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RESUMEN

La calidad de vida del adulto mayor, equivale a la calidad del
envejecimiento, el momento de senectud es un asunto trascendental que
afecta no soélo a las personas adultas mayores y a su entorno, sino también

al conjunto de una sociedad.

La disfagia afecta la calidad de vida de cualquier individuo que la
padezca, asociada a varias complicaciones respiratorias y nutricionales, esta

impacta en los diferentes ambitos psicosociales.

El objetivo de esta investigacion fue “Evaluar la calidad de vida en
adultos mayores con riesgo de disfagia del Hogar de Ancianos Santa Maria
de la ciudad de Encarnacion”. Utilizando el cuestionario Swallowing Quality
of Life Questionnaire (SWAL-QOL).

En este estudio participaron finalmente un total de 18 adultos
mayores, evaluados con el cuestionario SWAL-QOL, cuyo resultado final fue
de 60% adultas mayores femeninas y de 40% adultos mayores masculinos,
gue tuvieron entre buena y muy buena calidad de vida, en tanto ninguno tuvo

la percepcién mala calidad de vida.

Es necesario continuar futuras investigaciones que logren describir la
Calidad de Vida en adultos mayores que presenten riesgo de disfagia,
porque proporcionan informacion valiosa acerca de la percepcion del estado

de salud del paciente, claves para la intervencion terapéutica.

Palabras Claves: Calidad de Vida, Adulto Mayor, Disfagia, SWAL-QOL.
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l. INTRODUCION

1.1 Antecedentes

El interés por la Calidad de Vida en el hombre ha existido desde
tiempos inmemorables. Sin embargo, la aparicién del concepto de Calidad
de Vida, como tal y la preocupacion por la evaluacion sistematica y cientifica
del mismo es relativamente reciente. La investigacion sobre Calidad de Vida
es importante porque el concepto estd emergiendo como un principio
organizador que puede ser aplicable para mejorar una sociedad, y las

transformaciones sociales, politicas, tecnolégicas y econémicas. M @

La disfagia tiene repercusiones en la calidad de vida de cualquier
individuo que la padezca y puede asociarse a varias complicaciones
respiratorias y nutricionales que van a impactar en los diferentes ambitos
psicosociales. Las escalas de calidad de vida y de evaluacion de sintomas
son instrumentos de evaluacion importantes porque proporcionan
informacion valiosa acerca de la percepcion del estado de salud del

paciente, claves para la intervencion terapéutica. ) 4

Un estudio prospectivo y transversal realizado por los investigadores
Leow, Huckabee, Anderson y Lutz Beckert en Nueva Zelanda evaluaron el
impacto de la disfagia en la calidad de vida en el envejecimiento saludable y
en sujetos con enfermedad de Parkinson utilizando el cuestionario de calidad
de vida para tragar SWAL-QOL ; donde la progresiéon de una enfermedad en
aguellos que presentaban disfagia afectaba negativamente a la Calidad de
Vida, ya que los sujetos en la fase avanzada de Enfermedad de Parkinson
con de sintomas disfagia experimentaban una reduccion adicional en el
deseo de comer, dificultad en la seleccion de los alimentos y duracion

prolongada de la comida. ©)

Otro estudio Colpaert, Vanderveken, Wouters, sobre cambios en la
calidad de vida relacionada con la deglucién después de la endoscopia en el
tratamiento para el diverticulo de Zenker expresaron la ayuda del

cuestionario SWAL-QOL, que les permitio evaluar un alivio significativo de
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los sintomas y ademas le permitieron mejorar la capacidad de asesorar

mejor a los pacientes. ©)

En un articulo de revision realizado por Timmerman, Speyer, 2014
sobre “Caracteristicas Psicométricas de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud y Cuestionarios en Disfagia orofaringea”. Describen las
caracteristicas y propiedades psicométrica de algunos instrumentos para la
evaluacion de la calidad de vida y la valoracion de los sintomas en pacientes
con disfagia .Y concluyen que los investigadores que necesiten evaluar la
calidad de vida en disfagia usen cuestionarios con las mejores propiedades

psicométricas como el cuestionario SWAL-QOL.

En el documento de posicién que ha sido desarrollado por el Grupo de
Trabajo de Disfagia, un comité de miembros de la Sociedad Europea de
Trastornos de la Deglucion y otro de la Sociedad de Medicina Geriatrica de
la Unién Europea .Consta de 12 secciones que cubren todos los aspectos
del manejo clinico de la disfagia orofaringea relacionados con la medicina
geriatrica y discute la prevalencia, la calidad de vida y los aspectos legales y
éticos, asi como la economia de la salud y la carga social. Consideran que la
disfagia en las personas mayores es un "Gigante Geriatrico" olvidado y
cumple todos los criterios para ser considerado un sindrome, al igual que las
caidas y la confusion. Por tanto a la disfagia orofaringea deberia darsele
mas importancia y atencion y deberia ser incluido en todos los protocolos de
cribado estandar, tratados y monitoreados regularmente para prevenir sus

principales complicaciones. ®
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1.2 Marco Tebérico

1.2.1 Conceptos de calidad de vida y calidad de vida en la vejez.

Conceptualizar la calidad de vida es subjetivo, multidimensional,
influenciado por varios aspectos relacionados con la educacion, aspectos
econdmicos y socioculturales, como la satisfaccion personal del individuo en
relacion con la esperanza de vida, la percepcion de la salud, los intereses,

los aspectos fisicos, emocionales y socioecondémicos. ) ) (10) (11)

La calidad de vida del adulto mayor, equivale a la calidad del
envejecimiento, es decir a la percepcién de la propia persona sobre cuanta
disminucién ha traido la misma a su vida el evento de senectud y su
interaccidn personal con el mismo, que genera cambios importantes en el
estilo de vida de la poblacion y tiene repercusiones significativas en el
volumen y distribucién de la carga social de la enfermedad y en la calidad de

vida mismo de un pais. 12 (13) (14)

Por tanto la calidad de vida en la vejez es un asunto trascendental
que afecta no solo a las personas mayores, sino también a sus familias y al
conjunto de la sociedad y va adquiriendo una nueva vigencia en relacion al
envejecimiento y plantea nuevos retos en términos de desarrollo conceptual
y aplicacion practica. El uso indiscriminado de los términos felicidad,
bienestar y calidad de vida con lleva que, al dia de hoy, el término calidad de
vida continte siendo un concepto dificil de delimitar. A pesar de estas
dificultades, parece haber acuerdo en que la calidad de vida incluye tanto
factores objetivos como subjetivos. Los criterios objetivos, estan
relacionados con las caracteristicas observables, que evaltan la capacidad o
la funcionalidad de las personas mayores, como ser la salud fisica, el estado
cognitivo o las actividades realizadas en la vida diaria y a los criterios
subjetivos que incorporen las percepciones y valores de la persona,
incluyendo tanto aspectos emocionales como cognitivos, como ser la

felicidad, la satisfaccion vital y el sentido de coherencia. (15 (16)

En tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la

calidad de vida como la “Percepcion individual de la propia posicion en la
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vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en

relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”. (16) (17) (18)

1.2.2 Conceptos de deglucién y disfagia.
La deglucion es una accion motora automatica, en la que estan
implicados muasculos de la respiracion y del tracto gastrointestinal. Sus

objetivos son transportar el bolo alimenticio y limpiar el tracto respiratorio. %

Es una actividad neuromuscular compleja que se puede iniciar
conscientemente, cuya duraciéon es de 3 a 8 segundos. Participan en la

deglucion alrededor de 30 musculos y 6 pares encefalicos. (19 (20)

Deglutimos menos de noche y mas al hablar y al masticar por ser
funciones que necesitan mayor produccion de saliva. Producimos, como
promedio, de uno a un litro y medio de saliva por dia. Los de méas edad

tienen menos saliva, y degluten menos veces. 1°)
El proceso de la deglucién se puede dividir en cuatro fases. (20 (1)

B Etapa de preparacion oral: Tiene una duraciéon variable y es
voluntaria. En ella se prepara el bolo alimenticio, a través de la
masticacion y de su mezcla con saliva.

Etapa oral: Dura un segundo y también es de control voluntario.
Aqui se produce una elevacion de lengua y el bolo es
propulsado hacia posterior.

Etapa faringea: Es involuntaria y dura hasta un segundo. En
esta etapa se producen una serie de modificaciones: Elevacion
de velo paladar (cierre de rinofaringe), apertura del esfinter
esofagico superior, cierre de la glotis y ascenso laringeo,
propulsion lingual y contraccion faringea. Todas estas acciones
deben estar perfectamente coordinadas para guiar el bolo
alimenticio desde la boca hacia el eséfago superior,
atravesando la faringe y evitando su desvio hacia las fosas

nasales o la via aérea
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B Etapa esofagica: Dura entre 6 y 8 segundos y también es
involuntaria. Las ondas peristalticas y la apertura del esfinter

esofagico inferior permiten que el bolo alcance el estbmago.

