diferentes sociedades españolas como la Sociedad Española de 

Geriatría y Gerontología, la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición y la Asociación 

Española de Gastroenterología entre otras se han ido realizado diferentes intervenciones  y 

colaboraciones para  concienciar y dar visibilidad a este síntoma tanto a los profesionales  de 

la salud como a las personas que lo padecen realizando guías nutricionales, intervenciones, 

congresos y jornadas pero a nivel de atención primaria las intervenciones siguen siendo casi 

nulas.

Palabras clave

Diseño de intervención, disfagia orofaríngea, nutrición, atención primaria

1.1 Abstract

The oropharyngeal dysphagia (DOF) is a frequent disorder in Spain which affecting 2 million 

people, In addition to, it involves between 6 and 9% of the population, but If we compare it with 

diseases such as diabetes mellitus that affect 14% of the population we can realize the impact 

of this symptom that is currently underdiagnosed by up to 80% according to an European study

for the diagnosis and dysphagia therapy performed in 2002. The causes of this disorder are 

very diverse, such as it can be caused by structural alterations, malformations, trauma or 

surgeries. Moreover, some of the complications that is caused by oropharyngeal dysphagia and

that determine its severity are malnutrition, dehydration and aspiration.
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Since primary care this disorder is rarely diagnosed or treated, since disinformation and lack of 

means, added to the fact that the people who suffer it do not give it the importance it deserves, 

and this makes it a problem that goes unnoticed. It is usually at the hospital level when 

diagnosed and in many cases is already accompanied by complications. From different 

Spanish societies as  the Spanish Society of Geriatrics and Gerontology, the Spanish Society 

of Endocrinology and Nutrition and the Spanish Association of Gastroenterology among others 

have been carried out different interventions and collaborations to raise awareness and give 

visibility to this symptom both to professionals of health whose people suffering from it by 

carrying out nutritional guides, speeches, conferences at the primary care level, interventions 

remain almost invaluable.

Key words

Intervention design, Oropharyngeal dysphagia, nutrition, Primary Care

4



2. Introducción

La disfagia orofaríngea (DOF) se define como la dificultad para tragar o deglutir los elementos 

líquidos y/o sólidos por afectación de una o más fases de la deglución. Algunas de las 

características que nos pueden hacer presagiar que un paciente padece disfagia son: toser o 

estornudar durante o tras la ingesta, comer/beber muy despacio manteniendo la comida en la 

boca largo rato, presencia de restos en la boca tras las comidas, carraspera y/o afonía tras la 

ingesta y cansancio o cambios en la respiración. Casi 2 millones1 de Españoles padecen 

disfagia y esta se encuentra infradignosticada en un 80%1
. esta población tampoco suele estar 

recibiendo tratamiento para ello a pesar de que las complicaciones derivadas de este trastorno

tienen una repercusión personal, social y económica importante. La gravedad de la disfagia 

puede variar desde una dificultad leve-moderada hasta una imposibilidad completa para 

deglutir. Alguna de las complicaciones que pueden derivar de esta imposibilidad son la 

desnutrición, la deshidratación y la broncoaspiración. 

Las causas que pueden producir este trastorno puede ser diversa, desde que aparezca de 

manera fisiológica por el paso de los años ya que en las personas ancianas se producen 

alteraciones que pueden afectar a las distintas fases de la deglución como son la disminución 

del sentido del gusto y el olfato, atrofia de los músculos de la masticación y disminución de la 

producción de la saliva; hasta patologías que pueden acontecer  y producir disfagia 

orofaríngea  como son el Alzheimer, Parkinson, tumores, traumatismos, Accidentes cerebro-

vasculares, intervenciones en la cabeza o cuello, esclerosis múltiple, demencia, problemas 

neurológicos, las caries, agenesia dental, etc. 

-2.1 Prevalencia de la disfagia orofaríngea:

Los porcentajes de disfagia orofaríngea como consecuencia de diferentes enfermedades nos 

dan datos escalofriantes como el que el 30% de pacientes que han padecido Accidente 

cerebro-vascular  presentan DOF o entre el 52-82% de los pacientes que padecen Parkinson, 

el 44% con esclerosis múltiple o el 84% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer2. El 

15% de las personas mayores de 65 años sufre disfagia3 y la prevalencia en residencias 

geriátricas se estima en un 40% por lo que este síntoma está íntimamente relacionado como 

causante o adyuvante de la desnutrición de este grupo poblacional.

Existen muchos estudios que abordan la disfagia orofaríngea, si bien es cierto que la mayoría 

de ellos han sido realizados en pacientes institucionalizados en el que el porcentaje de disfagia

orofaríngea se dispara frente al grupo poblacional que reside en su vivienda. Si observamos la 

información científica publicada al respecto  encontramos el articulo de De la Huerga 

Fernandez4 que realizó una investigación descriptivo transversal a un grupo de personas 
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mayores de 65 años no institucionalizados a lo que se le realizó el test EAT-10 (anexo 1) y la 

exploración clínica de volumen-viscosidad MECV-V (anexo 2). Los resultados obtenidos  

fueron que el 13,7% presentaban signos de disfagia y el 20,5% presentaban síntomas de 

disfagia. Otro estudio hallado fue el realizado por Martinez-Suárez5 et al. que realizó un estudio

observacional transversal en 182 pacientes de una unidad de psicogeriatría para valorar la 

prevalencia de disfagia en ancianos con deterioro cognitivo obteniendo como resultado una 

prevalencia de la disfagia del 41,3% y de estos  pacientes con disfagia sólo el 69,1% seguían 

las recomendaciones dietéticas. 

-2.2 Estudios de intervención para prevenir las complicaciones de la DOF

Si buscamos estudios sobre los cambios que se producen en los pacientes con disfagia tras 

una intervención dietética encontramos un ensayo controlado aleatorizado realizado por 

Groher6 et al. en el que se incluyeron 46 pacientes con disfagia crónica. De los dos grupos a 

los que se repartieron aleatoriamente a los pacientes, uno recibió alimentos sólidos adaptados 

a textura puré y líquidos finos, el otro grupo realizó una dieta blanda adaptada mecánicamente 

y líquidos con espesantes. Tras 6 meses de intervención los resultados obtenidos 

evidenciaban que el primer grupo había experimentado más episodios de neumonía frente al 

segundo grupo ( Nivel de evidencia A). Bhattacharyya7 et al. compararon en dos grupos el 

efecto de los líquidos finos frente a los de una viscosidad similar a la del pudin en un grupo de 

pacientes con parálisis unilateral de cuerda vocal. Los pacientes que presentaron aspiraciones 

(31 de 55 pacientes; 25%) lo hicieron al deglutir los líquidos finos pero no el pudin. Los autores

concluyeron que el incremento de viscosidad también aumenta la seguridad de la deglución en

estos pacientes. Clavé8 et al. comprobaron que el incremento de la viscosidad en los alimentos

líquidos en pacientes con enfermedades neurológicas y enfermedades neurodegenerativas 

mejoró significativamente la eficacia y la seguridad de la deglución y redujo la prevalencia de 

aspiración y penetración durante la deglución. Más complicado ha sido hallar intervenciones 

educativas nutricionales en pacientes con disfagia, Germain9 et al. realizó una intervención con

pacientes institucionalizados y la conclusión alcanzada fue de que los usuarios incluidos en el 

programa mejoraban y aumentaban su peso corporal a través de una dieta oral diversificada, 

modificada y atractiva. El programa educativo realizado por De Torres10 at el que se impartió 

tanto a enfermeras como a pacientes y cuidadores información sobre  la nutrición en la disfagia

se concluyó que la incorporación del yogur como alimentos de textura modificada ayuda al 

mantenimiento del nivel de proteínas y las costumbres alimenticias en pacientes con DOF.

