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RESUMEN

Introduccion: La deglucion es un proceso esencial para mantener la homeostasis corporal. Con el
envejecimiento, Se producen cambios tanto en las estructuras centrales como periféricas, dando lugar a la
presbifagia, la cual implica alteraciones morfoldgicas y funcionales en el proceso deglutorio. Sin embargo, los
reportes de prevalencia de dificultades deglutorias en adultos mayores son escasos en la actualidad.
Objetivos: Determinar la prevalencia de dificultades deglutorias producto del envejecimiento, y cdmo
se relacionan las dificultades autorreportadas con pardmetros de sequridad, eficiencia, competencia y
confortabilidad.

Meétodo: Se realiza una investigacion exploratoria-descriptiva considerando la valoracion de autopercepcion
de 18 adultos mayores de la ciudad de Iquique, Chile.

Resultados: Se reportd una prevalencia del 27,7 8% en cuanto a las dificultades deglutorias autopercibidas.
Conclusiones: Los resultados orientan a la necesidad de una mayor utilizacion de instrumentos de pesquisa
temprana, como o son los cuestionarios de autorreporte.

ABSTRACT

Introduction: Swallowing Is an essential process in maintaining body homeostasis. With aging, changes
occur in both central and peripheral structures, giving rise to presbyphagia, which involves morphological
and functional alterations in the swallowing process. However, reports on the prevalence of swallowing
difficulties in older adults are currently scarce.

Objectives: To determine the prevalence of swallowing difficulties due to aging, and how self-reported
difficulties are related to safety, efficiency, competence, and comfort parameters.

Method: To this end, exploratory-descriptive research was carried out considering the self-perception
assessment of 18 older adults from the city of Iquique, Chile.

Results: A prevalence of 27.7 8% was reported in terms of self-perceived swallowing difficulties.
Conclusions: Results inform the need for greater use of early screening instruments, such as self-report
questionnaires.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el proceso de envejecimiento avanza de forma
acelerada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', afirma que
entre el 2015y 2050 las personas con mas de 60 anos aumentaran
de un 12% a un 22% de la poblacion. Se proyecta ademas que en
el ano 2050 los adultos mayores (AM) representaran el 25% de la
poblacién de América Latina®. Frente a este aumento en la espe-
ranza de vida de las personas, se ha puesto interés en identificar y
caracterizar aquellos cambios que estan asociados al proceso del
envejecimiento normal, con el objetivo de expandir al maximo la
potencialidad de las personas mayores, logrando una funcionalidad
y autonomia durante el mayor tiempo posible.

La deglucién y la alimentacion se situan entre las variadas areas
de estudio que abordan los cambios morfoldgicos vy fisiologicos
que presentan las personas a medida que envejecen. En esta li-
nea, desde hace algunas décadas se han publicado trabajos que
establecen que existe una variabilidad en el funcionamiento sen-
soriomotriz en el adulto mayor®. Los cambios anatémicos vy fisio-
l6gicos relacionados con la edad, que determinan la disfuncion
sensoriomotriz en ausencia de etiologfas que expliquen las alte-
raciones, pueden propender a que los AM presenten presbifagia,
la cual es definida como una alteracién en el mecanismo de la
deglucion por consecuencia de los cambios anatomofuncionales
que ocurren a nivel de cabeza y cuello, y que son propios del en-
vejecimiento, entre los que se cuentan: pérdida de piezas denta-
les, disminucién de la fuerza lingual, disminucién del control mo-
tor oral sobre el bolo alimenticio, disminucion de la sensibilidad
gustativa, decremento en la elevacion laringea, enlentecimiento
en la respuesta motora orofaringea®'®.

Si bien actualmente se cuenta con vasta informacién sobre los pro-
cesos biomecanicos y el control neuromotor de la deglucién, adn
existe mucho desconocimiento sobre la autopercepcién degluto-
ria en los AM. Por este motivo, un abordaje de este fenémeno que
considere los pardmetros de seguridad, eficiencia, competencia y
confortabilidad (SECO)'®, mediante encuestas de autorreporte. Se
puede mejorar el entendimiento de las variaciones deglutorias au-
topercibidas, las cuales son indispensables para la calidad de vida''.
La ejecucion de estas acciones se alinea con las recomendaciones
de la OMS, a saber; incluir encuestas de autoevaluacion debido a
gue son un indicador de morbilidad'?, que, en adicién, se presen-
tan como herramientas Utiles para orientar la elaboracion de acti-
vidades preventivas'.

Considerando los antecedentes expuestos, el propdsito de la in-
vestigacién fue caracterizar la autopercepcién que los AM poseen
en relacion a su proceso deglutorio y lograr identificar aquellas di-
ficultades que refieren las personas en mayor medida al momento
de alimentarse. Con tal finalidad se plantea como objetivo principal
determinar la prevalencia de dificultades deglutorias asociadas al
envejecimiento, relacionandolas a su vez con los parametros SECC.

METODOLOGIA
Diseno
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal'.

Participantes

El muestreo fue de tipo no probabilistico propositivo por con-
veniencia, y la muestra fue constituida por 18 AM mayores de
60 anos, pertenecientes al Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF) Cerro Esmeralda de la ciudad de Iquique, con una edad
media de 69,1 anos.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: los individuos deben tener 60 anos 0 mas
durante el proceso de evaluacion, mantener una funcién cogni-
tiva integra, ser usuarios del CECOSF Cerro Esmeralda, y propor-
cionar su firma de consentimiento voluntario para participar en

el estudio.

Criterios de exclusién: presentar sintomas de COVID-19 al mo-
mento de la evaluacién, malformaciones craneofaciales o altera-

ciones neuromotoras.

Instrumentos

Entre los instrumentos utilizados se pueden diferenciar los uti-
lizados para la caracterizacion de los participantes, como lo es
el Eating Assessment Tool (EAT-10), de los utilizados para la se-
leccién de los participantes de acuerdo con los criterios de in-
clusion/exclusion, los cuales son anamnesis y Montreal Cognitive
Assessment (MoCA).

Anamnesis: se consider6 la informacion referente a identificacion,
antecedentes familiares, antecedentes socioeconémicos, y ante-
cedentes mérbidos de la persona’™.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): prueba de tamizaje cogni-
tivo ideada para la deteccidon de deterioro cognitivo leve, evalla
atencion, memoria, lenguaje, abstraccion, funciones ejecutivas,
capacidades visoconstructivas, calculo y orientacion. Su aplicacion
tarda 10 minutos aproximadamente. El puntaje maximo son 30
puntos con un criterio de corte de 26 puntos’®.

Eating Assessment Tool (EAT-10): instrumento de autorreporte
para el despistaje de disfagia, conformado por un cuestionario
de 10 preguntas, las cuales presentan una escala de respuesta
subjetiva de O a 4, siendo O indicativo de ausencia de problema
y 4 considerado como un problema serio. Tiene un puntaje total
de 40 puntos, la puntuacién de la persona se obtiene mediante
la sumatoria del puntaje de cada pregunta. A nivel internacio-
nal se consideran potenciales disfagia puntuaciones de 3 0 mas
puntos, mientras que en Chile se considera presencia de alte-
raciones deglutorias si se obtiene un puntaje igual o mayor a 7

puntos'”'8,

55



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2024; 35(1) 54-59]

Procedimiento

La informacion fue recolectada entre septiembre y octubre del
2021, con enrolamiento de los participantes posterior a una ex-
posicion oral realizada en el CECOSF Cerro Esmeralda por el equipo
de investigacion. Se tomaron los datos personales mediante una
breve anamnesis, con posterior aplicacién del MoCA, y finalmente
del EAT-10.

Analisis de datos

El plan de andlisis considerd la categorizacion de cada una de las
preguntas incluidas en EAT-10 segln parametros SECC de acuer-
do a su naturaleza como se detalla en la tabla 1. Con base en esta
informacion, se procedi6 a analizar mediante estadisticos descrip-
tivos, entre los que se cuentan analisis frecuenciales, porcentuales,
medidas de tendencia central y de dispersion, para lo cual se utilizo
el software SPSS 29.0.1.0.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas generales de la muestra, fue consti-
tuida por 18 AM con una edad media de 69,1 anos (rango 63 - 77
anos), una desviacion estandar de 5,9 anos, todas mujeres.

La prevalencia de disfagia autopercibida, establecida mediante el
puntaje de corte nacional, se estima en un 27,78%.

Al analizar cada uno de los parametros SECC de forma individualiza-
da, a saber, seguridad, eficiencia, competencia y confortabilidad, se
establece que, en seguridad, el 60% de la muestra refiere presen-
tar alteraciones prevalencia establecida de acuerdo a la individua-
lizacion de los enunciados que constituyen el EAT-10, el cual para
este caso fue “toso cuando como”.

En cuanto a la competencia, nuevamente el 60% de la muestra
informa sobre alteraciones del proceso deglutorio, los enunciados
individualizados para estos resultados son: “cuando trago la comida

"o

se pega en mi garganta”, “tragar liquido me supone un esfuerzo extra”,
“tragar solidos me supone un esfuerzo extra”, y “tragar pastillas me su-
pone un esfuerzo extra”.

Las alteraciones de eficiencia reportan alteraciones en el 40% de
los AM, quienes respondieron de forma afirmativa el enunciado “Mi
problema para tragar me ha llevado a perder peso”.

Finalmente, el pardmetro de confortabilidad, fue reportado en el
40% de los participantes como un motivo de alteracién autoperci-
bida, este pardmetro se relaciona con los enunciados: “mi problema
para tragar interfiere con mi capacidad para comer fuera de casa’,

“tragar es doloroso”, “el placer de comer se ve afectado por mi proble-
ma para tragar”, y “tragar es estresante”.

Un resultado emergente, que no fue considerado a priori en el ana-
lisis de resultados, es la alta incidencia de pérdida de piezas den-
tarias. Es significativo informar que el 100% de los participantes
presenta ausencia parcial o total de éstas. Del total, el 80% utiliza
prétesis dental en arcada superior, 20% lo hace en arcada superior
e inferior, pero solo el 40% las utiliza de manera permanente.

DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la preva-
lencia de dificultades deglutorias producto del envejecimiento,
al considerar que en la actualidad los procesos de alimentacién
y deglucién tienden a abordarse desde la funcionalidad neuro-
fisiolégica, dejando relegada la autopercepcion a un segundo
plano. Pese a ello, la OMS ha sido explicita en la necesidad de
considerar las sensaciones personales en las exploraciones rea-
lizadas en salud™. En esta linea, los resultados obtenidos per-
miten caracterizar el proceso deglutorio y establecen que los
indicadores preponderantes de alteraciones en la deglucion
autopercibidos son tos post deglutoria, residuos faringeos y di-

Tabla 1. Categorizacion de preguntas segun parametros SECC

Parametros SECC Pregunta del cuestionario EAT-10
Seguridad Toso cuando como.
Eficiencia Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso.

Cuando trago la comida se pega en mi garganta.

Competencia

Tragar liquido me supone un esfuerzo extra.

Tragar solidos me supone un esfuerzo extra.
Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra.

Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad para comer fuera de casa.

T .
Confortabilidad ragar es doloroso

El placer de comer se ve afectado por mi problema para tragar.

Tragar es estresante.

Fuente: Elaboracion propia.



[Caracterizacion de la autopercepcion de los procesos de alimentacion y deglucion de adultos mayores... - Manuel Matias Ambiado-Lillo y cols.]

ficultades en la deglucién de alimentos con consistencia sélida,
resultados concordantes con los expuestos por Barrdn et al.',
quienes ademas han establecido que la prevalencia de presbi-
fagia es de un 29,5%, distando menos de un 2% con la preva-
lencia en la poblacién del presente estudio, la cual representa al
27,78% de los participantes. Esta diferenciacion puede encon-
trar su causa en el complemento a la valoracién de autopercep-
cién mediante la exploracién funcional de la deglucién a través
del “método exploratorio clinico volumen - viscosidad (MECV-V)
incluido por el equipo de Barrén, antecedente que podria incidir
en una identificacién no reportada de las alteraciones degluto-
rias autopercibidas.

El objetivo secundario se orientd a relacionar las dificultades
autorreportadas con cada uno de los parametros SECC, es asi
que al realizar un analisis mas detallado por cada uno de los
parametros SECC, no es sorprendente la gran incidencia de al-
teraciones, dado que estas evidencian las “variaciones o adap-
taciones relacionadas con la etapa del ciclo vital y las comor-
bilidades adyacentes. Especificamente, en los adultos mayores
de 65 anos y mas, se visualizan cambios orofaringeos genera-
dos por el envejecimiento que impactan la neurofisiologia y la
anatomia”’®, En esta linea, la alta prevalencia en alteraciones
de competencia es esperable en los AM dada la naturaleza del
parametro, que, sin lugar a dudas, es el que mas se resiente
por los cambios morfolégicos y biomecanicos que ocurren en
este rango etario®.

La alteracién en el pardmetro de seguridad también registra una
alta prevalencia correspondiente al 60% de los participantes, re-
sultados coherentes con las descripciones tedricas del proceso
deglutorio’. Esto, debido a que en la medida en que se pierde
competencia de estructuras y funciones estomatognaticas se ha-
cen mas propensos los episodios de penetracién y/o aspiracion
de alimentos. La baja cohesion del bolo alimenticio en conjunto
con la disminucién de la actividad muscular en los constrictores
faringeos provoca un aumento de residuos faringeos en vallécula
y senos piriformes?’, y si bien, segun el modelo deglutorio espe-
cifico para alimentos sélidos la estasis faringea transitoria no es
considerada como patolégica??, la acumulacion excesiva aumen-
ta la posibilidad de penetracion y/o aspiracién de alimentos post
deglucién.

En relacion a las alteraciones de la confortabilidad, la prevalen-
cia disminuye a un 40%, sin embargo, sigue siendo un valor que
repercute en mas de un tercio de los AM que participaron en la
investigacion. Las preguntas que se orientan al andlisis de con-
fortabilidad expuestas en la tabla 1, se asocian directamente con
las descripciones del impacto psicolégico y social que conlleva la
presbifagia?*?4, y la incidencia es cercana a la evitacién de comer
con otros (36%) y a la sensacion placentera de alimentacion (45%)
en términos globales?.

El dltimo parametro analizado es el de eficiencia, el cual presenta
una prevalencia del 40% nuevamente. Este antecedente deja en
evidencia que mas de un tercio de la poblacién de estudio refiere
haber notado una pérdida de peso asociada directamente a la di-
ficultad deglutoria, lo que podria ser aiin mayor al considerar que
la eficiencia ademas de la ingesta calorica, considera la ingesta hi-
drica, que, de forma habitual, su deficiencia es menos notoria que
la pérdida de peso. Al considerar esta caracterizacién, se puede
establecer que estos déficit caldricos e hidricos repercuten direc-
tamente en la homeostasis corporal’®, que en consecuencia genera
un fenémeno de efecto domind entre todos los pardmetros anali-
zados de cara a los procesos de alimentacion y deglucion.

En cuanto a la efectividad de la detecciéon temprana mediante el
EAT-10, esimportante resaltar que, si bien ha sido una herramien-
ta de uso frecuente en el despistaje de disfagia, esta altamente
condicionada por la condicion basal de las personas evaluadas.
Asi lo demuestra una reciente investigacion que correlaciona los
resultados obtenidos en EAT-10 con grupos de estudio diferen-
ciados como enfermedad de Parkinson, ataque cerebro vasculary
cancer de cabeza y cuello, resultados que destacan la gran dife-
renciacion entre las asociaciones para cada uno de ellos?, lo que
hace presumir que grupos configurados de acuerdo a distintos
rangos etarios en condiciones premorbidas también podrian lle-
gar a presentar desigualdades.

LIMITACIONES Y PROYECCIONES

Sin duda una de las mayores limitaciones del estudio es la baja
cantidad de participantes, esto se debe por una parte al contex-
to sanitario que se vivié a nivel mundial por la pandemia rela-
cionada con el COVID-19. Una mayor cantidad de autorreportes
podrian generar una mayor perspectiva en cuanto a los parame-
tros analizados y sus posibles relaciones con la calidad de vida.

Desde una perspectiva clinica, no considerar la valoracion directa
de la deglucion incluyendo diversos volimenes y consistencias
también ha limitado la posibilidad de andlisis estadisticos infe-
renciales que podrian ser un aporte a la hora de inferir posibles
explicaciones. Pese a ello, esta limitacion se puede abordar como
una proyeccion al continuar con el andlisis de autorreporte y va-
loracion clinica de la deglucién en una mayor cantidad de AM.

CONCLUSIONES

El andlisis detallado de los pardmetros de seguridad, eficiencia,
competencia y confortabilidad revel6é que una proporcion signi-
ficativa de la muestra presentaba alteraciones en estos aspectos
relacionados con la deglucion. Los problemas mas comunes in-
cluyeron tos al comer, dificultad para tragar liquidos y sélidos,
pérdida de peso asociada a problemas para tragar y molestias al
comer fuera de casa.
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ELEAT-10 es una herramienta de uso tradicional que permite rea-
lizar analisis especificos de cada uno de los parametros SECC de
acuerdo a su asociacion con las preguntas que lo integran.

Los cuestionarios de autorreporte se posicionan como una al-
ternativa eficiente para la pesquisa temprana de afecciones

deglutorias, las cuales podrian acarrear consecuencias nega-
tivas para la calidad de vida de las personas al no ser conside-
rados como prioritarios en los examenes médicos preventivos
de los AM.

Consideraciones éticas
La investigacion se realizo enmarcada en los lineamientos propuestos en la Declaracion de Helsinki. Para consideracion de los

participantes se expuso toda la informacion en un consentimiento informado que debieron leer y firmar previo a la realizacion de
todo tipo de actividad.

El proyecto de investigacion se aprobd por el Comité de Etica Cientifica de la Corporacion Municipal de Desarrollo Social lquique
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