La fase oral de la deglucion es principalmente voluntaria e incluye la
ingestion de alimentos, asi como la masticacion y la propulsion del bolo
desde la boca hasta la entrada de la faringe. La fase faringea de la deglucion
involucra estructuras que se extienden desde la base del crdneo hasta la

base del cartilago cricoides, regién donde inicia el eso6fago. 20 (22)

Comparado con la fase oral, la fase faringea es puramente refleja,
llevando el bolo alimenticio hasta el es6fago. La fase temprana y tardia de la
fase faringea se realiza en un tiempo estimado de un segundo, de principio a
fin. La aspiracion de material hacia la via aérea ocurre cuando se altera

alguno de estos procesos. (9 (22)

La disfagia corresponde a un “Trastorno para tragar alimentos sélidos,
semisolidos y/o liquidos por una deficiencia en cualquiera de las cuatro
etapas de la deglucién” Acarrea potenciales complicaciones tales como la
desnutricién y/o deshidratacion y compromete la seguridad en la deglucion,
ocasionando aspiraciones con el subsiguiente alto riesgo de padecer
neumonia. Ademas la disfagia acarrea unas alteraciones intestinales que
son fruto de la falta de ingesta de fibra y del desacierto en ocasiones con la

textura y viscosidad de las ingestas. 23 (24)

Dentro de los sintomas de la disfagia encontramos la dificultad para
iniciar la deglucién, regurgitacion nasofaringea, sensacion de residuo
faringeo post-deglucion, con necesidad de repetir el proceso de deglucion
para realizar el aclaramiento faringeo, cambios de voz con la deglucion, voz
nasal, disfonia, reflejo nauseoso disminuido o retrasado, tos voluntaria débil,

tos con la deglucién, disminucion del reflejo de la tos y asfixia. ) 25

La disfagia se clasifica en orofaringea y esofagica, la presentacion

clinica puede ser diferente y debida a trastornos estructurales o funcionales.
(10)
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Clasificacion de Disfagia. %)

Grafico 1: Algoritmo diagndstico de la disfagia

DISFAGIA

-Dificultad para iniciar el trago Sensacion de obstruccion
-Tos durante o post deglucion retroesternal o epigastrica

-Regurgitacion nasal

I |

DISFAGIA DISFAGIA
OROFARINGEA ESOFAGICA
l Sdlidos y/fo liquidos
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neuromusculares mecanica
| Intermitente | Progresivo ‘ Intermitente ‘ Progresivo ‘
Dolor Pirosis Regurgitacion Pirosis =50 afos
tordcico cronica Pérdida de peso cronica Pérdida de peso
Sintomas respiratorios
l y y r
Espasmo l Esclerodermia ‘ Acalasia Anillos Estenosis Cancer |
esofagico esofdgicos péptica
difuso

Fuente: SAGE Sociedad Argentina de Gastroenterologia.

La disfagia orofaringea incluye la disfagia anatébmica y la
neuromuscular, siendo esta ultima la mas frecuente en la poblacién anciana.
La disfagia orofaringea es considerada un sintoma debilitante importante
asociado con enfermedades comorbidas, més frecuentes con el aumento de
la edad. Ademas la prevalencia de desnutricion en los pacientes con disfagia

orofaringea funcional es muy elevada. 9 (25

La disfagia orofaringea se diagnostica cuando existe dificultad para la
preparacion o la contencién bucal de los alimentos o los liquidos, con o sin
dificultad para iniciar con seguridad la deglucién o la propulsion del bolo a
traves de la faringe Debido a la combinacion del envejecimiento de la
musculatura y la prevalencia mas alta de afecciones comorbidas, como el

evento vascular cerebral u otras anomalias neurolégicas, los individuos
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mayores de 65 afios tienen riesgo elevado de desarrollar disfagia

orofaringea. ® (27) (28) (29)

La disfagia es un sintoma que tiene repercusiones en la calidad de
vida de cualquier individuo que la padezca. Asimismo puede asociarse a
varias complicaciones respiratorias y nutricionales que van a impactar en los

diferentes A&mbitos. ) (0) (31) (32) (33)

1.2.3 Herramientas de Evaluacion para Calidad de vida y riesgo
de disfagia.

El Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) es un instrumento
analdgico verbal, unidimensional y de puntuacion directa para evaluar
sintomas especificos de disfagia. EI mismo consiste en un cuestionario de
10 preguntas disefiado por un grupo multidisciplinar de expertos en el que
intervinieron diet6logos, otorrinolaring6logos, especialistas en patologias del
habla y nutricionistas. (32 (33)

La SWAL-QOL es una herramienta importante porque se considera el
estandar de oro para determinar la calidad de vida de los pacientes con
disfagia orofaringea. Es el Unico cuestionario que incluye la evaluacion de la
disfagia de forma exhaustiva, la etiologia, asi como el monitoreo de la
efectividad de la rehabilitacién desde el punto de vista del paciente. También
es sensible para comparar la deglucion de individuos normales y personas
con disfagia de diferentes etiologias y para variar el grado de trastornos de la
deglucion. Permite conocer el impacto real de los cambios que las personas
experimentan en el momento de la alimentacién y su autoevaluacion de la
deglucién y de la calidad de vida. ElI (SWAL-QOL) es un cuestionario que
consiste en 44 preguntas que evallan once areas de la deglucion como una
carga, el deseo de alimentarse, la duracion de la alimentacion, la frecuencia
de sintomas, la seleccién de alimentos, comunicacion, miedo a alimentarse,

la salud mental, el funcionamiento social, el suefio y la fatiga. () (8) (34)

1.2.4 Prevalencia de Disfagia
Las cifras relativas a la prevalencia segun un estudio para 72nd

Nestlé Nutrition Institute Workshop en el 2011 revelo que varian alrededor de
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11% en los ancianos que habitan en la comunidad y 25% en individuos
hospitalizados por un cuadro agudo, y mas de 55% en personas que viven

en instituciones para atencion de adultos mayores. 7

La incidencia de la disfagia neuromuscular aumenta con la edad,
hasta un 84 % en los ancianos institucionalizados, pudiendo provocar
desnutricion, deshidratacion, neumonias de repeticion, deterioro del estado

general e incluso la muerte. (10

Un estudio realizado por European Society for Swallowing Disorders
— European Union Geriatric Medicine Society white paper en el 2016 indico
la prevalencia de disfagia orofaringea, calculado en las personas mayores
en diferentes contextos, tasas de entre 30% y 40% en las personas
mayores que viven independientemente, 13 y 44% en los pacientes
admitidos en atencion aguda geriatrica, 14 y 60% en pacientes mayores
institucionalizados. ®

Un estudio multicéntrico europeo realizado Espafia en 360
pacientes con disfagia, reporté que menos de la mitad de ellos disfrutaba el
momento de la comida, el 41% experimentaba panico y ansiedad en las
instancias de alimentacién, y un 36% evitaban comer en compafiia debido a
la incomodidad que la disfagia genera. %

El envejecimiento poblacional caracteriza a las ultimas décadas. En
Paraguay la poblacion mayor de 60 afios constituye el 10%, con edad
promedio de 70 afios no existe diferencias entre hombres y mujeres.

1.2.5 Importancia sobre conocimiento de complicaciones de la
Disfagia

La mayoria de las investigaciones sobre disfagia se han
encaminado hacia la fisiopatologia de la enfermedad, el diagnéstico y el
tratamiento; encontrandose poca literatura dedicada al prondstico y la
calidad de vida de las personas por trastornos de deglucidon, siendo
necesario evaluar no soélo las implicaciones fisiologicas, diagndésticas y
terapéuticas, sino también las consecuencias emocionales, sociales y

psicolégicas. La disfagia es un sintoma pocas veces explorado por eso es
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tan importante conocer y contar con instrumentos que le permitan al
personal de salud tener herramientas para realizar una adecuada valoracion

de los sintomas que puedan llevar a sospecharla. ©) ©) (36) (37)

1.2.6 Protocolos de Calidad de Vida en Disfagia.

Los protocolos encontrados en la literatura fueron la calidad de vida
en trastornos de la deglucion-SWAL-QOL, que establece el deterioro de la
deglucion independiente de la etiologia; EI MD Anderson Dysphagia
Inventory, que es especifico para los sujetos sometidos a tratamiento para el
cancer de cabeza y cuello y el indice de Handicap Disfagia, que evalia los
efectos de la disfagia en la calidad de vida (QOL).En sujetos con diferentes
patologias y pueden utilizarse en niveles mas bajos de educacién. Propone
diferentes protocolos que evaltuan la QOL en la disfagia, la mas utilizada

para evaluar la QOL en general. (38 (39)
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1.3 Justificacion
El envejecimiento poblacional caracteriza a las ultimas décadas. En
Paraguay la poblacion mayor de 60 afios constituye el 10%, con edad

promedio de 70 afios no existe diferencias entre hombres y mujeres. ©

La disfagia neurolégica en el anciano se ha convertido en uno de los
temas de actualidad dentro de la geriatria moderna junto con la fragilidad y la
sarcopenia. La incidencia de la disfagia neuromuscular aumenta con la edad,
hasta un 84 % en los ancianos institucionalizados, pudiendo provocar
desnutricion, deshidratacion, neumonias de repeticion, deterioro del estado

general e incluso la muerte. 10

Los ancianos sanos, en general, no informan de cambios
significativos en la calidad de vida relacionada con la deglucién, puesto que
ademas de toda la sintomatologia que se presentan pacientes con riesgo de
disfagia, la deglucién juega un rol importante en la vida y a la vez en la
percepcion que tiene cada persona de su vida. 4

La identificacién temprana de la disfagia se presenta como la medida

general mas importante. 2 (13

Considerando que en nuestra Region no hay datos sobre calidad de
vida en adultos institucionalizados con riesgo de disfagia, el objetivo de este
trabajo es evaluar la Calidad de vida en adultos mayores con riesgo de
disfagia institucionalizados en este caso en el Hogar de Ancianos Santa
Maria de la ciudad de Encarnacion mediante la utilizacion de los dos
instrumentos de evaluacion, el para determinar riesgo de disfagia EAT-10 y
el SWAL-QOL estandar de oro para determinar la calidad de vida de los
pacientes con disfagia orofaringea. De manera que sirva como antecedente
para posteriores estudios y remarcar la importancia de considerar las
consecuencia Psicosociales de la disfagia en esta poblacién vulnerable y
realizar intervenciones nutricionales oportunas para mejorar la calidad de

vida de esta poblacion.