Finalmente podemos encontrar diversas guías de alimentación específica para personas con 

disfagia orofaríngea como la guía práctica de gastronomía triturada de la Generalitat de 

Catalunya11, la guía de alimentación para personas mayores de Manuel Serrano Ríos12 o la 

intervención nutricional en el paciente con disfagia de  la Sociedad Española de Geriatría y 

Gerontología13 .
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A pesar de toda la información hallada aún es necesario unificar criterios sobre la disfagia ya 

que lo que queda claro es que mediante programas de intervención se reducen los riesgos y 

se mejora la calidad de vida de los pacientes.

- 2.3 Justificación de la intervención educativa.

La dieta es uno de los aspectos con más protagonismo en el abordaje terapéutico de la 

disfagia. Con ella se pretende afrontar de forma específica las necesidades de los enfermos 

que la padecen y disminuir riesgos. Los objetivos con los pacientes afectados de disfagia 

orofaríngea a nivel nutricional  son el de mantener de forma segura un buen estado nutricional 

y de hidratación, así como evitar las infecciones respiratorias como consecuencias de las 

broncoaspiraciones. 

El consejo nutricional para la población  en atención primaria va encaminada a establecer 

hábitos de vida saludables evitando la aparición y las complicaciones de patologías como la 

diabetes, la hipercolesterolemia, la hipertensión, etc, pero no a evitar la desnutrición y la 

deshidratación por la disfagia orofaríngea, a su vez, este tema no suele preocupar a la 

población haciendo que el porcentaje de personas  en riesgo de desnutrición y desnutridas sea

alto y siga aumentando si no realizamos acciones que lo eviten.

Dentro de las recomendaciones de practica clínica sobre la exploración de la disfagia 

encontramos que toda persona con alteración de la deglución debe ser valorada por un 

especialista para poner en marcha técnicas de deglución seguras y estrategias dietéticas 

adecuadas ( nivel de evidencia 1+ y un grado de recomendación A)14
.

Con la intervención educativa que se va a realizar se pretende dar un paso más allá de estas 

intervenciones nutricionales y estas guías específicas para pacientes con DOF y adaptarlo a 

usuarios no institucionalizados que se encuentran en riesgo de desnutrición o desnutridos 

como consecuencia de su disfagia orofaríngea.

La intención es combinar las guías especializadas para usuarios con DOF junto con las 

intervenciones educativas que se realizan en atención primaria y diseñar una intervención 

nutricional con talleres teóricos-prácticos para la adquisición de habilidades que fácilmente 

puedan implantar los usuarios con disfagia orofaríngea y su familia en su vida diaria. Si 

conseguimos involucrar en este taller a la familia y a los usuarios con disfagia orofaríngea 

conseguiremos evitar o retrasar la desnutrición de la población afectada. 

Uno de los grandes objetivos de este taller es dar a conocer la importancia de la alimentación 

adecuada en la disfagia orofaríngea para evitar patologías asociadas y como consecuencia la 

pérdida de calidad de vida del usuario y su familia. No debemos olvidar la importancia de que 

el personal sanitario conozca y disponga de esta información y los recursos necesarios para 

diagnosticar y tratar la disfagia orofaríngea de una manera precoz y adecuada. El manejo 

7



actual de los pacientes con disfagia orofaríngea es muy dispar y depende  de los recursos 

disponibles en cada centro. Es evidente que la adecuada atención de los pacientes con 

disfagia requiere el desarrollo y la validación de guías de práctica clínica que permitan 

desarrollar un conjunto de recomendaciones con el fin de ayudar a los profesionales sanitarios 

a actuar de manera apropiada para los pacientes con disfagia orofaríngea.
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3.Objetivos 

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Diseñar un programa de formación para que los profesionales de la salud de Atención Primaria

y los usuarios y familiares afectados por la disfagia orofaríngea sean capaces de incorporar 

herramientas útiles para el tratamiento y el cuidado de este trastorno.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

-Dar a conocer a los profesionales de salud la relevancia de la disfagia orofaríngea, su  

afectación a nivel personal, social y económico así como herramientas para su diagnóstico y 

tratamiento.

-Aumentar los conocimientos de los participantes en la intervención educativa sobre la disfagia

orofaríngea, las texturas adecuadas y combinaciones apropiadas para evitar situaciones de 

desnutrición, deshidratación y broncoaspiración.

-Proponer pautas terapéuticas adecuadas en función del estado nutricional y la capacidad 

deglutoria. 

-Incluir y ampliar el abanico de nutrientes necesarios para el mantenimiento de la salud que la 

persona con DOF  tenia restringidos o eliminados mediante la elección de técnicas  culinarias 

adecuadas.

-Enseñar la preparación de recetas para aumentar las alternativas gastronómicas 

nutricionalmente aceptables en personas con disfagia orofaríngea mediante  técnicas 

demostrativas según las normas IDDSI15

3.3 PREGUNTAS INVESTIGABLES

¿Mejoran los conocimientos nutricionales y alimentarios de las personas  con disfagia 

orofaríngea con la intervención nutricional teórico-práctica frente a sus conocimientos previos 

en el área de salud de Tamaraceite?
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 ¿Aumenta el número de nutrientes incluidos en la dieta de las personas con disfagia 

orofaríngea tras la intervención nutricional frente a la dieta previa según el test de adherencia a

la dieta mediterránea?

¿Son los profesionales sanitarios capaces de diagnosticar y tratar la disfagia orofaríngea de 

una manera mas adecuada tras la intervención educativa con las herramientas proporcionadas

que antes de la misma?
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4.Metodología

4.1 DISEÑO DE INTERVENCIÓN:

La metodología  para realizar esta intervención consistirá en un estudio cuasi-experimental, 

prospectivo y longitudinal, de tipo antes y después para mejorar los conocimientos 

nutricionales y los hábitos alimenticios de las personas con disfagia orofaríngea y  su familia 

(cuidadores) de la zona básica de salud de Tamaraceite, en Gran Canaria. Previo a esta 

intervención se realizará  una sesión de formación del personal sanitario de la zona, sobre la 

disfagia orofaríngea con la intención de captar personas para el taller que cumplan con los 

requisitos exigidos y que el personal sanitario tenga una visión real de la importancia y la 

repercusión de disfagia orofaríngea.

La duración del proyecto es de 3 meses en los que 5 semanas estarán destinadas a realizar 

las sesiones  teórico-prácticas. 

