FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y CALIDAD DE VIDA EN DEGLUCION
POSTCOVID19, CENTRO DE MOTRICIDAD OROFACIAL, LIMA, 2023

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el titulo de Especialista en Reeducacién de la Motricidad Orofacial

Autor:

Parra Reyes, Belkis David

Asesora:
Jaramillo Diaz, Maritza

(ORCID: 0000-0001-7067-6047)

Jurado:
Cordero Tito. Leydy
Mauricio Vilchez, Cesar

Zuzunaga Infantes, Flor

Lima - Peru

2024

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

oS0




CARACTERISTICAS CLINICAS Y CALIDAD DE VIDA EN
DEGLUCION POSTCOVID19, CENTRO DE MOTRICIDAD
OROFACIAL, LIMA, 2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

18 17 34 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

adnz.uchile.cl 20/
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.unfv.edu.pe pry
0

Fuente de Internet

e

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

-~

repositorio.uwiener.edu.pe 1 y
0

Fuente de Internet

e

tesis.unap.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

revistas.uautonoma.cl 1.
0

Fuente de Internet

BH B

docs.bvsalud.org <1 o
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Almeria <1
%

Trabajo del estudiante




Universidad Nacional
Federico Villarreal PE NVESTIGACION

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

CARACTERISTICAS CLINICAS Y CALIDAD DE VIDA EN DEGLUCION
POSTCOVID19, CENTRO DE MOTRICIDAD OROFACIAL, LIMA, 2023

Linea de investigacion:

Salud Publica
Tesis para optar el titulo de Especialista en Reeducacion de la Motricidad Orofacial

Autor:
Parra Reyes, Belkis David

Asesor
Jaramillo Diaz, Maritza
(ORCID: 0000-0001-7067-6047)
Jurado
Cordero Tito, Leydy
Mauricio Vilchez, Cesar

Zuzunaga Infantes, Flor

LIMA — PERU

2024



CARACTERISTICAS CLINICAS Y CALIDAD DE VIDA EN DEGLUCION

POSTCOVID 19, CENTRO DE MOTRICIDAD OROFACIAL, LIMA, 2023.



Dedicatoria

Con mucho amor a toda mi familia, a mi madre
que descansa en la gloria de Dios, a mi esposa
Helen que es mi compaiiera de vida y a mis
hermosos hijos Corinne y Valentino que han
estado en todo momento durante mi formacion,

por su apoyo y paciencia.



Agradecimiento

Gracias a Dios por darme vida y salud para
seguir cada dia, gracias a mi amada madre Isabel
por su amor infinito, su apoyo incondicional, su
paciencia y su esfuerzo durante estos afios, y a
mi esposa Helen por acompafiarme en cada etapa

de mi vida de manera espiritual.

A mis profesores de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, que Dios los tenga en su
gloria, por ser mi mejor referente, ensefiarme lo
hermoso que es esta carrera tan maravillosa y a
todas las personas que han contribuido para
poder culminar mi presente tesis, para todos

ellos mi especial gratitud.



ndice
Pag.
Lo INtrOAUCCION. ..o e e 1
1.1 Descripcion y formulacion del problema ..o 2
1.2 ANEECEACTIEES ..ottt ettt et et e et et e saeeenbeenee 4
1.3 ODJELIVOS ..uvveeeitiieeiiee et e ettt et ettt e e ste e e staeeestaeesaaaessaaeessseessssaeasssaesssaeesssseessseeensseens 12
= ObJetiVO GENETAL.......eiiiieeiiieiiecit ettt sttt et e e e s e e saaeenseenens 12
- Objetivos ESPECITICOS .uvviiuiiiiieiiieiieeie ettt ettt 12
1.4 JUSHTICACION. ....eeiiiiieiiie ettt ettt e et e e tbeeeabeesssaeeessaeesssaeesssaeesaseeanns 12
1.5 HIPOTESIS ...utieiiieeeiiieeiieeettee ettt e ettt e et e e et e e e e te e et e e e saeeasseeessseeenssaesssseesssseessseeesnseennns 14
IL. MATCO tEOTICO. ¢ttt ettt ettt ettt ettt s et e bt et eentesaeenteentesneeseennes 15
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion..........c..o.vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiannn. 15
L0 0 B\ < 0T [ TSRS PSPPI 28
3.1 Tip0s de INVESTIGACION. .....ccueeeiieiiieiiieiieeteeeite et esiteeteesteeesreesseeeseessseesseessseenseessseans 28
3.2 Ambito temporal ¥ €SPACIAL .........c.ov.viveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
R B3y F: o) DRSPS 28
3.4 PODIaCION Y MUESIIA ...couviiiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt s e e e e ateeseesaeeens 29
3.5, INSTIUMENTOS . .eentet e 30
3.6 PTOCEAIMICITOS .....vientieeiiieiie ettt ettt ettt ettt et et e et e st e ebeesaaeenbeesnseeseesaseens 35
3.7 ANALISIS € dALOS ...eeeiiiiiiieiie ettt 36
3.8. CoNSIAEIaCIONES ELICAS ....uuenntntet ettt et ettt et e e e aeees 36
TV RESUITAAOS ...ttt ettt ettt et e st eenbeeseteenneas 38
V. Discusion de reSUItAdOS .........eeiuiiiiiiiiiiiieieeee e 47
VI CONCIUSIONES ...ttt sb e st et et e seeeeaeees 54
VIL RECOMENAACIONES ......eeueieniiiiiieiieiteeite ettt ettt st et sb e et e st e et esaeeeeeas 56
VIIL RETRICNCIAS .. uveneentetiitit et e et e e 58

| D, QAN 1 1o (o L I 74



vi

indice de tablas
Pag.
Tabla 1. Validez de contenido por juicio de expertos del protocolo de disfagia (PARD)... 31
Tabla 2. Validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario de calidad de vida
(SW AL-QOL) ettt e 35
Tabla 3. Porcentajes relacionados a las caracteristicas etarias generales de la poblacion

participante de 1a INVeStIZACION. ... ....iiutiit ittt eee e e eneeaaaas 38

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la deglucion evaluados con el PARD.................... 39

Tabla 5. Porcentajes relacionados al nivel de clasificacion de gravedad de disfagia evaluados con

CLPARD . .. 43

Tabla 6. Porcentajes relacionados a la calidad de vida en deglucion seglin sus dominios... 45

Tabla 7. Operacionalizacion de variables.............ccooiiiiiiiii i, 99



Vii

Indice de figuras

Figura 1. Caracteristicas clinicas generales de la deglucion evaluados con el PARD...... 41

Figura 2. Comparacion entre las caracteristicas clinicas de la deglucidon con agua y alimento

pastoso evaluados con el PARD..... ..ot 42
Figura 3. Porcentajes relacionados al nivel de clasificacion de gravedad de disfagia....... 44

Figura 4. Porcentajes relacionados a la calidad de vida en deglucion segin sus dominios. 46



viii

Resumen

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y la calidad de vida en deglucidon en pacientes
postcovid 19 del Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023. Métodos: El estudio fue
cuali-cuantitativa de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal y disefio no
experimental. Resultados: Las caracteristicas clinicas generales de la deglucion, mas
frecuentes son, el tiempo de transito oral lento con un 80%, el numero de degluciones en los
pacientes evaluados es multiple en un 90%, la elevacion laringea reducida con un 86%, la
ausculta cervical con alteracion antes y después de la deglucion con un 90%, la calidad vocal
de voz hiimeda y aclaramiento espontdneo con un 56%, la presencia de tos voluntaria en un
54% y solo se presentan atoros con recuperacion rapida en un 16%. Los dominios de la calidad
de vida en deglucion mas afectados son, duracion de la ingesta con un 52.28%, la seleccion de
los alimentos con un 58.32%, apetito con una 60.46% y fatiga con un 64.36%. Entre los items,
los cuales se encuentran con mayor conservacion, se encuentran, el miedo con 84.02%, suefio
con 78.24% y para finalizar la salud mental con 77.21%. Conclusion: Se concluye que cuanto
mas grave sea la disfagia, mayores serdn las implicaciones para la calidad de vida de los
participantes del estudio.

Palabras clave: Calidad de vida en deglucion, postcovid 19, caracteristicas clinicas de

la deglucion, disfagia.



Abstract

Objective: To know the clinical characteristics and quality of life in swallowing in postcovid
19 patients at the Surquillo Orofacial Motricity Center, 2023. Methods: This study will be of
a qualitative-quantitative nature, descriptive, prospective, cross-sectional, and non-
experimental design. Results: The general clinical characteristics of swallowing, the most
frequent are, the slow oral transit time with 80%, the number of swallows in the evaluated
patients is multiple in 90%, the reduced laryngeal elevation with 86%, the Cervical auscultation
altered before and after swallowing with 90%, the vocal quality of wet voice and spontaneous
clearance with 56%, the presence of voluntary cough in 54% and only choking with rapid
recovery in 16%. The most affected domains of quality of life in swallowing are duration of
ingestion with 52.28%, food selection with 58.32%, appetite with 60.46% and fatigue with
64.36%. Among the items that are most conserved are: fears with 84.02%, dreams with 78.24%
and finally mental health with 77.21%. Conclusion: It is concluded that the more severe the
dysphagia, the greater the implications for the quality of life of patients.

Keywords: Quality of life in swallowing, postcovid 19, clinical characteristics of

swallowing, dysphagia.



I. Introduccion

Se sabe que las personas con dificultades respiratorias pueden presentar alteraciones en
la forma de la coordinacion de la respiracion con la deglucion, provocando o dando lugar a la
posibilidad de broncoaspiracion, por lo que los pacientes que han sido afectados por covid-19
son la poblacion abierta a presentar alteraciones como la disfagia (Liaw et al., 2020).

Ante la pandemia del coronavirus, muchos pacientes con Sindrome Respiratorio Agudo
se encuentran en la necesidad de soporte ventilatorio a través de la intubacion orotraqueal. Para
los casos de coronavirus, los hospitales estan optando por modificar el protocolo estandar,
extendiendo el tiempo del paciente en el tubo endotraqueal mas de lo habitual. En muchos
casos, la traqueotomia solo se realiza después de 30 dias de intubacion, hecho que no se aplica
comunmente (Zareifopoulos et al., 2020).

Se ha demostrado, también que, el virus covid19 puede causar dafios neurologicos al
invadir el cerebro a través de la via nasal o del torrente sanguineo. Y alin no se sabe cuanto
pueden afectar estos cambios neuroldgicos a la funcion de deglucion (Baig et al., 2020).

Para determinar las caracteristicas clinicas de la deglucion en pacientes postcovid 19,
se seguira la metodologia descrita por el protocolo de evaluacion de riesgo de la disfagia —
PARD (Dysphagia Risk Evaluation Protocol), ademas se usara el Quality of Life in Swallowing
Disorders (SWAL-QOL) permite conocer el impacto de la disfagia en la calidad de vida de las
personas, de forma medible, mediante una autoevaluacion que permite dilucidar el impacto en
la calidad de vida resultante de las modificaciones en el proceso de la deglucion, en sujetos que
fueron infectados por el coronavirus (Pilz et al., 2020)

En consecuencia, el terapeuta de lenguaje especialista en motricidad orofacial, como
uno de los responsables del proceso de rehabilitacion de las personas con alteraciones en el
proceso de la deglucion o disfagia, puede cumplir un papel muy importante en la mejora

integral del paciente post covid y con ello una mejora en la calidad de vida de disfagia.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

Estudios cientificos realizados en China muestran que las personas infectadas con el
nuevo coronavirus pueden tener problemas pulmonares incluso més tarde o que el virus ya no
esté activo en ningun organismo. Las evaluaciones posteriores de la tomografia computarizada
indican un aumento de las lesiones pulmonares en comparacion con el primer examen, lo que
lleva a la posibilidad de dafio permanente en los pulmones (Chen et al., 2020). Las personas
con dificultades respiratorias pueden presentar alteraciones en la coordinacion de la respiracion
con la deglucion, provocando o dando lugar a la posibilidad de broncoaspiracion. Causando
complicaciones en su calidad de vida en deglucion (Chung et al., 2020)

Los pacientes que fueron afectados por el covid 19 y que, debido a su complejidad,
fueron intubados para suministrar una adecuada ventilacion, presentan alteraciones en la voz y
durante el proceso de deglucion de los alimentos. EsSalud, también refiere que al 40% de las
personas que han sido dadas de alta les dificulta mucho realizar actividades simples como,
comer con normalidad, hablar, gritar y hasta reir. Esto debido a que el tubo ingresado para la
ventilacion mecanica recorre desde los labios hasta la trdquea, interponiéndose entre las
cuerdas vocales y al ser un cuerpo extrafio, causa ciertas laceraciones durante la intubacién y
extubacion, causando alteraciones en su deglucion. “Cuando el paciente sale de alta puede
presentar alteraciones en la deglucion asociado a una voz bastante baja, incluso tiende a agitarse
al hablar o trata de elevar la voz y el sonido, simplemente, no aparece. Esto es normal, pero si
pasadas las 48 horas del alta médica la situacion no mejora, entonces podriamos estar hablando
de una alteracion en la deglucion o disfagia causada por el covid 19 y esto puede desencadenar
perjuicios en su calidad de vida. (EsSalud El peruano, 2021)

La calidad de vida en los trastornos de la deglucion (SWAL-QOL) permite determinar
el impacto de la disfagia en la calidad de vida de las personas, de forma medible. Esta prueba

fue elegida para su uso en este estudio, porque es un importante instrumento de autoevaluacion



que permite dilucidar el impacto en la calidad de vida debido a cambios en la deglucion, en
sujetos que tienen o han tenido coronavirus (Pilz et al., 2020).

Las secuelas relacionadas con el Sistema Nervioso Central muestran que el virus
covid19 puede causar lesiones neurologicas como la deglucion, hipoxia y alteracion del olfato
y gusto son sintomas que pueden estar presentes en estos casos provocando alteraciones en la
calidad de vida de la deglucion de estas personas, o pretenden demostrar la importancia de
investigar la calidad de vida en la deglucién en los sujetos.

La disfagia es un sintoma que compromete o detiene la deglucidon y puede explicarse
como un proceso dificultoso para transportar alimentos, sean liquidos o solidos de la cavidad
oral al estobmago a través de dos fases interrelacionadas, comandadas por un complejo
mecanismo neuromotor, y puede ocurrir como consecuencia de alguna enfermedad o evento
neurologico, mecanico o impermeable (Easterling, 2018)

Los analisis relacionados con el Sistema Nervioso Central muestran que el virus
covid19 puede causar lesiones neurologicas al invadir el cerebro a través de las fosas nasales o
el torrente sanguineo. No se sabe atin ni en qué medida estas alteraciones neurologicas pueden
afectar la funcion deglutoria, trayendo consigo alteraciones en la calidad de vida en deglucion
(Baig et al., 2020).

En consecuencia a los comentarios anteriores, es fundamental que los colegas y otros
profesionales relacionados en el campo de los procesos deglutorios y las disfagias, relacionados
con las secuelas encontradas en pacientes que han sido infectados por el covid 19, tengan
nociones adecuadas sobre las caracteristicas clinicas que pudieran presentar estas personas con
estos trastornos y como es su calidad de vida ante estas dificultades, de modo que se puedan
encontrar respuestas adecuadas y efectivas en el abordaje, junto con el equipo multidisciplinar,
cuando se presente el caso.

Considerando estos datos, en este trabajo se proponen las siguientes preguntas:



1.1.1. Problema general

(Cuadles son las caracteristicas clinicas y la calidad de vida en deglucién en pacientes
postcovid 19 del Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023?
1.1.2. Problemas especificos

- (Cuales son las caracteristicas clinicas de la deglucion en pacientes postcovid 19 del
Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023?.

- (Cudl es la gravedad de las disfagia que presentan los pacientes postcovid 19 del
Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023?.

