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Resumen

Objetivos: Conocer € manejo de ladisfagia en pacientes pluripatol 6gicos.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo transversal. Se evalllan pacientes que ha sido derivados
por sospecha de alteracion de la deglucién desde mayo 2018 a junio de 2019 en e Hospital Punta de Europa.
Se utiliza el método de cribado Eat-10 y se registran variables como: sexo, edad, dieta previay uso de
espesantes. Las variables se presentan de forma descriptivay serealizatest chi-cuadrado. El andlisis
estadistico se lleva a cabo mediante el Software R Commander.

Resultados: Se estudian un total de 68 pacientes, €l 44,12% son mujeresy el 55,88% hombres, con una edad
mediade 78,04 + 10,43 afios. El 73,53% esta presente un cuidador. El 58,82% presenta un riesgo alto de
disfagia, 29,41% un riesgo bajoy 11,76% no se le pudo realizar €l test por falta colaboracién. En relacion
con las dietas previas, la dieta con mayor prevalencia en los pacientes con alto riesgo de disfagiaesla dieta
triturada (32,5%), seguida de ladieta disfagia (25%) y dieta facil masticacion (12,5%). En los pacientes con
bajo riesgo la dieta disfagia presenta un 25%, seguida de la dieta basal (20%) y dieta hiposodica en un 15%.
Un dato relevante es que €l 5% de |os pacientes con alto riesgo y €l 10% de los de bajo riesgo, tienen pautada
una dieta absoluta. El 10,3% de los pacientes totales hacen uso de espesantes. Siendo Si = 7 (10,3), No =61
(89,7). Su uso seredlizajunto a dieta de facil masticacion (42,85%), dietadisfagiay dieta triturada (28,57%),
2 dietastrituraday 3 dietafacil masticacion.

Conclusiones. El manejo de la disfagia por parte de los profesional es sanitarios es inadecuada, ya que no se
realizan adaptaciones dietéticas especificas paralos pacientes con alto riesgo, |legando a mantener a paciente
en dieta absoluta, con las consecuencias que ello conlleva. El uso de espesantes se debe realizar junto a una
dieta adecuada (dieta disfagia).
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