El taller teórico-práctico para personas con disfagia orofaríngea y sus familiares se realizará 

con una metodología principalmente práctica; según diversas teorías del aprendizaje como la 

pirámide del aprendizaje de Cody Blair16 se trata de formato excelente para aprender, porque 

con ella se recuerda el 75% de lo trabajado al cabo de un día, al igual que William Glasser17 

que expresaba que aprendemos el 80% de lo que hacemos. Al integrar varios sentidos se 

participa activamente en lo que se está aprendiendo, permitiendo aplicar los conocimientos, 

dándoles un uso, de manera que pasan a ser conocimientos útiles. Al realizar las recetas en 

pequeños grupos se fomentará el trabajar en equipo, crear lazos y ayudarse entre todos ante 

los imprevistos que surjan. En las sesiones se hará hincapié en la utilización de alimentos 

eliminados o evitados por la disfagia orofaríngea como pueden ser la carne, el pescado azul, el

hígado y los  frutos secos entre otros, alimentos ricos en proteínas y vitaminas necesarios para

los pacientes con DOF ya que suelen estar en riesgo de desnutrición o desnutridos. En la 

última sesión se entregará un recetario con las recetas elaboradas en los talleres, recetas en 

su mayoría hiperproteicas. En aquellas recetas que no son hiperproteicas hay incorporado una

alternativa para aportar las proteínas necesarias para transformarlas en hiperproteicas.

4.2 POBLACIÓN DIANA:

-Primer taller  :   El personal del centro sanitario que esté en el centro sanitario el día de la 

formación y su contrato sea superior al periodo de la programación.

El grupo diana de profesionales de salud (médicos, enfermeros, odontólogo y auxiliares de 

enfermería) se captará mediante comunicación interna a la sesión clínica en el tiempo 

reservado que tiene el centro sanitario para ello.
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-Taller teórico-práctico: Pacientes diagnosticados de disfagia orofaríngea que conste en su 

historial o con factores de riesgo (enfermedades que pueden causar disfagia orofaríngea)  y 

cuidadores.

No existen criterios de exclusión, pero el numero máximo de participantes en el taller teórico-

práctico permitido es de 25 personas dado su carácter práctico y se seguirá una criterio de 

inclusión por estricto orden de solicitud, excluyéndose aquellos participantes cuando se 

alcance el aforo permitido. 

El grupo diana del taller teórico-práctico se captará mediante publicación en la radio local, 

cartelería en el centro de salud, mediante convocatoria con el registro que hay en el centro de 

salud de usuarios cuidadores y confinados y con las derivaciones que realizarán los 

profesionales de la salud tras la primera sesión.

 

4.3 ACTIVIDADES A REALIZAR:

4.3.1 Actividades para profesionales sanitarios:

SESIÓN 1. ¿ COMER O NO COMER? ESA ES LA CUESTIÓN

POBLACIÓN DIANA
Profesionales sanitarios que estén trabajando en el centro sanitario 
con un contrato de más de 3 meses

OBJETIVOS

Dar a conocer a los profesionales de salud la relevancia de la 

disfagia orofaríngea, su  afectación a nivel personal, social y 

económico así como herramientas para su diagnóstico y 

tratamiento.

METODOLOGÍA En el aula los dicentes encontrarán cerca de la entrada la hoja de 
asistencia y la encuesta de satisfacción. 

Se realizará una presentación del ponente para posteriormente 
comenzar con la clase magistral.

Antes del  comienzo de la clase magistral se hará una lluvia de 
ideas tras exponer tres ejemplos de usuarios que padecen disfagia 
orofaríngea para valorar su capacidad de reconocer este síntoma.

Posteriormente se realizará la intervención en la que se explicará la
disfagia orofaríngea, su repercusión actual,  las herramientas para 
su correcto diagnóstico, los posibles tratamientos y los criterios de 
derivación según su nivel de complicación y repercusión. Para 
terminar se volverán a poner ejemplos de pacientes con disfagia 
orofaríngea  para valorar si son capaces de diagnosticar 
adecuadamente. Finalmente se hará una presentación del taller que
se realizará en 2 semanas para pacientes y cuidadores con disfagia
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SESIÓN 1. ¿ COMER O NO COMER? ESA ES LA CUESTIÓN

orofaríngea con la intención de que capten usuarios para el mismo.

Se entregará la documentación que pueden utilizar en su consulta 
diaria, así como direcciones con información de interés

DURACIÓN 45-60 minutos

MATERIALES
Ordenador, proyector, sala de reuniones, sillas, material informativo 
para repartir (test EAT-10, MECV-V, cuestionario de Wallace and 
cols)

RECURSOS
HUMANOS

Docente

 

4.3.2 Actividades para pacientes y familiares:

SESIÓN 2. NUTRICION Y ALIMENTACION EN EL PACIENTE CON DIFICULTAD PARA
MASTICAR Y/O TRAGAR

POBLACIÓN DIANA Personas y familiares que padezcan disfagia orofaríngea

OBJETIVOS

Aumentar los conocimientos de los participantes en la intervención 

educativa sobre la disfagia orofaríngea, las texturas adecuadas y 

combinaciones apropiadas para evitar situaciones de desnutrición, 

deshidratación y broncoaspiración.

Proponer pautas terapéuticas adecuadas en función del estado 

nutricional y la capacidad deglutoria. 

METODOLOGÍA Antes de comenzar la primera sesión de este grupo, se repartirán 

los test de adherencia a la dieta mediterránea, el cuestionario 

“conozca su salud nutricional” que se contestarán de manera 

anónima, así como el de asistencia y el consentimiento informado  

según la ley ORGÁNICA 3/2018, de 5 de Diciembre, de  Protección 

de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

La sesión 2 estará dividida en 2 partes, una primera parte en la que
se realizará una clase magistral en la que abordará la disfagia 
orofaríngea, sus síntomas, causas, repercusiones personales, 
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sociales y económicas así como ejemplos de dieta ideal.

La segunda parte se realizará una demostración de algunas de las 
recetas que se realizarán en la tercera,cuarta y quinta sesión. Se 
llevarán hechas algunas recetas y otras se realizarán in situ para 
pasar a una degustación de las mismas.

Al ser el primer taller de este grupo se entregarán el test de 
adherencia a la dieta mediterránea, el test conozca su salud, el 
consentimiento informado y la hoja de registro.

DURACIÓN 45-60 minutos

MATERIALES

Ordenador, proyector, sala de reuniones, sillas, batidora, alimentos 
para las recetas, utillaje de cocina, vasos, hoja de registro, test de 
adherencia a la dieta mediterránea, test conozca su salud, 
consentimiento informado

RECURSOS HUMANOS Docente

SESIÓN 3. PRIMER TALLER PRÁCTICO: PRIMEROS PLATOS

POBLACIÓN DIANA Personas y familiares que padezcan disfagia orofaríngea

OBJETIVOS

-Incluir y ampliar el abanico de nutrientes necesarios para el 

mantenimiento de la salud que la persona con DOF  tenia 

restringidos o eliminados mediante la elección de técnicas  

culinarias adecuadas.

-Enseñar la preparación de recetas para aumentar las alternativas 

gastronómicas nutricionalmente aceptables en personas con 

disfagia orofaríngea mediante  técnicas demostrativas según las 

normas IDDSI.