GRISELDA ELIZABETH BRIZUELA MENDEZ
10



1.4 Pregunta de Investigacion
¢, Como influye en la calidad de vida la presencia de riesgo de disfagia en los
adultos mayores del hogar de ancianos Santa Maria de la ciudad de

Encarnacion?
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II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Evaluar la calidad de vida en adultos mayores con riesgo de disfagia del

Hogar de Ancianos Santa Maria de la ciudad de Encarnacion.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Describir la poblacion estudiada caracterizando datos

demograficos.

2.2.2 Valorar la presencia de riesgo disfagia en la poblacion estudiada
por medio del test de despistaje de la disfagia Eating Assessment Tool-10
(EAT-10).

2.2.3 Valorar la calidad de vida en la poblacion de adultos mayores
con riesgo de disfagia, por medio del cuestionario Swallowing Quality of Life
Questionnaire (SWAL-QOL).
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lIl. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio metodologico / tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

3.2 Descripcion del lugar de la investigacion
Hogar de Ancianos Santa Maria ubicado la calle Yegros 740 del
Barrio San Roque de la ciudad de Encarnacion departamento de Itapula,

Republica del Paraguay.

En el hogar “Santa Maria” viven adultos mayores, de los cuales son
16 hombres y 15 mujeres. Cuentan con enfermeras, cocineras y las
hermanas de la congregacion “Hermanas Salesianas del Sagrado Corazon
de Jesus (SSCJ)”, miembros de la Iglesia Catdlica Apostélica Romana

quienes les cuidan y estan a cargo del lugar.

También de manera gratuita y voluntaria prestan servicios médicos,

fisioterapeutas, odontélogos y nutricionistas entre otros profesionales.

La mision de la Congregacién por medio de diferentes actividades
apostdlicas, es la de atender a los ancianos, enfermos, discapacitados y
postergados en sus hogares, centros sanitarios y residencias de ancianos,
intentando dejar impreso en sus actividades el Carisma de su fundadora, la
Beata Piedad de la Cruz y de esa manera llevar con sus testimonio y
acciones el amor misericordioso y providente a todas las personas con las

gue se encuentran en el camino.

Habitualmente, algunos de los adultos mayores que residen en el
Hogar de Ancianos Santa Maria colaboran en las tareas de limpieza,
cuidado del patio y la huerta del Asilo. Cooperan también en la elaboracién
de las comidas, ya sea pelando papas o mandioca, cortando las verduras,
entre otras actividades, puesto que la terapia ocupacional es importante en

el grupo.

3.3 Periodo de estudio
Se inicid en la cuarta semana del mes de marzo, hasta la tercera

semana del mes de abril del 2017.

GRISELDA ELIZABETH BRIZUELA MENDEZ
13



3.4 Poblacion

3.4.1. Poblacion diana o enfocada
Adultos mayores de ambos sexos con riesgo de disfagia.

3.4.2 Poblacion accesible

Adultos mayores de ambos sexos con riesgo de disfagia, del Hogar de
Ancianos Santa Maria de la ciudad de Encarnacion, que comprenden
edades entre 70 a 94 afos durante cuarta semana del mes de marzo y hasta

la tercera semana del mes de abril del 2017.

3.4.3 Muestra

Adultos mayores de ambos sexos con riesgo de disfagia, del Hogar de
Ancianos Santa Maria de la ciudad de Encarnacién, que comprenden
edades entre 70 a 94 afios durante cuarta semana del mes de marzo y hasta
la tercera semana del mes de abril del 2017, que cumplan con los criterios

de inclusion.

3.4.3.1 Criterios de Inclusion
Adultos mayores de ambos sexos con riesgo de disfagia que viven en
Hogar de Ancianos Santa Maria de la ciudad de Encarnacién y que hablen

espafol o castellano.

3.4.3.2 Criterios de Exclusion

Se excluy6é adultos mayores con demencia senil y aquellos adultos
mayores que debido a determinadas patologias no puedan comunicarse
fluidamente y aquellos hablen solo en idioma guarani.

3.5 Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

3.6 Variables de Interés

3.6.1 Descripcién de la poblacion

Sexo (cualitativa dicotdmica), se determinara en masculino y
femenino. Edad (cuantitativa discreta) determinada en afios cumplidos entre
70 y 94 afos.
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3.6.2 Presencia de riesgo de disfagia

Se determind la presencia o ausencia de riesgo de disfagia (cualitativa
dicotomica), utilizando la herramienta de despistaje de disfagia EAT- 10

validado en espairiol (Ver Anexo 1).

3.6.3 Calidad de vida herramienta.
Para Calidad de vida (cuantitativa ordinal) se utilizé la herramienta

SWAL- QOL validado de la version en espariol (Ver Anexo 2).

Donde se determind la calidad de vida por medio de los dominios

establecidos para dicha versién validada en espafiol (Ver Anexo 3).

Donde calificacion varia en una puntuacion de 1 a 5, indicando si hay
0 no una alteracién extrema en la calidad de vida. Por ejemplo a mayores

frecuencias de sintomas menor calidad de vida.
La puntuacion final se expresa asi

1. Mala Calidad de Vida

2. Satisfactoria Calidad de Vida

3. Buena Calidad de Vida

4. Muy Buena Calidad de Vida

5. Excelente Calidad de Vida

3.7 Manual de Instrucciones

Se envid solicitud de permiso a Directora del Hogar de Ancianos
Santa Maria Hermana Ana Acosta. Una vez aceptado el Protocolo de
Investigacion se informé a la poblacion que rednan los criterios de inclusion
en que consiste el trabajo de investigacién, el proceso, el tiempo de

duracion, los posibles beneficios.

Posteriormente los que decidieron participar de la investigacion
firmaron o estamparon su huella dactilar formulario del consentimiento

informado.
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Se utilizé Test de despistaje de riesgo de disfagia Eating Assessment
Tool-10 (EAT-10) y para determinar la calidad de vida en la poblacién de
adultos mayores con riesgo de disfagia, el cuestionario Swallowing Quality of
Life Questionnaire (SWAL-QOL), y luego se determinaron sus dominios,

ambos test en versiones validadas en espafiol.
Ver Anexos 1, 2 y 3 respectivamente.

3.8 Cuestiones estadisticas

3.8.1 Tamarfo de la muestra: célculo del tamafio de la muestra
No se realiz6 el calculo de tamafio de la muestra porque es una poblacion

censal.

3.8.2 Procesamiento de datos.

3.8.2.1 Medios tecnoldgicos.

Los datos se registraron en los formularios del Eating Assessment
Tool-10 (EAT-10) para el despistaje de riesgo de disfagia y para determinar
la calidad de vida en la poblacién de adultos mayores con riesgo de disfagia,
el cuestionario Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL-QoL), que
luego se determinaron sus dominios, en ambos test de sus versiones

validadas en espafiol.

Estos registros fueron volcados en una base de datos utilizando un
programa de Excel 2013 para posterior andlisis de sus variables por medio
del programa Epi Info™ vy para la redaccion del informe se utilizd el
programa Microsoft Word 2013.

3.8.2.2 Analisis de datos.
Para los calculos de datos estadisticos se utilizd tabla de distribucién o tabla

de frecuencias cuyos célculos se realizaran en Excel 2013 y Epi Info™

Dado los tipos de variables que se obtuvieron se construyd una tabla de
frecuencias se calculara fi: frecuencia absoluta, Fi: frecuencia absoluta
acumulada, hi: frecuencia relativa, Hi: frecuencia relativa acumulada, el

porcentaje %, para luego expresarlo en un grafico de barras, que es una
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representacion grafica en un eje cartesiano de las frecuencias de una

variable cualitativa y para una mejor interpretacion del estudio.

3.9 Cuestiones Eticas.

3.9.1 Declaracion de Helsinki 1975 (modificada 1983)

Teniendo en cuenta estos principios la participacion de los adultos
mayores con riesgo de disfagia sera de forma voluntaria, mediante la firma
y/o huella dactilar del Formulario de Consentimiento informado (Anexo4),
ademas se garantizé la confidencialidad de los participantes, resguardando

su identidad e informes, respetando el principio de Autonomia.

Los adultos mayores con riesgo de disfagia elegibles fueron
informados acerca de la finalidad del estudio, del caracter no invasivo del
mismo, de la herramienta a ser utilizada, y se les dio la explicacion que el
estudio no constituiria un riesgo para el estado de salud teniendo en cuenta
Principio de no maleficencia , y ademas que la negativa a participar no
atentaria contra la calidad de atencion que reciben en el Hogar de Ancianos

Santa Maria, respetando el principio de Justicia, Igualdad y Equidad.

