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Resumen. Las acciones de abordaje del paciente con disfagia, al ser la disfagia de larga duracion, exigen la participacion directa y
permanente del cuidador principal, que es, finalmente, quien define los procesos que se desencadenan desde casa para el cuidado de la
alteracion de ingesta. Bajo esta perspectiva, el cuidador del sujeto con disfagia seria quien debe estar capacitado de manera plena en los
procesos de abordaje, no s6lo como conocimiento de las técnicas utilizadas en la rehabilitacion, sino también como forma de aprobacion
de su uso. Con el fin de describir la relacion del cuidador principal en el uso y manejo de la modificacion de consistencia, se plantea un
proceso mixto de registro que permita evidenciar la percepcion del cuidador hacia el uso de esta técnica. El trabajo evidencia como
hallazgos aspectos limitantes que se concatenan con determinantes sociales de la salud y que, desde una mirada econdmica, de
responsabilidad y de conocimiento del manejo de las consistencias, ubican a la disfagia en un lugar complicado de abordar para el
cuidador, debido a las distintas realidades.

Palabras Claves: Cuidadores; Dieta; Fonoaudiologia; Rehabilitacion; Trastornos de la deglucion.

[en] Limiting factors of using consistencies for feeding patients with dysphagia: perception of the
main caregiver

Abstract. Since dysphagia is of long duration, the actions of approaching the patient with this condition require the direct and permanent
participation of the main caregiver. People with this role define the processes involved in the care of intake at home. From this perspective,
the caregiver of the subject with dysphagia would be the one who should be fully trained in the aforementioned processes, not only as
knowledge of the techniques used in rehabilitation but also as a form of approval of their use. In order to describe the relationship of the
main caregiver in the use and management of consistency modification, a mixed registration process is proposed that allows the
caregiver’s perception of the use of this technique to be evidenced. The work is interesting as it shows how limiting aspects are
concatenated with social determinants of health. So that, considering the economic perspective, responsibility, and knowledge of the
management of consistencies, this work places dysphagia as complicated issue for the caregiver to deal with, due to the different realities.
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Introduccion

En los ultimos afios se ha venido vislumbrando la importancia del papel del cuidador principal en el acompa-
famiento de la enfermedad y como un apoyo al proceso terapéutico (Swartz & Collins, 2019; Vargas Garcia,
2018). En el caso preciso de la disfagia, el cuidador aporta un rol indispensable en la prevencion de aspiracio-
nes/penetraciones dado que esta encargado de la manipulacion del alimento, asi como de las especificaciones
técnicas que se deben utilizar al momento de la oferta del mismo (Coutts & Solomon, 2020). Esta condicion
contemplada en la clinica rehabilitadora de la disfagia, ubica al cuidador principal en una posicion de impor-
tancia, que, de faltar, condicionaria no solo la rehabilitacion sino también el estado de salud de la persona.
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Es asi como en el marco de un plan terapéutico, el equipo profesional que asiste pacientes con disfagia debe
contemplar al cuidador como un aliado indispensable y aportarle procesos de capacitacion en el manejo de las
diferentes estrategias. Sin embargo, el terapeuta también debe enfocar las caracteristicas propias del caso y la
familia, debido que hay realidades en donde algunas estrategias se pueden volver insostenibles, sobre todo
aquellas que contemplan gastos econdmicos o tiempos de acompafnamiento permanente.

En el caso puntual, la modificacion de la consistencia es una herramienta utilizada para prevenir los riesgos
de aspiracion/penetracion y permitir una deglucion mas efectiva, eficiente y eficaz (Lam et al., 2017; Machado
et al., 2019; Steele et al., 2015); consiste en variar algunos factores organolépticos del alimento en funciéon a
las necesidades y posibilidades de control oral, faringeo y esofagico que presente cada caso. Esa variacion de
las caracteristicas del alimento, vincula ocasionalmente el uso de electrodomésticos o elementos anexos al
alimento, como espesantes naturales o comerciales (Matsushima et al., 2016).

La estrategia de modificar las caracteristicas organolépticas debe ejecutarla a diario el cuidador del sujeto
diagnosticado con disfagia, quien debe ser capacitado por el equipo profesional que sugiere su manejo.

El marco conceptual del manejo de la modificacion de consistencias es amplio y preciso, se ha fundamen-
tado en una estandarizacion internacional que ha suscitado y potencializado el uso de este recurso como estra-
tegia de inhibicion de riesgos (Cichero et al., 2017), sin embargo, se deben describir en el marco de las reali-
dades individuales de cada paciente y de su contexto, si el concepto es bien aplicado de cara a las exigencias
de su uso.

Es por ello, que se pone en marcha un proyecto de investigacion desarrollado en Colombia que objetiva
definir, desde la perspectiva del cuidador principal, los factores limitantes del uso de las consistencias en la
alimentacion del paciente con disfagia.

Metodologia

El trabajo es planteado desde los lineamientos de la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 que rige en
Colombia las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; cataloga el procedi-
miento como una accidn investigativa sin riesgo. El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Funda-
cion Universitaria Maria Cano de Medellin, codificado con acto administrativo No. 011001006-2021-311.

La metodologia investigativa contempla un enfoque cuantitativo descriptivo en el cual se sustenta un ana-
lisis cuantitativo extraido de la aplicacion del instrumento de indagacion (ver tabla 1). La aplicacion del instru-
mento contd con la participacion de 25 cuidadores principales de pacientes con disfagia de larga duracion,
causada por lesiones encefalicas como la paralisis cerebral, secuelas de eventos cerebrovasculares y demencias,
los cuales aportaron su perspectiva acerca de la estrategia de transformacion de consistencia como recurso de
acompafiamiento.

Tabla 1. Instrumento de indagacion.

No. Afirmacién expuesta

1 | Conozco el concepto de cambio o transformacion de la consistencia de alimento.

2 | Reconozco que, al utilizar el cambio de las consistencias de alimentos, mejoran los signos y sintomas de la disfagia.

3 | Conozco cuando hay riesgo de aspiracion.

4 | Sé cuando es necesario realizar un cambio de la consistencia de los alimentos

5 | Cuando mi familiar esta comiendo, debo estar revisando que la comida si haya bajado y que no se atore.

6 | Sé cuales elementos utilizar para preparar las consistencias que me ayuden a eliminar, inhibir o disminuir el riesgo de
aspiracion.

7 | Se como cambiar la textura de los alimentos de mi familiar.

8 | Cuando cambio la textura de los alimentos de mi familiar, prefiero hacerlo de manera tradicional mediante técnicas como
triturado, coccion, picado, etc.

9 | Sé cudl es el punto exacto en el que se debe encontrar la consistencia que necesita mi familiar para poder ingerir alimentos
de manera segura.

10 | Sé cudl es la cantidad exacta de alimento que debe consumir mi familiar.

11 Prefiero dar a consumir a mi familiar alimentos que ya vienen blandos como natilla, avena cocinada, entre otros, antes de
tener que ablandarlos yo mismo (a).

12 | Sé como utilizar el tenedor para identificar el espesor que necesita un alimento.

13 | Sé que las consistencias no trabajan por si solas y debo apoyar la alimentacion con otras estrategias paralelas.
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No. Afirmacién expuesta
14 | Conozco las maniobras que facilitan la deglucion de un paciente con disfagia.
15 | Sé qué utensilios emplear para mi familiar a la hora de consumir alimentos
16 | Considero que el uso de la licuadora es indispensable en el cambio de las consistencias de los alimentos.
17 | Considero que para cumplir con las indicaciones de preparacion de alimentos necesito mas electrodomésticos de los que
puedo conseguir.
18 | Prefiero espesar los alimentos liquidos con espesantes naturales como harinas y gelatinas por su costo y/o disponibilidad
19 | Prefiero espesar los alimentos liquidos de mi familiar con espesantes comerciales sin importar su costo y disponibilidad
20 | Considero que la economia familiar se ve afectada por los costos indirectos de la enfermedad
21 | Es importante para mi incluir espesantes dentro de los gastos mensuales
22 | Considero importante incluir suplementos para complementar la ingesta de nutrientes con la dieta modificada dentro de mis
gastos mensuales
23 | Considero que puedo contratar a alguien que nos haga el cambio de consistencia de los alimentos en casa.
24 | Considero que hacer preparaciones distintas de alimento en casa desgasta y altera nuestra economia.
25 | Mi edad como cuidador interfiere en el cambio de las consistencias y demas cuidados de un paciente con disfagia
26 | He sentido miedo de alimentar por equivocacion a mi familiar con alguna consistencia que pueda complicar su estado de
salud.
27 | Me he sentido culpable de que mi familiar no tenga una experiencia positiva al momento de comer.
28 | Como cuidador principal, la disfagia me ha causado frustracion al no lograr mantener el peso ideal de mi familiar.
29 | He estado nervioso o estresado al preparar alimentos pensando en una deglucion segura.
30 | Mi vida laboral y social se ha visto afectada a causa de ser el cuidador principal de alguien con disfagia.
31 | Las exigencias que tiene la disfagia me agotan fisica y mentalmente como cuidador.
32 | He perdido eventos importantes por estar al cuidado de mi familiar, tales como entrevistas de trabajo, reuniones laborales.
33 | Sisalgo a comer con mi familiar, prefiero que sea en un lugar poco concurrido para evitar que los demas se sientan
incomodos en caso de presentarse algun atoramiento.
34 | Prefiero que mi familiar evada reuniones o encuentros sociales que contengan espacios de alimentacion a causa del miedo
al atoramiento.
35 | Toda la familia se ve exigida por el tema de la alimentacion.
36 | Creo que el acompafiamiento familiar es importante para la rehabilitacion de un paciente con disfagia.
37 | Mi familiar entiende que el cambio de consistencia del alimento es por su bien.
38 | Considero que a mi familiar le gusta el cambio de consistencia de la comida.
39 | Considero que la comida de mi familiar luce apetitosa.
40 | Soy consciente que mi familiar no come lo suficiente porque no le gusta la comida que le toca comer.
41 | Creo que la experiencia de mi familiar al momento de comer no es placentera.
42 | Creo que el personal de salud ha estado presto siempre que lo he necesitado con respecto a una asesoria sobre los cambios
de las texturas de los alimentos.
43 | Creo que deberian darse cursos o talleres por parte del personal de salud sobre como cambiar la textura de los alimentos
para pacientes con disfagia.
44 | Creo que deberian darse cursos o talleres por parte del personal de salud donde se expliquen las diferentes maniobras y
posturas que debe adoptar un paciente con disfagia.

Fuente: Elaboracion de los autores.

Para la seleccion de la muestra, se generd una convocatoria inicial definida a través de recursos institucio-
nales y el apoyo de agremiaciones nacionales en Colombia; se postularon inicialmente un total de 65 cuidado-
res, los cuales fueron filtrados segun criterios, asi:

— Inclusion: sujetos adultos, cuidadores principales de pacientes con disfagia de larga duracion, que tengan

mas de 2 afios vinculados a la labor domiciliaria de cuidar.

— Criterios de exclusion: sujetos cuidadores principales de casos con trastorno de selectividad/rechazo de la

ingesta de alimentos, que no hayan usado la modificacion de consistencia como recurso terapéutico en
disfagia o la hayan usado para fines distintos a eliminar el riesgo de penetracion/aspiracion.
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Una vez realizado el filtro, se aplica un instrumento de recoleccion de informacion, tipo escala de medicion
Likert, con las opciones “Muy en desacuerdo”, “Un poco en desacuerdo”, “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”,
“Un poco de acuerdo” y “Muy de acuerdo”, como estrategia para determinar el gradiente de respuesta en el
marco de 3 fatores inherentes al cuidado de la disfagia y a la modificacion de consistencias: 1. el conocimien-
to, factor con el cual se busca detallar el conocimiento del manejo general que tiene el cuidador acerca de la
disfagia y la modificacion de consistencia; 2. el uso, que indaga al cuidador sobre el uso que hace de la consis-
tencia como estrategia de cuidado y 3. la perspectiva de uso, que busca configurar esa percepcion que tiene el
cuidador acerca de la utilidad de la estrategia. El instrumento de recoleccion de informacion fue previamente
validado a través del método Delphi modificado (Zartha et al., 2015).

Para la interpretacion cuantitativa de los datos, se convierten las respuestas de la escala de Likert a una es-
cala numérica del 1 al 5y se genera un analisis cluster o analisis de conglomerado, teniendo como parametros
del modelo el método Ward, una métrica de distancia basada en la euclidiana cuadrada y un conglomerado por
observacion, para posteriormente generar un coeficiente de correlacion de Pearson; las pruebas estadisticas se
realizan a través de un analisis multivariado en el software Statgraphics Centurion 16.1.

Resultados

La validacion del instrumento de indagacion se hizo en dos rondas, se esper6 una confluencia del 80% de la
aprobacion de los jueces expertos en cada una de las secciones del mismo para la aplicacion.

Se aplica el instrumento de indagacion a 25 cuidadores principales de sujetos con disfagia, con mas de 2
afios de experiencia en su labor. El 96% (N=24) de los sujetos adscritos a la investigacion fueron de género
femenino.

El analisis cluster permite generar perfiles de individuos o conglomerados que arrojan elementos comunes;
dentro del tratamiento de las respuestas al instrumento de indagacion, en el factor 1 [conocimiento] se detallan
3 grupos, lo mismo pasa en el factor 3 [perspectiva de uso]. El conglomerado se aumenta a 5 grupos al validar
las similitudes de respuesta en el factor 2 [uso].

Figura 1. Dendograma factor 1 [conocimiento]

El factor 1 indag6 la relacion del cuidador con el conocimiento del manejo general de la disfagia y la mo-
dificacion de consistencia; como el uso de implementos, la consistencia ideal, las acciones preventivas, el
riesgo de aspiracion, los sintomas y signos de la disfagia. El promedio, definido a través de la escala numérica
por la que se reemplazd la escala Likert, permite clasificar en promotores y neutros los aglomerados resultantes
por cada grupo de afirmaciones definidas para respuesta.

Tabla 2. Valor promedio de respuestas por cluster en el factor 1.

X cluster 1 X cluster 2 X cluster 3

Factor 1 4,60 3,80 3,35

La afirmacién mas comun entre los 3 clister, con un coeficiente total de variacion del 9.7% definia que los
cuidadores “reconocen que, al utilizar el cambio de las consistencias de alimentos, mejoran los signos y sin-
tomas de la dificultad para tragar”. Por su parte, las menos comunes, que fueron ademas las de menor puntua-
cion, evidencian un promedio de respuesta de entre 3,4 y 3,5, lo cual define sujetos neutros en el conocimiento



Vargas Garcia, M. A., Delprado Aguirre, A. F., Posada Salazar, V., y Grajales Gémez, L. D. Rev. investig. logop. 13(1), €82300, 2023

de maniobras para un mejor tragado ¢ identificacion de diferentes consistencias con el tenedor, con una va-
riacion estandar de 1,5 puntos y un coeficiente de variacion por encima del 40%.

Tabla 3. Afirmaciones con coeficiente de correlacion significativo - factor 1.

No. Variable 1 Variable 2 Valor-P
1 Saber coémo modificar la consistencia
5 Reconocer el punto exacto de la consistencia sugerida para su
familiar.
Conocer el concepto de cambio de
3 consistencia Saber la cantidad exacta de alimento que debe consumir su
familiar.
4 Saber qué utensilios emplear a la hora de ofertar alimentos a su
familiar
Reconocer la utilidad del cambio de . . . .
. . L . Saber que las consistencias no trabajan por si solas y deben apoyar
5 | consistencia en la mejoria de signos y . . "
. . con otras estrategias paralelas para mejorar la alteracion.
sintomas de la dificultad para tragar.
6 Saber los elementos que se usan para preparar las modificaciones
de consistencias
7 Conocer la presencia de riesgo de Saber la cantidad exacta de alimento que debe consumir su
aspiracion. familiar.
] Saber que las consistencias no trabajan por si solas y deben apoyar
con otras estrategias paralelas para mejorar la alteracion.
9 Saber la cantidad exacta de alimento que debe consumir su
familiar.

10 Saber cuando se necesita cambiar de la | Saber como utilizar el tenedor para identificar el espesor que
consistencia de los alimentos necesita un alimento.

1 Saber que las consistencias no trabajan por si solas y deben apoyar

con otras estrategias paralelas para mejorar la alteracion. <0.05
Saber los elementos que se usan para . . . e
. - Conocer las maniobras que facilitan que un paciente con disfagia
12 | preparar las modificaciones de
. . trague
consistencias
13 Saber cual es la cantidad exacta de alimento que debe consumir su
familiar.
Saber como modificar la consistencia.

14 Saber los elementos que se usan para preparar las modificaciones

de consistencias

15 Saber cual es la cantidad exacta de alimento que debe consumir su

familiar.

16 Conocer las maniobras que facilitan que un paciente con disfagia
Saber la consistencia exacta que necesita | trague
su familiar para una alimentacion

17 | sesura. Saber qué utensilios emplear a la hora de ofertar alimentos a su

familiar

18 Sé que las consistencias no trabajan por si solas y debo apoyar la

alimentacion con otras estrategias paralelas.

19 Saber que las consistencias no trabajan por si solas y deben apoyar
Sé como utilizar el tenedor para con otras estrategias paralelas para mejorar la alteracion.
identificar el espesor que necesita un

20 alimento. Conocer las maniobras que facilitan que un paciente con disfagia

trague

o1 Conocer las maniobras que facilitan que | Saber qué utensilios emplear a la hora de ofertar alimentos a su
un paciente con disfagia trague familiar

El 75% de las afirmaciones dispuestas en el factor 1 tuvo un coeficiente de correlacion significativo con por
lo menos 1 afirmacion del mismo factor, generando 21 congruencias entre las perspectivas de los participantes
en relacion a las afirmaciones del instrumento.



6 Vargas Garcia, M. A., Delprado Aguirre, A. F., Posada Salazar, V., y Grajales Gémez, L. D. Rev. investig. logop. 13(1), €82300, 2023

50

40

30

20

Distancia

10

A ﬂ I ﬁ =
N <t N M~ < HDOW— O MmO
-— N o~

W o o M~NOWL
- N N - - - -

- N

Figura 2. Dendograma factor 2 [uso]

El factor 2, en el cual se referencia el uso de la modificacion de consistencia, fue el factor menos aglome-
rado, definiendo bajo similitudes 5 cluster, lo que representa una variabilidad en sus respuestas, agrupando en
promotores, neutros y detractores dentro de las afirmaciones propuestas en el instrumento.

Tabla 4. Valor promedio de respuestas por cluster en el factor 2.

X clister 1

X clister 2

X cluster 3

X clister 4

X clister 5

Factor 2

4.63

3,33

2,97

3,27

2,58

Fuente: Elaboracion de los autores.

Entre los 5 cluster, se evidencia una similitud mayor de promotores, con un promedio individual de respues-
ta de 4.88 puntos, con una desviacion estandar de 0.33 puntos y un coeficiente de variacion del 6.79% para la
afirmacion “cuando mi familiar estd comiendo, debo estar revisando que la comida si haya bajado y que no se
atore”.

Las demas similitudes del factor 2, se encuentran en neutros y detractores, con desviaciones estandar de
hasta 3.6 puntos; con un coeficiente de variacion de hasta 67.15%, lo que describe que los sujetos encuestados
utilizan diferentes técnicas a la hora de modificar la consistencia, aunque algunos sugieren preferir dar de
comer alimentos que ya naturalmente son blandos, a tener que modificar la consistencia del mismo. Los crite-
rios de mayor variabilidad de respuesta dentro del factor 2, correponden a la necesidad de uso de la modifica-
cion de consistencia bajo un plano de analisis econémico, pues algunos dicen: “prefiero espesar los alimentos
liquidos con espesantes naturales (como harinas y gelatinas) por su costo y/o disponibilidad”, aunque otros
refieren “incorporar al cuidado espesantes comerciales sin importar su costo” .

Tabla 5. Afirmaciones con coeficiente de correlacion significativo - factor 2.

No. Variable 1 Variable 2 Valor-P
1 Prefieren ofertar alimentos que ya Prefieren espesar los liquidos con espesantes naturales como
vienen blandos, antes de tener que harinas y gelatinas por su costo y/o disponibilidad <0.05
2 | ablandarlos en casa. Es importante incluir espesantes dentro de los gastos mensuales

Fuente: Elaboracion de los autores.

Al ser el factor menos aglomerado, solo el 16,6% (N=1) de las afirmaciones generaron correlaciones signi-
ficativas, para un total de 2 congruencias.



Vargas Garcia, M. A., Delprado Aguirre, A. F., Posada Salazar, V., y Grajales Gémez, L. D. Rev. investig. logop. 13(1), €82300, 2023

500

400

300

—

200

Distancia

100

—

— ¢ 0O 0™
- - -

Figura 3.

- O - N B

MO AN TOMNMNODNOO O
= v &N N «— - N N - - v NN

Dendograma factor 3 [perspectiva de uso]

El factor 3, perspectiva de uso, vuelva a generar 3 cluster, el primero mas aglomerado que los dos restantes.
Se rescata en la aglomeracion inicial, respuestas con coeficientes muy bajos de variacion — del 0% al 4,03% -
con una desviacion estandar de 0.2 puntos, en donde los encuestados se definen como promotores al indagar si
“creen que el acomparniamiento familiar es importante para la rehabilitacion de un paciente con disfagia” o si
“el profesional de salud debe propiciar capacitacion al cuidador para el manejo de modificacion de alimentos
y otras acciones para el cuidado de la disfagia”.

Tabla 6. Valor promedio de respuestas por cluster en el factor 3.

X clister 1 X cluster 2 X clister 3

Factor 3

3.87 3,23 3,10

Por el contrario, el mismo factor 3, evidencia aglomerados con muy baja puntuacién promedio, pero con
altos coeficientes de variacion, principalmente detractores de la afirmacion “considero que puedo contratar a
alguien que nos haga el cambio de consistencia de los alimentos en casa”. Lo mismo ocurre al afirmar que
“la edad como cuidador interfiere en el cambio de las consistencias y demdas cuidados de un paciente con

disfagia”.
Tabla 7. Afirmaciones con coeficiente de correlacion significativo - factor 3.
No. Variable 1 Variable 2 Valor-P
1 ) Consideran que la economia familiar se ve afectada por los costos
Consideran no tener los indirectos de la disfagia
electrodomésticos necesarios para - - — -
5 | conseguir la consistencia que necesitan. Consideran que, hacer preparaciones distintas de alimento en casa,
desgasta y altera la economia del hogar.
Consideran importante incluir
suplementos para complementar la . . . .
Sup pa P . Consideran que la edad como cuidador interfiere en el cambio de
3 | ingesta de nutrientes con la dieta . . P . . X
. . las consistencias y demas cuidados de un paciente con disfagia
modificada dentro de mis gastos
mensuales
<0.05
4 | Consideran que la edad como cuidador Han sentido.miedp de alimentar por eguivocaci(’)n a su familiar con
interfiere en el cambio de las alguna consistencia que pueda complicar su estado de salud.
5 consistencias y demas cuidados de un Se han sentido culpables de que su familiar no tenga una
paciente con disfagia experiencia positiva al momento de comer.
6 | Han sentido miedo de alimentar por Se hap set}tido gqlpables de que su familiar no tenga una
equivocacién a su familiar con alguna experiencia positiva al momento de comer.
7 consistencia que pueda complicar su Como cuidador principal, la disfagia me ha causado frustracion al
estado de salud. no lograr mantener el peso ideal de mi familiar.
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No. Variable 1 Variable 2 Valor-P

Como cuidadores, consideran que la disfagia les ha causado
frustracion al no lograr mantener el peso ideal de su familiar.

Han estado nerviosos o estresados al preparar alimentos pensando

9 |se hﬁ{“ sentido culpables de.que'su en que su familiar no se atore.
familiar no tenga una experiencia - - -
10 | positiva al momento de comer. Sus Yldas labqralfes y somale.s se han visto gfectadas a causa de ser
el cuidador principal de alguien con disfagia.
1 Las exigencias que tiene la disfagia les agotan fisica y mentalmente
como cuidador. <0.05
Como cuidadores principales,
12 consideran que la disfagia les ha Han estado nerviosos o estresados al preparar alimentos pensando
causado frustracion al no lograr en que su familiar no se atore.

mantener el peso ideal de su familiar.

Sus vidas laborales y sociales se han
13 | visto afectada a causa de ser el cuidador
principal de alguien con disfagia.

Las exigencias que tiene la disfagia los agota fisica y mentalmente
como cuidadores.

El analisis de coeficiente de correlacion en el factor 3 arrojé 13 correlaciones significativas que permiten
configurar la perspectiva de uso que tienen los cuidadores sobre la modificacion de consistencia.

Discusion

Los resultados arrojados a través del analisis cluster evidencian una mayor confluencia en el factor 1 [conoci-
miento] y en el factor 3 [perspectiva de uso], otorgando, segun las respuestas de esta cohorte estudiada, pers-
pectivas similares desde el punto de vista del cuidador principal hacia lo que se considera como modificacion
de consistencia y la perspectiva de uso de la misma en el marco terapéutico de la disfagia.

Una realidad distinta ocurre con el factor 2, que presentd resultados mas segregados, permitiendo describir
una perspectiva de uso de la modificacion de consistencia distinto para 5 diferentes grupos de cuidadores defi-
nidos por el analisis cluster. Esta realidad podria permitir discutir la flexibilidad de la estrategia de utilizacion
de las consistencias como recurso terapéutico, lo que seria positivo como alternativa para el cuidador y el pa-
ciente, pero también debe otorgar al clinico indagaciones acerca de la estandarizacion del uso de las consisten-
cias. Bajo esta consideracion, se hace indispensable que, fundamentados en las distintas maneras de modificar
las consistencias por parte del cuidador principal, el equipo profesional que aborda la disfagia capacite al cui-
dador en procesos de identificacion de consistencias (Coté et al., 2019; Garcia et al., 2020; Kim et al., 2018),
con el objetivo de propiciar un correcto uso y poder establecer de manera precisa los condicionantes en el
marco del uso de la modificacion de consistencias como adaptacion de la funcion deglucion bajo un fin preven-
tivo de aspiraciones/penetraciones (Steele et al., 2015). Esta necesidad se evidencia en el analisis del factor 1
al encontrar un coeficiente de variacion por encima del 40% a la respuesta de identificacion de las consistencias
con objetos como el tenedor.

El analisis a las respuestas del factor 1 permite definir que, por experiencia o capacitacion, el cuidador
principal establece que reconoce la utilidad de la modificacion de consistencia como estrategia fehaciente que
permite combatir los riesgos de la disfagia; las 21 congruencias entre las respuestas dispuestas en el factor 1,
aportan una perspectiva de conocimiento favorable en la poblacion de estudio. Sin embargo, el analisis del
factor 2, permite hacer una precision sobre el uso, estableciendo en primera instancia que, aunque el cuidador
usa la modificacion de consistencia y confia en ella, debe estar revisando permanentemente que la persona con
disfagia no se atore cuando traga, condicion que permite cuestionar la efectividad del manejo que se le esta
dando a la estrategia.

Un punto de discusion variable dentro del analisis del factor 2, se encuentra en la perspectiva de la consi-
deracion economica como factor influyente en la determinacion de uso y las repercusiones que esto tiene en la
dinamica asistencial del paciente con disfagia. La poblacion de estudio define utilizar diferentes estrategias al
modificar las consistencias de los alimentos, aunque prefieren el uso de alimentos naturalmente blandos; esta
condicion exigiria indagar acerca de la variabilidad en la alimentacion ofertada al paciente (Ruiz Brunner et
al., 2019) y el impacto de la calidad de vida que le genera su condicion de alimentacion habitual.

Bajo un plano de analisis economico, la perspectiva de uso varia bajo la condicion de utilizacion de dife-
rentes agentes espesantes de alimentos, mencionando agentes comerciales y naturales (Pejenaute et al., 2020;
Sirgo Rodriguez et al., 2020). Este condicionante varia de acuerdo a la realidad econémica de cada cuidador o
familia, factor que vincula la realidad del manejo de la disfagia con determinantes sociales de la salud (Tama-
yo et al., 2018).
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Al analizar la perspectiva de uso de la modificacion de consistencia, se puede detallar el cluster mas aglo-
merado, con un bajo porcentaje de variacion y la minima desviacion estandar del analisis del instrumento, el
cual otorga maxima relevancia al papel de la familia en el entorno rehabilitador de las disfagias y la co-articu-
lacion del equipo profesional en la capacitacion al cuidador sobre el manejo idoneo. A pesar de ello, el factor
3 también evidencia el desgaste del cuidador principal a causa de su rol permanente de cuidado y la influencia
que esto puede generar a su calidad de vida; sumado a esto, el cuidador principal percibe frustracion de cara al
proceso de oferta de alimento, a pesar de confiar en el uso de la modificacion de consistencia. Se detalla inclu-
so0, en algunas respuestas, sensacion de culpabilidad por el atoramiento y la presencia de signos sugestivos de
aspiracion, perspectiva que ubica al cuidador como un nuevo paciente, desde la perspectiva de la salud fisica
y mental (Swartz & Collins, 2019).

Como resultado del analisis de coeficiente de correlacion en el factor 3, se define que el cuidador podria ser
cualquier persona adulta, sin detallar en variables como la edad, aunque significativamente en la poblacion de
estudio se impuso el género femenino como el género responsable del rol (Massé Garcia, 2017). Ademas, se
detalla y corrobora que, en el marco de la perspectiva de uso, el cuidador y la familia definen la modificacion
como un gasto econdmico extra y que requiere del uso de elementos especificos para su configuracion.

Conclusiones

La realidad y variabilidad de los servicios sanitarios en las distintas poblaciones deben exigir a la clinica tera-
péutica una vision dirigida a la capacitacion de cuidadores como el elemento central en el manejo de la disfagia
de larga duracion, sobre todo para sustentar la efectividad del uso de la técnica de modificacion de consisten-
cias y que la carga de responsabilidad no recaiga porcentualmente sobre la experiencia del cuidador o los
procesos de ensayo y error.

El analisis de los resultados, permite concluir la necesidad de indagar acerca de la efectividad del uso de
consistencias en el marco del cuidado y el manejo de la disfagia de larga duracion, considerando que el uso
particular de la técnica es adoptado y adaptado bajo condicionantes propios del contexto socioecondémico, de
la experiencia del cuidador y de los deseos alimentarios del paciente. Esta realidad, propone también la rela-
cion inherente entre asistencia de la disfagia y los fundamentos conceptuales que enmarcan los determinantes
estructurales y los determinantes intermedios, asi como los factores de riesgos definidos por los determinantes
sociales de la salud.

Bajo la conclusion inherente de la disfagia y los determinantes sociales de la salud, se debe establecer la
necesidad de relacionar el quehacer del equipo profesional que aborda la disfagia con el manejo de los deter-
minantes y no solo con el abordaje clinico de los efectos; el analisis de esta condicion influye en el condicio-
nante del manejo de la consistencia como recurso terapéutico, razén por la cual se debe sustentar un mayor
estudio de la relacion de estos factores, puesto que, el manejo de la disfagia de larga duracion podria estar fa-
llando, bajo condiciones que se omiten y no se estableces como primordiales dentro de la atencion, al enmarcar
la necesidad de la disfagia sélo en el &mbito clinico.

Por ultimo, el trabajo profesional debe verificar las buenas acciones del cuidador, pero también cuidarlo, por
lo que el protocolo de abordaje a la disfagia, debe contemplar de manera inherente el cuidado al cuidador, facili-
tando en el manejo profesionales de la medicina, trabajo social, psicdlogos y personal de apoyo que configuren
un resguardo no so6lo de la salud fisica del cuidador, sino también de su salud mental y calidad de su vida.

Es necesario poder generar una mayor extension del estudio, dado que la realidad contextual de diferentes
regiones podria anexar o eliminar algunos de los factores definidos. Ademas, podria ser interesante indagar a
cuidadores de sujetos con disfagias progresivas, debido a que la condicion permanente de cambio sobre las
estrategias de manejo, podrian abarcar mayores datos de estudio acerca del uso de la modificacion de consis-
tencia como estrategia de contingencia de los riesgos deglutorios.
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