METODOLOGÍA Se realizará una pequeña clase magistral a modo de introducción al
taller práctico en el que se hablará de los objetivos de los 3 talleres 
restantes y se recordará una parte teórica expuesta en la sesión 
anterior a modo de refuerzo. En esta sesión se abordará la 
implicación social y personal de la disfagia orofaríngea  y se 
expondrá un vídeo. (Duración total 10-15 minutos)
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Tras la parte teórica, se comenzará con la parte práctica, en la que 
mediante el método de la demostración el docente explicará las 
recetas a elaborar. Se entregará la recetas que se elaboraran en 
este taller y se repartirán a los dicentes en grupos para su 
preparación. Cada grupo de no más de 4 miembros elaborarán las 
recetas con los utensilios y los productos que se habrán dispuesto 
en la sala. El docente colaborá en la elaboración de las recetas 
como observador y resolviendo las dudas que puedan surgir.

Una vez terminadas las elaboraciones se pasará a la degustación 
de las mismas y a dar por terminada la sesión. (Duración 75-90 
minutos máximo)

DURACIÓN 15 minutos de la parte teórica + 75-90 minutos de la parte práctica

MATERIALES
Ordenador, proyector, sala de reuniones, sillas, batidoras, alimentos
para las recetas, utillaje de cocina, vasos, hoja de registro y recetas
plastificadas

RECURSOS HUMANOS Docente

4 SESIÓN. 2 TALLER PRÁCTICO: SEGUNDOS PLATOS

POBLACIÓN DIANA Personas y familiares que padezcan disfagia orofaríngea

OBJETIVOS

-Incluir y ampliar el abanico de nutrientes necesarios para el 

mantenimiento de la salud que la persona con DOF  tenia 

restringidos o eliminados mediante la elección de técnicas  

culinarias adecuadas.

-Enseñar la preparación de recetas para aumentar las alternativas 

gastronómicas nutricionalmente aceptables en personas con 

disfagia orofaríngea mediante  técnicas demostrativas según las 

normas IDDSI.

METODOLOGÍA Se comenzará al igual que en la sesión anterior con una  pequeña 
clase magistral a modo de introducción al taller práctico  en la que 
se abordará una parte teórica expuesta en la  primera sesión. En 
esta sesión se trabajará los alimentos que aportan energía y 
proteínas y que a su vez dan texturas a las elaboraciones. A su vez
se explicarán las elaboraciones a realizar en el día de hoy y  sus 
aportaciones nutricionales. (Duración total 10-15 minutos)
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Tras la parte teórica, se iniciará con la parte práctica, en la que 
mediante el método de la demostración el docente explicará las 
recetas a elaborar. Se entregará la recetas que se elaborarán en 
este taller y se repartirán a los dicentes que en grupos las 
prepararán. Cada grupo de no más de 4 miembros elaborarán las 
recetas con los utensilios y los productos que se habrán dispuesto 
en la sala. El docente colaborá en la elaboración de las recetas 
como observador y resolviendo las dudas que puedan surgir.

Una vez terminadas las elaboraciones se pasará a la degustación 
de las mismas y a dar por finalizada la sesión. (Duración 75-90 
minutos máximo)

DURACIÓN 15 minutos de la parte teórica + 75-90 minutos de la parte práctica

MATERIALES
Ordenador, proyector, sala de reuniones, sillas, batidoras, 
cacerolas, hornillo, microondas alimentos para las recetas, utillaje 
de cocina, vasos, hoja de registro y recetas plastificadas

RECURSOS HUMANOS Docente

5. SESION. TERCER TALLER PRÁCTICO: POSTRES Y BATIDOS

POBLACIÓN DIANA Personas y familiares que padezcan disfagia orofaríngea

OBJETIVOS

-Incluir y ampliar el abanico de nutrientes necesarios para el 

mantenimiento de la salud que la persona con DOF  tenia 

restringidos o eliminados mediante la elección de técnicas  

culinarias adecuadas.

-Enseñar la preparación de recetas para aumentar las alternativas 

gastronómicas nutricionalmente aceptables en personas con 

disfagia orofaríngea mediante  técnicas demostrativas según las 

normas IDDSI.

METODOLOGÍA Esta tercera sesión al igual que las sesiones anteriores comenzará 
con una  pequeña clase magistral en la que se abordará una parte 
teórica expuesta en la  primera sesión. En esta sesión se abordará 
cómo debe ser la ingesta de la persona que sufre disfagia 
orofaríngea y la repercusión personal de la DOF. A su vez se 
explicarán las elaboraciones a realizar en el día de hoy y  sus 
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aportaciones nutricionales. (Duración total 10-15 minutos)

Tras la parte teórica, se iniciará con la parte práctica, en la que 
mediante el método de la demostración el docente explicará las 
recetas a elaborar. Se entregará la recetas que se elaborarán en 
este taller y se repartirán a los dicentes que en grupos las 
prepararán. Cada grupo de no más de 4 miembros elaborarán las 
recetas con los utensilios y los productos que se habrán dispuesto 
en la sala. El docente colaborá en la elaboración de las recetas 
como observador y resolviendo las dudas que puedan surgir.

Una vez terminadas las elaboraciones se pasará a la degustación 
de las mismas. Para finalizar se dará por terminado el taller y se 
entregará el test de adherencia a la dieta mediterránea y el 
cuestionario “conozca su salud” así como el recetario con las 
elaboraciones realizadas y algunas más para que las puedan 
elaborar en sus casas. En el recetario se incluye los ingredientes de
cada plato, la elaboración, su aporte nutricional y la textura según 
normativa ISSDI. Este recetario contiene una  introducción en la 
que se describen alimentos que sirven para aportar energía, 
proteínas y textura a los platos. 

DURACIÓN 15 minutos de la parte teórica + 75-90 minutos de la parte práctica

MATERIALES
Ordenador, proyector, sala de reuniones, sillas, batidoras, 
cacerolas, hornillo, microondas alimentos para las recetas, utillaje 
de cocina, vasos, hoja de registro y recetas plastificadas

RECURSOS HUMANOS Docente
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4.4 CRONOGRAMA

LA REALIDAD DE LA DISFAGIA OROFARÍNGEA EN ATENCIÓN PRIMARIA, DISEÑO DE UNA
INTERVENCION NUTRICIONAL

ACTIVIDAD RESPONSABLE

TIEMPO EN SEMANAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P
LA

N
IF

IC
A

C
IÓ

N
 D

E
 L

A
 A

C
C

IÓ
N

ANALISIS DEL PROBLEMA DOCENTE X

DEFINICIÓN DE OBJETIVOS DOCENTE X X

JUSTIFICACIÓN DEL
PROGRAMA

DOCENTE X X

ELABORACIÓN DEL DISEÑO DOCENTE X X X

CRONOGRAMA DE TRABAJO DOCENTE X

PREPARACIÓN DE
RECURSOS MATERIALES,

ECONÓMICOS Y HUMANOS

DOCENTE,
DIRECTOR

DE COLEGIO
X X

CAMPAÑA DE DIFUSIÓN  Y
CAPTACIÓN

DOCENTE,
LOCUTOR

RADIO
X X X

E
JE

C
U

C
IÓ

N EJECUCI
ÓN DEL

PROGRA
MA

1º TALLER:
SANITARIOS

DOCENTE

X

2º TALLER: TALLER
TEÓRICO

PACIENTES Y
CUIDADORES

X

3º TALLER:
PRIMEROS PLATOS

X

4º TALLER:
SEGUNDOS PLATOS

X

5º TALLER: 
POSTRES Y 
BATIDOS

X

E
V

A
LU

A
C

IÓ
N

EVALUACIÓN DEL PROCESO DOCENTE X X X X

EVALUACIÓN DEL IMPACTO DOCENTE X X

EVALUACIÓN  DE LOS 
RESULTADOS

DOCENTE X

EVALUACIÓN FINAL DOCENTE X

18



4.5 RECURSOS NECESARIOS:

1. De infraestructura:

Comedor escolar (situada en el colegio Alfredo Kraus, Gran Canaria)

2. Materiales:

- Ordenador y proyector.