Se les dio a conocer a los participantes y encargados de los posibles
beneficios tanto individual como para el Hogar de Ancianos, y lo que podran
lograr con su participacion dando cumplimiento al Principio de Beneficencia.

Entre los posibles beneficios se encontrarian que al conocer los
aspectos relacionados del riesgo de disfagia y los efectos que la enfermedad
podria tener en su calidad de vida, puesto que teniendo en cuenta la
autonomia el adulto mayor él es Unico autorizado para opinar sobre la su

vida.

3.9.2 Conflicto de Intereses

No hubo conflicto de interés, ya sea financiero o no financiero.

3.9.3 Consentimiento Informado
Se utilizé el Formulario de Consentimiento (Ver anexo 4), donde se

explicd a cada participante los procedimientos, en qué consistio el trabajo de
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investigacion ,sus objetivos y procedimientos , asi como también el caracter

anonimo y de la confidencialidad de los datos proporcionados.

3.10 Recursos Humanos y Materiales
3.10.1 Recursos Humanos

El investigador, alumna del Post-grado de Especializacion en
Nutricion Clinica, Lic. Griselda Elizabeth Brizuela Méndez.

Poblacion accesible, los adultos mayores con riesgo de disfagia, del
Hogar de Ancianos Santa Maria de la ciudad de Encarnacion, que
participaran de la investigacion.

3.10.2 Recursos Materiales

L]

Cuaderno para notas

Boligrafos

Corrector en cinta

L]

Pendrive

L]

Almohadilla con tinta para tomar huella dactilar

Fotocopias de hojas de consentimiento informado, de los test EAT-10
y de los cuestionarios SWAL-QOL

L]

Notebook con programas de Word, Excel y Epi Info
Sello del profesional del investigador.
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IV.RESULTADOS

Para las caracteristicas demogréaficas, se obtuvo los siguientes
resultados, 60 % (n= 18) fueron mujeres cuya edad promedio es de 77,3 =
4,81 edad en afios y el 40 % (n=18) fueron hombres cuya edad promedio fue
de 81,9 + 2,95 edad en afios.

De la herramienta despistaje de riesgo de disfagia Eating Assessment
Tool-10 (EAT-10), de 12 adultas mayores femeninas 11 resultaron con
puntaje para considerar riesgo de disfagia y de 12 adultos mayores
masculinos 7 resultaron con puntaje para considerar riesgo de disfagia.

De los adultos mayores que obtuvieron puntaje necesario para
considerar riesgo de disfagia, se les realizo en cuestionario para determinar
la calidad de vida en la poblacién de adultos mayores con riesgo de disfagia,

el cuestionario Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL).

Una vez obtenido contestados los cuestionarios y teniendo en cuenta
la tabla de dominios del cuestionario SWAL-QOL (Zaldibar-Barinaga et al,
2013).

Seguidamente se procesaron los datos obtenidos, teniendo en cuenta
dichos dominios (Ver Anexo 3).

Grafico 1: primer dominio de Sobrecarga del cuestionario SWAL-
QOL n =18

Referencias: Preguntas A
A.1 ¢ Me es muy dificil soportar mi problema de deglucion?

A.2 ¢Mi problema de deglucibn me supone una preocupacion importante en

mi vida?

Respuestas

1 Casi Siempre =====> Mala calidad de vida

2 Bastante cierto =====> Satisfactoria calidad de vida
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3 Algo de cierto =====> Buena calidad de vida

4 Un poco cierto =====> Muy buena calidad de vida
5 No en todo cierto =====> Excelente calidad de vida
Sobrecarga n=11 Femenino
0 n=7 Masculino
. . 45
Excelente Calidad de Vida . 35.7

63.6

Muy Buena Calidad de Vida %
57.1
Buena Calidad de Vida F
31.8

Satisfactoria Calidad de - 7.1 ® Masculino

Vida 0 = Femenino

Mala Calidad de Vida

0 10 20 30 40 50 60 70

Mala Satisfactori Buena  Muy Buena Excelente
Calidad de a Calidad Calidad de Calidad de Calidad de

Vida de Vida Vida Vida Vida
= Masculino 0 7.1 57.1 35.7 0
EFemenino 0 0 31.8 63.6 4.5

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Gréafico2: Dominio Duracién de la Ingesta del cuestionario SWAL-
QOL n=18

Referencias: Preguntas B

B.1 ¢ Tardo mas en comer que los demas?
B.2 ; Tardo mucho en terminar una comida?
Respuestas

1 Casi Siempre =====> Mala calidad de vida
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2 Bastante cierto =====> Satisfactoria calidad de vida

3 Algo de cierto =====> Buena calidad de vida
4 Un poco cierto =====> Muy buena calidad de vida
5 No en todo cierto =====> Excelente calidad de vida
Duracion de la Ingesta n=11 Femenino
b n=7 Masculino
Excelente Calidad de Vida 0
14.3
Muy Buena Calidad de Vida 13.6
50
Buena Calidad de Vida 68.2
Satisfactoria Calidad de 35.7 Masculino
Vid
1aa o 18.2 = Femenino
Mala Calidad de Vida é’

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

Mala Calidad Satisfactoria Buena Muy Buena  Excelente
de Vida Calidad de  Calidad de Calidad de Calidad de
Vida Vida Vida Vida
Masculino 0 35.7 50 14.3 0
u Femenino 0 18.2 68.2 13.6 0.0

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
Grafico 3: Dominio Apetito del cuestionario SWAL-QOL n=18.
Referencias: Preguntas C
C.1 La mayoria de los dias no me importa si como o no.
C.2 Ya no disfruto comiendo.

C.3 Ya casi nunca tengo hambre.

Respuestas
1 Casi Siempre =====> Mala calidad de vida
2 Bastante cierto =====> Satisfactoria calidad de vida
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3 Algo de cierto =====> Buena calidad de vida

4 Un poco cierto =====> Muy buena calidad de vida
5 No en todo cierto =====> Excelente calidad de vida
. n=11 Femenino
Apetlto n=7 Masculino
. . 71
Excelente Calidad de Vida
- 66.7
Muy Buena Calidad de 19
Vida e 333
Buena Calidad de Vida —0 10
Satisfactoria Calidad de 0 )
Vida 0 m Masculino

® Femenino
Mala Calidad de Vida
0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Mala Satisfactori Buena Muy Buena Excelente
Calidad de aCalidad Calidad de Calidad de Calidad de

Vida de Vida Vida Vida Vida
= Masculino 0 0 10 19 71
= Femenino 0 0 0 33.3 66.7

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Grafico 4: Dominio Frecuencia de Sintomas del cuestionario
SWAL-QOL n=18

Referencias: Preguntas D

D.1 Tos.

D.2 Atragantarse con los alimentos sélidos.
D.3 Atragantarse con liquidos.

D.4 Saliva o flemas espesas.

D.5 Vomito.

D.6 Exceso de salivas o flemas.
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D.7 Tener que aclarar la garganta.

D.8 Babeo.

D.9 Problemas para masticar.

D.10 Restos de comida se pegan en la garganta.
D.11 Restos de comida se pegan en la boca.
D.12 Solidos y liquidos salen por la boca.

D.13 Sdlidos y liquidos salen por la nariz.

D.14 Expulsar comida o liquido al toser.

Respuestas

1 Casi Siempre = ======> Mala calidad de vida

2 Bastante cierto =====> Satisfactoria calidad de vida
3 Algo de cierto =====> Buena calidad de vida

4 Un poco cierto =====> Muy buena calidad de vida
5 No en todo cierto ====> Excelente calidad de vida

Frecuencia de Sintomas

n=11 Femenino

n=8 Masculino

Excelente Calidad de Vida EEG—————— 184

. 227 53.1

Muy Buena Calidad de Vida [ —

: 4, I 27.6
Buena Calidad de Vida FEiii™ 55 3

1
- 3.2

Mala Calidad de Vida g

Satisfactoria Calidad de..

48.7

0 10 20 30 40 50 60
Mala Satisfactor Buena B'\nga Excelente
Calidad de ia Calidad Calidad de Calidad de Calidad de
Vida de Vida Vida . Vida
Vida
® Masculino 0 1 27.6 53.1 18.4
® Femenino 0 3.2 25.3 48.7 22.7

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Grafico 5: Dominio Seleccion de Alimentos
SWAL-QOL n=18.

Referencias: Preguntas E

E.1 Me supone un problema pensar en qué puedo comer.

del cuestionario

E.2 Es dificil encontrar alimentos que me gusten y pueda comer.

Respuestas

1 Casi Siempre ======> Mala calidad de vida

2 Bastante cierto =====> Satisfactoria calidad de vida
3 Algo de cierto  =====> Buena calidad de vida

4 Un poco cierto =====> Muy buena calidad de vida
5 No en todo cierto ====> Excelente calidad de vida

Seleccion de Alimentos

n=11 Femenino

n=7 Masculino

7.1
Excelente Calidad de
Vida 0 50
Muy Buena Calidad de
Vida .
-5 429
Buena Calidad de Vida 955
Satisfactoria Calidad de 0
Vida 0
Mala Calidad de Vida 0
0
0 20 40 60 80 100 120
Mala Satlrsi;acto Buena B'\nga Excelente
Calidad . Calidad . Calidad
de vida C2Mdad g iga Caldad g Vida
de Vida de Vida
Masculino 0 0 42.9 50 7.1
Femenino 0 0 95.5 4.5 0

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Grafico 6: Dominio Comunicacion del cuestionario SWAL-QOL

n=18
Referencias: Preguntas F
F.1 A los demas les cuesta entenderme al hablar.