(Como es la calidad de vida en deglucion seglin sus dominios en pacientes postcovid
19 del Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023?.
1.2. Antecedentes

Para el presente proyecto de investigacion se realizé la busqueda de revision en los
buscadores cientificos Alicia, Google académico, PubMed, Scielo, Sciencedirect y
EBSCOhost, en donde a la fecha de elaboracion del presente plan de tesis se encontraron los
siguientes estudios:
1.2.1. Antecedentes internacionales

Segun Tan et al., en el afio 2021, en su trabajo publicado en la revista Am J Hosp Palliat
Care 38 (10), titulado, comprender la calidad de vida de los pacientes paliativos con disfagias
mediante la prueba, Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL), tuvieron como objetivo: Hay
pocos estudios sobre las diferencias en la calidad de vida (QOL) entre los pacientes de cuidados
paliativos con y sin disfagia hasta la fecha. Nuestro objetivo fue comparar la calidad de vida y
aquellos sintomas en pacientitos paliativos con y sin disfagia utilizando Swallowing Quality of
Life (SWAL-QOL). Métodos: Ochenta y un pacientes paliativos con y sin disfagia fueron
sometidos al cuestionario SWAL-QOL. Se realizo una serie de pruebas U de Mann Whitney

entre grupos sin disfagia y disfagia para la puntuacion SWAL-QOL total y los 11 dominios



SWAL-QOL. Resultados: La disfagia afect6 significativamente la calidad de vida de los
pacientes en el grupo disfagico (media, 69,5; SD 21,9) que en el grupo no disfagico (media,
83,2; SD 14,8) (P = 0,006). Aqui se pudieron observar diferencias xon significancia entre los
dos grupos para los dominios de sobrecarga, deseo de comer, duracion de la comida, sintomas,
seleccion de alimentos, comunicacion y salud mental. Los resultados también mostraron que
el grupo disfagico tenia una puntuacion de sintomas mas baja en todos los sintomas, lo que
sugiere una mayor carga de sintomas. Conclusiones: Este estudio es el primero en examinar la
calidad de vida y los sintomas de deglucién en pacientes de cuidados paliativos con y sin
disfagia. La disfagia provoca una calidad de vida significativamente peor en los pacientes de
cuidados paliativos. La deteccion de disfagia y el manejo de su impacto en los sintomas y
también en los dominios que determinan la calidad de vida son importantes para los cuidados
paliativos.

En Florie et al.,, en el afio 2021, en su investigacion publicada en la revista
Laryngoscope, con titulo, Puntuaciones EAT-10 y evaluacion endoscopica con fibra Optica de
la deglucion en pacientes con cancer de cabeza y cuello, tuvieron como propdsito: determinar
la relacion entre la calidad de vida (QOL) especifica de la deglucion utilizando el Inventario
de Disfagia de MD Anderson (MDADI) y la funcion de la deglucion utilizando un protocolo
estandarizado de evaluacion endoscopica de fibra Optica del proceso de deglucion (FEES) en
pacientes con disfagias con cancer en cabeza y cuello. Métodos. Sesenta y tres pacientes con
disfagia y cancer de cabeza y cuello se inscribieron en el estudio. Los pacientes completaron
el cuestionario MDADI y se sometieron a un examen FEES estandarizado. Se midieron las
variables FEES ordinales. Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva y analisis de varianza
de 1 via. Conclusion. El cuestionario MDADI se puede utilizar para evaluar el impacto de la

disfagia en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes. A pesar de las



tendencias claras, no esta claro si el cuestionario MDADI se puede utilizar como indicador para

la gravedad de la disfagia orofaringea.

Segun Kim et al., en el afio 2020, en su trabajo publicado en la revista Medicine
(Baltimore) 99(34) y titulado, el impacto de la disfagia en la calidad de vida de los pacientes
con accidente cerebrovascular. Tuvieron como objetivo de investigar la calidad de vida en
pacientes con accidente cerebrovascular utilizando un cuestionario de calidad de vida de la
deglucion (SWAL-QOL). También se determind la correlacion entre el resultado del
cuestionario SWAL-QOL y las puntuaciones de la escala de disfagia videofluoroscopica (VDS)
en pacientes con accidente cerebrovascular. Este estudio transversal se realizo
retrospectivamente con 75 pacientes con accidente cerebrovascular y sintomas de disfagia. A
todos los pacientes se les realizdo estudio videofluoroscépico de deglucion (VFSS) y
cuestionarios SWAL-QOL. Estos pacientes se dividieron en un grupo de alimentacion oral y
un grupo de alimentacion por sonda. Las puntuaciones SWAL-QOL se compararon entre los 2
grupos. La gravedad de la disfagia se estimé mediante puntuaciones VDS segln los resultados
del estudio videofluoroscopico de deglucion. También se investigaron las relaciones entre las
puntuaciones SWAL-QOL y las puntuaciones VDS. La puntuacion compuesta fue 48,82 +
19,51 para el grupo de alimentacion por sonda y 53,17 + 25,42 para el grupo de alimentacion
oral. Hubo diferencias significativas en los subdominios de carga y suefio del SWAL-QOL
entre los 2 grupos (p = 0,005 y p = 0,012, respectivamente). Hubo correlacion negativa
significativa entre los puntajes compuestos del resultado SWAL-QOL y la puntuacion total de
VDS (r = -0,468, P = 0,012). La puntuacion de la fase faringea del VDS tuvo correlaciones
negativas significativas con los subdominios SWAL-QOL de carga (r = -0,327, P = 0,013),
salud mental (r = -0,348, P = 0,008) y funcionamiento social (r = -0,365, p = 0,029). Para
mejorar la calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular, la rehabilitacion de la

disfagia debe centrarse en la fase faringea de la disfagia. Hubo diferencias significativas en los



subdominios de carga y suefio del SWAL-QOL entre los 2 grupos (p = 0,005 y p = 0,012,
respectivamente)..

En Pilz et al., en el afio 2020, en su investigacion publicada en la revista Eur Arch
Otorhinolaryngol, con titulo, calidad de vida relacionada con la deglucion y disfagia
orofaringea en la distrofia miotonica, tuvieron como objetivo, el describir la calidad de vida
que se relaciona con la deglucion (SWAL-QOL) en sujetos que padecen de distrofia miotdnica
tipo 1 (DMI1) e investiga su asociacion con la funcidon de deglucion y la gravedad de la
enfermedad. Métodos: un cuestionario SWAL-QOL fue completado por 75 pacientes con DM 1
y 25 sujetos de control sanos. La gravedad de la enfermedad se evalu6 mediante la escala de
calificacion de deterioro muscular (MIRS). Veintiocho pacientes con DM1 se sometieron a un
examen de deglucion videofluoroscopico (VES). Se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman para medir la direccion y la fuerza de las asociaciones. Conclusion: Nuestros
resultados sugieren que se recomienda una evaluacion multidimensional de la deglucion para
pacientes con DM1, ya que SWAL-QOL y VFS miden diferentes aspectos de la funcion de
deglucion, lo que proporciona informacidon complementaria.

En Zareifopoulos et al., en su estudio publicado el 2020, en la revista Monaldi Arch
Chest Dis., titulado, intubacion y ventilacion mecénica de pacientes con COVID-19: ;qué
debemos decirles?. Donde refieren que el padecimiento grave por COVID 19 es caracterizado
por la aparicion del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), y que para ello, el pilar
del tratamiento primordial es la ventilacion de tipo mecéanica. La mortalidad asociada al SDRA
por otras causas estd en el rango del 40-60%, pero los datos disponibles actualmente atin no
son suficientes para sacar conclusiones seguras sobre el pronostico de las personas infectadas
con COVID 19 que requieren ventilacion mecanica. Segin los datos de las cohortes de las
enfermedades relacionadas con el coronavirus, es decir, el Sindrome Respiratorio Agudo

Severo (SARS) y el sindrome respiratorio del medio oriente (MERS), el prondstico parece ser



peor que el SDRA ya que puede ser relacionado a otros factores etiologicos, como
traumatismos y otras infecciones. Asi, la discusion del pronoéstico final es centralizado con la
finalidad de conseguir el consentimiento informado para que se produzca la intubacion del
paciente, sin embargo, ante la ausencia de datos definitivos, no se puede realizar una discusioén
adecuada.

En Mclntyre et al., en el afio 2020, en su investigacion publicada en la revista Aust Crit
Care, con titulo, Incidencia de disfagia postextubacion en pacientes criticos: revision
sistemdtica y metandlisis, tuvieron como objetivos: (i) realizar un metanalisis sobre la
incidencia de las disfagias posterior a la intubacidon endotraqueal en pacientes adultos en estado
critico y (ii) describir el grado de heterogeneidad dentro de los articulos revisados por pares y
la literatura gris sobre la incidencia de la disfagia después de la intubacion endotraqueal. Los
métodos para revision usados, fueron la extraccion de datos se realizd de manera doble ciego
para los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. El riesgo de sesgo se determind
utilizando herramientas de evaluacion critica relevantes para el disefio del estudio individual.
La calidad general de los resultados sintetizados se describio utilizando la metodologia Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. Los datos sin procesar se
transformaron utilizando la metodologia de raiz cuadrada de arcoseno de Freeman-Tukey. Se
utiliz6 un modelo de efectos aleatorios debido a la heterogeneidad entre los estudios.
Conclusion: La disfagia después de la intubacion endotraqueal es comin y ocurre en el 41%
de los adultos criticamente enfermos. Dada la prevalencia de disfagia y las altas tasas de
aspiracion silenciosa en esta poblacion, la investigacion prospectiva adicional debe centrarse
en métodos de identificacion temprana sistematicos y sensibles.
1.2.2. Antecedentes Nacionales

En Herreras y Yauyo en su articulo publicado el 2021, en la Revista de Investigacion

en Logopedia, titulada, alteraciones de la voz y deglucion en pacientes neuroldgicos post



ruptura de aneurisma, cuya finalidad del trabajo fue establecer los cambios de la voz y del
proceso deglutorio en pacientes con alteraciones neuroldgicas post hemorragias
subaracnoideas por ruptura de aneurisma cerebral. El presente es un trabajo descriptivo de corte
transversal; aplicado a 30 individuos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en
Peru. Las cualidades de la fonacion y del proceso deglutorio fueron evaluados por medio de la
Evaluacion clinica de la voz y de la deglucion en individuos con Accidente Cerebrovascular
Hemorragico, el mismo que emplea el pulsioximetro, sondmetro y auscultacion laringea. En
los resultados se observo que en un 73,3% la presencia de apnea. Un grado de disfonia con un
70% perteneciente al Grado II. En cuanto al grado de disfagia, un importante 60% presentas
un grado grave. Por lo que, se puede concluir que hay problemas de la voz con supremacia del
tono grave, intensidad disminuida, timbre opaco y duracion de tipo corta, ademas de problemas
de la deglucion en la etapa oral con presencia de un alto porcentaje de disfagia de grado severo
y disfonia de grado II.

Para Ramos, en el afio 2021, en su tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano
Dentista en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo, titulado calidad
de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores de Programa Pension 65 Ichuia -
Moquegua 2021, tuvo como objetivo Establecer la calidad de vida en relacion con la salud
bucal en adultos mayores. El estudio fue transversal, descriptivo, no experimental, con 107
residentes de un programa nacional (rango de edad de 60 a 89 afios) que completaron un
cuestionario que contenia datos generales y la escala GOHALI utilizada para evaluar la salud
bucal autoinformada de los residentes calidad de vida relacionada. Se concluye que el nivel de
calidad en vida en relacion con la salud entre los adultos mayores es baja.

Segin Andia, el afio 2021, realiz6 su tesis para optar el titulo de especialista en
enfermeria en cuidados intensivos en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Norbert Wiener, titulado, conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en pacientes Covid
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19 con tubo endotraqueal y su relacion con las complicaciones en el servicio de unidad de
cuidados intensivos del Hospital San Isidro Labrador, donde hace referencia que en el objetivo
de este estudio fue analizar y evaluar el nivel de conocimiento y sensibilizacion de las
enfermeras de UCI del Hospital San Isidro Labrador sobre las complicaciones mas comunes
de la intubacion endotraqueal en pacientes con Covid 19, al ser una enfermedad de transmision
aérea. Fue un trabajo de analisis descriptivo que utiliza métodos cuantitativos, utiliza analisis
de conglomerados para comprender hipotesis, utiliza métodos estadisticos para crear planes de
comportamiento y realiza experimentos tedricos basados en comparaciones numéricas. El
programa de busqueda no fue experimental, y las variables de busqueda no fueron manipuladas
ni probadas, por lo que son transversales y correlacionales.

Seglin Monroy, en el afo 2021, en su tesis para optar el titulo profesional de cirujano
dentista en la Universidad Norbert Wiener, con el titulo, calidad de vida relacionada con la
salud bucal en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener durante la Covid-
19, Lima 2021; tuvo como objetivo del estudio fue evaluar el nivel de calidad de vida
relacionada con la salud bucal (CVRSB) entre estudiantes de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener de Lima durante el COVID-19 en 2021. Los métodos utilizados fueron
cuantitativos, aplicados y descriptivos de corte transversal. Se obtuvo una muestra de 341
estudiantes de diferentes ciclos de la educacion odontoldgica y estos estudiantes fueron
seleccionados al azar. Se concluy6 que un nivel alto de SBQOL se asocia con varios factores
psicosociales.

Segiin Ariza, en el 2020 en su articulo publicado en la Revista Herediana de
Rehabilitacion, titulado, grado de severidad de la disfagia orofaringea en el paciente de unidad
de cuidado intermedio. Este estudio tuvo como objetivo, el investigar la gravedad de la disfagia
orofaringea neurogénica en pacientes de salas intermedias mediante la escala de gravedad de

la disfagia Horacio Campora, que evallia las habilidades alimentarias en funcion de la
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consistencia con la que los pacientes son capaces de afrontarla y, segun un método de ensayo
clinico, volumen-viscosidad. (MECV-5). El estudio fue exploratorio, no experimental e
incluyo a 32 pacientes con trastornos neurologicos. Este estudio concluye haciendo un aporte
elocuente al abordaje fonoestomatognatico y/o motricidad orofacial del fonoaudiodlogo en las
unidades de cuidados intermedios.

Segun Sanzana y Parra, en su articulo publicado el 2020, en el Journal of Medical and
Surgical Sciences, titulado, Rol del Fonoaudidlogo en el Tratamiento de la Disfagia en
Usuarios con Alta Clinica por (COVID-19): Una Revision de Literatura. El objetivo de este
estudio fue conocer la literatura profesional y recopilar informacion sobre el papel del terapeuta
de lenguaje en el tratamiento de la disfagia en pacientes dados de alta hospitalaria con Covid-
19. Los métodos utilizados determinaron busquedas especificas en los repositorios PubMed,
Sciencedirect y Health Library Virtual (BSV). Utilice la palabra clave MeSH "Covid-19",
luego utilice la interseccion de Bollinger "AND" y la palabra clave MeSH "disfagia", luego
utilice la interseccion de Bollinger "OR" y la palabra clave MeSH "disfagia". Se encontraron
un total de 42 articulos, distribuidos de la siguiente manera: PubMed (14), ScienceDirect (7),
BSV (21). Este estudio solo incluy6 articulos correspondientes a experimentos, estudios
cuasiexperimentales, estudios de casos, revisiones de literatura y ensayos clinicos en los que
se observo a los logopedas en el manejo de la disfagia en las altas clinicas post-Covid-19. En
conclusion, los resultados encontrados confirman que los logopedas especializados en
motricidad orofacial son actores importantes en la evaluacion e intervencion de pacientes con
disfagia por intubacion prolongada por Covid-19.

Para Escalante, en el afio 2020, en su tesis para optar el titulo profesional de cirujano
dentista en la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Altiplano de
Puno, titulado, relacion de la enfermedad periodontal con la calidad de vida en adultos mayores

de la Red de Salud Puno — 2020, que tuvo como objetivo fue la determinacion de la relacion
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entre enfermedad periodontal y calidad de vida en personas mayores de la Red de Salud Puno
- 2020. Este estudio utilizd un disefio no experimental, correlacional, observacional,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 95 adultos mayores que asisten al
Postgrado de Salud Jayllihuaya-Red de Salud Puno que cumplieron con los criterios de
inclusion. El tipo de muestreo es secuencial no probabilistico. Los datos sobre la "calidad de
vida" se recopilaron sobre la base de un examen estructurado del indice de Salud Bucal
Geriatrica (GOHALI), y los datos sobre el estado de la "enfermedad periodontal" se recogieron
sobre la base de observaciones y examenes clinicos de pacientes de edad avanzada. Indice
Periodontal Comunitario (IPC). La Red de Salud Puno-2020 concluyé que la enfermedad
periodontal se asocia con la calidad de vida en los adultos mayores.
1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Conocer las caracteristicas clinicas y la calidad de vida en deglucion en individuos
postcovid 19 del Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar las caracteristicas clinicas de la deglucion en individuos postcovid 19 del
Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023.

- Conocer la gravedad de la disfagia que presentan los pacientes postcovid 19 del Centro
de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023.

- Conocer la calidad de vida en deglucion seglin sus dominios en individuos postcovid
19 del Centro de Motricidad Orofacial de Surquillo, 2023.
1.4 Justificacion

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar al conocimiento existente sobre
el covid 19 y sus secuelas posteriores a esta infeccion, que crea la necesidad de realizar

investigaciones sobre las posibles consecuencias que trae este virus, evidencidndose
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alteraciones en los diversos sistemas y funciones humanas, en particular en la degluciéon y sobre
la calidad de vida en personas que han sido relacionadas en este proceso, como individuos
infectados por covid 19 (Miles et al., 2021).