- Lote de utensilios básicos de cocina para cada participante.

- Material de cocina

- Ingredientes para la realización de las recetas

- Recetas plastificadas

- Materiales de limpieza.

3. Humanos/técnicos:

- Enfermera docente

4.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS:

La participación de los individuos en la intervención nutricional está basada en una decisión 

libre y autónoma, por lo que se le da especial importancia a la hora de explicar las condiciones 

del proyecto antes de su puesta en marcha. Cada participante rellenará un  consentimiento 

informado según la ley ORGÁNICA 3/2018, de 5 de Diciembre, de  Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales y se les explicará los objetivos del proyecto, la 

metodología que se va a utilizar y el beneficio que aportaría la participación de los pacientes y 

familiares de forma voluntaria, pidiéndole su colaboración desinteresada. 

4. 7 PRESUPUESTO:

La intervención nutricional en la zona de Tamaraceite formará parte del “Proyecto Árbol”, 

proyecto del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria  cuyo objetivo primordial es el 

impulsar proyectos sociales y optimizar los recursos municipales disponibles en el distrito. Este

proyecto busca unificar en una misma mesa de trabajo a los representantes de los centros 

educativos, de los centros de salud y entidades sociales que operan en el distrito. Por lo que el

presupuesto del proyecto será aportado por la consejalía del distrito de la zona tras su 

presentación en la reunión mensual.
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5. Plan de evaluación de la intervención

5.1 EVALUACIÓN DEL PROCESO:

La evaluación del proceso nos permitirá valorar el programa diseñado y  los objetivos , el 

contenido, la metodología y el cronograma del proyecto. La evaluación estará compuesta por 

dos apartados de evaluación, uno que cumplimentará  el  educador que desarrolla  la actividad

y otros  por parte de los participantes del programa nutricional. La evaluación por parte de los 

participantes se dividirá en dos secciones, una en la que evalúen al educador y otra que 

evalúen la actividad.

5.1.1 Evaluación del educador:

Valoraremos la ejecución de la programación propuesta, cuantificando el número de 

participantes, el uso de los materiales disponibles así como grado de cumplimiento de las 

sesiones estipuladas y la duración planificada; valoraremos la calidad del programa y de las 

actividades descritas acorde a los objetivos.

 INDICADORES VALORACION PROPUESTAS DE MEJORA

Presento y propongo un plan de 
trabajo, explicando su finalidad, 
antes de cada sesión. 

Planteo situaciones introductorias 
previas al tema que se va a tratar. 

Mantengo el interés de los dicentes 
partiendo se sus experiencias, con 
un lenguaje claro y adaptado.

Relaciono los contenidos y 
actividades con los intereses y 
conocimientos previos de los 
dicentes.

Estructuro y organizo los contenidos
dando una visión general de cada 
tema. 
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Facilito la adquisición de nuevos 
contenidos a través de los pasos 
necesarios, intercalando preguntas 
aclaratorias, sintetizando, 
ejemplificando, ... 

Comunico la finalidad de los 
aprendizajes, su importancia, 
funcionalidad, aplicación real… 

A
C

T
IV

ID
A

D
 E

N
 E

L 
A

U
LA

Planteo actividades que aseguran la
adquisición de los objetivos 
didácticos previstos y las 
habilidades y técnicas 
instrumentales básicas. 

En las actividades que propongo 
existe equilibrio entre las 
actividades individuales y trabajos 
en grupo. 

Distribuyo el tiempo 
adecuadamente: (breve tiempo de 
exposición y el resto del mismo para
las actividades deban realizar en el 
aula) 

Utilizo recursos didácticos variados 
( audiovisuales, informáticos, 
técnicas de aprender a aprender...), 
tanto para la presentación de los 
contenidos como para la práctica , 
favoreciendo el uso autónomo por 
parte de los mismos. 

Se han resuelto las dudas de 
manera satisfactoria

Se cumplen los objetivos en el 
tiempo indicado

Mi grado de satisfacción de los 
talleres es muy bueno

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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5.1.2 Evaluación de los participantes del taller y del educador:

En la evaluación del formador se medirá su grado de comunicación, conocimientos teóricos del

tema, capacidad de respuesta antes dudas y conflictos, uso de metodología adecuada, 

duración adecuada, cronograma realista y grado de consecución de los objetivos ofertados. 

Con respecto a el taller se valorará si la ubicación era adecuada, los recursos eran suficientes 

y estaban disponibles, la formación impartida fue la ofertada y si el interés alcanzado fue 

adecuado. La forma cuantitativa de valorar todos estos indicadores se realizará con una 

encuesta de satisfacción que se rellenará al finalizar el taller. ( Anexo 8 ) 

 5.2 EVALUACIÓN DEL IMPACTO:

Con la evaluación del impacto mediremos  los efectos inmediatos del programa en nuestros 
participantes los cuales se corresponden con la consecución de los objetivos específicos del 
mismo.

OBJETIVO ESPECÍFICO SESIÓN
INSTRUMENTOS DE

EVALUACIÓN

Dar a conocer a los profesionales de salud la relevancia 

de la disfagia orofaríngea, su  afectación a nivel 

personal, social y económico así como herramientas 

para su diagnóstico y tratamiento

1

OBSERVACIÓN
DIRECTA*.

EXPOSICIÓN ORAL

GRUPOS DE
DISCUSIÓN.

PREGUNTAS
ORALES

Aumentar los conocimientos de los participantes en la 

intervención educativa sobre la disfagia orofaríngea, las 

texturas adecuadas y combinaciones apropiadas para 

evitar situaciones de desnutrición, deshidratación y 

broncoaspiración.

2

OBSERVACIÓN
DIRECTA*.

EXPOSICIÓN ORAL

GRUPOS DE
DISCUSIÓN.

TEST DE
ADHERENCIA A LA

DIETA
MEDITERRÁNEA.

CUESTIONARIO
“CONOZCA SU

SALUD”
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Proponer pautas terapéuticas adecuadas en función del 

estado nutricional y la capacidad deglutoria. 

2

OBSERVACIÓN
DIRECTA*.

EXPOSICIÓN ORAL

GRUPOS DE
DISCUSIÓN.

