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Resumen. La modificacion de la consistencia de los alimentos consiste en la reconfiguracion de la textura del alimento para inhibir los
riesgos en el transporte del bolo alimenticio que presentan los pacientes con disfagia. Cuando la disfagia se maneja en casa, la
manipulacion, preparacion y asistencia del alimento esta a cargo de un familiar/cuidador principal que, ocasionalmente, no conoce ni
interpreta consideraciones para el manejo de las consistencias. El objetivo de esta revision sistematica fue indagar documentalmente,
desde la perspectiva del cuidador, los factores limitantes del uso de las consistencias como recurso de acompafamiento y apoyo a la
alimentacion del paciente con disfagia. Para ello, se sigui6 la metodologia PRISMA, realizando una busqueda en las bases de datos
ScienceDirect, Biblioteca Virtual para la Salud (BVS) y Scielo para identificar articulos actuales publicados entre 2016 y 2 021. Se
seleccionaron 9 estudios en inglés y espaiiol, que cumplieron con todos los criterios de inclusion y vinculan la percepcion del cuidador
principal en relacion con la modificacion de consistencias para el abordaje de la disfagia. Esta revision sintetiza en 7 categorias, datos
evidenciados sobre el manejo de consistencias por parte del cuidador, relacionados con el conocimiento de la disfagia, evidencia de
signos y sintomas, comprension de la estrategia de modificacion de consistencias, costos, factor biopsicosocial de la alimentacion,
estado psicosocial del paciente y acompafiamiento profesional. Se proponen estudios a futuro para profundizar en estas tematicas.
Palabras Claves: Trastorno de la deglucion; Fonoaudiologia; Cuidadores; Rehabilitacion; Dieta.

[en] Perception of the main caregiver on the limiting factors of using consistencies for feeding
patients with dysphagia: systematic review

Abstract. Modifying the consistency of food alludes to reconfiguring the texture of food to inhibit the risks in the transport of food bolus
presented by patients with dysphagia. When dysphagia is managed at home, the handling, preparation and offering of food is the
responsibility of a family member/primary caregiver who, occasionally, does not know or interpret considerations for the management of
consistencies. The objective of this systematic review was to investigate in the literature, from the perspective of the caregiver, the limiting
factors of using consistencies as a means of accompaniment and support in feeding patients with dysphagia. To do this, the PRISMA
methodology was followed; a search in the ScienceDirect, Virtual Health Library (VHL) and Scielo databases was performed to identify
articles published between 2016 and 2021. 9 studies were selected in English and Spanish, which complied with all the inclusion criteria
and considered the perception of the main caregiver in connection with the modification of consistencies for the management to dysphagia.
This review synthesizes data on the management of consistencies by the caregiver in 7 categories, related to the knowledge of dysphagia,
evidence of signs and symptoms, understanding of the strategy of modification of consistencies, costs, biopsychosocial factor of feeding,
psychosocial state of the patient and professional support. Future studies are proposed to deepen these issues.
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Introduccion

El concepto de modificacidon de consistencia o modificacion de la dieta para la disfagia (Lam et al., 2017),
sugiere la reconfiguracion de la textura del alimento como estrategia de inhibicion de los riesgos definidos en
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el transporte del bolo alimenticio, principalmente en la encrucijada aerodigestiva ocasionada en la fase farin-
gea de la deglucion (Hernandez Jaramillo et al., 2017; Robert et al., 2000).

Como estrategia terapéutica, la modificacion de consistencias apoya el mecanismo sensorial y motor de las
acciones orales y faringeas del transporte de alimento, facilitando el control, manejo y coordinacion del bolo
hacia la via digestiva inferior (Machado et al., 2019). Su ejecucion requiere de un proceso valorativo previo
que indique las caracteristicas que necesita el sujeto, sustentado en las limitaciones o alteraciones que presen-
ta en el manejo del bolo y en la presencia del riesgo (Steele et al., 2015).