Muchas personas que han presentado el sintoma del sindrome respiratorio agudo, han
requerido hospitalizacion en una unidad de altos cuidados clinicos (UCI), a los que se les
realizaron procedimientos de intubacién y/o traqueotomia, lo que puede provocar en trastornos
de la deglucion. Sin embargo, atin no se sabe cuanto puede afectar el virus al sistema nervioso
periférico y central en la red de procesamiento de la deglucion, los mismos que provocan
disfagia en los pacientes postcovid 19 (Dawson et al., 2020). Es por ello que esta investigacion
se realiza porque existe la necesidad de conocer cudles son las caracteristicas clinicas de la
deglucion que trae como consecuencia de la infeccion del virus y como es su calidad de vida
ante esta situacion.

Para lo cual se hace necesario, la aplicacion y el uso del protocolo de evaluacion de
riesgo de la disfagia (PARD) que son instrumentos validados que identifican la capacidad de
deglucion de un individuo, y permite medir el riesgo de aspiracion en pacientes que tienen
dificultad para tragar tras haber sido infectados por covid 19 y postcovid 19 (Vaira et al., 2020).
A su vez, el cuestionario Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) nos permite
conocer y medir el impacto que produce el cuadro de disfagia en la calidad de vida en los
pacientes. Este instrumento permite dilucidar el impacto en la calidad de vida derivado de los
cambios en la deglucion, en sujetos que han sido infectados por el covid 19 (Pilz et al., 2020).

Es importante sefialar que en nuestra sociedad y realdad peruana el terapeuta de
lenguaje especialista en motricidad orofacial es el profesional habilitado para diagnosticar e
intervenir en el proceso de rehabilitacion del proceso alterado de la deglucion, concretamente
en personas con covid19, tras su mejora y estabilizacion clinica. De esta forma, se evaltian las

caracteristicas de la persona con disfagia y la posibilidad de alimentacion oral, determinando
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la consistencia y cantidad de la ingesta oral y la necesidad de intervencion (Frajkova et al.,
2020).

Por lo tanto, es importante investigar qué caracteristicas de presenta la persona con se
asocian con la disfagia, y su calidad de vida en disfagia, posterior a la infeccion del covid 19,
para asi entender su relacion.

1.5 Hipétesis

Por ser una investigacion de tipo descriptiva, el presente estudio no amerita hipotesis.



15

I1. Marco teorico.

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Aspectos generales sobre el covid 19

El covid 19 ha infectado a muchas personas el mundo por el nuevo coronavirus Sars-
Cov-2, que comenzd en Wuhan, China en 2019. Sars-Cov-2 tiene una amplia gama de
caracteristicas y sintomas, que van desde infecciones leves y asintomadticas del tracto
respiratorio superior hasta insuficiencia respiratoria progresiva, insuficiencia pulmonar y
muerte (Law et al., 2020). Ademas, sus principales manifestaciones clinicas son fiebre, tos
seca, mialgias, fatiga, leucocitosis anormal, anosmia, ageusia, disnea y estudios de imagen
compatibles con neumonia (Omer et al., 2020). En los casos mas complejos y severos, los
pacientes con covid-19 pueden cursar con insuficiencia multiorgdnica como insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal y sindrome respiratorio agudo severo (SARS), requiriendo muchas
veces soporte ventilatorio a través de ventilacidon mecdanica, requiriendo ventilacion para la

realizacion de una intubacidn orotraqueal (Yan et al., 2020).

Dada la variedad de manifestaciones clinicas de la enfermedad, existen diversas
estrategias de rehabilitacion que pueden identificarse segun su gravedad. (Godoy et al., 2021).
De ese modo, se sugiere que la recuperacion de los sintomas leves presentes en la covid-19
puede estar acompafiada de una remision completa o casi completa de estos sintomas. Sin
embargo, los pacientes que se recuperan de una neumonia aguda a menudo requieren un apoyo
clinico profesional de un equipo interdisciplinario para identificar y cuantificar el resultado
actual de la enfermedad, ya que no estd determinada las secuelas que el covid-19 dejara,
pudiendo ser danos fisicos y/o pulmonares permanentes en diferente medida (Smith et al.,
2021). No obstante, las consecuencias del covid 19 aun se siguen estudiando, y ya hay

conclusiones donde refieren que los pacientes que se encuentran en cuidados intensivos para
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controlar la infeccion, ademas de los cambios respiratorios que experimentan, también pueden
manifestar sindrome de post internamiento en cuidados intensivos (SPICI) (Ambrosino et al.,
2020). Este sindrome (SPICI) es causada por la sedacion prolongada y la inmovilidad en la
unidad de cuidados criticos (UCI), que comprometen varios estados en el paciente que lo
padece, como el fisico, cognitivo, emocional y social, estas caracteristicas de observan incluso
después del alta (Biehl y Sese, 2020). A su vez, la presencia de otras complicaciones que
pueden afectar a los pacientes con covid 19 después de la fase aguda, tendran que requirir
programas de rehabilitacion especificos, como disfagia postextubacion, problemas
relacionados con traqueotomias (TQT) y su retiro (Mattioli et al., 2020); el mismo que suele
ser complejo y depende de varios factores, como la coordinacion y sensibilidad faringolaringea,
proteccion de las vias aéreas, la estabilidad clinica, los factores neuroldgicos, el control de las
secreciones, la deglucion efectiva, la fuerza de la tos y la permeabilidad de las vias respiratorias

(Sansana y Parra, 2020).

Bajo estos criterios, se puede evidenciar que los mecanismos de ventilacion mecanica
invasiva tienen consecuencias a largo plazo, ya que muchos pacientes se recuperan de la covid
19, pero luego presentan cambios en el funcionamiento de las estructuras que han sido
afectadas por este tipo de soporte ventilatorio, por lo que se hace de suma importancia una

evaluacion posterior al alta hospitalaria (Gonzalez-Castro et al., 2020)

Cuando se refiere a nervios craneales, se toma un estudio de caso realizado por Aoyagi
et al., (2020), donde menciona que el paciente solo presentaba alteraciones en el gusto y el
olfato, pero cuando se le realizaron varias pruebas se encontraron otras alteraciones adicionales
como, en la sensibilidad faringolaringea, presencia de aspiracion silenciosa e incoordinacion
de los musculos constrictores faringeos. De este modo se es evidente relacionarla con una

neuropatia glosofaringea y vagal, las mismas que puede haber dado lugar a varios cambios que
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enfatizan la importancia de presumir afectacion neurologica como secuela de la enfermedad
(Beyrouti et al., 2020). Completando la idea, podemos mencionar que, las evidencias
reportadas como sintomas producidos como seculea de la covid 19, se determinan como la
alteracion del soporte respiratorio, la intubaciéon y el deterioro de los nervios craneales, los
mismos que estan asociados con el riesgo de producirse un trastorno o alteracion en el proceso
de la deglucién o muchas veces disfagia (Frajkova et al., 2020).

2.2.2. Deglucion

Como definicion de la deglucion, podemos mencionar a un grupo de investigadores que
refieren que es una de las funciones fisiologicas mas importantes en el ser humano que
comprende una serie compleja de acontecimientos sensoriales y motores que se producen en
las estructuras orofaringeas, las mismas que nos permiten controlar el transporte de los
alimentos desde la cavidad oral (inicidndose con la secrecion de la saliva en la boca, asi como
el control de los alimentos liquidos y solidos), hasta el estbmago (Saitoh et al., 2018).

2.2.2.1. Fases del proceso deglutorio.

Como vemos, este proceso de la deglucion implica un control neurolégico en cada etapa
de la deglucion, dividido en cuatro fases, dos voluntarias, oral preparatoria y oral propiamente
dicha y dos involuntarias, faringea y esofdgica. Durante la preparacion y oral, se produce la
activacion de varios musculos, para la preparacion del bolo alimenticio. Esta division de la
deglucion es basada en sus caracteristicas anatomicas y funcionales (Furkim y Sacco, 2008).
Algunos autores sugieren otra fase de la deglucion, la denominada fase preoral o anticipatoria,
en la que se analiza el alimento segun sus cualidades visuales y olfativas (Sordi et al., 2009).
En esta fase el control neurologico de la deglucion, se ven involucrados cuatro componentes
principales, las fibras sensoriales aferentes contenidas en los nervios cerebrales; las fibras del

cerebro, mesencéfalo y cerebelo que hacen sinapsis con los centros de deglucion en el tronco
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del encéfalo; los pares centrales de deglucion ubicados en el tronco del encéfalo; y las fibras

motoras eferentes contenidas en los nervios cerebrales (Costa, 2018).

A. Fase oral de la deglucion.

Segun Fernandes et al., (2009), la fase preparatoria oral es consciente, voluntaria y
comienza con la prension del alimento. En esta fase, el alimenticio se ensaliva y se vuelve
homogénea. La duracién depende del tiempo de masticacion. En esta fase o etapa la lengua
identifica y valora del volumen y la textura de los diversos alimentos que suelen deglutirse. Por
lo tanto, las personas sin problemas, por lo general, necesitan al menos dos degluciones por

cada porcidon masticada y preparada; a su vez, la duracion de la fase oral, depende del volumen

del bolo (Zuercher et al., 2019).

Para que se produzca la deglucion, el alimento debe concentrarse y ubicarse en el surco
longitudinal ubicado en el medio de la lengua mediante el acto de succion. Luego, esta se eleva,
posicionandose sobre la papila palatina. Luego, los bordes de la lengua entran en contacto con
la estructura del paladar duro y lo tocan ligeramente las caras palatinas ubicados en los dientes.
Aqui, la musculatura elevadora de la mandibula, este, es decir, maseteros, temporales y
pterigoideos mediales, se contraen ocluyendo asi los dientes (Dawodu, 2008). Asimismo, el
musculo orbicular de la boca realiza el sello para mantener la presion intraoral negativa.
Después, se va a producir un movimiento ondulatorio anteroposterior realizado por la
musculatura de la lengua, la misma que transfiere el bolo alimenticio a la region posterior de
la boca. Cuando el alimento, liquido o la saliva, se junta y llega al dorso de la lengua, luego
contacta con los pilares anteriores, y se inicia el reflejo deglutorio accionado por el IX par
craneal (el glosofaringeo), que dura poco menos de un segundo (Furkim y Sacco, 2008). En
esta fase el control motor pasa por tres nervios cerebrales que permiten el control eferente de

la fase oral deglutoria (Costa, 2018). El control motor labial, de las mejillas y boca lo realiza
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el nervio facial (VII), el cual controla no solo los musculos que intervienen en la fase oral, sino
también los musculos de la expresion facial, los movimientos de la lengua en la fase oral son
realizados por los movimientos del hipogloso (XII) y de la mandibula estan controlados por el

trigémino (V) (Costa, 2018).

B. Fase faringea de la deglucion.

En esta siguiente etapa del proceso de deglucion, la fase faringea, aqui ocurre la
proteccion de las vias aéreas superiores, siendo considerado uno de los eventos mas
importantes de la deglucion, siendo consciente, pero involuntaria (Zuercher et al., 2019). Se
menciona también, que el alimento produce serie de reflejos, produciéndose un sello de la
nasofaringe mediante la intervencion del paladar blando, impidiendo el bolo pase a través de
la cavidad de la nariz; también, la faringe se acciona estrujando el alimento contra el dorso de
la lengua para impedir su paso a la cavidad oral; se cierra la glotis con la ayuda de la epiglotis,
con la finalidad de proteger la permeabilidad aérea; ademads, la respiracion cesa
momentaneamente; aqui se produce una elevacion hioidea por contraccion de la musculatura
suprahioidea y, finalmente, la apertura del cricofaringeo, que permite el paso del alimenticio al
esofago. Este proceso tiene una duracion promedio de 1 segundo (Zuercher et al., 2019). Al
mismo tiempo que se eleva la laringe, se relaja el esfinter esofadgico ubicado en la parte superior
y se da la apertura de la transicion faringea, de manera que el alimento pasa al esoéfago,
inicidndose asi la fase esofagica de deglucion, que es inconsciente e involuntaria. En esta etapa,
el alimento es transportado al estomago por ondas peristélticas (Daniels y Huckabee, 2011).
Finalmente, el control sensorial de la fase faringea de la deglucion esta controlada e inervada
principalmente por los pares: V, IX y X. La mayor parte de la inervacion sensorial de la faringe
y la laringe es transmitida por el glosofaringeo (IX) y el nervio vago (X). Los estimulos
receptivos en la parte de atras de la lengua, la tivula y el paladar blando son captados por el IX

par craneal (glosofaringeo) (Costa, 2018).
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C. Fase esofagica de la deglucion.

En cuanto a la fase esofagica, su componente motor comienza con la inhibicion
simultdnea de ambos musculos a lo largo de todo el es6fago. Esto ocurre de un plano superior
a inferior, a través de movimientos peristalticos descendentes. Ambas sefiales son estimuladas
por el nervio craneal vago (X). Los impulsos motores descendentes hacen sinapsis a través de
las interneuronas en la médula del tronco encefalico, que pueden interactuar con los nucleos
corticales y subcorticales que controlan el proceso faringeo deglutorio. Mediante estas
interacciones es posible modificar la etapa esofagica (Zuercher et al., 2019). Asimismo, el
nervio laringeo superior (rama del vago) inerva el esfinter esofdgico superior y el esdéfago
superior; el nervio laringeo recurrente inerva el es6fago inferior. Las ramas toracicas del nervio
vago inervan el esofago distal y el esfinter esofagico inferior. Cuando se toca por algiin motivo
la mucosa esofagica o se realiza la presion de los mecanorreceptores profundos, puede excitar
los receptores y afectar el peristaltismo esofdgico. La retroalimentacion sensorial del propio
bolo, a medida que pasa por el es6fago, se torna para iniciar los movimientos peristalticos

(Corbin-Lewis y Liss, 2014).

2.2.3. Disfagia y su relacion con el covid 19.

Segun Marchesan (1999), es muy conocido que las alteraciones de la deglucion de tipo
complejo, como las disfagias, estan relacionados con un mayor riesgo de aspiracion y
consecuentemente con una neumonia. En consecuencia, esta disfagia se puede definir como
cualquier dificultad para deglutir o comunmente para tragar, resultante de un proceso agudo o
progresivo, que interfiere en el transporte del bolo alimenticio desde la cavidad oral hasta el
estomago (Costa, 2018). A su vez, la disfagia puede manifestarse mediante diversas
caracteristicas como dificultades o dolor al masticar y deglutir, alteraciones en el gusto,

sensacion de restos de comida en la garganta, presencia de tos y asfixia antes, durante o después
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de deglutir, disminucion del reflejo de deglucion, estasis de alimento en la boca o
faringolaringea y llegar a una reduccién en los movimientos laringeos, faringeos y de
proteccion de la via aérea, lo que predispone a una aspiracion traqueal (Almirall et al., 2012).
En consecuencia, como se menciono puede ser la causa de aspiraciones mas complejas como
las silenciosas no identificadas, es decir, la comida o la saliva ingresan a las vias respiratorias
y pueden provocar la aparicion de edema pulmonar o derivar en neumonia. Es por estos motivos
que se considera que la disfagia puede estar asociada a varias complicaciones, tales como,
desnutricion, penetracion laringea, neumonia por aspiracion, presencia de saliva o residuos de
alimentos en el vestibulo laringeo antes, durante o después de la deglucion (Drozdz et al.,

2014).

Para algunos autores, la disfagia se puede clasificar segin la localizacion de la
alteracion; y puede ser orofaringea y/o esofagica. Bajo esta mira, y lo que se relaciona
directamente con los pacientes postcovid 19 es la disfagia orofaringea, que es la incapacidad
que presenta la persona para iniciar la deglucion, lo que desencadena una falla en la transmision
del alimento de la cavidad oral al es6fago, es decir cuando hay cambios en las etapas oral o
faringea del proceso de deglucion (Serra-Prat et al., 2012). A su vez, se conocen
complicaciones asociadas de este tipo en las secuelas de covid 19, en pacientes infectados que
necesitan soporte respiratorio, por lo que es probable que la disfagia sea secundaria a varias
comorbilidades asociadas a la intubacidén y los consiguientes cambios en el mecanismo
sensoriomotor de la deglucion (Coutts et al., 2020). De modo que, el ingreso a UCI con
asistencia respiratoria se considera un factor posible de presencia de disfagia, sin desconsiderar
que los medicamentos sedantes que le son administrados durante la estancia en la UCI y las
estrategias de apoyo respiratorio utilizadas también pueden contribuir al deterioro de los

mecanismos de degluciéon (Gemma et al., 2016).
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En estudios recientes se han determinado que el covid 19 afecta la funcion del sistema
respiratorio y parece comprometer gravemente a las poblaciones con mayor riesgo,
principalmente a las personas mayores de 60 afios, asi como a las personas con afecciones
pulmonares preexistentes, ademas de las personas con enfermedades subyacentes que han
resultado en un sistema respiratorio sistema inmunitario debilitado (Yachou et al., 2020). Cabe
destacar que este sistema de respiracion esta intimamente regularizado con el patron deglutorio
y, el cual, si es interrumpido este patréon adecuado, la via respiratoria queda expuesta. En la
disfagia producida a pacientes con sindrome respiratorio afecta en el proceso de rehabilitacion
y recuperacion general del paciente y, en consecuencia, su calidad de vida, por lo que es
importante que los profesionales de la salud y en la rehabilitacion integral del paciente

comprendan la relacion entre el sindrome respiratorio agudo y la disfagia (Wang et al., 2020).