TEST DE
ADHERENCIA A LA

DIETA
MEDITERRÁNEA.

CUESTIONARIO
“CONOZCA SU

SALUD”

Incluir y ampliar el abanico de nutrientes necesarios para

el mantenimiento de la salud que la persona con DOF  

tenia restringidos o eliminados mediante la elección de 

técnicas  culinarias adecuadas.

3,4,5

OBSERVACIÓN
DIRECTA*.

EXPOSICIÓN ORAL.

GRUPOS DE
DISCUSIÓN

Enseñar la preparación de recetas para aumentar las 

alternativas gastronómicas nutricionalmente aceptables 

en personas con disfagia orofaríngea mediante  técnicas 

demostrativas según las normas IDDSI

3,4,5

OBSERVACIÓN
DIRECTA* E
INDIRECTA.

EXPOSICIÓN ORAL.

GRUPOS DE
DISCUSIÓN.

*Para analizar la adquisición de conocimientos y aptitudes al finalizar cada taller se realizará 
una observación de la realización de las nuevas recetas que se plantearon al inicio.

5.3 EVALUACIÓN DEL RESULTADO:

La evaluación de los resultados permite valorar los efectos a medio-largo plazo de una 
intervención nutricional, estos  se corresponden con el objetivo general. 

En nuestro diseño de intervención nutricional, el objetivo general implica que se produzcan 
cambios en el comportamiento respecto al consumo de alimentos y sus preparación en 
diferentes texturas. Estos cambios, además, tendrán en el medio-largo plazo, una repercusión 
positiva sobre la salud del público objetivo. Por tanto, una evaluación de resultados debería 
analizar ambos aspectos:

 Cambios en los hábitos alimentarios: ¿elaboran las recetas realizadas en el taller y que 
se encuentran en el recetario entregado?
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  Mejoras en la salud: estas mejoras se podrán valorar con indicadores analíticos en el 
que se valoren cambios en micronutrientes y macronutrientes y vitaminas. Número de 
ingresos, número de consultas en urgencias ¿ aumentan o disminuyen?

Todos estos indicadores serán recogidos en  un informe final para valorar la consecución o no 
del objetivo principal.
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6. Aplicabilidad de la intervención

La disfagia orofaríngea es un síntoma de gran repercusión personal, social y económica.  La 

prevalencia de disfagia en población española mayor de 18 años es según un estudio de  

Sánchez Ceballos19 del 8,3%. 

El conocer este síntoma recibiendo la información adecuada para su tratamiento y mejora 

constituyen la base fundamental de esta intervención tanto para los profesionales como para 

los pacientes . El carácter principalmente práctico hacen de este taller una herramienta útil y 

fácil de trasmitir los conocimientos adecuados para que los participantes los puedan aplicar en 

su vida diaria.

Este proyecto que se realizará en colaboración con otras entidades locales parte de un bajo 

coste que será sufragado por la concejalía del distrito de la Zona básica de Salud de 

Tamaraceite mediante “el proyecto árbol” lo que facilita su puesta en marcha y ejecución.

Una de las  dificultades de esta intervención puede ser la captación de los usuarios ya que un 

alto porcentaje de pacientes con disfagia orofaríngea identifican este síntoma como algo 

normal y no patológico con lo que pueden considerar el taller  innecesario. Utilizando el modelo

Procede descrito por Green y Kreuter que se diseñó como una forma de valorar las 

necesidades de educación para la salud en la comunidad obtenemos:

Factores predisponentes Factores facilitadores Factores Reforzantes

Percepción  de enfermedad Familia implicada Apoyo médico

Valoración de la información 
como fundamental para la 
mejora de su calidad de vida

Entrega de material: recetario

 Posiblidad de adquirir 
habilidades (cocinar nuevos 
platos)

Recetas sencillas de fácil 
elaboración.

Posibilidad  de mejora de la 
calidad de vida: vida personal 
y social

Otra de las dificultades que podemos encontrar para su aplicación son  los horarios de 

realización del taller que tienen que ser en turno de tarde debido al que el comedor escolar 

está en uso por las mañanas por la actividad escolar lo que reduce las horas posibles para los 

talleres, así como su incapacidad de realizarlo en los meses de julio y agosto en los que el 

centro escolar se encuentra cerrado.

Si bien este diseño de intervención pretende darle visibilidad a la disfagia orofaríngea  y tratar 

la nutrición y la alimentación  en este tipo de síntoma, queda patente que existen otras 
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intervenciones necesarias en la disfagia orofaríngea que desde Atención Primaria a día de hoy 

no se dispone de los medios ni de los profesionales para su abordaje integral. Es labor del 

personal sanitario de atención primaria la derivación a especialistas necesarios para el 

tratamiento rehabilitador y/o quirúrgico.
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7. Conclusiones

Si bien es cierto que los porcentajes de población en España con este síntoma son menores 

en la comunidad que en centros de mayores y hospitales, no hay que obviar que la mayor 

parte de la población vive en su domicilio por lo que el número de afectados por la disfagia 

orofaríngea puede ser bastante elevado.

Desde Atención Primaria se puede elaborar una historia completa con los antecedentes 

personales, valoración nutricional, estado de salud general, exploración clínica y descripción 

de la disfagia por el usuario con los medios que se poseen. Con un  grado de recomendación 

B y nivel de  evidencia 2+ se recomienda diagnosticar lo antes posible los trastornos de 

deglución y a pesar de eso se siguen dando datos de falta de diagnostico y tratamiento de este

síntoma.

Que los profesiones sanitarios de atención primaria sean capaces de realizar el screening para

su diagnostico y tratamiento o derivación a especialista disminuiría considerablemente las 

complicaciones asociadas a la disfagia orofaríngea . Es importante señalar que el abordaje no 

invasivo de los trastornos de la deglución permitiría, reducir los tiempos de hospitalización y 

por tanto, disminuir los costos asociados a la hospitalización; que se traduce en mejoras en el 

estado de salud y la calidad de vida de estas personas. Revisando la bibliografía existente 

sobre procedimientos terapéuticos en la disfagia, es posible determinar que las diversas 

estrategias de intervención tienen mayor impacto positivo en el mecanismo de deglución de los

adultos que negativos. Es importante que los equipos de trabajo en el abordaje de la disfagia 

unifiquen criterios en su intervención terapéutica, principalmente en la necesidad de favorecer 

la calidad de vida y mantener el rol social, emocional y familiar que cumple también la 

alimentación.  La alimentación es un estimulador sensorial y también  un potenciador de 

calidad de vida; la intervención nutricional incidiendo en una alimentación adecuada, con la 

textura idónea y a su vez agradable al gusto mejoran sustanciamente la salud de las personas 

que padecen disfagia orofaríngea.
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Anexo 1. EAT-10

Anexo 2. Método de exploración clínica Volumen-Viscosidad. (MECV-V)
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Anexo 3. Test clínico de Wallace and cols
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Test clínico para el diagnostico de la disfagia orofaríngea

1. ¿Cuánta dificultad tiene actualmente para tragar?

Leve Moderada severa

2. ¿ Cuanta dificultad tiene para tragar líquidos como el agua, té o bebidas 
calientes?