En algunos servicios como el hospitalario, el manejo de la consistencia esta facultado por profesionales o
personas expertas en la modificacion de los alimentos (Irles Rocamora & Garcia-Luna, 2014), sin embargo, en
la hospitalizacion en casa o servicios de Home Care, la manipulacion, preparacion y apoyo del alimento a la
persona con disfagia, esta a cargo frecuentemente de un familiar que adopta el rotulo y la funcion de cuidador
principal y que, ocasionalmente, no conoce ni interpreta consideraciones a tener en cuenta para el manejo de
las consistencias (Austbe Holteng et al., 2017). Este factor representa un condicionante en el manejo y cuidado
de la disfagia en casa, dado que el éxito de la intervencion y la mediacion a través de la modificacion de con-
sistencia requieren el cumplimiento de parametros propios de proteccion bajo consideraciones particulares y
volatiles de cada sujeto con diagnodstico de disfagia.

Cada tipo de disfagia, cada error que se presenta en la consecucion fisiologica del alimento en deglucion,
podria indicar una necesidad particular en el uso de la consistencia, por lo cual, el manejo de la estrategia depen-
de de un profesional experto en el abordaje del trastorno deglutorio, experto en la anatomia y fisiologia de la
deglucién, pero también experto en dindmicas de modificacion de los alimentos (Cichero et al., 2017; Joyner,
2018; Tymchuck, 2018). Sin embargo, no basta con el conocimiento del profesional para tener éxito con la in-
tervencion de consistencia, ya que en casos donde el cuidador principal es el familiar, se torna indispensable que
sea éste quien maneje los lineamientos totales de la estrategia. La modificacion de consistencia se puede aplicar
en todo tipo de disfagia, sin embargo, no a todo tipo de disfagia le sirve la misma modificacién, por lo que el
lineamiento profesional debe mantenerse presente como guia para el suministro de la alimentacion, pero el
cuidador principal inicialmente debe comprender la estrategia para manejarla en su funcién de cuidado.

Ahora bien, para el fomento exitoso de la utilizacion de la estrategia de modificacion de consistencias, el
cuidador también necesita de posibilidades técnicas para su realizacion. Como ejemplo, habilidades para la
Cocina, entre otros elementos adheridos a la modificacion con los cuales se fomenta el cambio de algunas
cualidades reoldgicas como la densidad y adherencia, factores que modifican la velocidad del manejo del ali-
mento en boca y otras caracteristicas que podrian aumentar o disminuir el riesgo. Ademas, reconocer y distin-
guir las diferentes consistencias sugeridas en el manejo de la dificultad deglutoria.

Y es aqui donde, ocasionalmente y bajo circunstancias particulares de cada realidad, ocurren factores limi-
tantes, pues los procesos de modificacion de consistencia exigen factores materiales y economicos que podrian
restringir el acceso a toda la poblacion; dentro de estos cabe mencionar, aunque no se limitan a: 1) el acceso a
un agente espesante adecuado (natural o industrial); situacion agravada por el gasto econdmico de dichos
agentes o del pobre cubrimiento que las Entidades Promotoras de Salud le dan a estos insumos de cuidado del
paciente con disfagia; 2) el acceso a instrumentos de modificacion de la textura de los alimentos como proce-
sadores, licuadoras, batidoras entre otros; 3) la falta de tiempo del cuidador para preparar las consistencias
teniendo en cuenta su ocupacion y 4) la pobre comprension de la técnica de medicion o verificacion de una
consistencia especifica. No se trata de factores que se encuentren a nivel mundial, ocurren principalmente en
paises en vias de desarrollo o en latitudes donde el abordaje de la disfagia se encuentra en crecimiento (Coutts
& Solomon, 2020; Durango Sanchez et al., 2021). Por ese motivo, el quehacer del Fonoaudidlogo en el abor-
daje de la disfagia, debe vincular aspectos de educacion familiar, asesoria y consultoria que incluyan el mane-
jo de la alimentacién como factor de cuidado, pero también que reconozcan las limitaciones que pueden pre-
sentar los diferentes casos y sus familias con el animo de promover estrategias vinculadas a la realidad y no
proyectar planes terapéuticos que salgan de las posibilidades del contexto de apoyo. En consecuencia, surge
como objetivo de esta revision indagar documentalmente, desde la perspectiva del cuidador, los factores limi-
tantes del uso de las consistencias como recurso de acompafiamiento y apoyo a la alimentacion del paciente
con disfagia.

Metodologia
Estrategia de busqueda

La propuesta define como fase inicial la estructura y realizacion de una revision documental que siguio los li-
neamientos establecidos en el método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), como estrategia de recoleccion de informacion referente a los parametros de utilizacion de la
modificacion de consistencia como accion de apoyo, cuidado y prevencion de los trastornos de la deglucion
por parte del cuidador principal de un sujeto con diagnoéstico de disfagia.
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Para la revision, se utilizaron a conveniencia los motores de busqueda ScienceDirect, Biblioteca Virtual
para la Salud (BVS) y Scielo, considerando todos aquellos articulos originales o de revision documental que
aportaran al tema central de la busqueda. Los documentos fueron filtrados inicialmente por los afios de publi-
cacion, considerando el rango de 2016 a 2021 para asegurar el acceso a la literatura mas reciente relacionada
con el topico de indagacion. Un rastreo inicial fue efectuado en la segunda semana de mayo de 2021 y poste-
riormente se efectud un tratamiento de los hallazgos hasta agosto del mismo afio.

La busqueda se realizdé mediante tres descriptores, generando combinacion de éstos en idioma espafiol e
inglés en busca de un mayor nimero de hallazgos; se utilizo la combinacion “Disfagia (AND) Cuidadores
(AND) Alimentos” / “Dysphagia (AND) caregivers (AND) food”, con la mediacion del operador booleano
“AND” como recurso de perfilamiento logico de conceptos en la busqueda.

Criterios de inclusion y exclusion

Una vez establecidos los hallazgos, se fundamentaron procesos para la seleccion de archivos que cumplieran
con los siguientes criterios:

— Documentos originales o de revision que contemplaran la vision del cuidador principal alrededor de la
estrategia de modificacion de consistencia como estrategia de manejo del paciente con disfagia.

— Documentos originales o de revision que permitieran describir aspectos de desenvolvimiento del cuida-
dor principal al enfrentar la modificacion de consistencia como estrategias de manejo en casa.

— Documentos que permitan concluir dificultades encontradas en el manejo de la consistencia como estra-
tegia de abordaje del paciente con disfagia.

— Documentos escritos en idioma inglés, portugués y espaiiol.

— No se tuvo en cuenta documentos expedidos por reuniones, simposios, indices de titulo, cartas al editor,
conferencias, articulos incompletos o de memorias.

Seleccion de articulos

Como recurso de organizacion, se establecié una matriz documental en Excel (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA), con una hoja inicial de resumen que contenia una tabla de conteo de los trabajos encontrados segun
la fuente y las combinaciones de busqueda, el idioma y observaciones generales. Una vez establecido el hallaz-
go inicial, se cre6 una hoja independiente por motor de biisqueda y se vacio la informacion detallada en los
hallazgos, inicialmente enumerando cada hallazgo con su respectivo titulo, enlace web, afio de publicacion,
idioma, autores y resumen, para facilitar la posterior ubicacion y aplicacion de criterios de seleccion.

El documento matriz de los hallazgos fue utilizado a lo largo de los filtros de seleccion y definido como un
espacio de concertacion de los autores. Una vez establecida la informacion en la matriz, se procedio a filtrar
los hallazgos bajo el siguiente orden:

1. Eliminacion de los textos repetidos por motores de busqueda.

. Exclusion de los textos por idioma.

. Aplicacion de la fase I: a partir del planteamiento del titulo del texto, se analizo la pertinencia y el

vinculo con el tema central de la revision.

4. Aplicacion de la fase II: luego de haber pasado por fase I, la fase II describe una accion mas detallada
de la lectura de contenidos de los distintos documentos hallados en la busqueda. Se verifico la pertinen-
cia y el vinculo con la revision documental propuesta con base al tema central.

5. Aplicacion de fase III: lectura del articulo completo. Se hizo lectura general y a profundidad de los articu-
los hallados. La lectura se efectué de manera independiente por los autores.

W N

Analisis de la metodologia

La combinacién de descriptores arrojé un total de 536 documentos hallados, siendo la combinacion de
descriptores en inglés la que arrojo categdricamente un mayor resultado (Ver tabla 1).

Tabla 1. Trabajos encontrados segtn idioma de la combinacion de descriptores

Combinacion de criterios de biisqueda Trabajos encontrados
Disfagia (AND) Cuidadores (AND) Alimentos 42
Dysphagia (AND) caregivers (AND) food 494
TOTAL 536

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Una vez estimada la totalidad de documentos encontrados, se inicia el proceso de filtrado en Excel para
definir hallazgos repetidos; el proceso se establece inicialmente por base de datos y posteriormente entre base
de datos. Se contabilizan y eliminan un total de 20 documentos, para un total restante de 516, con los cuales se
define el inicio de la revision por fases.

Iniciada la fase I, se establece relacion con el idioma en el que se escribe cada documento. Se encuentran
cinco hallazgos en idiomas diferentes a los establecidos en los criterios de inclusion, que son desechados de la
revision junto con aquellos documentos que presentaban un tema en fase I por fuera de los contenidos objeti-
vos en la revision.

Tabla 2. Idioma de documentos encontrados

Idioma No. de trabajos
Inglés 483
Espaiiol 35
Portugués 13
Aleman 2
Chino 2
Francés 1
Total 536

Fuente: Elaboracion de los autores.

Respecto a la lengua de publicacion, se categorizd el porcentaje de presentacion de hallazgos en idioma
inglés, 88,46% (N=483), en comparacion con espaiiol y portugués, que eran los idiomas incluidos en la bus-
queda. Se ha generado una exclusion del 1% de los hallazgos por idioma (ver Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluyjo PRISMA

Resultados

Los resultados representan los hallazgos de la busqueda, se exponen inicialmente las consideraciones cuanti-
tativas que representan los documentos encontrados y posteriormente se hace un analisis de los contenidos
referidos por la totalidad de la evidencia descrita. Tal como se muestra en la Figura 1, las fases manejaron el
mismo porcentaje de eliminacion de textos, 74.6% de desecho de los hallazgos para la fase I; 74% para la fase
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I y un porcentaje final de 73.5% de eliminacion en fase I1I. Finalmente, se establece como resultado un hallaz-
go del 1.67% (N=9) con relacion al nimero total de documentos encontrados en la busqueda. Finalmente,
después de la revision de cada autor, se enlista un total de 9 trabajos resultados de un analisis documental que
vincula la percepcion del cuidador principal en relacion a la modificacion de consistencia para el abordaje de
la disfagia (anexo I). El resultado de aceptacion fue de 1.67%.

Los resultados permitieron detectar que el cuidador del paciente con disfagia tiene una alta injerencia en los
procesos terapéuticos, sobre todo, cuando las condiciones clinicas del paciente se manejan en casa; proyectan,
ademas, una perspectiva de abordaje que le atribuyen al cuidador la necesidad de reconocer diferentes aspectos
en el marco de la disfagia, asi como un rol de apoyo, capacitacion y atencion al cuidador por parte del profesional.

Discusion

El objetivo de esta revision sistematica fue indagar documentalmente, desde la perspectiva del cuidador, los
factores limitantes del uso de las consistencias como recurso de acompafiamiento y apoyo a la alimentacion del
paciente con disfagia, esto se propuso teniendo en cuenta que los procesos de abordaje de la disfagia, desde la
vision multidisciplinar, cada vez estan mejor referenciados; la evidencia en disfagia a nivel mundial incremen-
ta 'y los protocolos de accion se consolidan bajo consensos internacionales, sobre todo en el marco de la pan-
demia por COVID-19 (Fong et al., 2020; Kimura et al., 2020; Mattei et al., 2020; Schindler et al., 2021; Sol-
datova et al., 2020).

Sin embargo, la consolidacion del quehacer se fomenta a través de una mirada élite vinculada a la clinica y no
a partir de las limitaciones de la realidad. La accion propia del fonoaudidlogo/logopeda en disfagia vincula algunos
parametros instrumentales de accion, estrategias protocolizadas que sugieren un paso a paso estandarizado, pero,
(se aplica esto a la realidad de sistemas de salud, a la realidad econdmica y formativa de paises y poblaciones?

Se debe establecer el manejo y modificacion de consistencia como un recurso utilizado potencialmente por
el cuidador principal, factor por el cual el conocimiento de la técnica no debe ser sélo establecido por el pro-
fesional de salud, sino particularmente por cada persona que apoya en casa el cuidado de un sujeto con diag-
nostico de disfagia (Coutts & Solomon, 2020; Lisiecka et al., 2020; Pejenaute et al., 2020). Bajo este orden de
ideas, el cuidador principal debe formarse en el reconocimiento de los pardmetros técnicos del uso de la modi-
ficacidon de consistencia, no solo porque debe usarla, sino porque ademas debe entender su funcionamiento
para establecer una auditoria continua al proceso de evolucidn y seguimiento a la alteracion deglutoria. Pejen-
aute et al. (2020) definen que para poder plantear la estrategia de modificacion de consistencias es necesario
reconocer en el paciente unos requisitos previos con el fin de puntualizar el tipo de consistencia mas favorable
para cada sujeto y de esta manera ajustar las acciones de apoyo.

Estas razones sustentan la importancia de la participacion multiprofesional no solo en el abordaje directo
del caso, sino también en la educacion en salud que se fomenta al contexto de un sujeto con disfagia. Los
profesionales de salud deben ser mas conscientes de las diferentes creencias que puede tener la familia en
torno al impacto y la toma de decisiones acerca de la ingesta y el manejo de los alimentos, asi como de la
presencia del riesgo y la inminente recaida de la salud del paciente. Esto es importante para la atencion integral
y centrada en la familia (Aured & Martinez, 2016; Coutts & Solomon, 2020; Ruiz Brunner et al., 2019)

Este enfrentamiento directo de la familia con la alteracion deglutoria, suscita factores que se asocian a la
presentacion de riesgos, tal como lo define Coutts & Solomon (2020), al describir que los cuidadores informa-
ron que su experiencia al alimentar a su familiar con disfagia fue aterradora porque estaban llenos de muchos
miedos, factor que sustenta la necesidad de trabajo multidisciplinar y el abordaje no solo del paciente sino
también de la familia a través de programas de consejeria sobre la condicion de interés y el manejo que debe
darse al respecto (Aured & Martinez, 2016); aunque a los cuidadores se les realiz6 el asesoramiento en hospi-
talizacion, muchos de ellos experimentaron miedos al irse a casa, asi como desagrado por las caracteristicas
organolépticas de los alimentos modificados y un alto costo en la nueva dindmica de alimentacion que permea
por completo la condicion familiar.

Lisiecka et al. (2020) y Matsushima et al., (2016) argumentan que el cuidado de un paciente con disfagia
genera un nuevo paciente, el cuidador, quien altera la dinamica de su vida para prestar cuidado y apoyo a quien
padece la disfagia; definen el apoyo a la disfagia como un trabajo frustrante y angustiante, condicion que po-
dria desfavorecer desde todo punto de vista el abordaje y la rehabilitacion de las alteraciones deglutorias y
ademas pone al sistema de salud a puntualizar también la mirada en las repercusiones de salud que genera el
cuidado. Este factor podria conducir al cuidador a buscar en la alimentacion un punto de confort y equilibrio
para el paciente, eliminando la diversificacion de alimentos, de texturas y consistencias, desmejorando asi las
proyecciones terapéuticas y el apoyo directo a la intervencion.

Un punto de discusion en esta misma linea argumentativa tiene que ver con las formas de entrenamiento de
los familiares/cuidadores de los pacientes con disfagia. De los estudios encontrados en esta revision solo el de
Park et al (2016) analiza en profundidad la utilidad de un modo de medicion de consistencia que considera
materiales accesibles a la mayoria de individuos y una convergencia general de los 9 articulos es que una ex-
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plicacion general no es suficiente para entrenar a los familiares/cuidadores, sino que se requiere un entrena-
miento mas profundo que involucre acciones practicas de modificacion de los alimentos (Follent et al., 2017),
asi como otras herramientas que apoyen la accion del cuidador de cara a los efectos que tiene la disfagia sobre
ambitos sociales y psicogenos (Vargas Garcia, 2018).

El manejo de las consistencias no termina siendo un factor aislado en la prevencion del riesgo, sino también
acompaiia acciones de intervencion funcional (Park et al., 2016), ya que se estima que a las habilidades motoras
orofaciales limitadas les quedaria dificil manejar todo tipo de consistencia en boca, por lo que alterar las caracte-
risticas de viscosidad, cohesividad, elasticidad y adherencia del alimento apoya la facilitacion funcional del proce-
so, instaurando facilitadores motores y sensoriales que apoyan la rehabilitacion, la prevencion y proteccion glética,
la mejoria peristaltica y en general la accion fisiologica de deglutir. Todas estas son consideraciones que debe
controlar el cuidador como requisito indispensable de éxito para el apoyo que otorga a la terapéutica del caso y que,
de no ser asi, podria por el contrario ser un factor completamente desfavorecedor para el alta fonoaudiologica.

Desde una perspectiva técnica, aun cuando los familiares entiendan las modificaciones y las razones por las
cuales estas son necesarias, es importante mencionar que los métodos de preparacion de alimentos con consis-
tencias modificadas pueden aumentar el desgaste del familiar/cuidador para adherirse a las recomendaciones.
Por ejemplo, Coutts & Solomon (2020) ponen de manifiesto como deben alterarse las técnicas de modificacion
de los alimentos ante la falta de acceso a instrumentos adecuados, tal es el caso de prolongar el tiempo de
coccidn ante la dificultad para acceder al servicio de electricidad. Mientras tanto, Pejenaute et al. (2020) son
enfaticos en como las revisiones sistematicas concluyen, con un grado considerable de evidencia, que modifi-
car la dieta y usar espesantes para liquidos es recomendable pero que esto no es suficiente para asegurar su
ejecucion en entornos reales toda vez que unicamente un tipo de espesantes son aprobados por el sistema de
salud. Esta reflexion es importante en el contexto local colombiano donde no todas las entidades promotoras
de salud autorizan el acceso a estos insumos para sus afiliados.

Desde la percepcion del cuidador, tener el reconocimiento de la dinamica de cambio de consistencia como
apoyo a la deglucion es una forma en la que puede disminuirse el estrés derivado de la alimentacion a pacien-
tes con disfagia. A este respecto existen reportes de como pese a que, dentro de un abordaje multidisciplinar,
se brinde consejeria a los cuidadores acerca del manejo la percepcion de miedo e incertidumbre siempre esta-
ran presentes, pero que estos son significativamente menores cuando el familiar siente que conoce las formas
y razones de las decisiones de modificacion de las consistencias (Coutts & Solomon, 2020). Por su parte Li-
siecka et al. (2020) indican que, de existir un mejor sustento sobre la forma de modificar la dieta, sentimientos
como culpa, impotencia o frustracion no serian tan intensos en los participantes de su estudio.

Al no existir atin una consolidaciéon mundial del manejo de las consistencias, el apoyo del cuidador podria
tornarse vago o ambiguo, ademas, se ha comprobado que una explicacion exclusivamente oral dificulta la ad-
herencia a las pautas (Moya et al., 2019), el uso de herramientas de visualizacion puede ser importante para
apropiar el concepto en el cuidador y en el paciente. Dado su compromiso con la rehabilitacion de las altera-
ciones. Entre algunas herramientas, Ruiz Brunner et al., (2019) han planteado un Atlas fotografico de las
consistencias que, al incorporar imagenes, ejemplifica y explica los alimentos de textura modificada y liquidos
espesados, presentado en un lenguaje comprensible tanto para los profesionales como para los pacientes, lo
que lo convierte en una herramienta 1til para la practica clinica y la investigacion.

Este trabajo documental acerca de la percepcion del cuidador hacia el manejo de consistencias, sustentado
en la informacion que suministran los 9 archivos seleccionados, permite categorizar algunos factores limitan-
tes de la estrategia como elemento principal y recurso de acompafiamiento y apoyo a la accion rehabilitadora
de la disfagia, las cuales deben ser consideradas indispensables dentro de la proyeccion de la evolucion.

Las categorias extraidas de la literatura se concluyen asi:

1. Conocimiento de la disfagia: la cual otorga al cuidador la necesidad de conocer acerca del concepto de
la alteracion deglutoria, sus implicaciones y su manejo.

2. Evidencia de signos y sintomas: que supone que todo cuidador debe saber detectar, evidenciar y manejar
en primer momento los signos y sintomas que genera la disfagia como factores desencadenantes.

3. Comprension de la estrategia de modificacion de consistencias: dado que la modificacion de consisten-
cia se torna como un elemento comun de manejo en el paciente con disfagia, todo cuidador debe reco-
nocer los elementos implicitos en la utilizacion de la consistencia en funcion a la accion terapéutica de
Su uso.

4. Costos: esta categoria atafie a los costos del manejo de consistencias para la disfagia, generando un
factor determinante para el uso efectivo de esta estrategia de manejo. Modificar la consistencia repercu-
te en la realidad econdmica del cuidador y la familia, por lo que la determinacion de esta categoria es
fundamental en la proyeccion de una prescripcion de consistencias.

5. Factor biopsicosocial de la alimentacion: las consistencias para un paciente con disfagia no solo se
vinculan a procesos de ingesta dentro de un contexto regulado por el cuidador, sino que también se ex-
tienden a otros contextos de la vida social del paciente. Precisamente, esta condicion genera de manera
frecuente una limitacion que altera la conducta social, la emocionalidad y el desempefo del paciente en
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comunidad. La investigacion permite definir que este factor debe ser contemplado por el cuidador y la
asistencia clinica como factor de abordaje, dado que no s6lo se deben precisar los factores biologicos de
la disfagia, sino también los psicologicos y sociales.

6. Estado biopsicosocial del paciente: esta categoria atafie al estado de conmocion social al cual se puede en-
frentar un sujeto con disfagia. Se han descrito efectos de aislamiento como repercusion de la disfagia, lo que
altera la conducta y el equilibrio del sujeto que la padece, elementos que el cuidador también debe soslayar.

7. Acompafiamiento profesional: este factor define la importancia de la participacion del cuidador en la
evolucion continua del caso, de su cuidado y de los parametros necesarios para mantener la prevencion
del riesgo.

Estas categorias vislumbran una zona de trabajo que el terapeuta debe explorar en el marco de la atencion
clinica, de la prescripcion de la modificacion de consistencia como recurso de intervencion y de rehabilitacion,
proyectando como impacto la generacion de opciones para puntualizar la estrategia de manejo de consistencia
como manejo clinico y como accion de cuidado, ademas, darle alternativas al cuidador que lleva a cabo la es-
trategia con los requisitos minimos o sin ellos.

Conclusiones

En un mundo globalizado, desarrollado y en subdesarrollo, se pueden determinar diferentes realidades; por un
lado, acciones en salud que cumplen con estandares de calidad, todo un equipo humano y tecnolégico dispues-
to por la salud de los pacientes. Por otro, elementos de cuidado que ofrecen el minimo recurso disponible para
la atencion de la enfermedad.

En el caso de la disfagia, como condicion limitante, discapacitante y de aislamiento social, se requiere de
una serie de acciones de abordaje que exige en la rehabilitacion la utilizacion de instrumentalizacion como
recurso ideal, sin embargo, la realidad social, educativa, administrativa y econémica de muchas poblaciones,
sobre todo en América Latina, vislumbra un sistema sanitario precario que no permite el acceso oportuno y de
calidad a quienes mas lo necesitan. Esta realidad social debe ser un detonante para la medicina y la rehabilita-
cion, dado que el acceso circunstancial a algunos servicios, aunque muy investigados en los respectivos cam-
pos, sigue siendo limitados en la atencion clinica.

Esta realidad se debe contemplar como accion coyuntural que haga virar el objetivo de la clinica no solo a
la participacion del profesional, sino también a la importancia del papel de cuidado del enfermo. Bajo esta
circunstancia, la dinamica de abordaje debe visualizar al cuidador principal como un elemento no sélo de
apoyo, sino como el elemento central en el manejo de la disfagia de larga duracion. El resultado de la revision
propicia la necesidad de confirmar estos factores y proponer un programa de atencion a la disfagia de larga
duracion basado en un modelo de atencion que no privilegie el manejo de las alteraciones, sino la capacitacion
y estructura de estrategias de uso por parte de los cuidadores principales. Se espera, ademas, validar directa-
mente con los cuidadores, las categorias extraidas de la literatura, fortaleciendo la perspectiva desde el cuida-
dor y detallando los aspectos que debe contemplar la adhesion de estos elementos a la terapia.

Es importante definir que, como elemento limitante, se usaron motores de busqueda que no favorecen el
hallazgo de toda la informacion en linea, por lo que se hace indispensable en ocasiones futuras utilizar fuentes
que favorezcan el 100% de la cobertura de textos cientificos publicados.

Coyunturalmente, la realidad podria variar por regiones dentro de un mismo continente, incluso dentro de
un mismo pais, por lo cual se sugiere puedan ser validados los hallazgos que propicia el presente trabajo en los
distintos espacios de atencion a lo largo del mundo.
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