Esta relacion que entre la deglucion y la respiracion hace que los pacientes con covid
19 y dificultades respiratorias severas estén mas predispuestos a tener disfagia, haciéndolos
mas vulnerables a un mayor deterioro de las funciones respiratorias (Mohan y Mohaptra, 2020).
Los pacientes mas graves infectados por covid 19 requieren de oxigenoterapia y/o ventilacién
de tipo no invasiva, si embargo, en algunos casos de respuesta insatisfactoria a la terapettica,
puede ser importante la asistencia respiratoria invasiva, y como consecuencia es sabido que
una duraciéon mayor de la intubacion puede aumentar la incidencia de las alteraciones de la

deglucion o disfagias (Korupolu et al., 2020).

Naunheim et al. (2020) informan que la mayoria de las lesiones objetivamente
observadas en la laringe después de la infeccién por covid 19 estaban relacionadas con la
intubacion. Estas lesiones laringeas pueden causar deterioro funcional de la voz, de las vias
respiratorias y de la deglucion, y se tenian reconocidos durante mucho tiempo como

complicaciones de intubaciones prolongadas. Asimismo, la TQT es, también, un elemento de
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riesgo para la disfagia, incrementando asi, el riesgo de aspiraciéon y las consiguientes
neumonias (Chao et al., 2020). La informacion revisada confirma lo anterior, que refieren que
formas de ventilaciéon mecanica de tipo invasiva, tal como la intubacién orotraquea y TQT,
suelen causar afecciones laringeas y/o disfagias en un porcentaje de hasta el 94% de los

pacientes (McGrath et al., 2020).

En consecuencia, todo el proceso de ingreso en la UCI también provoca debilidad
muscular, que también puede afectar a los misculos de manera global, asi como a los musculos
encargados de la deglucidn, esta carencia neuromuscular presente en el acto de la deglucion
conlleva a la falta de coordinacion muscular y nerviosa, y se relaciona con la incidencia de

cuadros de disfagia y como consecuencia un incremento en el riesgo de aspiracion (Bangash et

al., 2020).

2.2.3.3. Clasificacion de la gravedad de las disfagias.

Para presentar una clasificacion de la gravedad de la disfagia, se debe elegir el
parametro, determinado por el grado de gravedad del hallazgo durante la evaluacion que se
realiza a los pacientes. Hay varias escalas propuestas, una de ellas, y la que se va usar en el
presente trabajo, que es el Protocolo de Evaluacion de Riesgo de la Disfagia (PARD) (Padovani
et al., 2007, 2014). Para lo cual, se detalla en la escala de severidad propuesta por ASHA
(2004), la misma que se basa en la observacion y valoracion clinica y subjetiva del proceso de
alimentacion. Esta escala de clasificacion mas utilizada en la practica diaria de los

profesionales. Segln esta escala, siete niveles identificados:

- Nivel I. Proceso de deglucién normal — Deglucion adecuada para ingestion en todas las
consistencias y texturas sin excepcion y en todos los puntos que se evaluan. No existe estrategia

ni tiempo adicional requerido.
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- Nivel II. Proceso de deglucion funcional - Puede ser anormal o alterada, sin embargo,
no da como resultado un proceso de aspiraciéon o disminucion en la eficacia del proceso
deglutorio, lo que permite preservar una adecuada hidratacion y nutricion por via oral. Se
espera una compensacion espontanea de alteracion leve, en al menos una consistencia, sin

signos de aspiracion.

- Nivel III. Proceso de disfagia orofaringea leve - trastorno del proceso deglutorio
presente, con urgencia de orientacién especifica del terapeuta durante la alimentacion. Es
necesario la modificacion dietética menor; presencia de tos y/o carraspeo espontaneo y

efectivo; ligeras alteraciones orales experimentando adecuada compensacion.

- Nivel IV. Proceso de disfagia orofaringea leve a moderada - existencia de riesgo
importante de aspiracion, pero restringido con el uso de técnicas y maniobras terapéuticas. Se
hace necesario la observacion ocasional para realizar precauciones terapéuticas; signos de
aspiracion y restriccion de una consistencia; tos refleja débil y voluntaria fuerte. Se aumenta

significativamente el tiempo en que se alimenta y se indica el uso de suplementos nutricionales.

- Nivel V. Proceso de disfagia orofaringea moderada — existe de riesgo importante de
aspiracion. La alimentacion de tipo oral es complementada por via alternativa, presentan signos
de aspiracion por dos consistencias. El paciente puede comer consistencias, con la ayuda de
técnicas focalizadas y asi disminuir la posibilidad de aspiracion y/o facilitar el proceso
deglutorio, pero con urgencia de supervision. La tos refleja se encuentra débil o muchas veces

ausente.

- Nivel VI. Proceso de disfagia orofaringea moderada a severa — aqui la tolerancia es
una sola consistencia, necesita sumo apoyo para el uso de estrategias y técnicas, signos de

aspiracion que requieren multiples solicitudes de limpieza, aspiracion de mas de dos
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consistencias, existe la ausencia de tos refleja, tos voluntaria ineficaz y débil. Es necesario
conocer si su estado pulmonar estd comprometido, por lo que se debe interrumpir la

alimentacion por via oral.

- Nivel VII. Proceso de disfagia orofaringea severa: incapacidad para comer por via oral.
Atragantamiento con problema en la recuperacion; se observa cianosis o broncoespasmo; existe
una aspiracion silenciosa por dos o mas consistencias; ineficacia en la tos voluntaria; e

incapacidad para iniciar el proceso deglutorio.

2.2.5. Calidad de vida en la disfagia.

El interés por los estudios sobre calidad de la vida, ultimamente ha ido creciendo en
varias areas de actuacion en la actividad humana. Tal es la importancia que se sabe que la
conceptualizacion de la calidad de vida es relativa, de multiples dimensiones e relacionado por
muchos aspectos involucrados con aspectos socioculturales, la economia y la educacion,
llevando a una falta de consenso en su definicion (Pinto-Neto y Conde, 2008). Sin embargo,
para enfocarnos de mejor manera y comprender el tema, se debe tener en cuenta la percepcion
que el individuo tiene de su propia salud para poder emplear medidas de intervencion
eficientes. Como ya se menciond, aunque no existe consenso sobre la definicion, la mayoria de
los autores afirman que la evaluacion en calidad de vida debe considerar las expectativas,
estandares y preocupaciones en cuanto a los dominios fisico, social, psicoldgico y espiritual,
buscando capturar la experiencia personal de cada individuo, considerando la vision del
paciente sobre su situacion en la vida, tanto en el argumento cultural como en el valorativo en
el que se desarrolla y relacionado con sus finalidades. Asimismo, como es tan dificil
conceptualizar la calidad de vida, es también dificil caracterizar su impacto frente a alguna
enfermedad que enfrenta el individuo. (Toscano y Oliveira, 2009). A su vez, la Organizacion

Mundial de la Salud, ha intentado crear una definicion sobre calidad de vida y esta en
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determinacion con la percepcion individual intrinseca de la vida en una contextualizacion
dentro del sistema cultural y de valorativo en que la persona se despliegue, siempre en funcion
y en correlacion con determinadas normas, esperanzas, objetivos, y preocupaciones (Noriega

etal., 2017).

En terapia de lenguaje, fonoaudiologia o logopedia, como se conoce a nuestra area de
actuacion profesional, existen varios protocolos clinicos para la evaluacion de la deglucion. Sin
embargo, pocos enfatizan el impacto real de este problema de la deglucion en la calidad de vida
del paciente. Uno de los mas adecuados para estos casos es el Quality of Life in Swallowing
Disorders - SWAL-QOL, (Cuestionario de Calidad de Vida en Disfagia) que fue desarrollado
en los Estados Unidos por McHorney et al., en el 2000. Este instrumento consta de 44 items
agrupados en 10 dominios se relacionan con el estilo de vida afectados ante la presencia de una
disfagia. Ademas, contiene una escala de sintomas agrupados en 14 items agrupados, con 10

dominios que corresponden a:

- sobrecarga o dificultad general al comer (2 items),
- seleccion de la comida (2),

- duracion de la alimentacion (2),

- deseo de alimentacion (3),

- miedo a la alimentacion (4),

- suefio (2),

- fatiga (3),

- comunicacion (2),

- salud mental (5) e

- impacto social (5)
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Que produce la alteracion del proceso de alimentacion en la vida diaria de los
individuos. Estos items se califican en correspondencia a la frecuencia de presencia de los
sintomas con puntuacion de 1 a 5. La puntuacion 1 se brinda para la peor condicion en calidad
de vida, que se pertenece al item representado como “siempre”. Por otro lado, la puntuacion 5
refiere a la mejor condicidn en calidad de vida, donde el item que se pregunta no se presenta
“nunca” (Toledo et al., 2017). Por lo tanto, teniendo en cuenta los pocos estudios que investigan
la calidad de vida en la deglucion de los pacientes post covid 19 y entendiendo que el proceso
de la disfagia puede traer dafos sociales, entre otros, buscamos, a través de este estudio,

conocer el perfil de los pacientes con respecto a la disfagia y su calidad de vida.
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I11. Método.
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue cuantitativa de tipo descriptivo, ademas de prospectivo,
de corte transversal y disefio no experimental (Tafur, 2012). Se asume como descriptivo, pues
se describieron los hechos tal cual se presentan y se asociaron con las variables; también es
prospectivo, debido a que la investigacion se realizdé con datos obtenidos en la toma de
muestras; es de corte transversal pues se estudid las caracteristicas clinicas y calidad de vida
en deglucion postcovid 19, en un espacio de tiempo especifico; y finalmente, de disefio no
experimental debido a ser un trabajo observacional que describio lo que hay tal cual se presenta
en la realidad.

3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizé en el Centro de Motricidad Orofacial (CEMOF) ubicada
en el distrito de Surquillo en Lima, durante el periodo marzo a junio 2023.

3.3 Variables.

En el estudio que se realiza presenta dos variables. La variable 1, que pretende
determinar las caracteristicas clinicas de la deglucion en pacientes postcovid 19, la misma que
es definida como las diferentes particularidades que se produce durante el proceso de deglucion
(ASHA, 2004), y la variable 2, que intenta conocer la calidad de vida en deglucion segun sus
dominios, que es definido como las expectativas, estdndares y preocupaciones en cuanto a los
dominios fisico, social, psicologico y espiritual, de cada individuo, considerando la vision del
paciente sobre su posicion en la vida (Toscano y Oliveira, 2009); en pacientes postcovid 19 del
Centro de Motricidad Orofacial ubicado en Surquillo, 2023. Asimismo, se consideraran
algunas variables intervinientes como el screening de riesgo de padecer disfagia y algunas

caracteristicas sociodemograficas de género y edad (Tabla 3).
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Esta poblacion estuvo compuesta por 100 pacientes postcovid 19 del Centro de
Motricidad Orofacial (CEMOF), en el periodo Marzo a Junio 2023.
3.4.2. Muestra

Esta muestra fue realizada por conveniencia tomando a todos los pacientes postcovid
19 del Centro de Motricidad Orofacial (CEMOF), siendo esta de 100 individuos con
caracteristicas especificas que cumplan con los criterios de inclusion para formar parte de esta
muestra.
3.4.3. Unidades de andalisis

Esta unidad de andlisis fue un individuo con postcovid 19 del Centro de Motricidad
Orofacial (CEMOF), en el periodo Marzo a Junio 2023.
3.4.4. Criterios de seleccion

En consideracion a los objetivos del trabajo se realiz6 un muestreo de tipo no
probabilistico, segun la valoracion correspondiente, con los siguientes criterios de inclusion:

3.4.4.1. Criterios de inclusion

- Personas que tuvieron postcovid 19, verificado por su antecedente de examen PCR,
independientemente del género y nivel de severidad que asisten al centro de Motricidad
Orofacial;
- Individuos que tuvieron postcovid 19 mayores de edad acuden al centro de Motricidad
Orofacial;

3.4.4.1. Criterios de exclusion
- Personas que edades menores de 18 afios.
- Individuos con antecedentes de alteraciones en la deglucion previamente a la infeccion

por covid19.
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- Personas con alteracion en la conciencia que no responden a preguntas verbales simples
3.5. Instrumentos

Los dados fueron recolectados mediante el analisis de respuestas de los individuos
después de la toma de los siguientes instrumentos de medicion:

3.5.1. Evaluacion de las caracteristicas clinicas de la deglucion.

Para determinar las caracteristicas clinicas de la deglucioén en pacientes postcovid 19,
se seguird la metodologia descrita por el protocolo de valoracion de riesgo de tener disfagia —
PARD (Dysphagia Risk Evaluation Protocol). Este protocolo fue realizado, validado y
estandarizado por Padovani et al., (2007, 2014), cuya validez de contenido de sus dimensiones
fue con un 70% de sensibilidad y 88% de especificidad en cuanto a la evaluacion con agua y
un 62% de especificidad; y con un 72% de sensibilidad en la evaluacion con alimento de tipo
pastoso, cabe destacar que si se combina con la evaluacién del agua la especificidad aumenta
a un 90%, ademas se obtuvo grado de concordancia por encima del 75% en la valoracion por
juicio de expertos, ademas es de libre acceso para su utilizacion desde la Revista de la Sociedad
Brasilera de Fonoaudiologia 12 (3), y en otros trabajos de investigacion publicados. El
protocolo es dividido en dos secciones de diferente consistencia, y se realiza ofreciendo al
paciente volimenes controlados de agua y alimento pastoso a manera de puré. Como
determinan los autores, los pacientes son evaluados durante la deglucion de volumenes de agua
medidos en jeringa y con una cuchara la consistencia de puré en los volimenes de 3ml, Sml y
10ml., durante tres repeticiones para confirmar los resultados (Anexo B).

Para establecer la confiabilidad del instrumento se opt6 por la realizacion de una prueba
piloto de 30 personas encuestadas. Cuyo coeficiente conseguido, indica una alta consistencia
interna para los items del Protocolo de valoracion para medir el riesgo de tener disfagia (PARD)
siendo de 0.764, lo que indican que las preguntas del instrumento, contribuyen

significativamente a la definicion de conceptos a investigar, puesto que el coeficiente se
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aproxima a la unidad, en donde se considera que este instrumento es confiable para el estudio

(Anexo D).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,764 31

Asimismo, para conocer el nivel de validez de constructo del presente instrumento se

opto por la realizacion de la opinidn de juicio de expertos, obteniéndose un puntaje promedio

de 90.7%, que tomando en cuenta los valores del nivel de validez, segun Ruiz (2002), se

considera muy alta, los mismos que se describen en la siguiente tabla:

Tabla 1

Validez de contenido por juicio de expertos

Protocolo de
Juez Expertos Grado e institucion evaluacion de riesgo
No. de la disfagia (PARD)
Puntaje
Y%
Mg. Armando Ivan Magister
01 ramos Gutarra Universidad Femenina del 100%
Sagrado Corazéon UNIFE
Dr. Carlos Médico Foniatra / Maestro en
02 Manzano Ciencias Médicas 72%
Aquiahuatl Hospital Médica Sur/Centro
M¢édico Abc de México
Mg. Liz Ojeda Magister
03 Petia Centro de Especialidades 100%
Pediatricas - Universidad
Autonoma de Asuncion -
Paraguay
Promedios de validacion 90.7%
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3.5.2. Cuestionario de Calidad de Vida en Disfagia (Quality of Life in Swallowing Disorders-
SWALQOL),

Este cuestionario fue elaborado y validado por McHorney et al., en el afio 2000, para
medir la calidad de vida en deglucion, que es un instrumento disefiado para identificar la
satisfaccion de los individuos, asi como las consecuencias de la disfagia en la vida cotidiana
(McHorney et al., 2000). El SWAL-QOL es un instrumento autoaplicado que brinda
conocimiento cuantitativo sobre el impacto funcional de las alteraciones de la deglucion. Este
instrumento consta de 44 items agrupados en 10 dominios se relacionan con el estilo de vida
afectados ante la presencia de una disfagia. Ademas, tiene una sucesion de sintomas agrupados
en una pregunta de 14 items. Los 10 dominios corresponden a:

- sobrecarga o dificultad general al comer (2 items),

- seleccion de la comida (2),

- duracioén de la alimentacion (2),

- deseo de alimentacion (3),

- miedo a la alimentacion (4),

- suefio (2),

- fatiga (3),

- comunicacion (2),

- salud mental (5) e

- impacto social (5)

Que produce la alteraciéon del proceso de alimentacion en la vida diaria de los
individuos. Estos items se califican en correspondencia a la frecuencia de presencia de los
sintomas con puntuacion de 1 a 5. La puntuacion 1 se brinda para la peor condicion en calidad
de vida, que se pertenece al item representado como “siempre”. Por otro lado, la puntuaciéon 5

refiere a la mejor condicidn en calidad de vida, donde el item que se pregunta no se presenta
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“nunca”. Por poner un ejemplo, a frecuencias mayores de sintomatologias, corresponde a una
menor calidad de vida.

La puntuacion final se enuncia de la siguiente manera:

1. Siempre - Mala calidad de vida

2. Muchas veces - Satisfactoria calidad de vida
3. Algunas veces - Buena calidad de vida

4. Pocas veces — Muy buena calidad de vida

5. Nunca - Excelente calidad de vida.

Para finalizar, se calcula para cada valoracién una puntuacion porcentual, donde el
100% se pertenece a un estado mas favorable, mientras que un 0% se corresponde a la menos
favorable. Estos puntajes se convierten en un escalafon del 0 al 100. Para conocer la puntuacion
general del impacto de la prueba, se promedian los resultados de los dominios. Asi, los
resultados se interpretan en los rangos siguientes: 0-49, impacto severo; 50 - 70, impacto
moderado; y 71 - 100, impacto discreto o sin impacto en la Calidad de vida (Anexo C).
(McHorney et al., 2002).

Para el presente estudio se utilizé el instrumento que presenta una adaptacion cultural
al espaiiol, por colegas de la universidad de Chile, Toledo et al., (2017), el mismo que se ejecutod
de acuerdo con las guias de investigacion que garantizan el equivalente cultural de las
herramientas (Costa y De Brito, 2002). Para ello se refiere que se hizo una traduccion del
cuestionario. La parte primera, fue ejecutada por dos traductores bilingiies nativos de espaiol
y otro traductor bilinglie cuya lengua materna es el inglés. Luego, fueron revisados por un
grupo de cuatro expertos en alteraciones de la deglucion y lingliistas, donde se obtuvo una
version unificada del instrumento; ademas, se consideraron los valores de consistencia interna

para todas las escalas como “buenos”, con coeficiente de Alpha de Cronbach entre 0.71 y
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0.90; siendo permitido compartir en el estudio en acceso libre en la revista Chilena de
Fonoaudiologia 16,1-9, y en otras tesis de titulacion de pre y post grado (Anexo C).

Para poder establecer la confiabilidad de la presente herramienta se realizé una prueba
piloto a 30 individuos, en donde el coeficiente de confiabilidad que se obtuvo, indica una
consistencia interna muy alta, en cada uno de los items que forman parte del Cuestionario de
Autopercepcion de calidad de vida en Disfagia (SWAL-QOL) que corresponde a un 0.922, lo
que asegura que las items del instrumento favorecen significativamente a la definicion
conceptual que se pretende investigar, ya que si el coeficiente se acerca a uno, la herramienta

es muy confiable para la realizacion del presente estudio (Anexo E).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,922 44

Asimismo, para conocer el nivel de validez de constructo de la presente herramienta se
opto por la realizacion de la opinidn de juicio de expertos, obteniéndose un puntaje promedio
de 91.3%, que tomando en cuenta los valores del nivel de validez, segin Ruiz (2002), se

considera muy alta, los mismos que se describen en la siguiente tabla:
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Tabla 2

Validez de contenido por juicio de expertos

Cuestionario de
Juez Expertos Grado e institucion Autopercepcion de
No. Calidad de Vida en
Disfagia (SWAL-
QOL)
Puntaje
Y%
Fgo. Andres Felipe Fonoaudiélogo
01 Sanzana Leiva Centro Fonoaudioldgico Integral 94%
Cusco
Lic. TM. T.L. Tecnodlogo Médico en Terapia de
02 Claudia Juarez Lenguaje 90%
Escobar
Dr. Miguel Doctor
03 Antonio Vargas Universidad Metropolitana - 90%
Garcia Colombia
Promedios de validacion 91.3%

3.6 Procedimientos

Inicialmente cada participante recibird las informaciones necesarias y se solucionaran
sus dudas con relacion a la investigacion. Después se procede a leerle el correspondiente
consentimiento informado, donde se asegurard que su participacion sea absolutamente
voluntaria y anénima, y que pudieran, sin perjuicio, interrumpir su participacion en cualquier
momento. También se les informara que los datos recolectados solo serian utilizados dentro
del alcance de este estudio. Estando de acuerdo el voluntario procederd a firmar el mismo
(Anexo A).

Luego, se explico oralmente a cada uno de los participantes la finalidad del estudio, y
se procedera a aplicarles el protocolo de evaluacion de riesgo de la disfagia — PARD que nos
permitira determinar las caracteristicas clinicas de la deglucion en pacientes postcovid 19, asi
como comorbilidades, sintomas, tipo de dieta, consistencia de los alimentos, intubacion,

traqueotomia, estado de conciencia, nivel de deterioro funcion pulmonar y presencia o ausencia
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de dificultades para deglutir, etc.; inmediatamente después se le aplicara el cuestionario de
calidad de vida en disfagia (Quality of Life in Swallowing Disorders- SWALQOL), para la medir
la calidad de vida en deglucion e identificar el nivel de satisfaccion del individuo y sus
consecuencias de la disfagia en la vida cotidiana, mediante nueve dominios relacionados con
deglucion (carga general, duracion de la alimentacion, seleccion de alimentos, deseo de
comida, miedo a comer, funcionamiento social, comunicacion y salud mental), y dos conceptos
genéricos (fatiga y suefo), y una escala de sintomas clinicos de disfagia (puntuacion de
sintomas), cuya puntuacion de cada dominio se calcula sobre la base de dos o mas preguntas,
siendo que la puntuaciéon por dominio varia de 0 (extremadamente deteriorado) a 100 (sin
prejuicio).
3.7 Analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos, en una primera fase se utilizo la estadistica
descriptiva, usando las medidas de tendencia central y dispersion, como la media, y la
desviacion estandar.

Para el tratamiento, andlisis e interpretacion estadistica de la informacion recolectada
se utilizd el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version 27.0 para
Windows, en cuanto a la asociacion en las puntuaciones de los que se analizaron los
cuestionarios PARD y los dominios del cuestionario SWAL-QOL, se realiz6 mediante un
analisis univariado, mediante la prueba paramétricas de t de student, que nos permitio
demostrar si existen diferencias entre las variables.

Las tablas obtenidas se realizaran con el programa Word 2016, donde seran formateadas y
ordenadas graficamente, ademas las figuras se realizaran en Excel 2016.
3.8. Consideraciones éticas
Los métodos y propdsitos de recolecta de datos de acuerdo al estatuto de la institucion

universitaria, brindado por la Universidad Nacional Federico Villarreal, citado con resolucién
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R. No- 7189-2020-CU-UNFV, que resuelve certificar el Plan de Difusion del cédigo de ética
y del reglamento del codigo de ética para la investigacion de la UNFV; ademas se
brindara informacion a todos los participantes mediante un consentimiento informado creado
especialmente para el presente estudio, donde se asegurard que su participacion sea
absolutamente voluntaria y anonima, y que pudieran interrumpir su participacion en cualquier
momento (Simén y Barrio, 2012). Asimismo, se solicito el permiso correspondiente al director
del centro de Motricidad Orofacial (CEMOF), para poder realizar el estudio en sus

instalaciones y nos facilite el contacto con los pacientes necesarios para los fines del estudio.
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IV. Resultados
Tabla 3

Porcentajes relacionados a las caracteristicas etarias generales de la poblacion participante
de la investigacion

Caracteristicas etarias Numero de Porcentaje
generales pacientes
N (%)

Género

Masculino 33 66

Femenino 17 34
Edad

Menor que 60 aifios 21 42

Mayor o igual que 60 29 58

afos

Compromiso pulmonar

Leve (0-25%) 10 20
Moderado (25-50%) 13 26
Severo (50% a mas) 27 30

Antecedente de intubacion
Si 43 86

No 7 14

Antecedente de traqueotomia

Si 45 90

No 5 10
Ageusia

Si 35 70

No 15 30
Anosmia

Si 40 80

No 10 20
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Pérdida de peso

Si

No

27 54
23 46

Interpretacion: En lo que se puede observar en la tabla 3 se puede apreciar las caracteristicas

etarias generales de la poblacion participante de la investigacion, notdndose con una mayor

presencia del género masculino con un 66%; en cuanto a la edad, la mayoria con un 58%, es

mayor o igual a 60 afios; con respecto al compromiso pulmonar la mayoria con un 30% fue de

tipo severo; ademas, un 86% tuvo antecedente de intubacion, un 90% de los participantes tuvo

antecedente de traqueotomia; un 70% presentd ageusia; un 80% presentd anosmia; y finalmente

un 54% tuvo pérdida de peso.

Tabla 4

Caracteristicas clinicas de la deglucion evaluados con el PARD.

Caracteristicas clinicas de la Test de Test de deglucion  Promedio
deglucion evaluados con el deglucion de de alimento total
PARD agua pastoso
N (%) N (%) N (%)
Escape oral Presente 2 (4%) 10 (20%) 12 24%)
anterior
Ausente 48 (96%) 40 (80%) 38 (76%)
Tiempo de Adecuado 46 (92%) 10 (20%) 6 (12%)
transito oral
Lento 4 (8%) 40 (80%) 44 (88%)
Reflujo nasal Presente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ausente 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)
Numero de Unico 35 (70%) 20 (40%) 5 (10%)
degluciones i
Multiple 15 (30%) 30 (60%) 45 (90%)
Ausente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)




Elevacion laringea Adecuado 30 (60%) 27 (54%) 7 (14%)
Reducido 20 (40%) 23 (46%) 43 (86%)
Ausente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Ausculta cervical  Adecuado 28 (56%) 27 (54%) 5 (10%)
Alterada 22 (44%) 23 (46%) 45 (90%)
antes y
después
Alterada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
después de la
deglucion

Calidad vocal Adecuado 22 (44%) 50 (100%) 22 (44%)
Disfonia/afo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
nia
Voz himeda, 28 (56%) 0 (0%) 28 (56%)
aclaramiento
espontaneo
Voz himeda, 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
aclaramiento
voluntario

Tos Ausente 30 (60%) 43 (86%) 23 (46%)
Presente 20 (40%) 7 (14%) 27 (54%)
voluntario
Presente: 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
fuerte, débil
Presente: 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Antes,
después

Atoro Ausente 42 (84%) 0 (0%) 42 (84%)
Presente 8 (16%) 0 (0%) 8 (16%)
rapida
recuperacion
Presente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
recuperacion
con

dificultad

40
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Figura 1

Caracteristicas clinicas generales de la deglucion evaluados con el PARD.
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Interpretacion: Segin como se observa en la tabla 4 y la figura 1, en referencia a las
caracteristicas clinicas generales de la deglucion evaluados con el PARD, se nota que el tiempo
de transito oral es lento con un 88%, que el nimero de degluciones en los pacientes evaluados
es multiple en un 90%, ademas se observa una elevacion laringea reducida con un 86%, con
una ausculta cervical alterada, tanto antes como después del proceso deglutorio con un 90%,
con una calidad vocal de voz himeda y aclaramiento espontaneo con un 56%, con presencia
de tos voluntaria en un 54% y solo se presentan atoros con recuperacion rapida en un 16% del

total de pacientes evaluados.

Presente recuperacion con dificultad | o
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Figura 2
Comparacion entre las caracteristicas clinicas de la deglucion con agua y alimento pastoso

evaluados con el PARD.
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Interpretacion: Tal y como se aprecia en la tabla 4 y la figura 2, en referencia a la comparacion
entre las caracteristicas clinicas de la deglucion con agua y alimento pastoso evaluados con el
PARD, se determina que existe un escape oral anterior de alimento pastoso presente en un 20%,
un mayor tiempo de transito oral lento para el alimento pastoso con un 80%, un numero de
degluciones multiple con un 90% durante el alimento pastoso, ademas se observa una elevacion
laringea reducida con un 46% con el alimento pastoso, con una ausculta cervical alterada, tanto
antes como después del proceso deglutorio con alimento pastoso con un 46%, una calidad vocal

de voz hiimeda y aclaramiento espontaneo con un 56% durante la deglucion de liquidos, con
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presencia de tos voluntaria en un 40% durante la ingesta de liquidos para y solo se presentan

atoros con recuperacion rapida en un 16% también, durante la ingesta de liquidos, en

comparacion del alimento pastoso.

Tabla 5

Porcentajes relacionados al nivel de clasificacion de gravedad de disfagia evaluados con el

PARD

Nivel de clasificacion de gravedad de disfagia

Numero de pacientes

N (%)
Nivel I (deglucién normal) 0 (0%)
Nivel II (deglucién funcional) 0 (0%)
Nivel III (disfagias orofaringeas leves) 30 (60%)
Nivel IV (disfagias orofaringeas leves a moderadas) 13 (26%)
Nivel V (disfagias orofaringeas moderadas) 7 (14%)
Nivel VI (disfagias orofaringeas moderadas a 0 (0%)

graves)

Nivel VII (disfagias orofaringeas graves)

0 (0%)
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Figura 3

Porcentajes relacionados al nivel de clasificacion de gravedad de disfagia.
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Interpretacion: Segun se aprecia en la tabla 5 y la figura 3, en referencia a los porcentajes
relacionados al nivel de clasificacion de gravedad de disfagia evaluados con el PARD, se
observa que existe un alto porcentaje de pacientes que presentan un nivel III que representa un
nivel de disfagia orofaringea leve con un 60%, seguido de un nivel IV o disfagia orofaringea
de leve a moderada con un 26%, y finalmente seguido del nivel V que representa un nivel de

disfagia moderado con un 14% de los pacientes evaluados.
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Tabla 6

Porcentajes relacionados a la calidad de vida en deglucion segun sus dominios.

Dominios de SWAL-  Puntaje promedio (%) Desviacion estandar P
QOL
Sobrecarga 73.15 +21 0.001
Duracion de la ingesta 52.28 +28 0.006
Apetito 60.46 +15 0.050*
Frecuencia de sintomas 71.64 +18 0.002
Seleccion de alimentos 58.32 +22 0.003
Comunicacion 72 +20 0.005
Miedos 84.02 +16 0.001
Salud Mental 77.21 +19 0.002
Social 76.15 + 27 0.003
Fatiga 64.36 + 18 0.650*
Sueiio 78.24 +22 0.003
Puntuacion total 76.27 + 14 0.001

* p <0.05 Significancia segun la prueba Anova



46

Figura 4

Porcentajes relacionados a la calidad de vida en deglucion segun sus dominios.

Calidad de vida en deglucion segun sus

dominios
90 84.02
g0  73.15 71.64 72 T g i
vt = G 64.36
70 60.46 s
_ s 58.32 a—
o 60 52.28 W —
< A
2,50
<
=
§40
A 30
20
10
0 = = e e e e e e e e =
> Q> O & & > $ > NS LD O
6\:\\\6 . Qogp Q\\ \0® &@«(\\ . dboo '\z‘t\ @é\\ %QO Qb\\ ? %060
S T ¢ T
o 2> P <
o s P
é‘b O}« \25'/
Q Q&Q’ L

Interpretacion: En lo que se puede observar en la tabla 6 y figura 4 se observa el porcentaje
del puntaje promedio de los items de la calidad de vida en deglucion, notandose que en los mas
afectados se encuentran: Duracion de la ingesta con un 52.28%, seguido de seleccion de los
alimentos con un 58.32%, apetito con una 60.46% y fatiga con un 64.36%. Entre los items que

se hallan mejor adecuados se encuentran: miedos con 84.02%, suefio con 78.24% y, finalmente

la salud mental con 77.21%.

Al analizar los niveles de significancia, fue posible verificar que los dominios apetito
(p=0,050), y fatiga (p=0,650) mostraron diferencias estadisticamente significativas en

comparacion de los demads items de los dominios de la calidad de vida en deglucion.
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V. Discusion de resultados

Después de presentar los datos recopilados a través de los instrumentos de medicion
mencionados, se puede realizar las siguientes discusiones:

Caracteristicas etarias generales de la poblacion participante del estudio:

En cuanto a los hallazgos epidemiologicos, este estudio corrobora lo descrito en la
literatura sobre el predominio masculino de las alteraciones de la deglucion, especialmente en
mayores de 60 anos. En su gran mayoria los pacientes, en el momento del diagnostico de la
patologia, tuvieron compromiso pulmonar de tipo severo, es decir que tuvieron una afectacion
pulmonar de mas del 50%, lo que coincide con lo ocurrido en los resultados de otros estudios
como el de Aoyagi et al., (2020).

Estudios realizados por Frajkova et al., (2020), describieron la informacion actualmente
disponible sobre la existencia de riesgo de disfagia en casos de intubacion, traqueotomia,
enfermedades preexistentes y alteraciones pulmonares. Ademads, plantearon la posibilidad de
riesgo de disfagia en casos de COVID-19 por estos mismos factores. Sin embargo, esta
investigacion no mostrd resultado significativo entre las variables sexo, nivel de afectacion
pulmonar, ageusia, anosmia, hiporexia, pérdida de peso y presencia de alguna comorbilidad
con el PARD, demostrando que estos aspectos no son determinantes para el riesgo de disfagia
en pacientes que tenian COVID-19. Por otro lado, se observo una diferencia significativa para
las variables de edad, mayor de 60 afios, y antecedente de traqueotomia.

La existencia de un resultado significativo para la variable edad con el PARD muestra
que los adultos mayores infectados por COVID-19 tienen mayor riesgo de disfagia que los
adultos menores que 60 afios. Estos hallazgos estan en linea con los estudios realizados por
Demeco et al., (2020) y Escalante (2020), que demuestran que el envejecimiento provoca

cambios en el sistema sensorial-motor-oral. En los ancianos se produce un enlentecimiento del
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mecanismo de la deglucion, con disminucion de la sensibilidad orofacial, de la fuerza y de la
movilidad de algunas estructuras orales responsables de este proceso.

Los datos estadisticos mostraron que la intubacidn por si sola no aumenta el riesgo de
disfagia en personas que tenian COVID-19 y necesitaban ser intubadas. La variable intubacion
no fue estadisticamente significativa, mostrando que esta variable solo explicaba la variedad
en las puntuaciones de deglucion y calidad de vida cuando no estaba asociada a la traqueotomia.
Estos datos muestran que el riesgo de disfagia ocurre en individuos que fueron intubados y
posteriormente requirieron traqueotomia. Esto estd de acuerdo con los estudios de Andia,
(2021) y Zareifopoulos et al., (2020), para casos de coronavirus en hospitales.

Debido a la produccion de aerosoles que pueden causar contaminaciéon en los
profesionales de la salud, en muchos casos la traqueostomia solo se esta realizando después de
30 dias de intubacion. Este hecho prolonga el tiempo del paciente en el tubo endotraqueal. Por
otro lado, se describe que la intubacion prolongada también puede aumentar el riesgo de
disfagia, pues segun Brodsky et al., (2020), la intubacién promueve la inmovilizacion de los
musculos orales, faringeos y laringeos de la deglucion. Esto puede conducir a la atrofia de esta
musculatura y disminucion de la sensibilidad faringea y laringea, lo que justifica el riesgo de
disfagia en estos individuos. Los individuos traqueostomizados también presentaron
alteraciones en la calidad de la deglucion. Este hecho va de acuerdo con los estudios realizados
por Chao et al. (2020) y McGrath et al. (2020), que demuestran que los individuos
traqueostomizados presentan alteracion en la calidad del proceso deglutorio por disfagia. En el
presente estudio, la figura de disfagia en la poblacion estudiada y la disminucion de la calidad
de la deglucion se asociaron mas con la traqueotomia que con la intubacion.

La presencia de un resultado significativo para la variable traqueotomia con el PARD
demostrd que el riesgo de disfagia es mayor en pacientes sometidos a traqueotomia. Este

resultado esta de acuerdo con las investigaciones realizadas por Chao et al., (2020) y Godoy et
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al. (2021), sobre la evolucion que se suele encontrar en los casos graves de COVID-19. Por lo
general, estos pacientes necesitan una etapa mas prolongada de uso de la traqueostomia para
facilitar la ventilacion debido a la insuficiencia pulmonar y al sindrome de dificultad
respiratoria. Estos pacientes pueden tardar en lograr la decanulacion. Por lo que la presencia
del tubo de traqueotomia reduce el movimiento de la laringe en el cuello y cambia la ruta del
flujo de aire espiratorio hacia el estoma en el cuello. Esta modificacion del trayecto provoca
una reduccion del flujo y una reduccion de la presion infraglotica, lo que justifica el riesgo de
disfagia en esta poblacion (Chao et al., 2020)

Los resultados encontrados en la prueba SWAL-QOL mostraron que la mayoria de
estos individuos presentaron alteraciones en los dominios de duracion de la ingesta, apetito,
seleccion de alimentos y fatiga; presentando quejas relacionadas a estos dominios como,
dificultad para lidiar con la alteracion en la deglucion; presencia de tos, carraspeo, ahogo y
dificultad para masticar; restos de comida en la boca; incémodo por no poder comer de todo;
miedo a ahogarse; desanimo porque necesitan cuidarse al comer; y dificultad en la vida social
debido a cambios en la deglucion. Estos hallazgos concuerdan con los estudios de Fernandez
et al., (2018), que demostraron que los pacientes post covid19 tienen un mayor cambio en la
calidad del proceso de deglucion, ya que son una poblacién con mayor incidencia de disfagia.

Ademas, coincidentemente, la mayoria de los individuos evaluados fueron
traqueostomizados concordando con los estudios de McIntyre et al., (2020), que demostraron
que los pacientes traqueostomizados presentan una mayor alteracion en la calidad del proceso
de deglucién, ya que también son una poblacién con mayor riesgo de disfagia.

La mayoria de los participantes que tuvieron sintomas de ageusia y anosmia, y que en
algunos casos persistian, tuvieron cambios en el item de seleccion de los alimentos del SWAL-
QOL. Ya que, al preguntarsele por ello, respondieron que les es dificil encontrar algun alimento

que les guste. Este resultado esta en linea con investigaciones realizadas por Vaira et al., (2020),
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que demostraron que la pérdida del placer de comer cambia la calidad de la deglucioén, ya que
el proceso de deglucion se inicia en la fase oral.
Caracteristicas clinicas de la deglucion evaluados con el PARD:

Segun los resultados de la evaluacion del PARD, que evalua las caracteristicas clinicas
de la deglucion, se encontrd un alto nimero de pacientes con auscultacion cervical alterada
tanto antes como después de la ingesta de alimentos (indicativa de penetracion laringotraqueal
o acumulacion de alimento en los recesos faringeos), asi también en el nimero de degluciones
que lo hacia en mayoria de manera multiple, tiempo de transito oral lento y reduccion de la
elevacion laringea. Estos resultados indican una mayor necesidad de adaptacion de la
alimentacion, reforzando los hallazgos obtenidos del PARD que indican que todos los pacientes
evaluados necesitan una via alternativa, cambiando la consistencia por via oral o con
restricciones dietéticas, coincidiendo con los estudios de Leandro et al., (2020), Korupolu et
al., (2020) y Herreras y Yauyo (2021)

De hecho, la literatura sefiala que las dificultades deglutorias mas frecuentemente
asociadas a los pacientes con secuelas postcovid 19 estan relacionadas con la fase oral y
faringea, resultando dificultad en la formacion del bolo alimenticio, retraso en el reflejo de la
deglucion y tiempo de transito oral prolongado, con multiples degluciones para despejar la
garganta (Pefalva et al., 2022; Sanzana y Parra, 2020). Asi mismo, los movimientos de la
lengua, en algunos pacientes postcovid 19 especialmente los que fueron afectados
neurologicamente, encargados de la propulsion y la masticacion, se consideran hipocinéticos
en la fase oral. En estos pacientes, la fase oral suele ser mas larga y lenta que la fase faringea,
coincidiendo con los reportes de Beyrouti et al., (2020).

Nivel de clasificacion de gravedad de disfagia evaluados con el PARD:
Los resultados obtenidos corroboran con la literatura, indicando que el nivel de

gravedad o severidad de la disfagia evaluada mediante el instrumento PARD, impact6 la
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calidad de vida en disfagia en de los pacientes post covid19. Estos cambios en la deglucion
pueden afectar la duracion de la ingesta, causar una sensacion de fatiga y disminuir el placer y
la capacidad de seleccionar, consumir varios alimentos, en otros casos afectan la sobrecarga,
el nivel social; pudiendo afectar también, en los niveles mas moderados, la frecuencia de los
sintomas, los miedos a comer alimentos y el proceso de comunicacion (Penalva et al., 2022;
Sanzana y Parra, 2020). Aunque el paciente no entienda los trastornos de la deglucién como
un trastorno perjudicial para su salud, la presencia de tos, ahogo y adaptaciones durante la
alimentacion pueden tener una connotacidn social y emocional negativa, segun indica el
estudio de Ariza (2020).

Calidad de vida en deglucion segin sus dominios:

A través de la aplicacion del SWAL-QOL (calidad de vida en deglucion) se pretendid
obtener una evaluacion multidimensional de los trastornos de la deglucion, esperando brindar
una vision mas amplia de este problema, a través de la perspectiva de quienes lo atienden.

Fue posible reconocer que la duracion de la alimentacion, la seleccion de alimentos el
apetito, tienen un impacto importante en estos pacientes. Estos dominios revelan que los
pacientes que han sido afectado por el covid19, ven alterada su Calidad de vida por el tiempo
que tardan en comer, la dificultad para encontrar alimentos que les gustan y que pueden comer
al mismo tiempo, y la falta de ganas de comer por falta de apetito que muchos de los pacientes
presentan, dejando comprometido su proceso de alimentacion.

La duracion de la alimentacion y la seleccion de alimentos como los dominios mas
afectados en pacientes post covid19, evidentes en el presente estudio, estdn consensuados en
la literatura disponible, como lo referencia Ramos (2021), Tan et al., (2021), Amaya et al.,
(2022) en sus publicaciones.

Pilz et al., (2020) refuerza este hecho, refiriendo que el aumento del tiempo de comida,

la eleccion limitada de alimentos y los métodos especiales de preparacion de alimentos son
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algunas de las implicaciones psicosociales de la disfagia que contribuyen a la disminucion de
la calidad de vida.

También Ramos (2021) atribuye la necesidad de dedicar mucho mas tiempo del habitual
a la alimentacién como un factor que altera la calidad de vida de los pacientes, lo que concuerda
con Florie et al., (2020). Los autores refieren que el impacto de la disfagia en la calidad de vida,
resulta de la imposibilidad de mantener una dieta que abarque diferentes tipos de alimentos y
las dificultades que la comida supone para estos pacientes, debido al aumento del tiempo
destinado a ello.

La falta de apetito también demostro estar gravemente comprometida en la muestra del
estudio. Aunque Tan et al., (2021), en su revision sistematica, consideran que las alteraciones
de la deglucion (seguimiento > 1 afio) el apetito presenta resultados razonables o favorables,
admiten que una parte significativa de los pacientes presenta una disminucion de los alimentos
que se desvia de los parametros de la normalidad. Publicaciones Pilz et al., (2020) y Tan et al.,
(2021), quienes utilizan como instrumento el SWAL-QoL, también revelan que el dominio
comunicacion obtuvo puntajes mas bajos, indicativos de una mayor afectacion en el apetito y
la fatiga. Asimismo, Leandro et al. (2020), evaluaron la calidad de vida en individuos con
alteraciones de la deglucion y encontraron que la fatiga era una de los dominios alterados en
estos pacientes con disfagia.

La fatiga, por otro lado, tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes de la muestra. Ramos (2021) encontraron que el dominio de fatiga, obtuvo buenas
puntuaciones en su estudio, revelando también un bajo impacto en la calidad de vida de su
muestra de 95 pacientes con alteraciones en el proceso de deglucion.

Law et al., (2020) pretendia evaluar los trastornos de la deglucion en pacientes post

covidl9. A partir de su evaluacion, el dominio fatiga demostrd ser uno de los problemas que
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mas se ve comprometido en la calidad de vida de los individuos. Estos datos eran idénticos a
los que Ramos (2021) y Leandro et al., 2020) informaron en sus publicaciones.

Los datos obtenidos en este estudio afirman que las puntuaciones totales de la calidad
de vida en deglucion, puede establecer el tratamiento precoz de la calidad de vida en pacientes
que tuvieron covidl9, principalmente en sus dominios de duracion de la ingesta, apetito,
seleccion de los alimentos y fatiga, que se observa que son caracteristicas iniciales del declino

de la calidad de vida en estos pacientes.
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VI. Conclusiones
Después de haber terminado el presente trabajo, concluyo en que:

6.1. En cuanto a las caracteristicas etarias generales de la poblacidon se concluye que hay
una mayor presencia del género masculino con un 66%; y que la mayoria con un 58%, tiene
una edad mayor o igual a 60 afios; con respecto al compromiso pulmonar la mayoria con un
30% fue de tipo severo; ademas, un 86% tuvo antecedente de intubacion, un 90% de tuvo
antecedente de traqueotomia; un 70% presentd ageusia; un 80% presentd anosmia; y finalmente
un 54% tuvo pérdida de peso.

6.2. En cuanto a las caracteristicas clinicas generales de la deglucion, se concluye que el
tiempo de transito oral es lento con un 80%, que el numero de degluciones en los pacientes
evaluados es multiple en un 90%, ademas se observa una elevacion laringea reducida con un
86%, con una ausculta cervical alterada, tanto antes como después del proceso deglutorio con
un 90%, con una calidad vocal de voz himeda y aclaramiento espontaneo con un 56%, con
presencia de tos voluntaria en un 54% y solo se presentan atoros con recuperacion rapida en un
16% del total de pacientes evaluados.

6.3.  Asi mismo, al realizar la comparacion entre las caracteristicas clinicas de la deglucion
con agua y alimento pastoso evaluados con el PARD, se concluye que existe un escape oral
anterior de alimento pastoso presente en un 20%, un mayor tiempo de transito oral lento para
el alimento pastoso con un 80%, un nimero de degluciones multiple con un 90% durante el
alimento pastoso, ademas se observa una elevacion laringea reducida con un 46% con el
alimento pastoso, con una ausculta cervical alterada, tanto antes como después del proceso
deglutorio con alimento pastoso con un 46%, una calidad vocal de voz himeda y aclaramiento
espontaneo con un 56% durante la deglucion de liquidos, con presencia de tos voluntaria en un
40% durante la ingesta de liquidos para y solo se presentan atoros con recuperacion rapida en

un 16% también, durante la ingesta de liquidos, en comparacion del alimento pastoso.
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6.4. En cuanto al nivel de clasificacion de gravedad de disfagia, se concluye que existe un
alto porcentaje de pacientes que presentan un que representa un nivel de disfagia orofaringea
leve (nivel III) con un 60%.

6.5. Finalmente, en lo que corresponde a los dominios de la calidad de vida en deglucion,
se concluye que en los mas afectados se encuentran duracion de la ingesta con un 52.28%,
seguido de seleccion de los alimentos con un 58.32%, apetito con una 60.46% y fatiga con un
64.36%. Ademas, los items que se encuentran con mejor conservacion se encuentran; los

miedos con 84.02%, suefio con 78.24% y, la salud mental con 77.21%.
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VII. Recomendaciones

Después de la realizacion del presente trabajo de investigacion, se puede recomendar,
lo siguiente:
7.1.  Larealizacion de este estudio, permitio ampliar la comprension y entendimiento sobre
las caracteristicas, la evolucion de la disfagia y las modificaciones en la calidad del proceso
deglutorio en individuos infectados por Covid19, el mismo que servird como referencia a los
colegas especialistas en motricidad ante futuros pacientes que lleguen con esa condicion.
7.2.  Ante la limitacion que existio inicialmente en la realizacion de estudios referentes al
campo de la motricidad orofacial durante la pandemia, se recomienda una mayor incursion de
fonoaudiologia en situaciones de pandemia, ya que esta investigacion trajo como beneficio
nuevos conocimientos sobre las caracteristicas y evolucion del proceso deglutorio y la calidad
del proceso de deglucion en individuos post covid19. Y este nuevo conocimiento puede servir
de base para futuras investigaciones en motricidad orofacial en la disfagia tras el alta

hospitalaria de pacientes que han sido infectados por Covid19 y otras secuelas semejantes.

7.3.  Partiendo de los datos obtenidos a lo largo del estudio, se considera que seria importante
que durante la finalizacion de este estudio, difundir los resultados obtenidos en esta
investigacion, no solo a los profesionales de nuestra &rea, sino también al equipo
multidisciplinario que esta en contacto diario con estos pacientes en el trascurso de su
evolucion de la enfermedad y posterior a ella.

7.4. Se debe concientizar a la poblacion involucrada con este y otros futuros virus que
pueden ocasionar secuelas de disfagia, a ser orientados hacia la prevencién y deteccion
oportuna de estas caracteristicas identificables que ocasionan alteraciones en la deglucion, para
realizar lo antes posible un adecuado abordaje por el especialista en motricidad orofacial, con

la finalidad de mantener los niveles de calidad de vida en deglucion.
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7.5. Después de la realizacion de la tesis, se crea la importancia de incentivar futuras
investigaciones reconociendo conscientemente la necesidad de profundizar en algunos
dominios sobre calidad de vida en deglucion y la necesidad de establecer relaciones mas
concluyentes entre diferentes variables y otros factores que pueden asociarse o influenciar en

los resultados.
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IX. Anexos
Anexo A:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted Sr(a). estd siendo invitado como voluntario a participar en la investigacion
“Caracteristicas Clinicas y Calidad de Vida en Deglucion Postcovid 19, Centro De Motricidad
Orofacial, Lima, 2023,
Objetivo de investigacion: El objetivo principal de este trabajo es conocer las caracteristicas
clinicas y la calidad de vida en deglucidn en pacientes postcovid 19 del Centro de Motricidad
Orofacial de Surquillo.
Procedimientos: En primer lugar, se le realizard una evaluaciéon que determine las
caracteristicas clinicas de la deglucion, siguiendo la metodologia descrita por el protocolo de
evaluacion de riesgo de la disfagia PARD, este protocolo fue realizado, validado y
estandarizado por Padovani et al. (2007, 2014), asi mismo, seguidamente se le pedird que
complete un cuestionario previamente validado por Toledo et al. (2017), lo que permitira
identificar la calidad de vida en deglucion en pacientes postcovid 19, a través de preguntas
cerradas, cuyo contenido es sencillo y objetivo.
Riesgos y molestias: La investigacion no presenta riesgos ni ninguna molestia. Su nombre se
mantendra confidencial y se seguirdn los principios éticos de solo analizar datos relacionados
con el estudio. En este estudio no se utilizaran instrumentos invasivos, puede sentirse en
comodidad de terminar en cualquier momento y abandonar la investigacion cuando lo desee.
Beneficios: Los participantes se beneficiaran de esta investigacion ya que podran acceder a la
informacion de los resultados de la investigacion sobre las caracteristicas clinicas y la calidad
de vida en deglucion en pacientes postcovid 19. En definitiva, los beneficios y ventajas son
indirectos, aportando retorno social a través de, inicialmente producto de una tesis para optar

el titulo de segunda especialidad en motricidad orofacial, con la posibilidad subsiguiente de ser
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redactado para una publicacion en revistas cientificas y la reflexion sobre la importancia del
abordaje de las alteraciones en la deglucion que mejoren su calidad de vida.

Garantia de negativa a participar en la investigacion y/o retirada del consentimiento: Su
participacion es voluntaria, donde existe la posibilidad de retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin causar perjuicio de ningun tipo.

Garantia de mantenimiento de la confidencialidad y privacidad: Si participa del estudio,
se le garantizara el derecho a la confidencialidad. Le garantizamos la confidencialidad durante
todas las fases de la investigacion, incluso después de su publicacion. La informacion obtenida
sera analizada junto con los demas participantes, y no se divulgara la identificacion de ningin
voluntario.

Gastos: Este proyecto serd financiado totalmente por el investigador responsable, por lo que
no habra gasto ninguno para el participante.

Aclaracion de dudas: En caso de dudas sobre la presente investigacion donde usted participara
o en caso de necesidad de reportar algiin problema relacionado con el estudio, se debe contactar
con el investigador principal: David Parra Reyes, a través del celular 997439403.

Por lo tanto, declaro que he sido informado y aclarado sobre el contenido de este
documento, comprendiendo todos los términos anteriores, asi como mis derechos, y que
voluntariamente acepto participar en este estudio. Dando conformidad o no a la siguiente
pregunta: ;Acepta participar en esta investigacion?

() Acepto () No acepto

, de de 2023

(Firma del investigador) (Firma del participante)



Anexo B

Evaluacion de las caracteristicas clinicas de la deglucion

PROTOCOLO DE EVALUACION DE RIESGO DE LA DISFAGIA (PARD)
(Padovani et al. 2007, 2014)

Test de deglucion de agua

Sefiales vitales previa: FC: ___bpm (60 a 100 bpm) FR: ___ rpm (12 a 20 rpm) SPO2: __ % (>95%

Escape oral Ausente Presente
anterior 12345ml 12345ml
Tiempo de Adecuado Lento
transito oral 12345ml 12345ml
Reflujo nasal Ausente Presente
12345ml 12345ml
Numero de Unico Multiple Ausente
degluciones 12345ml 12345ml 12345ml
Elevacion Adecuado Reducido Ausente
laringea 12345ml 12345ml 12345ml
Ausculta cervical Adecuado Alterada antes y Alterada
12345ml después después de la
12345ml deglucion
12345ml
Saturacion de Lineadebase ___ % Queda __ _para__ %
oxigeno 12345ml 12345ml
Adecuado Disfonia/afonia Voz humeda, Voz humeda,
Calidad vocal 12345ml 12345ml aclaramiento aclaramiento
espontaneo voluntario
12345ml 12345ml
Ausente Presente: Presente: Presente:
12345ml Voluntaria Fuerte Antes
Tos 12345ml 12345ml 12345ml
Refleja débil Durante
12345ml 12345ml 12345ml
Después
12345ml
Ausente Presente: Presente:
Atoro 12345ml Rapida Recuperacién
recuperacion con dificultad
12345ml 12345ml
Cianosis Broncoespasmo | Alteracion de las
Otros sintomas 12345ml 12345ml sefiales vitales
FC12345ml
FR12345ml

Test de deglucion de alimento pastoso (3,5 y 10 ml)

Escape oral 3510 ausente Reflujo nasal | 3510 ausente
anterior 3510 presente 3510 presente

Tiempo de 3510 adecuado Residuo en 3510 ausente

transito oral 3510 lento cavidad oral | 3510 presente

76



3510 unica 3510 ausente
Nimerode | 3510 multiple Atoro Presente:
degluciones 3510 ausente 3510 rapida recuperacion
3510 recuperacion con
dificultad
3510 ausente 3510 adecuada
Presente: 3510 disfonia/afonia
Tos 3510 voluntaria Calidad vocal | 3510 voz hdmeda con
3510 refleja aclaramiento espontaneo
3510 débil 3510 voz humeda con
3510 fuerte aclaramiento voluntario
Elevacion 3510 adecuada Ausculta cervical | 3 5 10 adecuada
laringea 3510 disminuida 3510 alterada antes y
3510 ausente después de la deglucidn
3510 alterada después a
deglucién
3510 linea de base 35 10 cianosis
% 3510 bronespasmo
Satur?cién de | 3510 queda Otros sintomas | Alteracidn de las sefiales
oxigeno para__ % vitales:
FC12345ml
FR12345ml
Nivel Clasificacion
| ( ) Deglucion NORMAL
Il ( ) Degluciéon FUNCIONAL
n ( ) Disfagia orofaringea LEVE
\} ( ) Disfagia orofaringea LEVE A MODERADA
\ ( ) Disfagia orofaringea MODERADA
Vi ( ) Disfagia orofaringea MODERADA A GRAVE
Vil ( ) Disfagia orofaringea GRAVE
Conducta ( ) Via alternativa de alimentacién
( ) terapia fonoaudiolégica
( ) Alimentacion via oral asistida por el fonoaudiélogo
Fonoaudiodlogo: Firma:
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Anexo C
Cuestionario de Autopercepcion de Calidad de Vida en Disfagia (SWAL-QOL)

(Version chilena adaptada y validada por Toledo et al.,2017)

Instrucciones para completar el cuestionario SWAL-QOL

Este cuestionario ha sido disefiado para saber si sus dificultades para tragar/deglutir han
afectado la calidad de su vida diaria.

Por favor, tdmese su tiempo en leer y responder cuidadosamente cada pregunta. Algunas de las
preguntas pueden resultar muy parecidas entre si, pero son todas diferentes.

A continuacion hay un ejemplo del tipo de pregunta de este cuestionario.

[Durante el ltimo mes, con qué frecuencia ha experimentado los sintomas descritos?

Siempre La mayoria de |Ajgunas veces MUy pocas Nunca
las veces veces
Me siento débil |1 2 3 4 5

Puntuacion

Como cada escala tiene diferente numero de itemes, el puntaje para cada una de ellas es
transformado a porcentaje para una mejor comparabilidad.

Los puntajes brutos totales para cada paciente en cada escala son convertidos a porcentajes,
tomando como referencia el puntaje maximo posible de cada escala. Asi, 100% corresponde a

la condicion mas favorable de calidad de vida y 0% la menos favorable.

Puntaje escala = (puntaje bruto paciente * 100) / maximo posible escala

Escala itemes
Vivir con mi problema para tragar es muy dificil
Sobrecarga Mi problema para deglutir es una gran distraccion en
mi vida
Me demoro més que otras personas en
Duracion comer

Comer algo me toma una eternidad

La mayoria de los dias no me preocupa si como 0 no

Deseo Rara vez siento hambre

Ya no disfruto cuando como

Toser

Atragantarse al comer alimento

Atragantarse al ingerir liquidos

Sintomas Tener saliva espesa o flemas

Tener arcadas

Babear
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Problemas al masticar

Tener exceso de saliva o flemas

Tener que carraspear

Tener comida pegada en la garganta

Tener comida pegada en la boca

Derramar alimentos o liquidos por la boca

Derramar alimentos o liquidos por la nariz

Toser comida o liquido por la boca cuando
se quedan atorados

Seleccion

Saber que puedo y que no puedo comer es un problema
para mi.

Me resulta dificil encontrar alimentos que
me gusten y que pueda comer

Comunicacion

Las personas tienen problemas para entender lo que digo

Es dificil para mi hablar claramente

Miedo

Cuando como, tengo miedo que no pueda “pasar la
comida”

Me preocupa la posibilidad de contraer
neumonia

Cuando tomo liquidos, tengo miedo que
pueda comenzar a ahogarme.

Nunca se cuando me voy a atragantar y/o
ahogarme

Salud mental

Mi problema para tragar me deprime / me angustia

Me molesta el hecho de tener que ser tan
cuidadoso para comer o beber

Me he desanimado por mi dificultad para
tragar

Mi dificultad para tragar me frustra

Mi dificultad para tragar me pone
impaciente

Social

No salgo a comer fuera de casa por mi dificultad para
tragar

Mi problema para tragar me dificulta tener una vida
social

Mi trabajo habitual o mis actividades de recreacion han
cambiado debido a mi problema para tragar

Los eventos sociales (vacaciones o reuniones sociales
con otras personas) no son agradables debido a mi
problema para tragar

Mi rol frente a mi familia y amigos ha cambiado debido
a mi problema para tragar

Fatiga

Me he sentido sin fuerzas

Me he sentido cansado

Me he sentido agotado

Sueiio

He tenido problemas para quedarme
dormido




80

He tenido problemas para mantenerme
dormido

jGracias por completar el estudio sobre el cuidado de la deglucion!

La puntuacion final y de los dominios se expresan de la siguiente manera:

1. Siempre (Mala calidad de vida);
2. Muchas veces (Satisfactoria calidad de vida);
3. Algunas veces (Buena calidad de vida);
4. Pocas veces (Muy buena calidad de vida);
5. Nunca (Excelente calidad de vida).
Para expresar el impacto de la calidad de vida (Pontes et al., 2017).
- 0-49, impacto severo;
- 50-70, impacto moderado; y

- 71-100, impacto discreto o sin impacto




81

Anexo D:

Nivel de confiabilidad y validez por juicio de expertos del Protocolo de evaluacion de

riesgo de la disfagia (PARD)

Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto
a 30 encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad Conbrach, obteniéndose el

siguiente nivel de confiabilidad:

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,764 31

Para el andlisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 30 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
Protocolo de evaluacion para el riesgo de la disfagia (PARD) correspondiente fue de 0.764, lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la
definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima

a uno, el instrumento es muy confiable para la presente investigacion.



Base de datos prueba piloto, N=30 (Nivel de confiabilidad)
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Validez de contenido por juicio de expertos:

Juez No. 1.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno
de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se offecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N o1 Fecha actual: 17-08-22
Nombres y Apellidos del Juez: Armando Ivan ramos Gutarra
Institucion donde labora: Universidad Femenina del Sagrado Corazdn UNIFE

Afos de experiencia profesional o cientifica: 19 afios
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO — JUICIO DE EXPERTOS

“CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
DISFAGIA (SWAL-QOL)".
INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el mimero (representa porcentaje)
que crea conveniente para cada pregunta
1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 .%j

2 i Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que
se itrvestiza?

0 10 20 30 40 50 a6 70 80 o0 (%)

3. ;Estima vsted que la cantidad de items que ze utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se mnvestiza?

0 10 20 30 40 50 &6 70 80 a0 "?ei:j

4. i Considera usted que s1 aplicara este instrumento 2 muestras simnilares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 a6 70 80 o0 .('?ei:j

LA
f

i Estima vsted que los iterns propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 '@ a)

6. i Qué items cree usted que se podria agregar?
Ninguno

T i Qué items se podrian eliminar?
Minguno

OPINION SOBRE APLICABILIDAD: Esta de acuerdo v viable a nuestra realidad

PROMEDIO DE VALORACION: 100

Fecha: 17-08-22 Firma: -
Walidado por: Armando Ivan Famos Gutarra
Grado académico: Magister J




Juez No 2.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento fiene como finalidad evaluar el contenide del presente
inztrumento. La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada
uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
criterios propuestes. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterics propuestos, v en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N™ 02 Fecha actual: 29082022
Mombres y Apellidos del Juez: DR.CAR] OS5 MANZANO AQUIAHUATL
Institucion donde labora: HOSPITAL MEDICA SUR/CENTRO MEDICO ABC

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 ANOS
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO — JUICIO DE EXPERTOS

“PROTOCOLO DE EVALUACION DE RIESGO DE LA DISFAGIA (PARD)”

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el mimero (reprezenta porcentaje)
que crea conveniente para cada pregunta

1. i Conzidera usted que el instrumento cumple el objetivo propusesto?
0 10 20 30 40 30 a0 70 80 o0 100 (%)

2. ; Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que
ge investizga?

0 10 20 30 40 30 60 70 80 90 100 (%)

3. ;Estima usted que la cantidad de items que ze utiliza son suficientes para tener una
vision comprenzsiva del asunto que se mmvestiga?

0 10 20 30 40 30 60 70 30 90 100 (%)

4. i Considera usted quoe si aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 30 60 70 30 90 100 (%)

LA
v

;Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40 30 60 70 30 90 100 (%)
. ;Qué items cree usted que se podria agregar?
Es importante especificar el ejemplo de pastoso va que este puede variar en log diferentes
paizes de Latinoamérica, lo ideal zeria encontrar un ejemplo de consistencia pastoza que
fuera comiin en todos los paizes de Latinoameérica.
T ;Que ftems ze podrian eliminar?
Eliminaria algunas palabras que pueden causar confusion v las cambiaria por las siguientes
palabras mas claras v mas comunes en todo Latinoamérica:

Atfragantamiento en lugar de Atoro

Signos en logar de Sefiales
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Utilizar la palabra fonoaudidlogo § foncaudiologica delimita el uso de este protocolo
zolamente a un grupo de profesionales, desde mi punto de vista personal el dizefio de un
protocolo de disfagia deberia poder ser utilizado por las diferentes mpltidisciplinas como

por ejemplo: médicos, terapeutas, nutridlogos, ete.

OPINION SOBRE APLICABILIDAD: BUENA CON MODIFICACIONES.

PROMEDIO DE VALORACION: 72 %

Fecha: 20032022 Firma:
Validade por: DE.CART.O8 MANZANO AQUIAHUATL
Grado académico: MEDICO FONIATRA / MAESTRO EN CIENCIAS MEDICAS

Juez No. 3.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada
uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
criterios propuestos. Para ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

JuezN% 03 Fecha actual: 13/09/2022

Mombres y Apellidos del Juez: Liz Ojeda Pefia

Institucion donde labora: Centro de Especialidades Pediatricas - Universidad
Autdnoma de Asuncién - PARAGUAY

Afios de experiencia profesional o cientifica: 12 afios
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HOJA DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTO — JUICIO DE EXPERTOS

“PROTOCOLO DE EVALUACION DE RIESGO DE LA DISFAGIA (PARD)”

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el nimero (representa porcentaje)
que crea conveniente para cada pregunta

1. ;Conzidera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
0 10 20 N 40 0 g0 70 80 S0 100

2. ; Considera justed que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que
se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 [100((%a)

3. ;Estima usted que la cantidad de {tems que se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se investiza?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 [100)%a)

4. i Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 [100)%a)

(]
v

;Estima usted que los {ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 | 100 (%)

6. ;Qué items cree usted que se podria agregar?

T ;Que items ze podrian eliminar?

OPINION SOBRE APLICABILIDAD: APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION: 100%

Fecha: 137092022 __Firma:
Validado per: Liz Ojeda Pefia

Grado académico: Magister
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Anexo E:

Nivel de confiabilidad y validez por juicio de expertos del Cuestionario de

Autopercepcion de Calidad de Vida en Disfagia (SWAL-QOL)

Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto
a 30 encuestados y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad Conbrach, obteniéndose los

siguientes resultados:

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items
,922 44

Para el analisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 30 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman
el Cuestionario de Autopercepcion de Calidad de Vida en Disfagia (SWAL-QOL)
correspondiente fue de 0.922, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen
de manera significativa a la definicioén de los conceptos que se desean investigar, ya que
cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.
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Base de datos prueba piloto, N=30 (Nivel de confiabilidad)
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de la lectura detallada y completa de cada
Fecha actual: 10/09/2022

de expertos
Instrucciones

(JUICIO DE EXPERTOS)

juicio

10N requiere

v

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
01

El presente instrumento tiene comeo finalidad evaluar el contenido del presente
strumento. La evaluac

uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los

no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las
Institucion donde labora: CENTRO FONOAUDIOLOGICO INTEGRAL CUSCO

criterios propuestos. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
Mombres y Apellidos del Juez: ANDRES FELIPE SANZANA LEIVA

Afios de experiencia profesional o cientifica: 7 ANOS

observaciones que hubiera.

Juez W&

n

Validez de contenido por

Juez No. 1.
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“CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
DISFAGIA (SWAL-QOL)".

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el mimero (representa porcentaje)
que crea comvendents para cada pregunta.
1. ; Considera uated que el instrumento cumple el objetivo propnesto?

0 10 20 30 40 50 60 T 50 90 | 100 (%)

2. ; Conzidera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que
se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100 [%a)

3 ;Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
vizion comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100 [%a)

4. i Considera usted que si aplicara este instrumento a muoestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 T 50 90 | 100 (%)

LA
v

;Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0 ) 100 (%)
6. i Qué items cree usted que se podria agregar?

s En el item “Salud mental” seria interezante agregar el punto “Mi problema para
tragar me angustia” como apartado previo a “deprimir™

7. i Qué items ze podrian eliminar?
*  Enelitem “Miedo” seria interesante ca n*biar el término “atragantar” por “ahogarme”.
» En el item “Fatiga™ seria interesante cambiar los términos “Débal™ por © Sin

Fuerzas™; la expresion me he sentido Exhausto por me he sentido “Agotado™

OPINION SOBRE APLICABILIDAD: Sencillo, facil de aplicar v con conceptos claros.

PROMEDIO DE VALORACION: 04% o
Fecha:10/09/2022 Firma- D amals
Validado por: ANDRES FELIPE SANZANA LETVA )

Grado académico: FONOAUDIOLOGO ' | '




Juez No. 2.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene comeo finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno
de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se offecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N°: 02 Fecha actual: 17 de agosto de 2022

Nombres y Apellidos del Juez: claudia juarez escobar
Institucién donde labora: _Hospital Nacional Guillermo Almenara

Afios de experiencia profesional o cientifica: 22 afnos
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
DISFAGIA (SWAL-QOL)".

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el mimero (representa porcentaje)
que crea conveniente para cada pregunta

1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetive propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 T 50 100 (%)
2. i Considera vsted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que

se investizga?

0 10 20 30 40 50 60 70 50 100 (%)
3. ;Estima vsted que lz cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una

vision comprensiva del asunto que se investiza?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100 (%)

4. ;Considera vsted que si aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 p0) 100(%)

LA
h

;Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 7O 80 [ Q'DJ' 100 (%)

6. i Qué items cree usted que se podria agregar?

7. i Qué items se podrian eliminar?

OPINION SOBRE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION: an
Fecha: 17 de agosto de 2022 Firma: ﬁ
Validado por: claudia juarez escobar B'ﬁ' Pt

8 . e a
L

Grado academico: tecndlogo médico en terapia de lenguaje




Juez No. 3.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada
uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
criterios propuestos. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N°: 03 Fecha actual: 17/08/2022

Nombres y Apellidos del Juez: Miguel Vargas Garcia

Institucion donde labora: Universidad Metropolitana

Afios de experiencia profesional o cientifica: 11
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“PROTOCOLO DE EVALUACION DE RIESGO DE LA DISFAGIA (PARD)™

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el niimero (representa porcentaje)
que crea conveniente para cada pregunta.

L. (Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%)

2. ¢ Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que
se investiga?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%)
2 A (Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
vision comprensiva del asunto que se investiga?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%)
4. (Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se
obtendrian datos también similares?
0 0 20 30 40 50 60 70 8O 90 100(%)
5. ¢ Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de

los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%)

6. (Qué items cree usted que se podria agregar?
Considero _gue_se ian _agregar ti de consistencia_v_ofertar volimenes
considerados habituales para el paciente. en caso de tener habilitada la via oral.

7 (Qué items se podrian eliminar?
Ninguno.

OPINION SOBRE APLICABILIDAD: Aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 90%

’
g l/ Lms
Fecha: 17/08/2022 FimaM b
s il

Validado por: Miguel Antonio Vargas Garcia

Grado académico: Doctorado en Fonoaudiologia
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Anexo F:

Carta pidiendo autorizacion para realizar encuesta piloto para trabajo de investigacion

] UMIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECHOLOGIA MEDICA
UMIDAD DE POSGRADO

CARTA DE AUTORIZACION PARA TRABA.JO DE INVESTIGACION
Lima, 9 Febrerp 2023
Lic. TM. TL. Diana Diaz Guerra
DIRECTORA DE TERASPEECH: FOMOATRIA, DEGLUCION ¥ FISIOTERAPIA.

Lima, Per

Apreciada Lic.:

Es muy gato saludarlo desedndole muchas bendicicnas de Dios en su sagrada labor
de liderar la prestigiosa institucion como es TERASPEECH: Foniatria, deglucion v
fisiterapia.

El motive de Ia presente es para solicitarle la autorizacion respectiva para realizar
una encuesta piloto a los pacientes que acuden a su institucion, a guienes se les
aplicara una evaluacion de la disfagia v un cuestionario de calidad de vida en aras
de realizar un trabajo de investigacion titulado: Caracteristicas de la deglucion y
Calidad de vida en disfagia en pacientes postcovid19, 2023,

Agradezco de antemano su receptividad v colaboracion. Este apoyo me permitira
adguirir habilidades v competencias en el campo de la estadistica aplicada a la
investigacion, comprometiéndome al mismo tiempo, guardar la confidencialidad de la
informacion recopilada.

Quedo de Ud. en espera de su autorizacion para realizar dicha intervencion.

Plaal

Dr. Belkis David Farra Reyes

Muy atentamente:

DI 40284575



Anexo G:

Carta de Respuesta para realizar encuesta piloto para trabajo de investigacion

TE
SPEECH

Jesiis Maria, 9 de Febrero del 2023

Presente.

Dr. Belkis David Parra Reyes

Asunto: RESPUESTA A LA CARTA DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

De acuerdo a su solicitud de realizar un estudio en el servicio de Terapia
de Lenguaje para la realizacién de su encuesta piloto a los pacientes que acuden
a la institucion que represento, TERASPEECH: Foniatria, deglucion y
fisioterapia, he decidido brindarle todo acceso a datos y facilidades para
contribuir al procese de realizacion del trabajo de investigacién titulado:
“Caracteristicas de la deglucién y Calidad de vida en disfagia en pacientes
postcovid19, 20237

Le deseamos muchos éxitos, sabemos la dedicacion, empefio y tiempo
que dedicara para alcanzar tus objetivos profesionales.

Atentamente

s

Lic. Diana Diaz Guerra

Tecndlogo Médico
Directora de TERASPEECH:
Foniatria, deglucidn y fisioterapia
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Anexo H:

Carta pidiendo autorizacion para realizar recoleccion de datos emitido por la institucion
donde realiza la investigacion

UNIVERSIDAD MACIOMAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSGRADO

CARTA DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
Lima, 15 Agosto de 2023
Dra. Angulo Luna, Helen
DIRECTORA DE CENTRO DE MOTRICIDAD OROFACIAL — CEMOF.

Lima, Pend

Apreciada Dra;

Es muy gato saludaro deseandole muchas bendiciones de Dios en su sagrada labor de
liderar la prestigiosa institucion como es el Centro de Motricidad Orofacial - CEMOF.

El motivo de la presente es para solicitarle la autorizacion respectiva para realizar una
encuesta piloto a los pacientes qgue acuden a su institucion, a guienes se les aplicara
una evaluacion de la disfagia y un cuestionario de calidad de vida en aras de realizar un
trabajo de investigacion titulado: Caracteristicas de la deglucion v Calidad de vida en
disfagia en pacientes postcovid19, 2022,

Agradezco de antemano su receptividad v colaboracion. Este apoyo me permitird
adquirir habilidades v competencias en el campo de la estadistica aplicada a la
investigacion, comprometiéndome al mismo tiempo, guardar la confidencialidad de la
informacion recopilada.

CQuedo de Ud. en espera de su autorizacidn para realizar dicha intervencion.

el

Dr. Belkis David Parra Reyes

Muy atentamente:

DMl 40234575



Anexo I:

Oficio de recoleccion de datos emitido por la institucion donde realiza la investigacion

CeMOF

Dot de Metcilod robec'

Surquillo, 25 de Agosto del 2023

Presente.

Dr. Belkis David Parra Reyes

Asunto: RESPUESTA A LA CARTA DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

De acuerdo a su solicitud de realizar un estudio en el servicio de Terapia de
Lenguaje para la realizacion de su encuesta piloto a los pacientes que acuden a la
institucion que represento, el Centro de Motricidad Orofacial (CEMOF), he decidido
brindarle todo acceso a datos y facilidades para contribuir al proceso de realizacion del
trabajo de investigacion titulado: "Caracteristicas de la deglucion y Calidad de vida en
disfagia en pacientes postcovid19, 2022".

Le deseamos muchos éxitos, sabemos la dedicacion, empefio y tiempo que
dedicara para alcanzar tus objetivos profesionales.

Atentamente

/N 4
Ao udo
o - - ré

Dra. Helen Angulo Luna
Meédico otorrinolaringdlogo
Directora del Centro de Motricidad Orofacial -
CEMOF

Calle Harrington 240 - La Calera de la Merced - Surquillo
[Alt. 37-38 Av. Aviacion)
Telf. 01-3186999




Tabla 7

Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES iTEMS O REACTIVOS VALORES INSTRUMENTO
- Presente 2 items
Escape oral anterior - Ausente
- Adecuado 2 items
Tiempo de transito oral - Lento
- Presente 2 items
Reflujo nasal - Ausente PROTOCOLO
Numero de degluciones - Unico 3 items DE
EVALUACIO
- Multiple N DE RIESGO
A DE LA
, - Ausente
Caracterist Test de DISFAGIA
icas deglucion de Elevacion laringea - Adecuado 3 items (PARD)
clinicas de agua Reducid
la - neducido (Padovani et al.
deglllci(')n o Ausente 2007)
Ausculta cervical - Adecuado
- Alterada antes y después 3 items




- Alterada después de la deglucion

Saturacion de oxigeno

- Lineade base %

-Queda  para %

2 items

Calidad vocal

- Adecuado
- Disfonia/afonia

- Voz himeda, aclaramiento
espontaneo

- Voz hiimeda, aclaramiento
voluntario

4 items

Tos

- Ausente
- Presente voluntario
- Presente: fuerte, débil

- Presente: Antes, después

4 items

Atoro

- Ausente
- Presente rapida recuperacion

- Presente recuperacion con
dificultad

3 items

Otros sintomas

- Cianosis

- Broncoespasmo

3 items




- Alteracion de las sefiales vitales

Test de
deglucion de
alimento
pastoso

Escape oral anterior

Presente
Ausente

2 items

Tiempo de transito oral

Adecuado
Lento

2 items

Numero de degluciones

Unico
Multiple
Ausente

3 items

Reflujo nasal

Presente
Ausente

2 items

Atoro

Ausente

Presente rapida recuperacion
Presente recuperacion con
dificultad

3 items

tos

Ausente
Presente voluntario
Presente: fuerte, débil

Presente: Antes, después

4 items

Elevacion laringea

Adecuada
Disminuida
Ausente

3 items

Saturacion de oxigeno

Lineade base %
Queda para %

2 items

Calidad vocal

Adecuado
Disfonia/afonia

Voz humeda, aclaramiento
espontaneo

4 items




Voz humeda, aclaramiento
voluntario

Ausculta cervical Adecuado 3 items
Alterada antes y después
Alterada después de la
deglucion
Cianosis 3 items
Otros sintomas Broncoespasmo
Alteracion de las senales
vitales
Sobrecarga - Vivir con mi problema para tragar es muy
dificil
2 items
- Mi problema para deglutir es una gran
distraccion en mi vida
Duracion de la |- Me demoro mas que otras personas en 2 items
ingesta comer
- Comer algo me toma una eternidad
Apetito - La mayoria de los dias no me importa si
€Omo 0 no
3 items

- Rara vez siento hambre

Cuestionario de




Calidad de
Vida en
Disfagia

- Ya no disfruto cuando como

Frecuencia de
sintomas

- Toser

- Atragantarse al comer alimento

- Atragantarse al ingerir liquidos

- Tener saliva espesa o flemas

- Tener arcadas

- Babear

- Problemas al masticar

- Tener exceso de saliva o flemas

- Tener que carraspear

- Tener comida pegada en la garganta

- Tener comida pegada en la boca

- Derramar alimentos o liquidos por la boca
- Derramar alimentos o liquidos por la nariz

- Toser comida o liquido por la boca cuando

se quedan atorados

Seleccion de
alimentos

- Saber que puedo y que no puedo comer es

un problema para mi.

- Me resulta dificil encontrar alimentos que

me gusten y que pueda comer

Escala de Likert de cinco items

La puntuacion final y de los
dominios se expresan de la
siguiente manera:

1. Siempre (Mala calidad de vida);

2. Muchas veces (Satisfactoria
calidad de vida);

3. Algunas veces (Buena calidad de
vida);
4. Pocas veces (Muy buena calidad

de vida);

5. Nunca (Excelente calidad de
vida).

16 items

2 items

Calidad de
Vida en
Disfagia

(SWAL-QOL)

(Zaldibar-
Barinada et al.,
2013; adaptado

y validado al por

Toledo et

al.,2017)




Comunicacion

- Las personas tienen problemas para
entender lo que digo

- Es dificil para mi hablar claramente

2 items

Miedos

- Cuando como, tengo miedo que pueda
comenzar a atragantarme

- Me preocupa la posibilidad de contraer
neumonia

- Cuando tomo liquidos, tengo miedo que
pueda comenzar a atorarme

- Nunca se cuando me voy a atragantar

4 items

Salud Mental

- Mi problema para tragar me deprime

- Me molesta el hecho de tener que ser tan
cuidadoso para comer o beber

- Me he desanimado por mi dificultad para
tragar

- Mi dificultad para tragar me frustra

- Mi dificultad para tragar me pone
impaciente

5 items

Social

- No salgo a comer fuera de casa por mi
dificultad para tragar

- Mi problema para tragar me dificulta tener
una vida social

- Mi trabajo habitual o mis actividades de




recreacion han cambiado debido a mi
problema para tragar

- Los eventos sociales (vacaciones o
reuniones sociales con otras personas) no
son agradables debido a mi problema para
tragar

- Mi rol frente a mi familia y amigos ha
cambiado debido a mi problema para tragar

5 items

Fatiga - Me he sentido débil
- Me he sentido cansado
- Me he sentido exhausto
Suefio - He tenido problemas para quedarme

dormido

- He tenido problemas para mantenerme
dormido

3 items

2 items