Leve Moderada Severa

¿ Tose o se atraganta?

Nunca A veces Siempre

3. ¿ Cuanta dificultad tiene para tragar líquidos espesos como sopas, natillas, 
batidos?

Leve Moderada Severa

3b. ¿ Tose o se atraganta?

Nunca A veces Siempre

4.¿ Cuanta dificultad tiene para tragar comidas blandas como puré, tortilla?

4b. ¿Tose o se atraganta?

Nunca A veces Siempre

5. ¿ Cuanta dificultad tiene para tragar comidas sólidas como pan, carne, 
fruta?

Leve Moderada Severa

5b. ¿ Tose o se atraganta?

Nunca A veces  Siempre

6. ¿ Tiene dificultad para tragar su propia saliva?

Leve Moderada Severa

7. ¿ Necesita tragar más de una vez para tragar lo que tiene en la boca?

Nunca A veces Siempre

8. Al tragar, ¿ presenta dolor en la garganta?

Nunca A veces  Siempre

9. ¿ Presenta resfriados comunes?
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Nunca A veces Siempre

10. ¿ Alguna vez fumó o fuma?

Si No

11. ¿ Como valoraría hoy la severidad de su problema de deglución?

Leve Moderada Severa
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Anexo 4 . CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRÁNEA. 

Fecha:

Nombre del participante:

Núm. Pregunta Modo de valoración Puntos

1 ¿Usa usted el aceite de oliva como principal 
grasa

Si= 1 punto

para cocinar? No= 0 puntos

2 ¿Cuánto aceite de oliva consume en total al día Dos o más cucharadas = 1 punto

(incluyendo el usado para freír, el de las 
comidas

Menos de dos cucharadas = 0 
puntos

fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

3 ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas 
consume

Dos o más a día (al menos una de

al día (las guarniciones o acompañamientos ellas en ensaladas o crudas)=1 
punto

contabilizan como ½ ración? Menos de dos raciones= 0 puntos

4 ¿Cuántas piezas de fruta (incluyendo zumo 
natural)

Tres o más al día=1 punto

consume al día? Menos de tres= 0 puntos

5 ¿Cuántas raciones de carnes rojas, 
hamburguesas,

Menos de una al día=1 punto

salchichas o embutidos consume al día (una 
ración

Más de una ración= 0 puntos

equivale a 100-150 gr)?

6 ¿Cuántas raciones de mantequilla, margarina o Menos de una al día=1 punto

nata consume al día (una porción individual Más de una ración= 0 puntos

equivale a 12 gr)?

7 ¿Cuántas bebidas carbonatadas y/o azucaradas Menos de una al día=1 punto

(refrescos, colas, tónicas, bitter) consume al 
día?

Más de una = 0 puntos

8 ¿Bebe vino? ¿Cuánto consume a la semana? Tres o más vasos por semana=1

punto

Menos de tres a la semana= 0

puntos

9 ¿Cuántas raciones de legumbres consume a la Tres o más por semana=1 punto



semana (una ración o plato equivale a 150 gr)? Menos de tres a la semana = 0

puntos

10 ¿Cuántas raciones de pescado o mariscos 
consume

Tres o más por semana=1 punto

a la semana (un plato, pieza o ración equivale a Menos de tres a la semana = 0

100-150 gr de pescado ó 4-5 piezas de 
marisco)?

puntos

11 ¿Cuántas veces consume repostería comercial 
(no

Menos de tres por semana=1 
punto

casera) como galletas, flanes, dulces o pasteles
a la

Menos de tres a la semana = 0

semana? puntos

12 ¿Cuántas veces consume frutos secos a la 
semana

Una o más por semana=1 punto

(una ración equivale a 30 gr)? Menos de una a la semana=0 
puntos

13 ¿Consume preferentemente carne de pollo, 
pavo o

Si=1 punto

conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas 
o

No=0 puntos

salchichas (carne de pollo: una pieza o ración

equivale a 100-150 gr)?

14 ¿Cuántas veces a la semana consume los 
vegetales

Dos o más por semana=1 punto

cocinados, la pasta, el arroz u otros platos Menos de dos a la semana= 0 
puntos

aderezados con una salsa de tomate, ajo, 
cebolla o

puerro elaborada a fuego lento con aceite de 
oliva

(sofrito)?

RESULTADO FINAL (Total)

Tomado de Consejo dietético en Atención Primaria. Consejería de Salud 2005.

Modificado de: Trichopoulou A, Costacou T, Bamia C, Trichopoulou D.



Anexo 5. Conozca su salud nutricional

- CUESTIONARIO “CONOZCA SU SALUD NUTRICIONAL”

He tenido una enfermedad o afección que me ha hecho 
cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que como

SI NO

Tomo menos de dos comidas al día SI NO

Como poca fruta, vegetales o productos lácteos SI NO

Tomo más de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a SI NO

diario

Tengo problemas dentales que hacen difícil comer SI NO

No  siempre  tengo  suficiente  dinero  para  comprar  la SI NO

comida que necesito

Como sólo la mayoría de las veces SI NO

Tomo a diario tres o más fármacos recetados o por mi SI NO

cuenta

Sin quererlo, he perdido o ganado 5 kg de peso en los SI NO

últimos seis meses

No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por mí SI NO

mismo por problemas físicos

PUNTUACIÓN TOTAL



RIESGO NUTRICIONAL - "CONOZCA SU SALUD NUTRICIONAL"-
Instrucciones para el profesional:

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que consta de 10 ítems con
respuesta  dicotómica. Presenta  dos  puntos  de  corte.  Cada  ítem  puntúa
conforme a su peso:

He tenido una enfermedad o afección que me ha hecho 2 0

cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que como

Tomo menos de dos comidas al día 3 0

Como poca fruta, vegetales o productos lácteos 2 0

Tomo más de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario 2 0

Tengo problemas dentales que hacen difícil comer 2 0

No siempre tengo suficiente dinero para comprar la comida 4 0

que necesito

Como sólo la mayoría de las veces 1 0

Tomo a diario tres o más fármacos recetados o por mi cuenta 1 0

Sin quererlo, he perdido o ganado 5 kg de peso en los últimos 2 0

seis meses

No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por mí mismo 2 0

por problemas físicos

PUNTUACIÓN TOTAL

Su interpretación se hace conforme a los puntos de corte:

¾ 0 a 2: Bueno. Revaluar la puntuación nutricio en seis meses.

¾ 3 a 5: Riesgo nutricio moderado. Tomar medidas para mejorar los hábitos alimentarios y el 
estilo de vida. Revaluar en tres meses

¾ 6 o más: Riesgo nutricio alto. Lleve el cuestionario a su médico, especialista en 
diurética u otros profesionales de salud cualificados y pida ayuda para mejorar su 
estado nutricio.