F.2 Me resulta dificil hablar con claridad.

Respuestas

1 Todo el tiempo ==========> Mala calidad de vida.

2 La mayoria del tiempo ====> Satisfactoria calidad de vida.
3 Algunas veces ==========> Buena calidad de vida.

4 Pocas veces ============> Muy buena calidad de vida.
5 Ninguna vez ============> Excelente calidad de vida.

n=11 Femenino

n=7 Masculino ComunlcaCIén

0.0
0.0

Excelente Calidad de Vida

@ Masculino ®Femenino

57.1

Muy Buena Calidad de Vida ﬁ
18.2 63.6
0
M 182
0
0

Satisfactoria Calidad de Vida

Mala Calidad de Vida

0 10 20 30 40 50
. Satisfactoria Buena Muy Buena
Ma('ji ‘\:/?ggad Calidad de  Calidad de  Calidad de
Vida Vida Vida
= Masculino 0 0 42.9 57.1
EFemenino 0 18.2 63.6 18.2

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Grafico 7: Dominio Miedos del cuestionario SWAL-QOL n=18

Referencias: Preguntas G

G.1 Temo atragantarme al comer.
G.2 Me preocupa tener neumonia.
G.3 Me asusta atragantarme al beber.

G.4 Nunca sé cuando voy a atragantarme.

Respuestas

1 Todo el tiempo ==========> Mala calidad de vida.

2 La mayoria del tiempo ====> Satisfactoria calidad de vida.
3 Algunas veces ==========> Buena calidad de vida.

4 Pocas veces ============> Muy buena calidad de vida.
5 Ninguna vez ============> EXxcelente calidad de vida.

Miedos

n=11 Femenino

n=7 Masculino

Excelente Calidad de Vida

Muy Buena Calidad de Vida 39,3

B Calidad de Vid 85-7

3.6

Satisfactoria Calidad de Vida 45

0
0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Mala Calidad de Vida

Muy

Mala  Satisfactor Buena Buena Excelente
Calidad de ia Calidad Calidad de Calidad de Calidad de
Vida de Vida Vida . Vida
Vida
® Masculino 0 3.6 35.7 39.3 21.4
® Femenino 0 4.5 40.9 25 29.5

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Grafico 8. Dominio Salud Mental del cuestionario SWAL-QOL

n=18
Preguntas
H.1 Mi problema de deglucion me deprime.

H.2 Mi problema de deglucion me irrita.

H.3 Me molesta tener que tomar tantas precauciones al comer o beber.

H.4 Mi problema de deglucion me frustra.

H.5 Estoy desanimado debido a mi problema de deglucion.

Respuestas
1 Todo el tiempo
2 La mayoria del tiempo
3 Algunas veces
4 Pocas veces

5 Ninguna vez

Salud Mental
31.4
Excelente Calidad de Vida 2773
Muy Buena Calidad de Vida
Buena Calidad de Vida 0
7.3
Satisfactoria Calidad de Vida 0 0
. . 0
Mala Calidad de Vida 0
0 10 20 30 40 50
. Satisfactoria Buena Muy Buena
Mala Calidad “cajigad de  Calidad de  Calidad de
Vida Vida Vida
Masculino 0 0 0 68.6
Femenino 0 0 7.3 65.5

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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n=11 Femenino

n=7 Masculino

68.6

65.5
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Excelente
Calidad de
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31.4
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Grafico 9: Dominio Social del cuestionario SWAL-QOL n=18

Referencias: Preguntas |

I.1 No salgo a comer fuera debido a mi problema de deglucion.

[.2 Mi problema de deglucion dificulta mi vida social.

[.3 Mis actividades habituales han cambiado debido a mi problema de

deglucion.

I.4 No disfruto de las reuniones sociales debido a mi problema de deglucién.

[.5 Mi papel con mi familia/amigos ha cambiado debido a mi problema de

deglucién.

Respuestas

1 Todo el tiempo ==========> Mala calidad de vida.

2 La mayoria del tiempo ====> Satisfactoria calidad de vida.
3 Algunas veces ==========> Buena calidad de vida.

4 Pocas veces ============> Muy buena calidad de vida.

5 Ninguna vez

Social

20.0
Excelente Calidad de Vida

Muy Buena Calidad de Vida
Buena Calidad de Vida
Satisfactoria Calidad de Vida

Mala Calidad de Vida

0 10 20 30 40 50
. Satisfactoria Buena Muy Buena
Mala Caldad “Calidad de  Calidad de ~ Calidad de
Vida Vida Vida
Masculino 0 0 8.6 71.4
®Femenino 0 0 56.4 34.5

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Gréfico 10: Dominio Fatiga del cuestionario SWAL-QOL n=18
Referencias: Preguntas J
J.1 Me siento débil
J.2 Me siento cansado

J.3 Me siento agotado

Respuestas

1 Casi Siempre =====> Mala calidad de vida.

2 Bastante cierto =====> Satisfactoria calidad de vida.
3 Algo de cierto =====> Buena calidad de vida.

4 Un poco cierto =====> Muy buena calidad de vida.
5 No en todo cierto =====> Excelente calidad de vida.

n=11 Femenino

Fatiga

n= 7 Masculino

19
Excelente Calidad de Vida _

52.4

|o

Muy Buena Calidad de Vida

. 503 = Masculino

28. i
Buena Calidad de Vida 8.5 = Femenino

Mala Calidad de Vida

Satisfactoria Calidad de Vida 0_
0

10 20 30 40 50 60

o

Mala Satisfactori Buena Muy Buena Excelente
Calidad de a Calidad Calidad de Calidad de Calidad de

Vida de Vida Vida Vida Vida
m Masculino 0 0 28.6 52.4 19
® Femenino 0 36.4 33.3 30.3 0

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Grafico 11: Dominio Suefio del cuestionario SWAL-QOL n=18
Referencias: Preguntas K
K.1 Tengo problemas para conciliar el suefio.

K.2 Tengo problemas para mantener el suefio.

Respuestas

1 Casi Siempre =====> Mala calidad de vida

2 Bastante cierto =====> Satisfactoria calidad de vida
3 Algo de cierto =====> Buena calidad de vida

4 Un poco cierto =====> Muy buena calidad de vida
5 No en todo cierto =====> Excelente calidad de vida

n=11 Femenino
n=7 Masculino

Suefo

Excelente Calidad de Vida
71.4

Masculino

Muy Buena Calidad de Vida = Femenino

0
0
L P
Buena Calidad de Vida
I s
0
Satisfactoriaca“dad deV|da _ 636
0
0

Mala Calidad de Vida

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Mala Satisfactori Buena Muy Buena Excelente
Calidad de aCalidad Calidad de Calidad de Calidad de

Vida de Vida Vida Vida Vida
Masculino 0 0 28.6 71.4 0
® Femenino 0 63.6 27.3 9.1 0

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Grafico 12: Calidad de Vida de Adultos Mayores

Institucionalizados del Hogar de Ancianos Santa Maria n=18
n=11 Femenino

n=7 Masculino

Resultado Final Calidad de Vida

17.1
Excelente Calidad de Vida

145 48.4

Muy Buena Calidad de
Vida

Buena Calidad de Vida

Satisfactoria Calidad de

. ® Masculino
Vida

= Femenino

Mala Calidad de Vida

Io
0

o

10 20 30 40 50

Mala Satisfactori Buena  Muy Buena Excelente
Calidad de a Calidad Calidad de Calidad de Calidad de

Vida de Vida Vida Vida Vida
® Masculino 0 4.3 30.2 48.4 17.1
= Femenino 0 13.1 40.8 315 14.5

Las 11 adultas mayores femeninas, segun sus percepciones en
general tienen de buena a muy buena calidad de vida, en tanto ninguna tiene

la percepcién mala calidad de vida.

Los 7 adultos mayores masculinos, segin sus percepciones en
general tienen de muy buena a buena calidad de vida, en tanto ninguno tiene
la percepcién mala calidad de vida.
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V.DISCUSION

Los resultados obtenidos y presentados con la EAT-10 ES, en este
trabajo de investigacion para el despistaje de riesgo de disfagia en los
Adultos mayores del Hogar de ancianos Santa Maria de Encarnacion
confirman las propiedades psicométricas, la fiabilidad y la validez de la
version en espafol de la escala EAT-10 validado en espafiol y confirman
ademas que es una herramienta Gtil para el despistaje de la disfagia en
pacientes con nivel cognitivo conservado ©2.Puesto que la disfagia es un
sintoma frecuentemente no diagnosticado a pesar de su alta prevalencia y

de su impacto clinico. ¢2

La SWAL-QOL resultdé ser una herramienta confiable para medir
Calidad de vida en pacientes con riesgo en este trabajo de investigacion asi
como lo resulto en los trabajos de investigacion “Adaptacion transcultural y
validacion de la version holandesa de SWAL-QOL” realizo por Bogaardt et.
al. @9 | asi como el trabajo “Escalas de Calidad de Vida y Valoracion de los
Sintomas en Disfagia” de Gutiérrez A, Ruales K, Giraldo L, et al. @

El trabajo de investigacion realizado en el 2014 por Kim, Min-Su y
Park, Yeon-Hwan sobre “El riesgo de disfagia y la calidad de vida especifica
de la disfagia entre los adultos mayores en el centro de la tercera edad”
donde la conclusion fue que la disfagia podria ser un importante problema de
salud entre los adultos mayores que residen en la comunidad, ¢ lo cual
contrasta con lo que se encontré en este trabajo de investigacion realizado
donde el resultado fue que, la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados con riesgo de disfagia fue entre buena y muy buena

calidad de vida.
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VI. CONCLUSION

Los adultos mayores que accedieron a participar del trabajo de
investigacion finalmente conformaron una Poblacion Total N = 18, de los
cuales quedo distribuida segun sus caracteristicas demogréficas por un 60
% de mujeres con promedio de 77,3 £ 4,81 edad en afios y donde un 40 %
fueron hombres con un promedio de 81,9 + 2,95 edad en afios. Todos ellos

viven en el Hogar de Ancianos Santa Maria de la ciudad de Encarnacion.

El Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) es un instrumento analdgico
verbal, unidimensional y de puntuacion directa para evaluar sintomas
especificos de disfagia. El mismo consiste en un cuestionario de 10
preguntas disefiado por un grupo multidisciplinar de expertos en el que
intervinieron dietélogos, otorrinolaringdlogos, especialistas en patologias del
habla y nutricionistas, cuando este da una puntuacion mayor a 3 ya se
considera que existe riesgo de disfagia, los adultos mayores seleccionados
para esta investigacion obtuvieron puntuaciones mayor a 3. 2 Ello permitié

seleccionar a los adultos mayores con riesgo de disfagia.

La SWAL-QOL es una herramienta importante porque se considera el
estandar de oro para determinar la calidad de vida de los pacientes con
disfagia orofaringea. Es el Unico cuestionario que incluye la evaluacion de la
disfagia de forma exhaustiva, la etiologia, asi como el monitoreo de la
efectividad de la rehabilitacion desde el punto de vista del paciente. También
es sensible para comparar la deglucion de individuos normales y personas
con disfagia de diferentes etiologias y para variar el grado de trastornos de la
deglucién. Permite conocer el impacto real de los cambios que las personas
experimentan en el momento de la alimentacion y su autoevaluacion de la
deglucidon y de la calidad de vida. El (SWAL-QOL) es un cuestionario que
consiste en 44 preguntas que evaltan once areas de la deglucién como una

carga, el deseo de alimentarse, la duracion de la alimentacion, la frecuencia
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de sintomas, la seleccidon de alimentos, comunicacion, miedo a alimentarse,
la salud mental, el funcionamiento social, el suefio y la fatiga. Los adultos
mayores que obtuvieron puntaje para considerar riesgo de disfagia, fueron
los respondieron la encuesta, de la cual se obtuvieron los puntajes para para

obtener los dominios correspondientes. ¢4

De la Evaluacion de la Calidad de Vida de los adultos mayores con
riesgo de disfagia del Hogar de Ancianos Santa Maria de Encarnacion. Se
ha obtenido que de las 11 adultas mayores femeninas, segun sus
percepciones en general tienen de buena a muy buena calidad de vida, en

tanto ninguna tiene la percepcion mala calidad de vida.

Y de los 7 adultos mayores masculinos, segin sus percepciones en
general tienen de muy buena a buena calidad de vida, en tanto ninguno tiene

la percepcién mala calidad de vida.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1
EAT-10: Eating Assessment Tool
Despistaje de la Disfagia
FECHA
APELLIDCS HOMBRE SEXD EDAD
OBJETIVO

El EAT-10 le aywda a conocer su dificultad para tragar.
Puede serimportanie gue hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sinfomas.

A. INSTRUCCIONES

Responda cada pregunta escribiendo en &l recuadno &l nimero de puntos.
iHasta que punto usted percibe loa siguientes problemas?

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

0 = ningln problema 0 = ningln problema
1 1
2 2
: ] : ]
4 = a3 un problema serio 4 = g3 un problema serio
2 Mi problama para tragar interfiere con 7 El placer de comer s= ve afectado
mi capacidad para comer fuera de casa mi problema para tragar per
0 = ningln problema 0 = ningln problema
1 1
2 2
2 ] 2 ]
4 = a3 un problema serio 4 = g3 un problema serio
3 Tragar liquidos me supone un esfusrzo axdra Eﬂ%ﬁqgﬂ,hmmiﬂampﬂqaaﬂmi
L garga
0 = ningln problema
‘I2 0 = ningln problama
1

i:aampmblunaaarb E[ g E[

4 = g3 un problema serio

4 Tragar sdlidos me supone un esfusrzo extra 9 Toso cuando como
0 = ningln problema 0 = ningln problema
1 1
2 2
: - : ]
4 = 3 un problema serio 4 = es un problema serio
5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo exdra 10 Tragar es estresants
0 = ningln problema 0 = ningln problema
1 1
2 2
: ] : ]
4 = 3 un problema serio 4 = g5 un problema serio
A. PUNTUACION

Sume el mimaro de puntos y escriba la puntuacion total en los recusdmos. DD
Puntuacidn total {msximo 40 punios)

C. QUE HACER AHORA

5i la puntuacion total gue obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para treger de manera
eficar y segura. Le recomendamos que comparta los resuftadios del EAT-10 con su médico.

Fafroncia Bokabky of 2l slicy and Falabilly of e Exling Assocnmant Tool [EAT-10, Anrois of Diology Rhiniogy & Lanyngoiogy. 2008, 117 [1Z)910-24.
Burges A, of ol Tractocisn y vliackon o i varmsin on asmeniol de i esceks EAT- 90 pors deoisiae oo b dsiagi. Congrean Macionnl SEMPE 2011

Fuente: Traduccién y validacion de la version en espafiol de la escala
EAT-10 (Eating Assessment Tool-10) para el despistaje de la disfagia.
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Anexo 2

La Encuesta SWAL-QOL

L]

e

Entendiendo la Calidad de Vida en
los Desdrdenes de Tragado

SWAL-QOL Version espaiiola
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SWAL-QOL Calidad de Vidaen trastornos de la deglucién - (Quality of life in
Swallowing Disorders)

1. A continuacién se presentan algunas declaraciones generales de
que las personas con problemas de deglucién mencionar.
En el dltimo mes, ;qué tan cierto han sido las siguientes

declaraciones para usted? (Encierre con un circulo el numero que

corresponda)
Muy Bastante | Algo Un poco No en
cierto cierto de de todo

cierto | cierto cierto

1 2 3 4 5

Tratar con

El problema de tragar es muy

dificil.

Mi problema de deglucién es 1 2 3 4 5

una gran distraccién en mi

vida.

2. A continuacién se presentan los aspectos de la alimentacién

diaria relatados por personas con problemas de deglucién

En cuantos a las cuestiones de abajo ¢Cudles son verdaderas para

usted en el 1Ultimo mes?

(Encierre con un circulo el numero que

corresponda)

Siempre Muchas Algunas Un poco Nunca

verdad veces veces de verdad

verdad verdad verdad

En la mayoria de los 1 2 3 4 5
dias no me importa si
como O no.
Tardo mas tiempo en 1 2 3 4 5
comer que las demés
personas.
Raramente tengo 1 2 3 4 5
hambre.
Tardo mucho tiempo 1 2 3 4 5
para comer una
comida.
No siento placer en 1 2 3 4 5
comer.
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3. A continuacién

se presentan algunos

problemas

personas con problemas de deglucién pueden presentar.

fisicos

que las

iCudl es la periodicidad con que se presenté cada uno de estos problemas

como resultado de tu dificultad de deglucién en el ultimo mes? * (Encierre

con un circulo el numero que corresponda).

Casi A A Casi Nunca.
. menudo. | veces.
siempre. nunca.
Tos. 1 2 3 4 5
Atragantarse cuando se 1 2 3 4 5
alimenta.
Atragantarse con liquidos 1 2 3 4 5
Tener saliva espesa o 1 2 3 4 5
flema.
vémito. 1 2 3 4 5
Babear. 1 2 3 4 5
Problemas para masticar 1 2 3 4 5
Tener exceso de saliva o 1 2 3 4 5
Flema.
Debe toser levemente para 1 2 3 4 5
limpiar la garganta y
aclarar la voz:
(Carraspera) .
Alimentos que se pegan en 1 2 3 4 5
la garganta.
La comida se pega en la 1 2 3 4 5
boca.
Alimentos o liquidos que 1 2 3 4 5
gotean de tu boca.
Alimentos o liquidos que 1 2 3 4 5
salen por la nariz.
Tose para sacar alimentos 1 2 3 4 5
o liquido de tu boca
cuando se queda.
1. A continuacién, responda algunas preguntas acerca de  Coémo el

problema de deglucién ha afectado su alimentacién el ultimo mes? *

Fuertemente | De Incierto. | Desacuerdo. | Fuertemente
De acuerdo. | acuerdo. desacuerdo.

Averiguar lo 1 2 3 4 5

que puedo y no

puedo comer es

un problema

para mi.

Es dificil 1 2 3 4 5

encontrar los
alimentos que
me gustan y
puedo comer.

GRISELDA ELIZABETH BRIZUELA MENDEZ

43




5 .En el ultimo mes, respecto a las afirmaciones de abajo referentes a la comunicacién ¢Con qué

frecuencia se aplican a usted en relacién con su problema de deglucién? *(Encierre con un circulo el

numero que corresponda).

Todo el La mayoria Algunas Pocas Ninguna
tiempo. de las veces. veces. vez.
veces.
La gente tiene 1 2 3 4 5
dificultades en
entenderme.
Ha sido dificil 1 2 3 4 5
comunicarme
claramente.

6 .A continuacién se presentan algunas preocupaciones que las personas

con problemas de deglucién suelen comentar. ;Con qué frecuencia ha

experimentado cada sentimiento, el ultimo mes?

*(Encierre con un circulo el nimero que corresponda).

Casi A A Casi Nunca.
siempre. menudo. veces. nunca.
Tengo miedo de 1 2 3 4 5
atragantarme al
alimentarme.
Me preocupa tener una 1 2 3 4 5
neumonia.
Tengo miedo a atragantarme |1 2 3 4 5
con liquidos.
Nunca sé cuando voy a 1 2 3 4 5
atragantarme.

7 .En el ddltimo mes, ;Con qué frecuencia han sido las siguientes

declaraciones verdaderas en su problema de deglucidén?

Siempre Muchas Algunas Un poco de | Nunca
verdad. veces veces verdad. verdad.
verdad. verdad
Mi problema de 1 2 3 4 5

deglucién me

deprime

*(Encierre con un circulo el nimero que corresponda).
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Siempre Muchas Algunas Un poco de | Nunca
verdad. veces veces verdad. verdad.
verdad. verdad
Tener que ser tan 1 2 3 4 5
cuidadoso cuando bebo o
como me deprime.
Mi problema de deglucién | 1 2 3 4 5
me desanima.
Mi problema de deglucién | 1 2 3 4 5
me frustra.
Me quedo impaciente por 1 2 3 4 5
tener que lidiar con mi
problema de deglucién.

8. Piense en su vida social en el

ante las siguientes afirmaciones?*(Encierre con un circulo el N2 que corresponda).

ultimo mes.

iConcuerda o esta discorde

Fuertemente | De

De acuerdo.

acuerdo.

Incierto. | Desacuerdo.

Fuertemente

desacuerdo.

No salgo a comer
debido a mi
problema de

deglucién

1

2

5

Con mi problema
de deglucién es
dificil tener

vida social.

Mis actividades
habituales como
el trabajo y ocio
cambiaron debido
a mi problema de

deglucién

Actividades
sociales y
vacaciones no me
satisfacen debido
a mi problema de

degluciédn.

Mi papel con la
familia y los
amigos han
cambiado debido a
mi problema de

deglucién.
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1. (Cuantas veces usted sintié alguno de estos sintomas en el ultimo

mes?

*(Encierre con un circulo el nimero que corresponda).

Todo el La mayoria Algunas Pocas Ninguna
tiempo. de las veces. veces. vez.
veces.
¢Me siento débil? 1 2 3 4 5
¢Tiene problemas 1 2 3 4 5
para quedarse
dormido?
¢Te sientes 1 2 3 4 5
cansado?
¢Tiene problemas 1 2 3 4 5
para continuar
durmiendo?
¢Me siento 1 2 3 4 5
exhausto?

10. ;Recibe usted al dia de hoy algun alimento (solido o 1liquido) por

sonda?

SI 1

NO 2

*(Encierre con un circulo el nimero que corresponda).

11. Marque la opcién que mejor describe la consistencia o textura de la

comida que usted ha comido con mas frecuencia en esta ultima semana.

*(Encierre con un circulo el nimero que corresponda).

A. Usted se alimenta con una dieta normal, con variedad de alimentos

dificiles de masticar como carne, zanahoria, pan, ensalada y porord.

B. Usted come alimentos blandos, faciles

de masticar como frutas en

conserva, vegetales cocidos, legumbres o sopas cremosas.

C. Usted estd comiendo alimentos mas pastosos, pasados por la batidora.

D. La mayor parte de su dieta es por sonda, pero a veces usted come

alimentos como puré de manzana, helado, flan u otras comidas

placenteras.

E. Toda su alimentacidén es por sonda.
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12. Marque la opcidén que mejor describe la consistencia de los liquidos
que usted ha ingerido con mas frecuencia en esta ultima semana.
*(Encierre con un circulo el nimero que corresponda).

A. Usted ingiere 1liquidos como agua, leche, café, té o zumos de
frutas.

B. Usted ingiere liquidos un poco méds espesos como jugo de tomate o
néctar de duraznos. Tales liquidos espesos caen de la cuchara en
una corriente lenta y constante cuando lo gira al revés.

C. Usted ingiere 1liquidos moderadamente espesos, COmo COmoO un
milkshake o smoothie espeso. Estos liquidos moderadamente espesos
son dificiles de succionar a través de una pajita. Tales liquidos
moderadamente espesos caen de la cuchara lentamente gota a gota
cuando se la gira al revez como la miel.

D. Usted ingiere liquidos muy espesos, como el pudin. Este tipo de
liquidos se fijan a la cuchara cuando esta se gira boca abajo asi
como el pudin.

E. Usted no ingiere liquidos por la boca o sise halimitado atrozos de hielo.

13. En general, usted diria que su salud es

Mala .1
Satisfactoria .2
BUEGINIA.......oiiiieiieise et sssssssssisensees o o 0 o 3
Muy buena

Excelente .5

14. Preguntas generales sobre usted

¢Cudl es la fecha de tu nacimiento?

Por favor escriba en su fecha de nacimiento afio: ----- [----- [------

¢Cual es tu edad hoy?-------------------————-

¢Cudl es su sexo? (Encierre una opcidn)

Hombre 1

Mujer 2

¢Cudl es su principal grupo racial o étnico? (Encierre una opcidn)

Blanco o caucésico, pero no hispano o latino .1

Negro o afroamericano, pero no hispano o latinO...c. .2
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Hispano o latino ..3

Asidtico ..4

Otro .5

iCudl es el afio mas alto de la escuela o universidad que has completado?

(Encierre una opcidn)

Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Universidad 4
Postgrado 5

¢Cudl es su estado civil actual? (Encierre una opcidn)

Soltero 1
Casado 2
Divorciado .3
Separado 4
Viudo 5

¢Alguien le ayudé a completar este cuestionario? (Encierre una opcidn)

No, lo hice yo mismo .1

Si, alguien me ayuddé a llenarlo..... .2

¢Cémo alguien te ayudé a completar este cuestionario? (Encierre una opcidn)

Leybé las preguntas vy/o escribidé las respuestas que usted respondib....

.1
Respondid el cuestionario por usted L2
Fue ayudado de otra forma .3

Por favor, escriba la fecha de hoy aqui.......... Y 2 Y 2 .

Ultima pagina
¢cDesea usted realizar algun comentario acerca de este cuestionario?
Agradecemos los comentarios generales o cualquier pregunta especifica,

especialmente si tuviera alguna que no esté suficientemente clara.

------------ iMuchas gracias por completar este estudio!

Fuente: Version espafola del Swallowing Quality of Life Questionnaire:

fase inicial de adaptacion transcultural.
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Anexo 3

Tabla 1. Dominios e items de la version espaficla del SWAL-Qol (Zaldibar-Barinaga et al., 2013).

Cconcepto de Calidad Preguntas que incheye
de Vida
sobrecarga 1. Me es muy dificil soportar mi problema de deglucion

2. Mi problema de deglucion supone una preccupacion importante en mi vida

Duracion de la ingesta | 1. Tardo mas en comer que bos demas
2. Tardo mucho tiempo en tesminar una comida

Apetito 1. La mayoria de los dias no me importa si como o no
2. Ya no disfruip comiendo

3. a3 casi munca tengo hambre

Frecuendia de 1. Tos .
sintomas 2. Atragantarse con almentos solidos

3. Atragantarse con aimentos liquidos

4. Saliva o flemas espesas

5. Vamito

. Exceso de saliva o flemas

7. Tener que aclarar la garganta

8. Babeo

9. Problemas al masticar

10. Restos de comada en ka garganta

11. Resios de comida en ka boca

12. Solidos y liquidos que salen porla boca
132. Solidos y liquidos que salen por la nariz
14. Expulsar comida o liquido al toser

Seleccion de 1. Me supone un problema pensar en que puedo comer
alimentos 2. Es dificil encontrar alimentos que me gusten y pueda comer
Comunicacion 1. Alos demas les cuesta entenderme al hablar

2. Me resulta dificd hablar con claridad

Miedos 1. Temo atragantarme al comer

2. Me preccupa tener neumonia

3. Me asusta atragantamme al beber

4. Nunca & cuando voy a atagantame

salud mental 1. Mi problema de deglucion me deprime

2. Mi problema de deglucion me imita

3. Me molesta tener que tomar tantas precauciones al comer o beber

4. Mi problema de deglucion me frustra

5. desanimado debido a mi de deglucion

Social 1. No salgo a comer fuera debido a mi problema de deglucion

2. Mi problema de deglucion dificulta mi vida social

3. Mis actividades habituales han cambiado debido a mi problema de
deghucian

4. Mo disfrutn de las reuniones sociales debido a mi problema de deglucion
5. Mi papel con mi familiaiamigos ha cambiado debido a mi problema de
deghucion

Fatiga 1. Me siento debil

2. Me siento cansado

3. Me siento agotado _
Suefio 1. Tengo problemas para conciliar el sueno
2. Tengo problemas para mantener el suefio

Fuente: Version esparfiola del Swallowing Quality of Life Questionnaire:

fase inicial de adaptacion transcultural.
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Anexo 4

Formulario de consentimiento

(o T UNSRUUNU - : ) |
Lt de. e anos de edad, domiciliado

En pleno uso de mis facultades consiento realizarme los test de despistaje de
riesgo de Disfagia EAT-10 y Calidad de Vida en Disfagia SWAL-QOL, y contestar
las preguntas que me hicieren a fin de realizar la evaluacion y en el marco del
trabajo de investigacion “EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON RIESGO DE DISFAGIA DEL HOGAR DE ANCIANOS SANTA
MARIA DE LA CIUDAD DE ENCARNACION"

Se me ha explicado la naturaleza y el objetivo de lo que se me propone, el
alcance, las dificultades y el tiempo que demanda. Estoy satisfechofa con esas
explicaciones y las he comprendido.

Documento, tipo vy MEMERo: .

Ceriifico que he explicado la naturaleza, proposito, dificuliades y tiempo del
procedimiento, v me he ofrecido a contestar cualquier duda.

Firma y Reqgistro Profesional N® de la Licenciada Nutricionista
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Anexo 5

<5

TNIVERSIDAD MACHINAL DE ITAP (A (UN.D)
Creada pur Lev 1009 de Fecha 03 de Dicembre de 1.996.-
Fuoculta) ch: Mk
Ressalneian 421 vespo do U pivanadedos N 3800206 (4 S N7 3800-11-08)
Acreditada poc la Agezcia Nacicual de Evalzacién de la Edncacion Superior (ANLAES) Reccluciva N 90 (18102011}
Bor el Bisteawn de Acesdraedn Replool ov Cages Uziversimdng pom o MERCUST R, ARCUSUR. Agasda KN 14 (Ix“[ﬂ";‘:lll)

Encarnacion, 28 de Marzo del 2017.

Sefiora:
Hermane Ana Acosta; Direciong
Hogar d¢ Ancianos Sunta Maria

Me dirijo a Usted a objete de solicitar que la Lic. Griselda Brizaela, alumna
del Postgrade de Especializacion en Nutricién Clinica de la Facuitad de Medicina de la
Universidad Nacional de Iraptia realice su estudio de investipacion titalado “Cafldad de
vida en adulios mayores con disfagia del Bogar de Ancianos Sante Maria de ln Ciudad
de Encarnacion evalnados en los meses de marzo y abril del 20177

El objetivo principal del estudio es delenminar Ja calidad de vida en adultos
mayorcs con disfagia del Hogar de Ancianos Santa Maria de la ciudad de Encarnacion
evaluados en los meses de marzo v abril del 2017,

Sin otro particular v e¢sperando una respucsta favorable, me despido
saluddndole muy cordialmente.

7
Lo s Birector del Postgrado
22 cultad de Medicina - UNJ
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Anexo 6

-
-

UNVERSIDAD NACIONAL D ITAPUA (LN
Crends porLey 1009 de Focha 043 de Diciembre de 1.996.-
Fuocedtng da Medices

Keseluzin dol Uossepo du Unnvenadsto: N 53 0206 TAT. N I507-1 150,
Acredinnds por l& Agenzin Mocinad s Fvainzcids di s Ldozackin Sepecice 1AKS 476 1 Resolusian
N IRIN
Trc el Setams dy Acreditassin Regiusal de Camuns Luivemvitans pann cl MEROOSUR, ARCU-SUR . Acrdy 8 14
(1%10711)

Estado nutricionai de ias embarazadas adolescenies que ingresaron ui Programa
Alimentario Nutricional Integral [PANI| durante el 2016 en el Hospital Regional de
Encaraacion. Cenny Desiree Rinck Hansen y Cynthia Emitse Meaurio.

- Soporte Nutricionai del paciente obeso eritico de fa Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
del Hospital Regional de Encarnacion {HREL Leyla Marcela Rojss Lucero y Diga Berenice
Vinader Arce.

- Porcentaje de adecuacion del soporte nutricional Yy su relacion con Iy evolucién en
pacientes adultos criticos de! Sanatorio San Sebastidn en el afio 2016 al 2017, Laticia
Celeste Creggioni Aldama.

- Adherencia al tratamiento farmaceldgico y nutricional en pacientes diabéticeas de 1a USF
San Miguel de la ciudad de San Juan Bautista Misiones. Melissa Jiménez v Cradela
Colinas.

- Efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de conodmientos de estilos de vida
saludables dz los funcionarios administrativos del Hogar de Anciano Divina Misericordia
de Aynias. Rexana Vznesss Ternet Duarts.

Evaluacion nutricional de nifios menores de 5 afios que asisten a un programa
alimentario al ingreso, 3 meses Y € meses de tratamiento en el Hospital Distrital de
Corone! Bagado. Féticna Cuallar.

Le adjunto copias anilladas y en formato digital de los protocolos de dichos trabajos.

Sin atro partieutlar, agradecida dzsde ya, ie saludo atentamente

Lic. Mafia M. Jure Goiburu
Coordinagora Local
Posgrado de Espedalizacion en Nutricisn Clinica-UnNi
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UNIVERSIDAD NACIONAL DETTAPCA (Y1) ' ¥ ¢ f H

Creada por Ley 1009 dw Fucha 03 de Diciembre de 1996 - 1%

Fazitad da Madiomo —— )

4 Kaaodaxa U Ligngjie & Lnveradodes N 330150 (A5, (V340021 02m) s -.:"/--/

Jaredinds por la Agencia Macinead & Evalietidn 26 1 Eduzacion Smowrior
WO 8102011
Jioe <t Sitans de Aciedwasdn Regianal de {ammon |imven:Le e pure <t MERCOSUR, ARCU-SURL Acocniu K712
CLE 2000

T ARS} R isd

Encarnaciin, N8 do mayo de 2014

Dr. Eligio Fretes

Decano de la Facuttad de Medicina
Universidad Nacianai de itapia
Presente

Me dirijo a Ug. con la finalidad de solicitar 1a evaluaclén por parte del Comité Cientifico y Ftica
de la Facultad de Medicina de los trabajos de investigacion finales de los alumnos del Curso de
Especializacidn en Mutricién Clinica.

A continuacidn, detallo |a lista de los trabajos con los nembres de los autares:

- Hzlacén entre ¢i esiado nulnuonal y ei rendimiento académico en les nifios/as de 173
&° grado beneficiados con ol aimuerza escoiar de las escuelas bisicas de asentamientos
de distrito de Cdelira durante el afio 2016. Ramén Alfredo Cardozo Saucedo v Analia
Lorena Sznabvia Gauto.

- Evaluacién del estado nutricional y el porcentaje de ingesta caldrica en padentes
adultos mayores internados en el Hospital Geriatrico “Dr Gerardo Buongermini” del
Instituto de Pravision Socal en el pericdo de fahrarc-marro del 2017. Marilina Horentin
v Maida Benitez.

- Calidad de vida en adultos mayores con disfagia de! hogar de Ancianos Santa Maria de
Ia Civdad de Encarnacién, cvaluados en los meses dz marzo y abril del 2017. Griselda
tlizabeth Brizuets Méndez.
sindrome metabolico en mujeres con céncer de mama cue aducen el hospital dia
onco'dgico. Noeiia Oiis v Ceiia Sdnchez.

- Factores de Riesgo Cardiovascular ¢n pacientes entre 19y 60 afios de |3 Unidad de Salud
Famlliar de 1a zona rural de Capitdn Miranda. Paola Rosa y Carolyn Saldaria.

- Raelacién entre ¢i Fstade nutriconal de embarazadas adolescentes con el producto de
gestacién en el servicio de maternwdad del Hospital Regional de Encarnacién durante el
periodo de agosto a diciembre del afio 2016. Dana Paola Arce Zacarias y Romina
Elizabeth Cabrera Nifies.

- Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de complicaciones crénicas en
pacientes diabéticos tipo 2 del pragrama de Enfermedades Cronicas no Trasmisibles
(ECNT! dei Hespital Regional de Enrsrnacdan. Adriana Maldonaco Amatie R Patnﬂa

Bremae A {:T.“u we kAT R s nT,or’.u
z ARSECHINARCALE S EITENRTA L S &
:j‘ Fapedion e AR C’j? .
%-, -9 ',‘C'_)._.j- Sanme t\j”% 3
€. z 3
aﬂrrrs R
- ——

;2 L raciBn: ;’\\“- —
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Anexo 7

Fisiologia de la Deglucién

Figura 1. Etapas de la deglucion. A) Etapa de preparacion oral. B) Etapa oral.
C) Etapa faringea. D) Etapa esofagica.

Fuente: FASO - Revista de la Federacion Argentina de Sociedades de
Otorrinolaringologia.
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Anexo 8

Los adultos mayores del Hogar de Ancianos Santa Maria de Encarnacion
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