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1. Resumen

La disfagia Orofaringea (DOF) es un trastorno frecuente en Espana que afecta a 2 millones de
personas, en porcentajes implica entre un 6 y 9% de la poblacién. Si la comparamos con
patologias como la diabetes mellitus que afectan al 14% de la poblacion podemos darnos
cuenta de la repercusion de este sintoma que se encuentra actualmente infradiagnosticado
hasta en un 80% segun 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 cirugias. Algunas de las
complicaciones que se derivan de la disfagia orofaringea y que determinan la gravedad de la

misma son la desnutricién, la deshidratacion y la broncoaspiracion.

Desde atencién primaria este trastorno raramente es diagnosticado o tratado, ya que la
desinformacion y la falta de medios, afiadido 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 acompafiada de
complicaciones. Desde diferentes sociedades espafiolas como la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, la Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion y la Asociacion
Espafola de Gastroenterologia entre otras se han ido realizado diferentes intervenciones y
colaboraciones para concienciar y dar visibilidad a este sintoma tanto a los profesionales de
la salud como a las personas que lo padecen realizando guias nutricionales, intervenciones,
congresos Yy jornadas pero a nivel de atencion primaria las intervenciones siguen siendo casi

nulas.
Palabras clave

Disefio de intervencion, disfagia orofaringea, nutricién, atencion 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.



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



2. Introduccion

La disfagia orofaringea (DOF) se define como la dificultad para tragar o deglutir los elementos
liquidos y/o sdlidos por afectacion de una o mas fases de la deglucién. Algunas de las
caracteristicas 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 afonia tras la
ingesta y cansancio o cambios en la respiracion. Casi 2 millones’ de Espafioles padecen
disfagia y esta se encuentra infradignosticada en un 80™' esta poblacién tampoco suele estar
recibiendo tratamiento para ello a pesar de que las complicaciones derivadas de este trastorno
tienen una repercusion personal, social y econémica 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

desnutricion, la deshidratacion y la broncoaspiracion.

Las causas que pueden producir este trastorno puede ser diversa, desde que aparezca de
manera fisioldgica por el paso de los afios ya que en las personas ancianas se producen
alteraciones que pueden afectar a las distintas fases de la deglucion como son la disminucién
del sentido del gusto y el olfato, atrofia de los musculos de la masticacion y disminucion de la
produccion de la saliva; hasta patologias que pueden acontecer y producir disfagia
orofaringea como son el Alzheimer, Parkinson, tumores, traumatismos, Accidentes cerebro-
vasculares, intervenciones en la cabeza o cuello, esclerosis multiple, demencia, problemas

neuroldgicos, las caries, agenesia dental, etc.
-2.1 Prevalencia de la disfagia orofaringea:

Los porcentajes de disfagia orofaringea 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 multiple o el 84% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer?. El
15% de las personas mayores de 65 aiios sufre disfagia® y la prevalencia en residencias
geriatricas se estima en un 40% por lo que este sintoma esta intimamente relacionado como

causante o adyuvante de la desnutricion de este grupo poblacional.

Existen muchos estudios que abordan la disfagia orofaringea, si bien es cierto que la mayoria
de ellos han sido realizados en pacientes institucionalizados en el que el porcentaje de disfagia
orofaringea se dispara frente al grupo poblacional que reside en su vivienda. Si observamos la
informacion cientifica publicada al respecto encontramos el articulo de De la Huerga

Fernandez* que realizé una investigacion descriptivo transversal a un grupo de personas



mayores de 65 afos no institucionalizados a lo que se le realizé el test EAT-10 (anexo 1) y la
exploracion clinica de volumen-viscosidad MECV-V (anexo 2). Los resultados obtenidos

fueron que el 13,7% presentaban signos de disfagia y el 20,5% presentaban sintomas de
disfagia. Otro estudio hallado fue el realizado por Martinez-Suarez® et al. que realizé un estudio
observacional transversal en 182 pacientes de una unidad de psicogeriatria 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 solo el 69,1% seguian

las recomendaciones dietéticas.
-2.2 Estudios de intervencion para prevenir las complicaciones de la DOF

Si buscamos estudios sobre los cambios que se producen en los pacientes con disfagia tras
una intervencion dietética encontramos un ensayo controlado aleatorizado realizado por
Groher® et al. en el que se incluyeron 46 pacientes con disfagia cronica. De los dos grupos a
los que se repartieron aleatoriamente a los pacientes, uno recibié alimentos sélidos adaptados
a textura puré y liquidos finos, el otro grupo realizé una dieta blanda adaptada mecanicamente
y liquidos con espesantes. Tras 6 meses de intervencion los resultados obtenidos
evidenciaban que el primer grupo habia experimentado mas episodios de neumonia frente al
segundo grupo ( Nivel de evidencia A). Bhattacharyya’ et al. compararon en dos grupos el
efecto de los liquidos finos frente a los de una viscosidad similar a la del pudin en un grupo de
pacientes con paralisis unilateral de cuerda vocal. Los pacientes que presentaron aspiraciones
(31 de 55 pacientes; 25%) lo hicieron al deglutir los liquidos finos pero no el pudin. Los autores
concluyeron que el incremento de viscosidad también aumenta la seguridad de la deglucion en
estos pacientes. Clavé® et al. comprobaron que el incremento de la viscosidad en los alimentos
liquidos en pacientes con enfermedades neurolégicas y enfermedades neurodegenerativas
mejoro significativamente la eficacia y la seguridad de la deglucién y redujo la prevalencia de
aspiracion y penetracion durante la deglucion. Mas complicado ha sido hallar intervenciones
educativas nutricionales en pacientes con disfagia, Germain® et al. realizé una intervencion con
pacientes institucionalizados y la conclusién 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 Torres' at el que se impartid
tanto a enfermeras como a pacientes y cuidadores informacion sobre la nutricion en la disfagia
se concluy6 que la incorporacion del yogur como alimentos de textura modificada ayuda al

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

Finalmente podemos encontrar diversas guias de alimentacion especifica para personas con
disfagia orofaringea como la guia practica de gastronomia triturada de la Generalitat de
Catalunya™, la guia de alimentacién para personas mayores de Manuel Serrano Rios™ o la
intervencion nutricional en el paciente con disfagia de la Sociedad Espafola de Geriatria y

Gerontologia™ .



A pesar de toda la informacién hallada aun es necesario unificar criterios sobre la disfagia ya
que lo que queda claro es que mediante programas de intervencion se reducen los riesgos y

se mejora la calidad de vida de los pacientes.
- 2.3 Justificacion de la intervencion educativa.

La dieta es uno de los aspectos con mas protagonismo en el abordaje terapéutico de la
disfagia. Con ella se pretende afrontar de forma especifica las necesidades de los enfermos
que la padecen y disminuir riesgos. Los objetivos con los pacientes afectados de disfagia
orofaringea a nivel nutricional son el de mantener de forma segura un buen estado nutricional
y de hidratacién, asi como evitar las infecciones respiratorias como consecuencias de las

broncoaspiraciones.

El consejo nutricional para la poblaciéon en atencién primaria va encaminada a establecer
habitos de vida saludables evitando la aparicion y las complicaciones de patologias como la
diabetes, la hipercolesterolemia, la hipertension, etc, pero no a evitar la desnutricion y la
deshidratacion por la disfagia orofaringea, a su vez, este tema no suele preocupar a la
poblacion haciendo que el porcentaje de personas en riesgo de desnutricién y desnutridas sea

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

Dentro de las recomendaciones de practica clinica sobre la exploracion de la disfagia
encontramos que toda persona con alteracién de la deglucion debe ser valorada por un
especialista para poner en marcha técnicas de deglucion seguras y estrategias dietéticas

adecuadas ( nivel de evidencia 1* y un grado de recomendacién A’**

Con la intervencién educativa que se va a realizar se pretende dar un paso mas alla de estas
intervenciones nutricionales y estas guias especificas para pacientes con DOF y adaptarlo a
usuarios no institucionalizados que se encuentran en riesgo de desnutricion o desnutridos

como consecuencia de su disfagia orofaringea.

La intencion es combinar las guias especializadas para usuarios con DOF junto con las
intervenciones educativas que se realizan en atencion primaria y disefiar una intervencion
nutricional con talleres tedricos-practicos para la adquisicion de habilidades que facilmente
puedan implantar los usuarios con disfagia orofaringea y su familia en su vida diaria. Si
conseguimos involucrar en este taller a la familia y a los usuarios con disfagia orofaringea

conseguiremos evitar o retrasar la desnutricion de la poblacion afectada.

Uno de los grandes objetivos de este taller es dar a conocer la importancia de la alimentacion
adecuada en la disfagia orofaringea para evitar patologias 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 informacion y los recursos necesarios para

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



actual de los pacientes con disfagia orofaringea es muy dispar y depende de los recursos
disponibles en cada centro. Es evidente que la adecuada atencién de los pacientes con
disfagia requiere el desarrollo y la validacién de guias de practica clinica 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 orofaringea.



3.0bjetivos

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Disefiar un programa de formacion para que los profesionales de la salud de Atencion Primaria
y los usuarios y familiares afectados por la disfagia orofaringea sean capaces de incorporar

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

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Dar a conocer a los profesionales de salud la relevancia de la disfagia orofaringea, su
afectacién a nivel personal, social y econdmico asi como herramientas para su diagndstico y

tratamiento.

-Aumentar los conocimientos de los participantes en la intervencion educativa sobre la disfagia
orofaringea, las texturas adecuadas y combinaciones apropiadas para evitar situaciones de

desnutricion, deshidratacion y broncoaspiracion.

-Proponer pautas terapéuticas adecuadas en funcion 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 eleccién de técnicas culinarias

adecuadas.

-Ensefar la preparacion de recetas para aumentar las alternativas gastronémicas
nutricionalmente aceptables en personas con disfagia orofaringea mediante técnicas

demostrativas segun las normas IDDSI'

3.3 PREGUNTAS INVESTIGABLES

¢Mejoran los conocimientos nutricionales y alimentarios de las personas con disfagia
orofaringea con la intervencién nutricional tedrico-practica frente a sus conocimientos previos

en el area de salud de Tamaraceite?



¢Aumenta el numero de nutrientes incluidos en la dieta de las personas con disfagia
orofaringea tras la intervencion nutricional frente a la dieta previa segun el test de adherencia a

la dieta mediterranea?

¢, Son los profesionales sanitarios capaces de diagnosticar y tratar la disfagia orofaringea de
una manera mas adecuada tras la intervencion educativa con las herramientas proporcionadas

que antes de la misma?
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4.Metodologia
4.1 DISENO DE INTERVENCION:

La metodologia para realizar esta intervencion consistira en un estudio cuasi-experimental,
prospectivo y longitudinal, de tipo antes y después para mejorar los conocimientos
nutricionales y los habitos alimenticios de las personas con disfagia orofaringea y su familia
(cuidadores) de la zona basica de salud de Tamaraceite, en Gran Canaria. Previo a esta
intervencion se realizara una sesion de formacién del personal sanitario de la zona, sobre la
disfagia orofaringea con la intencién de captar personas para el taller que cumplan con los
requisitos exigidos y que el personal sanitario tenga una vision real de la importancia y la
repercusion de disfagia orofaringea.

La duracion del proyecto es de 3 meses en los que 5 semanas estaran destinadas a realizar

las sesiones tedrico-practicas.

El taller tedrico-practico para personas con disfagia orofaringea y sus familiares se realizara
con una metodologia principalmente practica; segun diversas teorias del aprendizaje como la
piramide del aprendizaje de Cody Blair'® se trata de formato excelente para aprender, porque
con ella se recuerda el 75% de lo trabajado al cabo de un dia, al igual que William Glasser"’
que expresaba que aprendemos el 80% de lo que hacemos. Al integrar varios sentidos se
participa activamente en lo que se esta aprendiendo, permitiendo aplicar los conocimientos,
dandoles un uso, de manera que pasan a ser conocimientos Utiles. Al realizar las recetas en
pequenos grupos se fomentara el trabajar en equipo, crear lazos y ayudarse entre todos ante
los imprevistos que surjan. En las sesiones se hara hincapié en la utilizacion de alimentos
eliminados o evitados por la disfagia orofaringea como pueden ser la carne, el pescado azul, el
higado y los frutos secos entre otros, alimentos ricos en proteinas y vitaminas necesarios para
los pacientes con DOF ya que suelen estar en riesgo de desnutricién o desnutridos. En la
ultima sesion se entregara un recetario con las recetas elaboradas en los talleres, recetas en

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

alternativa para aportar las proteinas necesarias para transformarlas en hiperproteicas.

4.2 POBLACION DIANA:

-Primer taller: El personal del centro sanitario que esté en el centro sanitario el dia de la
formacion y su contrato sea superior al periodo de la programacion.

El grupo diana de profesionales de salud (médicos, enfermeros, odontdlogo y auxiliares de
enfermeria) se captara mediante comunicacion interna a la sesion clinica en el tiempo

reservado que tiene el centro sanitario para ello.
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-Taller tedrico-practico: Pacientes diagnosticados de disfagia orofaringea que conste en su

historial o con factores de riesgo (enfermedades que pueden causar disfagia orofaringea) y
cuidadores.

No existen criterios de exclusién, pero el numero maximo de participantes en el taller tedrico-
practico permitido es de 25 personas dado su caracter practico y se seguira una criterio de
inclusion por estricto orden de solicitud, excluyéndose aquellos participantes cuando se
alcance el aforo permitido.

El grupo diana del taller tedrico-practico se captara mediante publicacién en la radio local,
carteleria 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 realizaran los

profesionales de la salud tras la primera sesion.

4.3 ACTIVIDADES A REALIZAR:

4.3.1 Actividades para profesionales sanitarios:

Profesionales sanitarios que estén trabajando en el centro sanitario

POBLACION DIANA )
con un contrato de mas de 3 meses

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

disfagia orofaringea, su afectacion a nivel personal, social y

OBJETIVOS e , . : o
economico asi como herramientas para su diagnoéstico y
tratamiento.
METODOLOGIA En el aula los dicentes encontraran cerca de la entrada la hoja de

asistencia y la encuesta de satisfaccion.

Se realizara una presentacién del ponente para posteriormente
comenzar con la clase magistral.

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

Posteriormente se realizara la intervencion en la que se explicara la
disfagia orofaringea, su repercusion actual, las herramientas para
su correcto diagndstico, los posibles tratamientos y los criterios de
derivacion segun su nivel de complicacion y repercusion. Para
terminar se volveran a poner ejemplos de pacientes con disfagia
orofaringea para valorar si son capaces de diagnosticar
adecuadamente. Finalmente se hara una presentacion del taller que
se realizara en 2 semanas para pacientes y cuidadores con disfagia

12



orofaringea con la intencién de que capten usuarios para el mismo.

Se entregara la documentacion que pueden utilizar en su consulta
diaria, asi como direcciones con informacion de interés

45-60 minutos
Ordenador, proyector, sala de reuniones, sillas, material informativo

para repartir (test EAT-10, MECV-V, cuestionario de Wallace and
cols)

Docente

4.3.2 Actividades para pacientes y familiares:

POBLACION DIANA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Personas y familiares que padezcan disfagia orofaringea

Aumentar los conocimientos de los participantes en la intervencién
educativa sobre la disfagia orofaringea, las texturas adecuadas y
combinaciones apropiadas para evitar situaciones de desnutricion,

deshidratacion y broncoaspiracion.

Proponer pautas terapéuticas adecuadas en funcion del estado

nutricional y la capacidad deglutoria.

Antes de comenzar la primera sesion de este grupo, se repartiran
los test de adherencia a la dieta mediterranea, el cuestionario
“conozca su salud nutricional” que se contestaran de manera
anonima, asi como el de asistencia y el consentimiento informado
segun la ley ORGANICA 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

La sesion 2 estara dividida en 2 partes, una primera parte en la que
se realizara una clase magistral en la que abordara la disfagia
orofaringea, sus sintomas, causas, repercusiones personales,

13



DURACION

MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

POBLACION DIANA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

sociales y econdmicas asi como ejemplos de dieta ideal.

La segunda parte se realizara una demostracion de algunas de las
recetas que se realizaran en la tercera,cuarta y quinta sesion. Se
llevaran hechas algunas recetas y otras se realizaran in situ para
pasar a una degustacion de las mismas.

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

45-60 minutos

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

Docente

Personas y familiares que padezcan disfagia orofaringea

-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 eleccién de técnicas

culinarias adecuadas.

-Ensefar la preparacién de recetas para aumentar las alternativas
gastronémicas nutricionalmente aceptables en personas con
disfagia orofaringea mediante técnicas demostrativas segun las

normas IDDSI.

Se realizara una pequena clase magistral a modo de introduccion al
taller practico en el que se hablara de los objetivos de los 3 talleres
restantes y se recordara una parte tedrica expuesta en la sesién
anterior a modo de refuerzo. En esta sesion se abordara la
implicacion social y personal de la disfagia orofaringea y se
expondra un video. (Duracion total 10-15 minutos)
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DURACION

MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

POBLACION DIANA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Tras la parte tedrica, se comenzara con la parte practica, en la que
mediante el método de la demostracion el docente explicara las
recetas a elaborar. Se entregara la recetas que se elaboraran en
este taller y se repartiran a los dicentes en grupos para su
preparacion. Cada grupo de no mas de 4 miembros elaboraran las
recetas con los utensilios y los productos que se habran dispuesto
en la sala. El docente colabora en la elaboracion de las recetas
como observador y resolviendo las dudas que puedan surgir.

Una vez terminadas las elaboraciones se pasara a la degustacion
de las mismas y a dar por terminada la sesion. (Duracion 75-90
minutos maximo)

15 minutos de la parte tedrica + 75-90 minutos de la parte practica

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

Docente

Personas y familiares que padezcan disfagia orofaringea

-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 eleccion de técnicas

culinarias adecuadas.

-Ensefar la preparacién de recetas para aumentar las alternativas
gastrondmicas nutricionalmente aceptables en personas con
disfagia orofaringea mediante técnicas demostrativas segun las

normas IDDSI.

Se comenzara al igual que en la sesion anterior con una pequefia
clase magistral a modo de introduccién al taller practico en la que
se abordara una parte tedrica expuesta en la primera sesion. En
esta sesion se trabajara los alimentos que aportan energia y
proteinas y que a su vez dan texturas a las elaboraciones. A su vez
se explicaran las elaboraciones a realizar en el dia de hoy y sus
aportaciones nutricionales. (Duracion total 10-15 minutos)
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DURACION

MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

POBLACION DIANA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Tras la parte tedrica, se iniciara con la parte practica, en la que
mediante el método de la demostracién el docente explicara las
recetas a elaborar. Se entregara la recetas que se elaboraran en
este taller y se repartiran a los dicentes que en grupos las
prepararan. Cada grupo de no mas de 4 miembros elaboraran las
recetas con los utensilios y los productos que se habran dispuesto
en la sala. El docente colabora en la elaboracién de las recetas
como observador y resolviendo las dudas que puedan surgir.

Una vez terminadas las elaboraciones se pasara a la degustacion
de las mismas y a dar por finalizada la sesion. (Duracién 75-90
minutos Maximo)

15 minutos de la parte tedrica + 75-90 minutos de la parte practica

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

Docente

Personas y familiares que padezcan disfagia orofaringea

-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 eleccién de técnicas

culinarias adecuadas.

-Ensefiar la preparacion de recetas para aumentar las alternativas
gastrondmicas nutricionalmente aceptables en personas con
disfagia orofaringea mediante técnicas demostrativas segun las

normas IDDSI.

Esta tercera sesion al igual que las sesiones anteriores comenzara
con una pequefa clase magistral en la que se abordara una parte
tedrica expuesta en la primera sesién. En esta sesién se abordara
cémo debe ser la ingesta de la persona que sufre disfagia
orofaringea y la repercusién personal de la DOF. A su vez se
explicaran las elaboraciones a realizar en el dia de hoy y sus
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DURACION

MATERIALES

aportaciones nutricionales. (Duracion total 10-15 minutos)

Tras la parte tedrica, se iniciara con la parte practica, en la que
mediante el método de la demostracion el docente explicara las
recetas a elaborar. Se entregara la recetas que se elaboraran en
este taller y se repartiran a los dicentes que en grupos las
prepararan. Cada grupo de no mas de 4 miembros elaboraran las
recetas con los utensilios y los productos que se habran dispuesto
en la sala. El docente colabora en la elaboracién de las recetas
como observador y resolviendo las dudas que puedan surgir.

Una vez terminadas las elaboraciones se pasara a la degustacion
de las mismas. Para finalizar se dara por terminado el taller y se
entregara el test de adherencia a la dieta mediterranea y el
cuestionario “conozca su salud” asi como el recetario con las
elaboraciones realizadas y algunas mas para que las puedan
elaborar en sus casas. En el recetario se incluye los ingredientes de
cada plato, la elaboracion, su aporte nutricional y la textura segun
normativa ISSDI. Este recetario contiene una introduccién en la
que se describen alimentos que sirven para aportar energia,
proteinas y textura a los platos.

15 minutos de la parte tedrica + 75-90 minutos de la parte practica
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 OROFARINGEA EN ATENCION PRIMARIA, DISENO DE UNA
INTERVENCION NUTRICIONAL

TIEMPO EN SEMANAS
ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ANALISIS DEL PROBLEMA DOCENTE X
DEFINICION DE OBJETIVOS DOCENTE X X

JUSTIFICACION DEL

E PROGRAMA DOCENTE X X

E ELABORACION DEL DISENO ~ DOCENTE X X X

E CRONOGRAMA DE TRABAJO ~ DOCENTE X

E PREPARACION DE DOCENTE,

{ RECURSOS MATERIALES, ~ DIRECTOR X X

ECONOMICOS Y HUMANOS  DE COLEGIO

(
- . DOCENTE,
CAMPANA DE DIFUSION Y LOCUTOR X X X

CAPTACION RADIO

1° TALLER:
SANITARIOS

2° TALLER: TALLER
TEORICO
PACIENTES Y

EJECUCI CUIDADORES

ON DEL
PROGRA
MA

3° TALLER: DOCENTE
PRIMEROS PLATOS

—i—ALiALAN

4° TALLER:
SEGUNDOS PLATOS

5° TALLER:
POSTRES Y X
BATIDOS

EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE X X X X
EVALUACION DEL IMPACTO  DOCENTE X X

i EVALUACION DE LOS

( RESULTADOS DOCENTE X

EVALUACION FINAL DOCENTE X

A
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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 basicos de cocina para cada participante.

- Material de cocina

- Ingredientes para la realizacion de las recetas

- Recetas plastificadas

- Materiales de limpieza.

3. Humanos/técnicos:

- Enfermera docente

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS:

La participacién de los individuos en la intervencion nutricional esta basada en una decision
libre y autdbnoma, 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 rellenara un consentimiento
informado segun la ley ORGANICA 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y se les explicara los objetivos del proyecto, la
metodologia que se va a utilizar y el beneficio que aportaria la participacion de los pacientes y

familiares de forma voluntaria, pidiéndole su colaboracion desinteresada.

4.7 PRESUPUESTO:

La intervencién nutricional en la zona de Tamaraceite formara parte del “Proyecto Arbol”,
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 sera aportado por la consejalia del distrito de la zona tras su

presentacion en la reunién mensual.

19



5. Plan de evaluacion de la intervencion

5.1 EVALUACION DEL PROCESO:

La evaluacion del proceso nos permitira valorar el programa disefiado y los objetivos , el
contenido, la metodologia y el cronograma del proyecto. La evaluacién estara compuesta por
dos apartados de evaluacion, uno que cumplimentara el educador que desarrolla la actividad
y otros por parte de los participantes del programa nutricional. La evaluacion por parte de los
participantes se dividira en dos secciones, una en la que evaluen al educador y otra que

evaluen la actividad.

5.1.1 Evaluacion del educador:

Valoraremos la ejecucion de la programacion propuesta, cuantificando el numero de
participantes, el uso de los materiales disponibles asi como grado de cumplimiento de las
sesiones estipuladas y la duracién planificada; valoraremos la calidad del programa y de las

actividades descritas acorde a los objetivos.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA




5.1.2 Evaluacion de los participantes del taller y del educador:

En la evaluacién del formador se medira su grado de comunicacién, conocimientos tedéricos del
tema, capacidad de respuesta antes dudas y conflictos, uso de metodologia adecuada,
duracion adecuada, cronograma realista y grado de consecucion de los objetivos ofertados.
Con respecto a el taller se valorara si la ubicacion era adecuada, los recursos eran suficientes
y estaban disponibles, la formacion impartida fue la ofertada y si el interés alcanzado fue
adecuado. La forma cuantitativa de valorar todos estos indicadores se realizara con una

encuesta de satisfaccion que se rellenara al finalizar el taller. ( Anexo 8 )

5.2 EVALUACION DEL IMPACTO:

Con la evaluacion del impacto mediremos los efectos inmediatos del programa en nuestros
participantes los cuales se corresponden con la consecucion de los objetivos especificos del
mismo.

OBJETIVO ESPECIFICO SESION INSTRUMENTOS DE

EVALUACION
OBSERVACION
DIRECTA*.
Dar a conocer a los profesionales de salud la relevancia EXPOSICION ORAL
de la disfagia orofaringea, su afectacion a nivel 1 GRUPOS DE
personal, social y econémico asi como herramientas DISCUSION.
para su diagndstico y tratamiento PREGUNTAS
ORALES
OBSERVACION
DIRECTA*.
EXPOSICION ORAL
o o GRUPOS DE
Aumentar los conocimientos de los participantes en la DISCUSION.
intervencion educativa sobre la disfagia orofaringea, las
ot docuad binac d 2 TEST DE
exturas adecuadas y combinaciones apropiadas para ADHERENCIAA LA
evitar situaciones de desnutricion, deshidratacion y DIETA
broncoaspiracion. MEDITERRANEA.
CUESTIONARIO
“CONOZCA SU
SALUD”
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Proponer pautas terapéuticas adecuadas en funcion 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 eleccién de

técnicas culinarias adecuadas.

Ensefiar la preparacion de recetas para aumentar las
alternativas gastronémicas nutricionalmente aceptables
en personas con disfagia orofaringea mediante técnicas

demostrativas segun las normas IDDSI

OBSERVACION
DIRECTA™.

EXPOSICION ORAL

GRUPOS DE
DISCUSION.

2 TEST DE
ADHERENCIAA LA
DIETA
MEDITERRANEA.

CUESTIONARIO
“‘CONOZCA SU
SALUD”

OBSERVACION
DIRECTA™.

3,45 EXPOSICION ORAL.

GRUPOS DE
DISCUSION

OBSERVACION
DIRECTA* E
INDIRECTA.

e EXPOSICION ORAL.

GRUPOS DE
DISCUSION.

*Para analizar la adquisicion de conocimientos y aptitudes al finalizar cada taller se realizara
una observacioén de la realizacion de las nuevas recetas que se plantearon al inicio.

5.3 EVALUACION DEL RESULTADO:

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

En nuestro disefio de intervencién nutricional, el objetivo general implica que se produzcan
cambios en el comportamiento respecto al consumo de alimentos y sus preparacion en
diferentes texturas. Estos cambios, ademas, tendran en el medio-largo plazo, una repercusion
positiva sobre la salud del publico objetivo. Por tanto, una evaluacién de resultados deberia

analizar ambos aspectos:

— Cambios en los habitos 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 podran valorar con indicadores analiticos en el
que se valoren cambios en micronutrientes y macronutrientes y vitaminas. Numero de
ingresos, numero de consultas en urgencias ¢, aumentan o disminuyen?

Todos estos indicadores seran recogidos en un informe final para valorar la consecucién o no
del objetivo principal.
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6. Aplicabilidad de la intervencion

La disfagia orofaringea es un sintoma de gran repercusion personal, social y econémica. La
prevalencia de disfagia en poblacién espanola mayor de 18 afios es segun un estudio de
Sanchez Ceballos' del 8,3%.

El conocer este sintoma recibiendo la informaciéon adecuada para su tratamiento y mejora
constituyen la base fundamental de esta intervencion tanto para los profesionales como para
los pacientes . El caracter principalmente practico hacen de este taller una herramienta util y
facil de trasmitir los conocimientos adecuados para que los participantes los puedan aplicar en
su vida diaria.

Este proyecto que se realizara en colaboracidn con otras entidades locales parte de un bajo
coste que sera sufragado por la concejalia del distrito de la Zona basica de Salud de

Tamaraceite mediante “el proyecto arbol” lo que facilita su puesta en marcha y ejecucion.

Una de las dificultades de esta intervencion puede ser la captacion de los usuarios ya que un
alto porcentaje de pacientes con disfagia orofaringea identifican este sintoma como algo
normal y no patolégico con lo que pueden considerar el taller innecesario. Utilizando el modelo
Procede descrito por Green y Kreuter que se disefid como una forma de valorar las

necesidades de educacion para la salud en la comunidad obtenemos:

Factores predisponentes Factores facilitadores Factores Reforzantes
Percepcion de enfermedad Familia implicada Apoyo médico
Valoracion de la informacion Entrega de material: recetario

como fundamental para la
mejora de su calidad de vida

Posiblidad de adquirir Recetas sencillas de facil Posibilidad de mejora de la
habilidades (cocinar nuevos | elaboracion. calidad de vida: vida personal
platos) y social

Otra de las dificultades que podemos encontrar para su aplicacion son los horarios de
realizacién del taller que tienen que ser en turno de tarde debido al que el comedor escolar
esta en uso por las mafnanas por la actividad escolar lo que reduce las horas posibles para los
talleres, asi como su incapacidad de realizarlo en los meses de julio y agosto en los que el

centro escolar se encuentra cerrado.

Si bien este disefio de intervencién pretende darle visibilidad a la disfagia orofaringea vy tratar

la nutricion y la alimentacién en este tipo de sintoma, queda patente que existen otras
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intervenciones necesarias en la disfagia orofaringea que desde Atencién Primaria a dia de hoy
no se dispone de los medios ni de los profesionales para su abordaje integral. Es labor del
personal sanitario de atencién primaria la derivacion a especialistas necesarios para el

tratamiento rehabilitador y/o quirargico.
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7. Conclusiones

Si bien es cierto que los porcentajes de poblacién en Espafia con este sintoma son menores
en la comunidad que en centros de mayores y hospitales, no hay que obviar que la mayor
parte de la poblacion vive en su domicilio por lo que el numero de afectados por la disfagia

orofaringea puede ser bastante elevado.

Desde Atencion Primaria se puede elaborar una historia completa con los antecedentes
personales, valoracion nutricional, estado de salud general, exploracion clinica y descripcion
de la disfagia por el usuario con los medios que se poseen. Con un grado de recomendacion
B y nivel de evidencia 2+ se recomienda diagnosticar lo antes posible los trastornos de
deglucién y a pesar de eso se siguen dando datos de falta de diagnostico y tratamiento de este

sintoma.

Que los profesiones sanitarios de atencion primaria sean capaces de realizar el screening para
su diagnostico y tratamiento o derivacion a especialista disminuiria considerablemente las
complicaciones asociadas a la disfagia orofaringea . Es importante sefalar que el abordaje no
invasivo de los trastornos de la deglucion permitiria, reducir los tiempos de hospitalizacion y
por tanto, disminuir los costos asociados a la hospitalizacion; que se traduce en mejoras en el
estado de salud y la calidad de vida de estas personas. Revisando la bibliografia existente
sobre procedimientos terapéuticos en la disfagia, es posible determinar que las diversas
estrategias de intervencion tienen mayor impacto positivo en el mecanismo de deglucién de los
adultos que negativos. Es importante que los equipos de trabajo en el abordaje de la disfagia
unifiquen criterios en su intervencion terapéutica, principalmente en la necesidad de favorecer
la calidad de vida y mantener el rol social, emocional y familiar que cumple también la
alimentacion. La alimentacion es un estimulador sensorial y también un potenciador de
calidad de vida; la intervencion nutricional incidiendo en una alimentacion adecuada, con la
textura idénea y a su vez agradable al gusto mejoran sustanciamente la salud de las personas

que padecen disfagia orofaringea.
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Anexo 1. EAT-10

Figura 1
Nestle EAT-10: Eating Assessment Tool
trition Despistaje de la Disfagia

u
Institute

El EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 6 Tragar es doloroso

? = ningun problema 0 = ningun problema
1
2 2
3 ] 3 _
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
2Mlproblema tragar interfiere con 7 El placer de comer se ve afectado por
mi capacidad para comer fuera de casa mi problema para tragar
(1] = ningun problema ? = ningun problema
2 2
: ] : _
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra 8 cuando trago, la comida se pega en mi

0 = ningun problema garganta

; ? = ningun problema
3 D 2
4 = es un problema serio 3 D
4 = es un problema serio
4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra 9 Toso cuando como
l1] = ningln problema 0 = ningun problema
1
2 2
3 ] 2 _
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra 10 Tragar es estresante
l1} = ningun problema [1! = ningun problema
2 2
3 ] 3 _l
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio

Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros. D D
Puntuacion total (maximo 40 puntos)

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera
eficaz y segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

Referencia: Belafsky et al. Validity and Refiability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otology Rhinology & Laryngology. 2008; 117 (12):919-24,
Burgos R, et al. Traduocion y validacion de la version en espanol de la escala EAT-10 para despistaje de la distagia. Congreso Nacional SENPE 2011,

Anexo 2. Método de exploracion clinica Volumen-Viscosidad. (MECV-V)
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Anexo 3. Test clinico de Wallace and cols
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Test clinico para el diagnostico de la disfagia orofaringea

1. ¢ Cuanta dificultad tiene actualmente para tragar?

Leve

Moderada

severa

2. 4, Cuanta dificultad tiene para tragar liquidos como el agua, té o bebidas

calientes?

Leve Moderada Severa
¢, Tose o se atraganta?

Nunca A veces Siempre

3. ¢, Cuanta dificultad tiene para tragar liquidos espesos como sopas, natillas,

batidos?

Leve Moderada Severa
3b. ¢, Tose o se atraganta?

Nunca A veces Siempre

4.4, 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 sélidas como pan, carne,

fruta?

Leve Moderada Severa
5b. 4, Tose o se atraganta?

Nunca Aveces Siempre
6. ¢, Tiene dificultad para tragar su propia saliva?

Leve Moderada Severa

7. ¢, Necesita tragar mas de una vez para tragar lo que tiene en la boca?

Nunca Aveces Siempre
8. Al tragar, ¢4, presenta dolor en la garganta?
Nunca A veces Siempre

9. ¢, Presenta resfriados comunes?

32



Nunca

A veces

Siempre

10. ¢, Alguna vez fumo o fuma?

Si

No

11. ¢, Como valoraria hoy la severidad de su problema de deglucion?

Leve

Moderada

Severa

33



Anexo 4 . CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA.

Fecha:

Nombre del participante:

Nuim. | Pregunta Modo de valoraciéon Puntos

1 ¢, Usa usted el aceite de oliva como principal Si= 1 punto
grasa
para cocinar? No= 0 puntos

2 ¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia | Dos 0 mas cucharadas = 1 punto
(incluyendo el usado para freir, el de las Menos de dos cucharadas = 0
comidas puntos
fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

3 ¢, Cuantas raciones de verdura u hortalizas Dos o0 mas a dia (al menos una de
consume
al dia (las guarniciones o acompafnamientos ellas en ensaladas o crudas)=1

punto
contabilizan como %z racion? Menos de dos raciones= 0 puntos

4 ¢ Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo Tres o mas al dia=1 punto
natural)
consume al dia? Menos de tres= 0 puntos

5 ¢,Cuantas raciones de carnes rojas, Menos de una al dia=1 punto
hamburguesas,
salchichas o embutidos consume al dia (una Mas de una racién= 0 puntos
racion
equivale a 100-150 gr)?

6 ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina o | Menos de una al dia=1 punto
nata consume al dia (una porcién individual Mas de una racion= 0 puntos
equivale a 12 gr)?

7 ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas| Menos de una al dia=1 punto
(refrescos, colas, ténicas, bitter) consume al Mas de una = 0 puntos
dia?

8 ¢, Bebe vino? ; Cuanto consume a la semana? | Tres o mas vasos por semana=1

punto
Menos de tres a la semana= 0
puntos

9 ¢,Cuantas raciones de legumbres consume a la | Tres 0 mas por semana=1 punto




semana (una racion o plato equivale a 150 gr)?

Menos de tres a la semana =0

puntos
10 ¢ Cuantas raciones de pescado o mariscos Tres 0 mas por semana=1 punto
consume
a la semana (un plato, pieza o racion equivale a| Menos de tres a la semana = 0
100-150 gr de pescado 6 4-5 piezas de puntos
marisco)?
11 ¢, Cuantas veces consume reposteria comercial | Menos de tres por semana=1
(no punto
casera) como galletas, flanes, dulces o pasteles| Menos de tres a la semana = 0
ala
semana? puntos
12 ¢ Cuantas veces consume frutos secos a la Una o mas por semana=1 punto
semana
(una racion equivale a 30 gr)? Menos de una a la semana=0
puntos
13 ¢,Consume preferentemente carne de pollo, Si=1 punto
pavo o
conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas | No=0 puntos
o}
salchichas (carne de pollo: una pieza o racion
equivale a 100-150 gr)?
14 ¢, Cuantas veces a la semana consume los Dos 0 mas por semana=1 punto

vegetales

cocinados, la pasta, el arroz u otros platos

aderezados con una salsa de tomate, ajo,
cebolla o

puerro elaborada a fuego lento con aceite de
oliva

(sofrito)?

Menos de dos a la semana=0
puntos

RESULTADO FINAL (Total)

Tomado de Consejo dietético en Atencién Primaria. Consejeria de Salud 2005.

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




Anexo 5. Conozca su salud nutricional

- CUESTIONARIO “CONOZCA SU SALUD NUTRICIONAL”

mismo por problemas fisicos

He tenido una enfermedad o afeccion que me ha hecho Sl NO
cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que como

Tomo menos de dos comidas al dia Si NO
Como poca fruta, vegetales o productos lacteos Si NO
Tomo mas de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a SI NO
diario

Tengo problemas dentales que hacen dificil comer Sl NO
No siempre tengo suficiente dinero para comprar la Si NO
comida que necesito

Como sélo la mayoria de las veces Sl NO
Tomo a diario tres o mas farmacos recetados o por mi Si NO
cuenta

Sin quererlo, he perdido o ganado 5 kg de peso en los Si NO
ultimos seis meses

No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por mi Si NO

PUNTUACION TOTAL




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

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que consta de 10 items con
respuesta dicotomica. Presenta dos puntos de corte. Cada item puntua
conforme a su peso:

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

cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que como

Tomo menos de dos comidas al dia 3 0
Como poca fruta, vegetales o productos lacteos 2 0
Tomo mas de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario 2 0
Tengo problemas dentales que hacen dificil comer 2 0
No siempre tengo suficiente dinero para comprar la comida 4 0

que necesito

Como sdlo la mayoria de las veces 1 0
Tomo a diario tres 0 mas farmacos recetados o por mi cuenta 1 0
| . . r .

Sin quererlo, he perdido o ganado 5 kg de peso en los ultimos 2 0
seis meses

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

por problemas fisicos

PUNTUACION TOTAL

Su interpretacion se hace conforme a los puntos de corte:
% 0 a 2: Bueno. Revaluar la puntuacion nutricio en seis meses.

% 3 ab5: Riesgo nutricio moderado. Tomar medidas para mejorar los habitos alimentarios y el
estilo de vida. Revaluar en tres meses

% 6 0 mas: 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

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE MATERIAL AUDIOVISUAL

D/
Dra. ocC
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 autorizacién 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
aplicacion. Todo con la salvedad y limitacidon 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 proteccion de datos.

Por tanto, cedo y transfiero la reproduccién y comunicacion y/o difusién de las imagenes y/o
Videos, asi como los restantes derechos de propiedad intelectual, industrial y de imagen que le

correspondan o pudieran corresponderle.

En ,a

Firmado:

Informacién bdsica sobre proteccion de datos: El responsable de tratamiento los contenidos audiovisuales tomados
en el marco de la actividad es el Servicio Canario de Salud. La finalidad sera su uso para realizar una labor promocional
y divulgativa. La base legal para su tratamiento estd basada en el consentimiento que se le solicita. No se cederan
datos a terceros. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir dicho material audiovisual a través de la siguiente
direccion de correo electrénico:escuelapcan@compromisosanidadcanaria.com

Fuente: SCS



Anexo 7. modelo consentimiento informado:
Investigador principal
Titulo proyecto
Centro

Datos del participante/paciente

Persona que proporciona la informacioén y la hoja de consentimiento
Nombre

1. Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado
las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi 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 poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera
satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra 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 razén y sin que tenga
ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY
NO DOY

Mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto
Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha Firma del participante/ paciente

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



Anexo 8.Encuesta de satisfaccion de la actividad formativa

PROYECTO:
CUESTIONARIO N°:

CODIGO DEL CURSO:
NOMBRE DEL CURSO:
LUGAR:

FECHAS:

Seiiale, por favor, en el recuadro correspondiente su valoracion del curso en una escala
de 1 a 4, donde 1 indica la puntuacion mas baja y 4 la mas alta, en los siguientes
aspectos:

ORGANIZACION:

5.- Atencién al alumno por parte de la

(o]0 F=1 a1 7= o1 T o PSPPSRSO ﬂ

ACTIVIDAD FORMATIVA:

1.- Conocimientos adquiridos...............cccoeeviiieioiiicececeee

2.- Metodologia empleada para los objetivos pretendidos.................ccooiiiiiiiiiiii u
3.- Medios pedagdgicos (ejercicios, casos practicos)
4.- Materiales didacticos (documentacion) ..................cc.........



5- Medios pedagdgicos de apoyo (ordenadores, cafon, pizarra, etc.)

EVALUACION GLOBAL:

1.- Cumplimiento de los objetivos del curso.

PROFESORADO:

1. Conocimientos en la

materia impartida...............

2. Claridad de sus

respuestas.............ccooeeeinnnn.

3. Dominio en los aspectos

practicos....................

4. Interés que despierta en

5. Cumplimiento del

Programa..........ccccceeeeeeeunnnnn

6. Fomento de la
participacion de los

alumnos.......

7. Evaluacion global

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

Organizacion:




Actividad Formativa:

Profesorado:

Anexo 9. Materiales de los talleres:

PRESENTACION TALLER 1. PERSONAL SANITARIO



¢ Tragar 0 wo tragar? Eca es [a

cuestion

Z.B.S. Tamaraceite

CASO 1:

Luis, 70 afos Antecedentes familiares: sin
interés Antecedentes personales: fumador
hepatopatia alcohdlica, hipertension arterial
(HTA) Enfermedad actual : Cuadro catarral
con tos seca, sin fiebre. Asocia molestias para
deglucion. Astenia, anorexia y pérdida
ponderal involuntaria.

CASO 3

Manuel, 54 afios. Diagnosticado de
Parkinson hace 6 afios.
Antecedentes: HTA y exfumador.

Motivo de consulta: dificultad para
comer s6lo y tragar, tos y falta de
salivacion. Disminucion de la ingesta
y limitacion en los alimentos que
ingiere. Evita salir a comer fuera de
casa.

; Quile

DISPONIBLE EN: https://docs.google.com/presentation/d/1W37vwOVzmDNCTeU-A-
WB8Npf3rTY_FR6x60S443gXU50/edit#slide=id.g57b1d6fod7_2_ 52

Actividad en grupo:
nos ponemos en
grupos de 4.
Mision: resolver los

¢
4

Casos

Francisca, 73 anos.
Antecedentes: Diabetes tipo Il
HTA, ACV hace 3 afos. 2
ingresos en 3 anos por
neumonia

Motivo de consulta: pérdida de
peso, sensacion de ocupacion
al tragar, cansancio e
intolerancia a la actividad.

Hipotesis

La disfagia orofaringea

Definicion: Tipificada por la OMS dentro de la
clasificacién de enfermedades

ocurve a esfas 40P

La DISFAGIA es un
sintoma caracterizado por
la sensacion no dolorosa de

(cédigo: 787.2,R13)

Etiologia: presente en cualquier
etapa de la vida.

Jzemom?

CAUSAS DE LA DISFAGIA

FUNCIONAL:
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS:

+ Accidente cerebro vascular (ictus) « Alzheimer
« Parkinson « Esclerosis lateral amiotrofica(ELA)
« Afectacion de los pares craneales o del fronco
cerebral (trauma o « tumor) « Demencia
Miastenia gravis * Distrofia oculofaringea

ENVEJECIMIENTO

ESTRUCTURALES:

con una disminucion de la luz esofagica o de la
laringe

dificultad o incapacidad de
paso de alimentos desde la
boca hasta el estomago.

Aumenta el riesgo de aspiracion,
infecciones broncopulmonares,
deshidratacion y malnutricion.

Impacto social

Epidemiologia:
Prevalencia en patologias concretas:
- Enfermedades neurodegenerativas 80%:

—100% en las ELAS bulbares y 60% del resto de sus formas clinicas. — 35-45%
en pacientes con Parkinson. —45% en pacientes con esclerosis multiple. —
Alzheimer un 85%.

« Accidente cerebrovascular: hasta un 40% en fases agudas y hasta 6% en fases
cronicas.

» Traumatismos craneoencefalicos oscilan entre un 25 % y un 61%.



[NSCRIPCION EN L
CENTRO DE SALUD, |
PREGUNTA A TU ENFERME

i




CAMBIOS PATOLOGICOS

Alzheimer, Parkinson, tumores, traumatismos, Accidentes
cerebro-vasculares, intervenciones en la cabeza o cuello,
esclerosis mltiple, demencia, problemas neuroldgicos

REQUERIMIENTOS

+ REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

+ REQUERIMIENTOS PROTEICOS

» REQUERIMIENTOS DE CARBOHIDRATOS
« REQUERIMIENTOS DE MINERALES

+ REQUERIMIENTOS DE VITAMINAS

+ AGUA T

- Mas de un tercio (36%) de los pacientes informaron que evitaban

- CAMBIOS

+ CAMBIOS INMUNOLOGICOS

+ CAMBIOS NEUROLOGICOS

+ CAMBIOS EN EL SISTEMA

+ FACTORES PSICOSOCIALES

-PRESENTACION 1° TALLER PARA PACIENTES. PARTE TEORICA

INTRODUCCION DISFAGIA

- Casi 2 millones de personas en Espafia lo padecen
- Mas del 50% de los pacientes afirmaron que estaban “comiendo menos'.

- El 44% experimentd una pérdida de peso durante los 12 meses precedentes.

Sdlo 32% reconoci6 recibir tratamiento praofesional para tratar su dificultad
para comer.

La mayoria de las personas con disfagia creen que su condicion es intratable;

- Sdlo el 39% de los enfermos crefan que sus dificultades para tragar podian ser

fratadas.

- EI84% de los pacientes sintieron que comer debe ser una experiencia

agradable, pero s6l0 45% realmente o encontro.

Ademis, el 41% de os paci que
panico durante las comidas.

P

otras personas debido a la disfagia.

CAMBIOS UNIVERSALES

* CAMBIOS SENSORIALES

GASTROINTESTINALES

RENAL

DIETA IDEAL

En unadieta se debe asegurar una buena disponibilidad de
nutrientes, unas preparaciones culinarias agradables y un

marco fisico acogedor y sin tensiones (Aranceta, 1988).

- LASDIETAS SERAN SENCILLAS Y DE FACIL PREPARACION.

- LOSALIMENTOS TENDRAN UNA PRESENTACION VISTOSAY
AGRADABLE.

+ FRACCIONAR LADIETAEN 4 O 5 COMIDAS DIARIAS
+ LAULTIMA COMIDA SERA DE CARACTER FRUGAL O LIGERO.

+ EL MOMENTO DE LA INGESTAANTE TODO DEBE SER UNACTO DE
CONVIVENCIAY RELACION SOCIAL. ES IMPORTANTE QUE LOS
ALIMENTOS SEAN VEHICULO DE SALUD Y QUE SU DEGUSTACION SE
REALIGE DENTRO DE UN MARCO DE ARMONIA.

+ MANTENER EN LO POSIBLE LOS HABITOS Y GUSTOS PERSONALES.

DIETATIPO PARA EL PACIENTE
CON DISFAGIA

Gazpacho
Albondigas de atiin
ALMUERZO Papilla de frutas

Tortilla paisana con jamén york
CENA Gelatina de fruta

ALIMENTOS RECOMENDABLES EN LA
ELABORACION DE DIETA TRITURADA

- Lacteos: leche, yogurt y queso.

- Carnes: polio y pavo sin piel. conejo, jamén cocido, ternera, cerdo y
cordero.

- Pescado: blanco sin piel, azul fresco y en conserva.

- Huevo: cocido, revuelto, clara cocida, en merengue o punto de nieve.
- Cereales: sémola de trigo, de arroz, tapioca, pan.

- Verduras y hortalizas

- Legumbres: guisantes, lentejas, alubias, garbanzos.

- Frutas: tener especial precaucion con las frutas con semillas, tipo
fresas, moras, kiwis, etc.

- Grasas: aceite de oliva, semillas, mantequilla.







PRESENTACION DEL 2° TALLER TEORICO-PRACTICO PARA PACIENTES Y
FAMILIARES. PRIMEROS PLATOS

DISPONIBLE EN: https://docs.google.com/presentation/d/1A4jyX0WCB90fBn-
WEFr959EYiVLWC9wAh6Yc5Gn-oaaM/edit?ts=5ce02600#slide=id.p

Presentacion y objetivos del taller DIFICULTAD PARA MASTICAR Y TRAGAR
Taller de
cocina para DENTADURA POSTIZA DEMENCIA
personas con Conocer variantes saludables para FALTA DE PIEZAS PARKINSON
. fl | personas con problemas al tragar y/o
dificultad para N ol i DENTALES CINCER
maSticar Y/O %\% i Fola: Realizar recetas sencillas INFLAMACION DE LAS
tragar nutricionalmente adecuadas. ENCIAS ACCIDENTE
N Soy... [ CEREBROVASCULAR
lquirir conocimientos sobre
texturas y nutrientes “comodin” DOLORARTICULARDELA
i Disfrutar! MANDIBULA

Consistencia:
LiQuipa:

Caracteristicas de las viscosidades

Algunos datos sobre la alimentacion

La alimentacion no es sélo el acto de comer. Claro: agua, café, té

EL 7% DE LAS PERSONAS MAYORES

Z ) ( e
Noes nutrirnos y ya esta. PRESENTA DESNUTRICION Y EL 50% ' NO l —LL—E;;:;: Dectatsleche

ESTAEN RIESGO.
Es un acto social para compartir, para reunirse y hablar. NO ES NORMAL. NO NOS Espeso tipo miel: compotas.
Es asociar un sabor, un olor aun momento de la vida, auna CONFORMEMOS Espeso: puré defrutas,
papilla de cereales,mousse,
persona...etc. .
SOLIDO: Carne picada,

pudin, verdura escachada

Ingredientes

1kilo de tomates maduros
200gramosdepandeayer
1dientedeajo

100 deaceitedeoliva

1 poquit
Opcional:vinagre

o oo Primeros platos Salmorcjo [

HUEVD CocTDO
JUDIAS
%

1. Limpiamos bien os tomatesylos
cortamoseencuartos,losafadimos aun
bolgrandey trituramos conlabatidora
hastague nos quedeun:

2 Pasamos estasalsa
retirar posibles tro:

_ pepitasque hayanquedadoal batiros

30 minutos e 4-6 personas

HARTWA DE MALZ  YEMA DE HUEVO

acvncare 0 44

PAPA Ag 9 PAN

ALTERNATIVAS A LAS ENSALADAS

3Cortamos el pan en trozos pequefios y los GAZPAC HO
afiadimos ala crema de tomate anterior. Los dejamos Ineredient P oy
reposar durante unos 10 minutos. IBLEclepics LEparaen
4.Pelamos el ajo'y como lo vamos a usar en crudo, le f! / s o e ostes Larst bl oaste ooyl Ahorazczﬁ;sl:z:adnlm del
" ; s \ - A | imicno. Defr escur ‘gazpacho estin estin en
quitamos el centro para que norepita. Lo afadimos | 4 d pimicnto. Dejar escurir Echar en vaso ”
§ AZ P A H T Er recipiente batir hesta
altomate conel pan. . e 1
/ P : o 100gdepepino I 3! e
5.Echamos ¢l aceite de olivavirgen extray lasal. ¢ 30minutos « 4-6 personas . Aladirp I dependerd de a potencia
! o Sogdepan Tas semillas, ¢ de la batidora. Ah i
61Lopasamos todo por [a batidora hasta que nos o Wgdeacetedeolis s Plarel dintedoajoyporlo gl el aceie y ol vinagre.
quede lomés fino posible. Probamos si esta bien de o 30gdevinagre o - Afdir Empezar por d
salysi no rectificamos con un poco ms. o Sglesal bl ir ectficando
comin fetbabuers TS Comsyelpepopedoentns e
7.Opciones de espesante: huevo duroy pan rallado h también.
1A COCINAR!

INGREDIENTES

DEGUSTACION

O0E LA COMIDA SEA T
¢ ALTMENTD, ¥ EL ALZMENTO TV
X ¢« MEDICIVA"

s

HIPOCRATES.



RECETAS DEL 2° TALLER TEORICO-PRACTICO

SALMOREJO

INGREDIENTES INGREDIENTES (PARA 4 PERSONAS):
PARA LA BASE DE HOJAS VERDES: 1KG DE TOMATES
50 G DE LECHUGA LIMPIA 125G DE PAN DURO

20 G DE ESCAROLA LIMPIA

10 G DE CANONIGOS 1 DIENTE DE AJO
30 G DE PEPINO LIMPIO 40ML DE ACEITE DE OLIVA
15 ¢ DE CLROLLETA LIMPEA 30ML DE VINAGRE (OPCIONAL)

15 G DE AGUACATE
ACEITE DE OLIVA VIRGEN, VINAGRE Y SAL

Para |la decoracion y el acompanamiento
30 g de tomate

1. Triturar la verdura, el vinagre y la sal.
2. Triturar el tomate y reservar.
3. Emplatar el triturado de hojas verdes y repartir por
encima
el triturado de tomate.

Es importante tener en cuenta que cuando se utilizan
lechugas, escarolas,
etc. hay que consumir la preparacion bastante rapido
para evitar que se oxiden demasiado OTROS ESPESANTES: PAN RALLADO, AGUACATE,
y también para evitar que aparezcan sabores amargos. YOGUR,JUDIAS, GARBANZOS

GAZPACHO

INGREDIENTES

1 kg de tomates maduros
60g de pimiento verde
100g de pepino
50 g de pan
1 diente de ajo
30g de aceite de oliva
30 g vinagre vino blanco
5g sal
Comino molido
Hierbabuena

e Y

Preparacion:

Lavar bien los tomates, el pepino y el pimiento. Dejar
escurrir. Echar en vaso de batidora los tomates cortados
en cuatro trozos, una vez molido pasar por el chino y
colar la piel. Afiadir el pan y dejar reposar 5 minutos para
que empape. Volver a batir. Ahadir pimiento verde sin el
rabillo y las semillas. Pelar el diente de ajo y ponlo con el
resto
de las verduras. Anadir el pepino pelado en trozos
también. Ahora que todas las verduras del gazpacho
estdn en el recipiente batir las mismas hasta que no
quede ningln trozo, el tiempo dependerd de la potencia
de la batidora. Ahora se afade la sal, el aceite, la
hierbabuena el comino y el vinagre. Empezar por tres
cucharadas de vinagre para poder ir rectificando en
funcién del sabor.



PRESENTACION 3° TALLER TEORICO-PRACTICO PARA PACIENTES Y FAMILIARES:
SEGUNDOS PLATOS

DISPONIBLE EN: https://docs.google.com/presentation/d/1aDXuVb_Z-
37z9ueCES8d_LfHtQF2MHFGbLVhxRg8c98M/edit#slide=id.g13c7f5c3f0_0_1

Segundos

])lilt()S : 'DOBLES TEXTURA; SOPA, CEREALES CON
z 1 LECHE, YORUR CON TROZ0S.ETC

ALIMENTOS PEGATOSOS: CARAMELOS
MASTICABLES, DULCES CON MIEL, ETC.

i magmmmﬂmwuxswss,
?‘ JUDIAS, LENTETASETC.

IT( Rl
'DESPRENDEN AGUA: MELON, SANDIA,
PERA, NARANTA

ENERGETICOS: PROTEINAS:

Pan rallado. Queso rallado

DE HOY..
Galletas molidas Leche en polvo

Frutos sel\(/:losl molidos. Clara de huevo. -PASTEL DE ATUN
el Fruto: 4
Vit L ~ALBONDIGAS DE CARNE
Aceite deoliva Jamon de york triturado -ALBONDIGAS DE PESCADO

-TORTILLA CON VERDURAS

& P ELABORACION

PASTEL DE ATON ALBONDIGAS DE

-PRECALENTAR EL HORNO A 200°C i CARNE

Il | i (S -PONER TODOS LOS INGREDIENTES EN UN RECIPIENTE. [ , : s D
Lo I e \ ; ¥ SE BATEN CON LA BATIDORA HASTA OBTENER UNA ‘ f e
- DEOMEGA3. # 1 9 MEZCLA HOMOGENEA. 4 EON b decamerionts oot

e | e P gAY -UNTAR UN MOLDE CON UN POCO DE MANTEQUILLA. loblanetim  edoobien
seoxiR VALORBIOLOGICO 7 i ) -METER EN EL HORNO 30 MINUTOS O EN EL L‘l"y";‘fmd“w:: Mot i,
st | vrSDE (ot MICROONDAS g MINUTOS A MAXIMA POTENCIA. ) ooz e
e |lE -DEJAR UN RATO QUE SE ENFRIE, DESMOLDAR Y £ [ —

e 1 huevo - g

AMENTAY : 4 SERVIR EN UN PLATO i cidoftlicetc
LS e salsa de tomate Moderadoen grasas,

easera pobreencolsterol

ELABORACION ONDICA 500 GR DE PESCADO AZUL
ALDUNVIG THUEVO

w PANRALLADO

1CUCHARADA DEMOSTAZA

ANTIGUA

CEBOLLA

HARINA

PREPARACION:

Freir la cebolla con poco aceite.

Picar el pescado con el robot de cocina y
afiadir a cebollay volver a picar.
Ponerloenunbol y afiadir el huevo, el
pan rallado y la mostaza para hacer una
masa,

Pasarpor harina y frefr.

Aiadir a salsa al gusto: salsa de tomate,
salsa de marisco, salsa verde, de cebolla,

TORTILLA DE VERDURAS

Sofreir las verduras hasta pocharlas

INGREDIENTES: y afadir la loncha de jamén.
2HUEVOS Triturar las verduras y el jamon.
1CALABACIN Batir los huevos y afiadirlo a las
<A COCTIN!
HCEBOLLA verduras. } A (AOCINA\R!
1PAPA Hacerlatortillacon lamasaen la
sartén

1LONCHADE JAMON SERRANO




RECETAS 3° TALLER TEORICO-PRACTICO PARA PACIENTES Y FAMILIARES

® o6 © ® o g
B NDIGAS DE CARNE

INGREDIENTES
5009 de carne picada
1 cebolla mediana
1 diente de ajo
sal y pimienta m
3% cucharada de mostaza de dijon
1 huevo

ari
salsa de tomate casera

PREPARACION

i ol

SOFREIR LA CEBOLLA Y EL ATO Y
AMADIR A LA CARNE. ANIADIR LA SAL, LA
PIMIENTA, LA MOSTAZA ¥ EL HUEVS.
MEZCLAR TODO Y HACER LAS BOLITAS.
PASAR POR HARINA ¥ FREIR. ESCURRIR
BIEN ¥ ANADIR A LA SALSA DE TOMATE
CASERA, CALENTAR VN POCO PARA QUE
ADAVIERA EL SABOR.

A la salsa de tomate se le puede afiadir una cucharada
de rabo de buey para darle otro sabor. Se puede
sustituir 100g de carne por 100g de higado fresco y
afadimos vitb12 y hierro

PASTEL DE ATUN

|
Ingredientes (2 raciones):
18G DE NATA LiQUIDA
15G DE PAN DE MOLDE
55G DE HUEVO
30G DE TOMATE CASERO
50G DE ATUN DE LATA
PIMIENTA Y MANTEQUILLA
|

-PRECALENTAR EL. HORNO A 200°C

-PONER TODOS LOS INGREDIENTES EN UN
RECIPIENTE Y SE BATEN CON LA BATIDORA
HASTA OBTENER UNA MEZCLA HOMOGENEA.
-UNTAR UN MOLDE CON UN POCO DE
MANTEQUILLA.

-METER EN EL HORNO 30 MINUTOS O EN EL
MICROONDAS 9 MINUTOS A MAXIMA
POTENCIA.

-DEJAR UN RATO QUE SE ENFRIE. DESMOLDAR Y
SERVIR EN UN PLATO

ALBONDIGAS DE SALMON

INGREDIENTES

500G DE SALMON
1/2 CEBOLLA
1 CUCHARADA DE MOSTAZA DE DIJON
1 HUEW

PAN RALLADO
SAL Y PIMIENTA
ENELDO (OPCIONAL)

PREPARACION

Poner el salmén y moler con el robot.
sonreir la cebolla y anadir al salmén.
triturar todo. Afadir sal, pimienta y el
eneldo. Incorporar el huevo batido y
el pan rallado hasta hacer una masa
consistente. Pasar por harina y freir.

Anadir la-saisa que g

INGREDIENTES
2 HUEVOS |
1/2 CALABACIN
1/2 ZANAHORIA
1/4 DE CEBOLLA,
1 LONCHA DE JAMON
1 CUCHARADA DE ACEITE
SAL Y PIMIENTA AL GUSTO

ANADIR EN LA SARTEN EL ACEITE ¥
PONER LA VERDURA PICADA FINA A
POCHAR.

UNA VEZ ESTE COCINADA PONER LA
LONCHA DE JAMON Y SALTEAR
INTRODUCIR LOS INGREDIENTES EN
UN RECIPIENTE ¥ TRITURAR CON
LA.BATIDORA. BATIR LOS HUEVOS Y
ANADIRLOS A LA.MASA DE
VERDURAS.




PRESENTACION 4° TALLER TEORICO-PRACTICO PARA PACIENTES Y FAMILIARES:
POSTRES Y BATIDOS. DISPONIBLE EN:
https://docs.google.com/presentation/d/1Uh0Hz0_RzndPAKWPBbsL u-
5¢3G3p5g_kg4D3dWrXav0/edit#slide=id.gc6f59039d_0_0

ESTADISTICA, CARGA SOCTAL Y PSICOLGICA

Mas del 50% de los paci i que estaban iendo menos".

El 44% experimento una pérdida de peso durante los 12 meses precedentes.

Solo 32% reconocid recibir tratamiento profesional para tratar su dificultad para comer.
La mayoria de las personas con disfagia creen que su condicion es intratable;

Sélo el 39% de los enfermos creian que sus dificultades para tragar podian ser tratadas.

EI84% de los pacientes sintieron que comer debe ser una experiencia agradable, pero sélo 45%
realmente lo encontro.

Ademas, el 41% de los pacientes declararon que experimentaron ansiedad o pénico durante las
comidas.

Mas de un tercio (36%) de los pacientes informaron que evitaban comer con otras personas debido a la
disfagia.

EL ENTORNO DURANTE LA INGESTA

o AMBIENTE TRANQUILO SIN RUIDOS Y DISTRACCIONES.
o INTENTAR QUE LA COMIDA SEA A LA MISMA HORA.
QUE NO DURE MAS DE 30-45 MINUTOS.
o LA PERSONA DEBE ESTAR BIEN DESPIERTA Y QUE PUEDA
RESPONDER A ESTIMULOS.
o DEBE DE COMER EN UNA POSICION SEGURA: SENTADO Y CON LOS
PIES APOYADOS EN EL SUELO.
o SITIENE QUE COMER EN LA CAMA, TENERLA INCORPORADA EN 45°.
o DAR CUCHARADAS NO MUY GRANDES, 10ML.

o EVITAR DAR DE COMER CON JERINGA.

NGREDIENTES:

o Un platano de tamafio medio al punto de maduracion
o 759 de leche entera
o 1 huevo grande
o 20g de azucar
o 1 cucharada de caramelo liquido




GATOS DE NARANTH L

St PUEDE REALLZAR CON DIFERENTES

/

... EAET NN

Y2 sobre de gelatina neutra o sabor
naranja

75 ml de agua caliente

| INGREDIENTES:

150 g de fresa
‘ 1 clara de huevo
‘ 1 yogur 8% natural

g de almendra: lid:
‘ plat
cucharada de miel




RECETAS DEL 4° TALLER TEORICO-PRACTICO:

VARG

INGREDIENTES
2 PLATANOS MADUROS
1 VASO DE LECHE GRANDE
4 HUEVOS
2 CUCHARADAS SOPERAS
DE AZUCAR
CARAMELO LiQUIDO

ELABORACION

PONER TODOS LOS INGREDIENTES

EN EL VASO DE LA BATIDORA Y BATIR.

ONER EN UN RECIPIENTE ESPECIAL

MICROONDAS. MAXIMA POTENCIA 20
MINUTOS

YYR Y

BATIDOS

INGREDIENTES:

1 CLARA DE HUEVO
1YOGUR NATURAL LIQUIDO 0%
20 G DE ALMENDRA MOLIDA
1 CUCHARADA DE MIEL O
EDULCORANTE

LU LCUTFRUTAST LT LT
., "ALGUNAS OPCIONES® _ * |
. -¥50G DE FRESAS Y+1 PLATANO *
. "« 1 NARANJA V-1 PLATANO - -
. S1TROZODE PARAYA Y1, .
LT T T NARANIA (T T T
Y. JEPERAY 1 MANZANA © ¢

INGREDIENTES
150 G DE NARANIJA
1/2 SOBRE DE GELATINA
NEUTRA
75ML DE AGUA TIBIA

ELABORACION

LAVAR LAS NARANIJAS,
CORTAR POR LA MITAD Y
EXPRIMIR PARA SACAR EL

ZUMO. RETIRAR LOS RESTOS
DE PULPA Y RESERVAR.
PONER A HERVIR EL AGUA,

CUANDO ESTE MUY
CALIENTE ANADIR LA
GELATINA Y DEJAR QUE

ENFRIE. CUANDO ESTE FRIA
ANADIR EL ZUMO Y PONER
EN LAS MEDIAS NARANIJAS
PONER EN LA NEVERA 2
HORAS HASTA QUE CUAIJE.

INGREDIENTES:

250 CGR DE FRUTA CONGELADA
250 G DE REQUESON 0%
2 CUCHARADAS DE MIEL O EDULCORANTE

ELABORACION:

PONER TODOS LOS INGREDIENTES EN LA
BATIDORA Y BATIR BIEN. SERVIMOS
INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU

ELABORACION




RECETARIO:

"“
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SANTANA
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INDICE

Alimentos para modificar texturas y nutri 3
Sopa fria de judias bl 4
Gazpach 5
Sal j 6
G ho con garb 7
Gazpacho de judias. 8
Ensalada verde con tomat .9
Tortilla de verduras con jamén. 10
Pastel de atin. 11
Albéndii de carne. 12
Albéndigas de salmé 13
Salsa agridull 14
Salsa de tomate 14
Gajos de fruta 15
Flan de plat 15
Helado de requesén con fresas. 16
Batido de fresa y plétano. 16
Batido de ja y plétano. 17
R: dacit de frutas. 18

L g

INTRODUCCIAN

Este recetario nace de la idea de enriquecer
la alimentacion de las personas con dificultad
para masticar y tragar, ampliando su
variedad gastronémica con nuevaos platos
rescatados de la cocina tradicional y
adaptandolas a sus necesidades. El comer
es un placer que toda persona deberia
disfrutar a pesar de sus limitaciones.

“QUE LA COMIDA SEA TU

ALIMENTO, Y EL ALIMENTO
SEA TU MEDICIN.
HIPOCRATES

ALIMENTOS QUE SIRVEN PARA MODIFICAR LA
TEXTURA DE LOS PLATOS Y ANADIR ENERGIA Y
PROTEINAS

PROTEINAS
Queso rallado
Leche en polvo
Clara de huevo.

ENERGIA
Pan rallado.
Galletas molidas
Frutos secos molidos.

Miel Frutos secos
Mantequilla Legumbres
Aceite de oliva Jamon de york
Aguacate triturado

FOODS

(LIQUIDISED (3 - MODERATELY THICK.

© N

DRINKS



SOPA FRIA DE JUDIAS BLANCAS

) INOREDENTES - ELABORACION

300g de judias blancas cocidas .
Introduce en el vaso de la batidora las
100 ml de caldo de ave o de verduras L
judias blancas, el caldo, el queso
100g de queso fresco . .
: ) fresco, el ajo, la pimienta negra y sal al
1diente de ajo . . _
gusto. Trituray seguidamente afiade
pimienta negra, aceite de oliva virgen . ) .
el aceite de oliva para emulsionar.
extra, sal.
Reserva lasopa o cremaen el

frigorifico para degustarla bien

, COMPOSICION POR | fresquita..
RACION

Energia: 173 kcal
Grasa: 6,058
Hidratos de Carbono: 17g
Proteinas: 1258
Fibra dietética: 4,4 g
Colesterol: 4,7 mg

IDDS! 3. MODERADAMENTE ESPESA

OBSERVACIONES

ESTA ES UNA RECETA HIPERPROTEICA, S1 SE QUIERE REDUCIR EL
NIVEL DE PROTEINAS POR RACION SE PUEDE AUMENTAR EL CALDO
A 150ML Y REDUCIR LAS JUDIAS A 250G

SALMOREJO( 4-6 raciones)

GAZPACHO( 4 -6 raciones)

+ INGREDIENTES . . ELABORACION -

1kg de tomates maduros Lavar bien los tomates, el pepinoy el
60g de pimiento verde pimiento. Echar en el vaso de batidora

100g de pepino los tomates cortadosen trozos, una
50gde pan vez molido pasar por el chino y colar la

1diente de ajo piel. Afiadir el pan y dejar reposar 5

30gde aceite de oliva minutos para que empape. Volver a

30 g vinagre vino blanco batir. Anadir pimiento verde limpio.
5gsal Pelar el diente de ajo y ponlo con
Comino molido las verduras. Anadir el pepino pelado

Hierbabuena

.COMPOSICION POR,
RACION

Energia: 126 kcal
Grasas:6g

en trozos y batir hasta que no quede
ningln trozo, Ahora se afade la sal, el
aceite, la hierbabuena el comino y el
vinagre. Empezar por tres cucharadas
de vinagre para poder ir rectificando en
funcion del sabor.

Hidratos de carbono: 14g
Proteinas: 3,1g
Fibra dietética:3,2g
|

IDDS! 3. MODERADAMENTE ESPESA

Colesterol:0g
OBSERVACIONES

PARA HACER ESTA RECETA HIPERPROTEICA BASTA CON ANADIR
UN HUEVO DURO COMO ACOMPANAMIENTO, ESTE SE PUEDE
BATIR CON LA PREPARACION O TRITURAR CON UN POCO DE AGUA
Y PONER COMO ACOMPANAMIENTO

COMPOSICION POR RAGION CON HUEVO:
ENERGIA: 25TKCAL
GRASAS:156
HIDRATOS DE CARBONO:166G
PROTEINAS:12,56
FIBRA DIETETICA:3,8G

COLESTEROL: 250MG 6

GAZPACHO CON GARBANZOS( 4-5 raciones)

+INGREDIENTES -

- ELABORACION -

1kg de tomates Pon el pan a remojo en una fuente.

125gde panduro Cuando esté remojado, esctrrelo e
1diente de ajo introdicelo en una fuente honda, junto
40m| de aceite de oliva con el tomate limpio y troceado, el ajo,
30ml de vinagre (opcional) el aceite, el vinagre y la sal. Trittralo

sal todoen la batidora hasta obtener un

W

Energia: 220,86 kcal
Grasas:10.5g
Hidratos de carbono: 26.56g
Proteinas: 4.86g
Fibra dietética: 3,98 g
Colesterol:0g

puré ligero; después, pasalo por el
colador chino, para que te quede mas
fino. Pica a trozos pequenos el huevo
cocidoy el jamon. Sirve muy frio. Si
quieres preparar una version un poco
mas ligera, puedes poner menos aceite
de oliva y menos sal y, por el contrario,
anadir un poco de yogur desnatado
para espesar el salmorejo.

IDDS| 3 MODERADAMENTE ESPESA

OBSERVACIONES:

Para hacer este plato hiperproteico tenemos diferentes opciones por racion:
-1 Huevo duro + 1 loncha de jamén york
composicion por racion:

Energia:382,25 kcal
Grasas: 219
Hidratos de carbono: 30.74g
proteinas: 20,01 g
Fibra dietetica:4.15g
Colesterol: 234,75
-70g de garbanzos cocidos+ 1 loncha de jamon serrano
Composicion por racien:

Energia: 550keal
Grasas:18.025g
Hidratos de carbono: 68,729
Proteinas:28.23g
Fibra dietética:14.62g

Colesterol; 21mg @

* INGREDIENTES *

600 g de garbanzos hervidos
3 tomates maduros
1/2 pepino
1diente de ajo
1limén
4 cucharadas de aceite de oliva
sal

, COMPOSICION POR ,
RACION

Energia: 385kcal
Grasas: 8g
Hidratos de carbono: 57g
Proteinas: 20g
Fibradietética: 15g

Colesterol: 0

OBSERVACIONES:
receta hiperproteica

+ ELABORACION -

Se limpia y pela el pepino y se corta en
cuadraditos. Se limpia y pela los
tomates. Se corta el ajo en trozos
pequefios. Se afiade en un recipiente
todos los ingredientes con los
garbanzos y se tritura, se afade el
zumode limén y un vaso de agua fria.
Se anade finalmente el aceite para
emulsionar.

IDDS! 3. MODERADAMENTE ESPESA



GAZPACHO DE JUDIAS (3 raciones)

. INGREDIENTES ,

400g de judias rojas cocidas
250g de tomates maduros
120g de cebolla
2dientes de ajo
100g de pimiento rojo
60g de pan
1 c/cde comino, 1 c/c de pimienta
blanca, aceite de cliva virgen extra, 200

mlde agua, sal.

COMPOSICION POR
* CION S

Energia 402 kcal
Grasa: 58
Hidratos de Carbono: 67g
Proteinas: 21g
Fibra dietética: 27g
Colesterol: Omg

F s

. ELABORACION

Introducimos todos los ingredientes en
el vaso, las judias cocidas, los tomates

lavados y sin el pedtinculo (si lo haces
en la batidora es mejor pelarlos), la
cebolla pelada y troceada, los ajos
retirando el germen, el pimiento rojo
limpio de pepitas, el pan mojado, la
pimienta blanca, sal y el aceite.
Tritura todos los ingredientes y
después veras la cantidad de agua
necesaria para incorporar al gazpacho.
Una vez obtenida la textura del
gazpacho deseada, prueba por si es

necesario rectificar de sal.

IDDS! 3. MODERADAMENTE ESPESA

Observaciones: receta
hiperproteica

TORTILLA DE VERDURAS CON JAMON(2 raciones)

° INGREDIENTES *

2 Huevos
1/2 calabacin
1/2 zanahoria
1/4 de cebolla
1loncha de jamén
1 cucharada de aceite

sal y pimienta al gusto

W

Energia:353kcal
Grasas: 26.95g
Hidratos de carbono: 5.34g
Proteinas: 22.40g
Fibra dietética: 1.55g
Colesterol: 455.66mg

Observaciones:
Receta hiperproteica

* ELABORACION °

Afiadir en lasartén el aceite y poner |a
verdura picada fina a pochar.
Una vez esté cocinada anadimos la
loncha de jamén picada y salteamos.
Introducimos los ingredientes en un
recipiente y trituramos. Batimos los
huevosy lo afadimos a la verdura
triturada. Hacemos en la sartén una
tortilla con la masa obtenida.

Se puede utilizar jamon york o jamon

serrano segun la preferencia

IDDSI 5. PICADA Y HUMEDA

ENSALADA VERDE CON TOMATE (1 racién)

' INGREDIENTES °

50g de lechuga limpia
20g de escarola limpia

15g de berros

30g de pepino

15g de cebolla

30g de aguacate
1 cucharada de aceite de oliva
vinagre y sal al gusto
1 tomate

W

Energia: 165kcal
Grasas: 13g
Hidratos de carbono: 8.71g
Proteinas: 3.28g
Fibra dietética: 3.80g
Colesterol: 0

* ELABORACION °

Se tritura la verdura con el vinagre, el

aceite ylasal.
Se tritura el tomate y se reserva.

Se emplata poniendo la base de

verdura y colocando el tomate encima

haciendo forma de tomate.
Consumir en poco tiempo por la

oxidacién de las lechugas.

Se pueden afadir aceitunas trituradas

IDDSI 4, EXTREMADAMENTE ESPESA

Observaciones:
para hacer esta receta hiperproteica se puede afiadir una lata pequefia de
atln en aceite de oliva escurrida junto con el resto de elementos.
composicion por racién con atun:
Energia:164,48kcal
Grasas:19.13g
Hidratos de carbono:8.28g
Proteinas:15.79g
Fibra dietética:3.969
Colesterol:19.90mg

PASTEL DE ATUN(2 raciones)

°  INGREDIENTES °

18g Nata liquida
15g Pan de molde
55gHuevo
30g de Tomate casero
50g Atin en lata escurrido

Pimienta

OMPO ON POR

Energia: 161kcal
Grasa: 11,5g
Hidratos de carbono: 4,07 g
Proteinas: 9,85g
Fibra dietética: 0,63 g
Colesterol: 130mg

Observaciones:
Receta
hiperproteica

° ELABORACION *

Precalentar el horno a 200 C.
Poner todos los ingredientes enun
recipiente y se baten con la batidora
hasta que quede una masa homogénea.
Untar el molde con un poco de
mantequilla. Meter el horno 30
minutos o en el microondas 9 minutos a
maxima potencia.
Dejar unrato que se enfrie, desmoldar

yservir en el plato.

IDDSI 5, PICADA Y HUMEDA



ALBONDIGAS DE CARNE(4-6 raciones)

« INGREDIENTES .

500g de carne picada (0 400 g de carne

y 100 g de higado picado)
1 cebolla mediana
1 diente de ajo
pimienta

% cucharada de mostaza

+ ELABORACION .

Sofreir la cebolla y el ajo y anadir al

recepiente en el que esté lacarne.

Anadir |a sal, Ia pimienta, la mostazay

el huevo. Mezclar todo y hacer las
bolitas. Pasar por harina y freir.

Escurrir bieny anadir a la salsa de

sal o cucharada de salsa de soja tomate casera, calentar un poco para

harinay salsa de tomate casera

MPOSICION POR ,
RACION

Energia:325kcal
Grasas: 26g

que adquiera el sabor.
*Ala salsa de tomate se le puede afadir
una cucharada de rabo de buey para

darle otro sabor.

Hidratos de carbono: 7g
Proteinas: 15g
Fibra dietética:08 g
Colesterol: 85mg

1DDS! 5. PICADA Y HUMEDA

Observaciones:
Receta normoproteica, para hacerla hiperproteica basta con sustituir 100g de
carne de ternera por 100g de higado
Composicion por racion con higado:
Energia:191,04kcal
Grasas:6,769
Hidratos de carbono:5,78g
Proteinas:26,83g
Fibra dietética:0,56g
Colesterol:151,5mg

SALSA AGRIDULCE
« INGREDIENTES - »  ELABORACION -«
1Cebolla Sofreir la cebolla y el pimiento, afadir

1/2 pimiento verde
3 rodajas de pifia al natural
zumo de la pifia natural
zumo de manzana gasificado

la pifia, cuando esté todo dorado le
anadimos el zumo de la pifia y el

zumo de la manzana. Dejar un rato a

aceitede oliva hervir. Se puede triturar o dejar con
~ los trozos.
+«COMPOSICION TOTAL « e
Energia:407kcal

Grasas: 1527g
Hidratos de carbono: 64.34g
Proteinas: 3.30g <
Fibradietética: 292 g (e %2
Colesterol:Omg 1DDS12. POCO ESPESA

SALSA DE TOMATE CASERA

« INGREDIENTES - « ELABORACION

2Kilos de tomate Sofreir la cebolla y los ajos, cuando
1 cebolla
20 3dientesde ajo
1lata de tomate frito
2 cucharadas de azlicar
aceite de oliva

. COMPOSICION TOTAI

Energia:660kcal
Grasas: 15.04g
Hidratos de carbono: 107.75g
Proteinas: 23.30g
Fibra dietética:31.25g
Colesterol:Omg

esté doradito anadir los tomates
cortados en trozos. Cuando esté

y los dos cucharadas de azucar.
Moler todo y pasar por el chino
para retirar la piel del tomate.

IDDS! 2. POCO ESPESA

todo pochado afadir el tomate frito

ALBONDIGAS DE SALMON(4-6 raciones)

500g de salmén
1/2 cebolla
pan rallado
sal, pimientay eneldo
1 cucharada de mostaza de dijon
1 huevo
harina

salsa al gusto

OMPO ON

Energia:202,25kcal
Grasas: 11,81g
Hidratos de carbono: 5,81g
Proteinas: 18,07g
Fibradietética: 0.38 g
Colesterol: 96,08mg

Observaciones:
Receta
hiperproteica

* INGREDIENTES O

150 gramos de naranja
1/2 sobre de gelatina neutra
75ml de agua tibia

. COMPOSIC POR

RACION

Energia:183kcal
Grasas: Og.
Hidratos de carbono: 3g
Proteinas: 42g
Fibra dietética: 09 g

Colesterol:Omg

IDDS! 4 EXTREMADAMENTE ESPESO
Observaciones:
Receta

hiperprotefca FLAN

*  INGREDIENTES -

2 platanos pelados
1vaso grande de leche
4 huevos
3 cucharadas soperas de azucar
caramelo liquido

« COMPOSICION POR
RACION

Energia:191kcal
Grasas: 5.8g
Hidratos de carbono: 28.02g
Proteinas: 6.63g
Fibradietética: 1.49 g
Colesterol: 150mg

[

CION

Cortar la cebolla y sofreir en la sartén.

Para picar el pescado, podéis usar el

robot de cocina o hacerlo a cuchillo. A

continuacion lo ponemos en un bol y

la mezclamos con un huevo, una
cucharada de pan rallado, una

cucharada de mostaza antigua y la
cebolla pochada. Hacer las bolas y
pasar por harina. Freir en abundate

aceite. Retirar el exceso de aceite con
una servilleta. Introducir en la salsa

que se prefiera.

1DDS! 5. PICADA Y HUMEDA

GAJOS DE FRUTA

. ELABORACION .

Lavar las naranjas, cortar por la mitad
y exprimir para sacar su zumo. A
continuacion retirar los resto de pulpa
y reservar. Poner a hervir el agua.
Cuando esté muy caliente, afiadir el
polvo de la gelatina y remover hasta
que se disuelva. Dejar que se enfrie.
Cuando este fria la gelatina, afadir el
zumo de naranja y remover.
Enseguida, apoyar cada mitad de las
naranjas en un vaso y rellenarlo con
la mezcla de |a gelatina. Ponerlas en
una fuente y meter en nevera. En una
o dos horas ya estaran cuajados.
Cuando la gelatina esté hecha, cortar
las medias en gajos y servir. Esta
receta se puede hacer con sandia,
lima, limon, meldn, etc.

DE PLATANO( 6 raciones)

+ ELABORACION -

Paner todos los ingredientes en el
vaso de la batidora y batir. Poner en
un recipiente especial para

microondas. Méaxima potencia 20
minutos. Desmoldar y cubrir con
caramelo liquido




HELADO DE REQUESON CON FRESAS

+  INGREDIENTES

250 g de fresas congeladas
250g de requeson 0%
2 cucharadas de miel
COMPOSICION POR
. RAC) .
Energia:151kcal
Grasas: 4g
Hidratos de carbono: 17g
Proteinas: 11.95g
Fibradietética: 1.9g
Colesterol: 15.83mg

« ELABORACION .

Ponemos todos los ingredientes
en la batidora y batimos bien.
Servimos inmediatamente
después de su elaboracian.
Se puede utilizar cualquier fruta
congelada: melocoton, pifia,
frambuesas, naranja. Una opcion
més sana es con requeson 0% y
con sacarina en lugar de miel
para los que tenga problemas de
diabetes.

Observaciones:

Receta
1DDS! 4 EXTREMADAMENTE ESPESO. hiperproteica
BATIDOS DE FRESA Y PLATANO

150 g de fresas
38g de clara de huevo (1 clara)
1 yogur natural 0% de beber
20g de almendra molida
1 platano
1 cucharada de miel

. COMPOSICIONPOR
RACION

Energia: 347.65kcal
Grasas: 11.81g
Hidratos de carbono: 46g
Proteinas: 14.32g
Fibra dietética: 8.24 g
Colesterol: 2.50mg

. [ELABORACION .

Anadimos todos los ingredientes
al vaso de la batidora y batimos.
Consumir al momento o guardar

en nevera.

BATIDOS DE NARANJA Y PLATANO

. INGREDIENTES

1 Platano
Miel: 2 cucharadas
Clara de huevo:38g
Nueces sin cascara: 20g
‘Yogur 0% bebible
Naranja: 2259

. COMPOSICIONPOR |,
RACION

Energia: 377,40
Hidratos de carbono: 51,73g
Grasas: 12,47g
Proteinas: 14,56g
Fibra dietética: 6,579
Colesterol:1,25mg

A
1DDS| 3 MODERADAMENTE

Observaciones:
Para hacer estos batidos hiperproteicos basta con afiadir 2 claras de huevo
en lugarde 1.

Consejos:
-Al escoger la fruta intentar que una sea solida y la otra mas

liguida para que el batido no quede muy liquido. Frutas sdlidas:
manzana, papaya, platano, melocoton, pera devoer.

-Si no toleran la acidez de la fruta se puede cocinar como una
compota y afiadir en el batido.

FRUTA SEGUN TEMPORADA PARA
INTERCAMBIAR

et
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Bt
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—— e — 4

I
I FRESA, CEREZA, NISPEROS, I
A

St et
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I

—
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00

+ ELABORACION -

Exprimimos las naranjas y
afadimos al resto de
ingredientes. Pasamos la batidora
amaxima potencia para eliminar
los pequerios trozos que puedan

quedar. Consumir al momento o

guardar en nevera.
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