Anexo 6. Consentimiento informado

AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE MATERIAL AUDIOVISUAL

D/

Dra._________________________________________________________________________oc

na DNI ____________ autoriza a la Escuela de Pacientes de Canarias al uso de los contenidos

audiovisuales tomados en el marco del Taller de ______________________________

CONDICIONES

Dicha  autorización  se  refiere  a  la  totalidad  de  usos  que  puedan  tener  tales  contenidos

audiovisuales,  o  parte  de  los  mismos,  en  los  que  aparezco,  utilizando  los  medios  técnicos

conocidos  en  la  actualidad  y  los  que  pudieran  desarrollarse  en  el  futuro,  y  para  cualquier

aplicación. Todo con la salvedad y limitación de aquellas utilizaciones o aplicaciones que pudieran

atentar  al  derecho  al  honor  en  los  términos  previstos  en  el  Reglamento  (UE)  2016/670  del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril 2016 para la protección de datos.

Por tanto,  cedo y transfiero la reproducción y  comunicación y/o difusión de las imágenes y/o

Vídeos, así como los restantes derechos de propiedad intelectual, industrial y de imagen que le

correspondan o pudieran corresponderle.

En______________________________________________, a _____________________

Firmado: __________________________________

Información básica sobre protección de datos: El responsable de tratamiento los contenidos audiovisuales tomados
en el marco de la actividad es el Servicio Canario de Salud. La finalidad será su uso para realizar una labor promocional
y divulgativa. La base legal para su tratamiento está basada en el consentimiento que se le solicita. No se cederán
datos a terceros. Tiene derecho a acceder,  rectificar y suprimir  dicho material  audiovisual  a través de la siguiente
dirección de correo electrónico:escuelapcan@compromisosanidadcanaria.com

Fuente: SCS



Anexo 7. modelo consentimiento informado:

Investigador principal

Titulo proyecto

Centro

Datos del participante/paciente

Persona que proporciona la información y la hoja de consentimiento 
Nombre

1. Declaro que he leído y la Hoja de Información al Participante sobre el estudio 
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Información al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado
las características y  el  objetivo  del  estudio,  así  como los  posibles beneficios y
riesgos del mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas  que  poseía.  Todas  las  preguntas  fueron  respondidas  a  mi  entera
satisfacción.

4. Se me ha asegurado que se mantendrá la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razón y sin que tenga
ningún efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY

NO DOY

Mi consentimiento para la participación en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedándome con una copia

Fecha Firma del participante/ paciente

“Hago constar que he explicado las características y el objetivo del estudio y sus riesgos 
y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito más arriba. Esta 
persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento”.



Anexo 8.Encuesta de satisfacción de la actividad formativa

PROYECTO:                                                                                                                                                               
CUESTIONARIO Nº:                                         

CÓDIGO DEL CURSO:         

NOMBRE DEL CURSO:        

LUGAR:

FECHAS:  

Señale, por favor, en el recuadro correspondiente su valoración del curso en una escala 
de 1 a 4, donde 1 indica la puntuación más baja y 4 la más alta, en los siguientes 
aspectos:                                                                                                                       

                    

ORGANIZACIÓN:

1.- Organización del curso ……………………………………………………………………..…………………………….

………………………………..

2.- Condiciones del aula para el aprendizaje………………………………………………………………….

………………………………………..

3.- Duración del curso……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………..

4.- Horario del 

curso…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…..

5.- Atención al alumno por parte de la 

organización………………………………………………………………………………………………..

ACTIVIDAD FORMATIVA:

1.- Conocimientos adquiridos……………………………………………….

……………………………………………………………………………….

2.- Metodología empleada para los objetivos pretendidos.…………………………………………………..

………………………………….

3.- Medios pedagógicos (ejercicios, casos prácticos)

……………………………………………………………………………………………..

4.- Materiales didácticos (documentación) .………………………..

………………………………………………………………………………….

 1  2 4

 1  2

 3

 3 4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1

 2  3 4

 2  3 4

 2  3 4

 1

 1



5- Medios pedagógicos de apoyo (ordenadores, cañón, pizarra, etc.)

……………………………………………………………………..

EVALUACIÓN GLOBAL:

1.- Cumplimiento de los objetivos del curso.

……………………………………………………………………………………………….…………

2.- Aplicación del contenido a su tarea profesional……….

………………………………………………………………………………………..

3.- Opinión global del curso………………………………………………………………………………………………..

…………………………...

 PROFESORADO:

 Conocimientos  en  la

materia impartida……………

 2. Claridad de sus 

respuestas………………………

….

3. Dominio en los aspectos 

prácticos………………..

4.  Interés que despierta en 

clase…………………….

5. Cumplimiento del 

programa…………………………

 6. Fomento de la 

participación de los 

alumnos…....

 7. Evaluación global 

………………………………………

D/Dª… …..

…………………….
………………….

D/Dª…

………………………………
……….

D/Dª…………..…………….
…………………………………
……….

Indique, cualquier sugerencia o comentario que desee, sobre los aspectos 
valorados anteriormente con objeto de mejorar la actuación formativa:

Organización:

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1  2  3

4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1  2  3 4

 1

 1  2  3 4

 1

 1  2  3

 2

4

 2

 1  2  3

 24

4

 1  2  3 4

 1

 3

 2  3 4

 1  2  3

 1

4

 1  2  3 4

 1

 3

 2  3 4

 1  2  3

4

4

 1  2  3 4

 1

 3

 2  3 4

 1  2

4

 3 4

4

 1  2  3



………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Actividad Formativa:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Profesorado:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Anexo 9. Materiales de los talleres:

PRESENTACIÓN TALLER 1. PERSONAL SANITARIO 



DISPONIBLE EN: https://docs.google.com/presentation/d/1W37vwOVzmDNCTeU-A-
W8Npf3rTY_FR6x6OS443gXU5o/edit#slide=id.g57b1d6f9d7_2_52





-PRESENTACIÓN 1º TALLER PARA PACIENTES. PARTE TEÓRICA





PRESENTACIÓN DEL 2º TALLER TEÓRICO-PRÁCTICO PARA PACIENTES  Y 
FAMILIARES. PRIMEROS PLATOS

DISPONIBLE EN: https://docs.google.com/presentation/d/1A4jyX0WCB90fBn-
WFr959EYiVLwC9wAh6Yc5Gn-oaaM/edit?ts=5ce02600#slide=id.p



RECETAS DEL 2º TALLER TEÓRICO-PRÁCTICO



PRESENTACION 3º TALLER TEORICO-PRÁCTICO PARA PACIENTES Y FAMILIARES: 
SEGUNDOS PLATOS

DISPONIBLE EN: https://docs.google.com/presentation/d/1aDXuVb_Z-
37z9ueCE8d_LfHtQF2MHFGbLVhxRg8c98M/edit#slide=id.g13c7f5c3f0_0_1



RECETAS 3º TALLER TEORICO-PRÁCTICO PARA PACIENTES Y FAMILIARES



PRESENTACIÓN 4º TALLER TEORICO-PRACTICO PARA PACIENTES Y FAMILIARES:  
POSTRES Y BATIDOS. DISPONIBLE EN: 
https://docs.google.com/presentation/d/1Uh0Hz0_RzndPAkWPBbsLu-
5c3G3p5g_kq4D3dWrXqv0/edit#slide=id.gc6f59039d_0_0





RECETAS DEL  4º TALLER TEÓRICO-PRÁCTICO:



RECETARIO:












