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Resumen

Introduccion: las dificultades en la comprensién de las indicaciones sobre las dietas de textura modifi-
cada segun la severidad de la disfagia por parte de pacientes y sus cuidadores, influyen negativamente en
la adherencia y aumentan la morbimortalidad de los pacientes. La explicacion escrita o verbal, no seria
suficiente requiriendo recursos adicionales basados en imdgenes y/o la realizaciéon de demostraciones

practicas. Por lo mencionado, se diseiid el instrumento audiovisual NutriDis®.

Objetivos: determinar la validez aparente, de contenido y la factibilidad de un instrumento audiovisual
basado en los descriptores de la “International Dysphagia Diet Standardisation Initiative” (IDDSI).

Materiales y método: se utilizé la técnica Delphi por juicio de expertos, incluyendo a nutricionistas, ki-
nesiologos y fonoaudidlogos. En la primera ronda participaron 19 expertos y 9 en la segunda. Se determind
el grado de acuerdo entre éstos, a través del coeficiente V de Aiken para cada nivel de IDDSI y a nivel global.

Resultados: el instrumento result6 presentar validez de contenido y el grado de acuerdo global aumenté
entre la primera y la segunda ronda desde 90,8 a 94,1%, clasificindose como adecuado. El nivel IDDSI 4

presentd el mdximo acuerdo e IDDSI 1 el menor.

Conclusiones: segin la opinién de expertos en el drea, la herramienta audiovisual NutriDis®, present6
una validez de contenido adecuada en promedio y calificado globalmente como excelente por la mayoria.
Se destaca que el instrumento es inédito, representando un gran desafio su desarrollo.

Palabras clave: disfagia, dieta, recurso audiovisual, atlas fotografico alimentos, validacién contenido, IDDSI

Abstract

Introduction: patients and caregivers find it difficult to understand the indications of modified texture
diets following dysphagia severity, and this negatively influences adherence and increases patient morbidity
and mortality. The written or verbal explanation would not be enough, and additional resources based on
images and / or the realization of practical demonstrations are required. As a result, the NutriDis® audio-

visual tool was designed.

Objectives: to determine the apparent and content validity and feasibility of an audiovisual tool based on
the descriptors of the “International Dysphagia Diet Standardization Initiative” (IDDSI).

Materials and method: the Delphi technique was used following experts judgment, including nutritionists,

speech therapists and kinesiologists. 19 experts participated in the first round and 9 in the second. The
degree of agreement among them was determined through Aiken’s V coefficient for each level of IDDSI

and also at global level.

Results: the tool turned out to be valid and the degree of global agreement increased between the first
and second rounds from 90, 8 % to 94,1%, classifying as adequate. Level IDDSI 4 presented the highest

agreement and IDDSI 1 the lowest.

Conclusions: according to the opinion of experts in the area, the NutriDis® audiovisual tool presented an
adequate content validity on average and was globally rated as excellent by the majority. It is highlighted

that the tool is unprecedented and its development represented a great challenge.

Key words: dysphagia, diet, audiovisual tool, photographic food atlas, content validity, IDDSI.
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Introduccion

La disfagia orofaringea (DO) puede afectar
hasta el 30-40% de la poblacién de mas de 65
afios, al 45-60% de quienes padecieron un acci-
dente cerebrovascular (ACV) y la prevalencia es
ain mas elevada en personas con enfermedades
neurodegenerativas o en quienes han recibido
tratamiento quirdrgico o radioterdpico por tu-
mores de cabeza y cuello (hasta el 80%0). Las
personas con DO presentan alteraciones en la
eficacia y la seguridad de la deglucién que con-
llevan a complicaciones como la malnutricién
y/o deshidratacion, infecciones respiratorias
y neumonia por aspiracion hasta en el 50%
de los casos, con una mortalidad asociada de
hasta el 50%. Adicionalmente, los aspectos
psicoldgicos, sociales y econémicos tienen un
gran impacto en la calidad vida de los pacientes
y suponen una mayor carga para los sistemas
sanitarios (1-4).

En relacidn al tratamiento, la adaptacién de
la textura de los alimentos sélidos y de la vis-
cosidad de los liquidos resulta esencial para la
rehabilitacién de la deglucién ademads del abor-
daje a través de ejercicios rehabilitadores de la

musculatura orofaringea, estimulacién sensorial
de la cavidad oral, técnicas compensatorias, en-
tre otros (5-7).

Actualmente, existe una gran diversidad
de descriptores de texturas y falta de acuerdo
terminolégico en los diferentes centros asis-
tenciales siendo imprescindible que existan
criterios unificados para describir las consis-
tencias de alimentos y bebidas adaptadas. La
“Iniciativa Internacional de estandarizacion de
la dieta para disfagia” (del inglés, International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative - IDDSI),
propone una nueva terminologia estandari-
zada para alimentos con textura modificada
y liquidos espesados para personas con dis-
fagia de todas las edades, en todos los en-
tornos de atencidén y en todas las culturas.
Presenta 8 niveles de progresién (Figura 1),
identificando del o al 3 la viscosidad de los li-
quidos y del 4 al 7 la textura de los sélidos (7-10).

Si bien dicha estandarizacidén resulta util
para los profesionales de la salud, la evidencia
indica que tanto los pacientes como sus cuida-
dores requieren recursos adicionales basados en
imagenes y/o demostraciones practicas para la
comprensidn a las indicaciones sobre dietas de

Figura 1. Descriptores de textura y viscosidad para dietas modificadas para disfagia
segun la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)

ALIMENTOS
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Fuente: el marco y los descriptores de la IDDSI.
Recuperado de https://iddsi.org (10)
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textura modificada. Seguin varias revisiones sis-
temadticas, la adherencia a las recomendaciones
para la disfagia es de aproximadamente el 50%
y, solo el 2290 de los pacientes se clasificé como
“completamente adherente”. Entre las barreras, se
reportaron la falta de comprensién a las indica-
ciones, las instrucciones verbales o por escrito no
serian suficientes para estas dietas, la utilizacion
inadecuada de espesantes, la insatisfaccion con
la textura o el sabor, entre otras (11-13).

Los instrumentos basados en imégenes, como
los atlas fotograficos o los videos explicativos,
son utilizados ampliamente en el drea de la nu-
tricién y dietética pero, la evidencia cientifica
validada sobre instrumentos especificos para
disfagia, es practicamente nula ya que se hall6 un
solo estudio como antecedente (14,15). Una pieza
clave en el disefio de este tipo de instrumento es
su validacién de contenido a través de diferentes
estrategias como el juicio de expertos, definido
como una opinién informada de personas con
formacion, experiencia y trayectoria en el tema,
que son reconocidas por otros como expertos
cualificados. La técnica Delphi es uno de los mé-
todos de consenso mds utilizados para alcanzar
acuerdo entre un grupo de panelistas expertos
en determinada tematica a través de iteraciones
repetidas de opiniones anonimizadas. La validez
aparente, permite explorar la apariencia de va-
lidez que puede dar un instrumento a quien lo
valore, su aceptabilidad en el escenario de aplica-
cion concreto y garantiza un mejor acercamiento
de los expertos al instrumento. Por otro lado, la
factibilidad de un instrumento, puede medirse
evaluando la percepcién del paciente respecto a
la facilidad de uso de dichas imagenes, asi como
la percepcion del profesional respecto a su uti-
lidad en la practica clinica (16-18).

Por lo mencionado, el objetivo del presente
estudio fue determinar mediante juicio de exper-
tos, la validez aparente, la validez de contenido
y la factibilidad de un instrumento, NutriDis®,
basado en fotografias y videos de diferentes

consistencias de alimentos y liquidos adaptados
para personas con disfagia.

Materiales y método

Para la validacion a través de juicio de ex-
pertos de un instrumento audiovisual sobre
distintas consistencias de alimentos y liquidos,
se planted un disefio observacional, prospectivo,
longitudinal y analitico.

El recurso didactico se registré con el nom-
bre NutriDis® (numero de registro: RE-2022-
09733751-APN-DNDA#M]). Fue disefiado por las
autoras del presente estudio. Esta dividido en 8
apartados correspondientes cada uno, a un nivel
de IDDSI (o a 7). Cada nivel esta compuesto por
1 video de aproximadamente 2 minutos, graba-
do en audio y con su descripcién por escrito en
la imagen, y entre 7 a 13 imagenes fotograficas
(Imagen 1). En los videos se demuestran las prue-
bas sugeridas por IDDSI para determinar cada
consistencia (Tabla 1).

A través de un muestreo no probabilistico,
se selecciond intencionalmente un panel de ex-
pertos en el tema. Se incluyeron profesionales
licenciados/as en nutricién, fonoaudiologia y
kinesiologia con una experiencia de, al menos,
5 afios en la atencion de personas con disfagia,
en instituciones de salud publica o privada, lo-
calizadas en diferentes dreas geograficas de la
Argentina (Ciudad de Buenos Aires, Provincia de
Buenos Aires, Corrientes, Mendoza y La Pampa).
Si bien el numero éptimo de participantes para
la técnica Delphi no se encuentra estandariza-
do, segun la evidencia publicada, la cantidad de
disciplinas correspondientes a los expertos y
asumiendo una tasa de no respuesta de hasta el
50% entre la primera y segunda ronda de con-
sulta, se estimo la necesidad de al menos, entre
6 a 10 expertos, por lo que el cuestionario fue
enviado a 25 profesionales (18,19).

6000%0ZZ3:0% ‘zz0oT (S3¥1v'd) viavia
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Imagen 1. Ejemplos de imdgenes del instrumento audiovisual de consistencias de alimentos
y viscosidad de liquidos (NutriDis®) adaptados para personas con disfagia segun niveles
de la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI).
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Se relevaron las siguientes variables de carac-
terizacion del grupo de expertos participantes:

especialidad (nutricién / fonoaudiologia /
kinesiologia);

tiempo de experiencia en atencién de pa-
cientes con disfagia (<10 afios / 210 afnos);
ambito de atencion en disfagia (publico /
privado / mixto),

uso de nomenclatura estandarizada para
describir las consistencias en la practi-
ca diaria (National Dysphagia Diet (NDD) /
International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (IDDSI) / Consenso interno del
equipo tratante / Guias clinicas de otros
paises / Ninguna);

percepcidn profesional de la presencia de
dificultades en la comprensién por parte

de los pacientes, de la consistencia-viscosi-
dad de la dieta indicada (siempre / algunas

veces / nunca).

Los expertos debieron otorgar un puntaje

para cada nivel sobre diferentes aspectos del

instrumento como se detalla a continuacién.

Para determinar la validez aparente y de conte-

nido del recurso did4ctico, se interrogé sobre el

grado de acuerdo respecto a:

La adecuacion y claridad del texto agrega-
do a la imagen para describir brevemente
cada descriptor de la IDDSI (coincidencia
de la imagen con la descripcion),

La calidad de la imagen de cada descriptor
de la IDDSI (visualizacion en detalle de las
consistencias incluidas en las imdgenes),

4/14 m Validez por juicio de expertos de un instrumento audiovisual de consistencias de alimentos y viscosidad de liquidos...
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Tabla 1. Pruebas para valorar textura y viscosidad de liquidos y alimentos en dietas modificadas
para disfagia segun nivel de la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI).

Nivel de IDDSI Caracteristicas de las pruebas

Test de jeringa: el liquido de prueba fluye completamente a través de una jeringa de 10 ml, sin dejar

O-FINA
residuo o dejando menos de 1 ml a los 10 segundos.

Test de jeringa:: el liquido de prueba fluye a través de una jeringa de 10 ml, dejando entre 1y 4 ml a los 10

1-LIGERAMENTE ESPESA ; . .
segundos, sin dejar residuo.

Test de jeringa: el liquido de prueba fluye a través de una jeringa de 10 ml, dejando entre 4y 8 ml a los 10

2-POCO ESPESA
segundos.

Test de jeringa: el liquido de prueba fluye a través de una jeringa de 10 ml, dejando entre 8 y 10 ml a los 10
segundos.

3-LICUADA /
MODERADAMENTE Test de goteo del tenedor: gotea lentamente en porciones a través de las ranuras de un tenedor.
ESPESA

Test de inclinacion de la cuchara: se vierte con facilidad de una cuchara si ésta se incling, no quedando
adherida a la cuchara. Ademds, se extiende si se derrama sobre una superficie plana.

Test de jeringa: no fluye ni gotea a través de una jeringa de 10 ml a los 10 segundos.

4-PURE / Test de presién con tenedor: si se pasan los dientes de un tenedor sobre la superficie de la muestra, queda
EXTREMADAMENTE una marca clara y el alimento mantiene la hendidura del cubierto.

ESPESA Test de goteo del tenedor: se apila sobre un tenedor. Una pequefia cantidad de la muestra puede discurrirse
y formar un hilo bajo el tenedor, pero no fluye ni gotea continuamente a través de las ranuras del cubierto.

Test de inclinacion de la cuchara: se vierte con facilidad de una cuchara cuando ésta se incling, no
quedando adherida a la cuchara o en poca cantidad.

Test de presién con tenedor: la muestra puede ser aplastada facilmente si se presiona un poco con la
base del tenedor. Dicha presion no debe hacer que la ufia del pulgar se blanquee. Al presionar el alimento,
las particulas se separan con facilidad y atraviesan las ranuras del cubierto.

Test de goteo del tenedor: puede apilarse o formar un monticulo sobre un tenedor sin discurrir o caer fécil o
5-PICADA Y HUMEDA completamente a través de las ranuras del cubierto.

Test de inclinacion de la cuchara: es bastante cohesiva para mantener su forma sobre la cuchara. Una
cucharada llena debe caer de la misma si ésta se incling, gira lateralmente o se agita de modo ligero. La
muestra no debe ser pegajosa, debe deslizarse con facilidad dejando muy poca cantidad de alimento
sobre el cubierto. Un monticulo apilado puede dispersarse ligeramente sobre un plato plano.

Test de presion con tenedor y/o cuchara: se puede utilizar la presion de un tenedor o cuchara sobre su
costado para "cortar” o quebrar esta textura en pequenas piezas.

Cuando se presiona una muestra con la base del tenedor o el cuenco de una cuchara, a una presién
donde la uha del dedo pulgar se blanquee, el alimento se aplasta, se rompe, cambia de formay no
regresa a su forma original una vez que el cubierto es retirado.

6-SUAVE Y TAMANO
BOCADO

7-REGULAR / NORMAL No se realizan test en este nivel, ya que no existen restricciones.

Fuente: elaboracién propia con datos recuperados de https://iddsi.org

e Exhaustividad de la lista de alimentos y li- Para determinar la factibilidad, se interrogd
quidos de cada descriptor de la IDDSI (grado sobre la facilidad para el manejo global del ins-
en que el instrumento abarca a todos los trumento (capacidad de utilizacion sin requerir
grupos de alimentos y liquidos relevantes) y, gran esfuerzo) y la funcionalidad global del ins-

e Atractividad global del instrumento (capa- trumento, es decir si consideraban que era prac-
cidad de despertar interés en los expertos tico para ser utilizado con pacientes con disfagia.

que lo evaluaron).
Para todas las variables correspondientes a
Ademas, se solicitaron sugerencias a los ex- la validez y factibilidad, se utilizé una escala de

6000%70¢Z3:0% ‘zz0oe (S3dlv'g) viavia

pertos para optimizar el instrumento. Likert con las siguientes opciones de respuestas
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y sus respectivos puntajes como se detalla a
continuacidn: totalmente de acuerdo = 5 puntos; de
acuerdo = ¢4 puntos; ni de acuerdo, ni en desacuerdo
[neutral] = 3 puntos; en desacuerdo = 2 puntos y;
totalmente en desacuerdo = 1 punto.

En los casos en los cuales no se seleccioné
la opcidn “totalmente de acuerdo”, se solicitaron
sugerencias a los participantes sobre la modifi-
cacion, sustitucién o supresion de elementos a
través de una pregunta abierta.

Por ultimo, la variable evaluacién global del
instrumento se midi6 a través de las siguien-
tes categorias: excelente / bueno / regular /
deficiente.

Los datos se recolectaron a través de una
encuesta anénima entre los participantes, se-
miestructurada, autoadministrada y electré-
nica, confeccionada utilizando la herramienta
de formularios de Google (Montain View, CA) y
enviada a los correos electrénicos de los partici-
pantes. Utilizando la técnica Delphi se procedio
a enviar a los expertos la encuesta junto con
el instrumento NutriDis®. Los participantes,
respondieron a las preguntas y afirmaciones
del cuestionario sobre los componentes de
la validez y factibilidad del material enviado,
en forma individual, expresando su grado de
acuerdo. Posteriormente se calculf el grado de
acuerdo entre los participantes, se realizaron
modificaciones en funcién de las sugerencias,
seleccionando aquellas que implicaban una
mejoria en el instrumento como el agregado de
un audio explicativo relatando el contenido es-
crito en cada imagen y aclaraciones considera-
das relevantes para una mejor comprension. Se
procedié al envio de la versién modificada, para
una segunda ronda de consulta. Se establecié
un plazo de 20 dias para recibir la respuesta en
cada ronda y en el caso de no recibirla se envié
un recordatorio, siendo el tiempo de espera 15
dias adicionales, considerdandose como caso eli-
minado del estudio ante la ausencia de respuesta
a dicho recordatorio.

El protocolo del presente estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica en Investigacién del
Hospital Cosme Argerich (c6digo de dictamen
PRIISA N° 5530) y los participantes debieron
brindar su consentimiento a participar previo
a completar el formulario electrdnico utilizado
para relevar los datos.

Andlisis estadistico

Las variables categodricas de caracterizacién
se reportaron a través de frecuencias absolutas
y relativas. Las respuestas obtenidas sobre la
adecuacion y claridad, calidad de la imagen y
exhaustividad de la lista de alimentos y liquidos
utilizados en el instrumento (componentes de la
validez de contenido), en la primera y segunda
ronda, se reportaron a través de la media y des-
vio estandar (DE) de los puntajes obtenidos de
la escala de Likert, segin cada nivel de IDDSI.
Para determinar el porcentaje de acuerdo entre
los expertos, se calculé en ambas rondas, el coe-
ficiente V de Aiken (indice de validez de conte-
nido) para cada grupo de imagenes (en fotografia
o video) disefiadas para describir cada nivel de
IDDSI y a nivel global (de todo el instrumento),
con sus respectivos intervalos de confianza del
95%0 (IC95%0) asimétricos (z = 1,96) correspon-
diente al estadistico V. Se asumié como un nivel
de acuerdo y validez adecuadas cuando el indice
de Aiken fue mayor a 0,8 (80%b), aceptable ante
valores entre 0,7 y 0,8 y, no validos ante valores
<0,7. E]l componente atractividad y los compo-
nentes de factibilidad (facilidad y funcionalidad)
se consideraron dnicamente en forma global
y no segun el nivel de IDDSI, se reportaron a
través de frecuencias absolutas y relativas y se
compararon segun la ronda (primera o segunda)
de manera descriptiva (18,20). Los datos fueron
procesados con el software SPSS versién 24.
Los coeficientes V de Aiken y sus IC95% se
calcularon a través de un programa visual Basic
6.0 (21). La férmula utilizada por el programa es

6/14 m Validez porjuicio de expertos de un instrumento audiovisual de consistencias de alimentos y viscosidad de liquidos...
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la siguiente: V= X- 1/ k donde (X) = promedio de
calificaciones; (1) = calificacién minima posible y
(k= max - min) = rango de calificaciones posibles.

Resultados

Las encuestas fueron enviadas junto con el
instrumento a 25 expertos de los cuales respon-
dieron 19 en la primera ronda (76%) y 9 en la
segunda ronda. La reduccion de la muestra fue
estimada como se esperaba por lo que el nimero
final es el adecuado. Las caracteristicas de los
participantes se pueden observar en la tabla 2.

Con respecto a la percepcién de la presen-
cia de dificultades en la comprensién de la
consistencia de la dieta indicada por parte de
los pacientes, 18 de 19 profesionales refirieron
“algunas veces” y solo uno respondio “siempre”.
La principal modificaciéon que se llevé a cabo
a partir de las sugerencias de los expertos fue
agregar sonido de voz a los videos con una breve
explicacién correspondiente a cada nivel.

En relacién con la valoracién del instrumento,
en la primera ronda, los puntajes mdas bajos de la
escala de Likert obtenidos en los componentes de
la validez en cada nivel de IDDSI, se observaron
en los niveles I-Ligeramente espesa (exhaustividad)
y 7-Normal (adecuacion y claridad), mientras que
los puntajes mads altos se hallaron en los niveles
6-Suave y tamaiio bocado y 7-Normal (calidad).

En la segunda ronda, los puntajes mas ba-
jos obtenidos en los componentes de la vali-
dez se observaron en el nivel 0-Fina (calidad),
I-Ligeramente espesa y 6-Suave y tamatio bocado
(exhaustividad) y los puntajes mds altos en la
totalidad del nivel 4-Puré (Tabla 3).

Grado de acuerdo entre los expertos

El mayor grado de acuerdo en la primera
ronda se observé en el nivel 4-Puré de IDDSI
y el menor en los niveles I-Ligeramente espesa y
3-Licuada. En la segunda ronda, el mayor grado
de acuerdo se hall6 en el nivel 4-Puré y el menor
en el nivel I-Ligeramente espesa. Como se puede

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes del panel de expertos evaluador segin ronda

Caracteristicas

Especialidad [n (%)]

Primera ronda (n=19)

Segunda ronda (n=9)

Nutricion O (47.4%) L (L4 4%)
Fonoaudiologia 6 (31,6%) 4 (Lb,4%)
Kinesiologia 4 (211%) 1(111%)
Ambito laboral (%)

Pdblico 12 (632%) 4 (L4, 4%)
Privado 5 (26,3%) 3(333%)
Mixto 2 (10,5%) 2 (22,2%)
Anos experiencia en disfagia [n (%)]

<10 anos Q (L47.4%) 6 (66,7%)
=10 afios 10 (52,6%) 3(333%)
Nomenclatura utilizada en la prdctica profesional [n (%)]

IDDSI® 7 (36,8%) 4 (Lla %)
NDDP 5 (26,3%) 0%
Consenso interno 7 (36,8%) 5 (55,6%)

eInternational Dysphagia Diet Standardisation Initiative *National Dysphagia Diet.
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Tabla 3. Puntajes de valoracion del instrumento para cada nivel de IDDSI
por el panel de expertos segun la primera y la segunda ronda

Componentes Primera ronda (n=19) Segunda ronda (n=9)

de la validez

para cada nivel Media (DE) Min - Max Media (DE) Min - Max
de IDDSI
IDDSI O
Adecuacién/claridad 4,68 (0,76) 2-5 4,89 (0,33) 4L -5
Calidad 4,58 (0,51) 4-5 456 (0,72) 3-5
Exhaustividad 4,53 (0,61) 3-5 4,67 (0,50) 4-5
IDDSI 1
Adecuacién/claridad 4,74 (O,45) 4L -5 4,89 (0,33) 4 -5
Calidad 4,58 (0,60) 3-5 4,78 (O,4L4) 4-5
Exhaustividad 43 (076) 2-5 4,44 (0,52) 4-5
IDDSI 2
Adecuacién/claridad 4,68 (0,48) 4-5 4,89 (0,33) 4 -5
Calidad 4,68 (0,48) 4-5 4,89 (0,33) 4-5
Exhaustividad 453 (0,61) 3-5 4,78 (O,4L) 4-5
IDDSI 3
Adecuacién/claridad 4,63 (0,59) 3-5 4,89 (0,33) 4L -5
Calidad 4,53 (0,69) 3-5 4,89 (0,33) 4-5
Exhaustividad 4,53 (0,61) 3-5 4,67 (0,5) 4-5
IDDSI 4
Adecuacién/claridad 479 (0,42) 4 -5 5(0) 5-5
Calidad 4,79 (O,42) 4-5 5(0) 5-5
Exhaustividad 4,74 (O,45) 4-5 5 (0) 5-5
IDDSI 5
Adecuacién/claridad 4,68 (0,58) 3-5 5(0) 5-5
Calidad 4,58 (0,60) 3-5 4,89 (0,33) 4-5
Exhaustividad 4,47 (0,61) 3-5 4,67 (0,50) 4-5
E IDDSI 6
,g Adecuacién/claridad 4,67 (1) 2-5 4,89 (0,33) 4-5
;1—: Calidad 4,89 (0,33) 4-5 4,89 (0,33) 4-5
a Exhaustividad 456 (072) 3-5 456 (072) 3-5
§ IDDSI 7
}5. Adecuacién/claridad 444 (17) 2-5 4,78 (0,66) 3-5
§ Calidad 4,89 (0,33) 4-5 4,89 (0,33) 4-5
g Exhaustividad 4,78 (0,66) 3-5 4,78 (0,67) 3-5
§ IDDSI: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative; DE: desvio estdndar; Min: minimo; Mdx: méximo.
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Tabla 4. Grado de acuerdo entre expertos sobre el instrumento para cada nivel de IDDSI

Primera ronda (n=19)

Nivel de IDDSI

o 89,7% (809; 94,7)

Segunda ronda (n=9)

Grado de acuerdo® (1IC95%)

92,6% (79,4; 97,6)

-

88,5% (79,5; 939)

90,7% (77: 96)

2 90,7% (82/1; 95,4) 9L4,5% (819; 98,5)
3 89 % (80; 9L2) 93,2% (80,6; 98)
4 OL,2 % (86; 96,8) 100%

5 89,4 % (80,5; 945) 96,3% (849: 99,2)
6 92,6% (8L4; 96) 92,5% (79,2; 975)
7 92% (844: 96) 92,7% (79,6; 977)
GLOBAL 90,8% (82,2; 95,4) 94,1 (81,4; 98,3)

IDDSI: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative; *SegUn coeficiente V de Aiken; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

observar en la tabla 4, en los niveles IDDSI del
o al 5 hubo un aumento en el grado de acuerdo
entre los expertos para ambas valoraciones y, por
el contrario, para los niveles 6 y 7 practicamente
no se observaron modificaciones.

En la segunda ronda se obtuvieron valores
de acuerdo promedio por encima del 90% asu-
miendo una validez adecuada del instrumento,
aunque los limites inferiores de los IC95% se
encontraron entre 70 y 80%o reflejando una vali-
dez aceptable, en los niveles: 0-Fina, I-Ligeramente
espesa, 6-Suave y tamaiio bocado y 7-Normal.

Evaluacion global

El grado de acuerdo global del instrumento
NutriDis® aumento entre la primera y la segun-
da ronda desde 90,8% (1C95%0: 82,2%0; 95,4%0) a
94,1%0 (1C95%0: 81,4%0; 98,3%0) (Tabla 4).

Al analizar la atractividad global, es decir la
capacidad de despertar interés del instrumento
en los expertos, se observd que, en la primera
ronda, el 84,290 (n=16) estuvo “totalmente de acuer-
do” y el 15,8% (n=3) restante selecciond la opcion
“de acuerdo”. En la segunda ronda, el 89% (n=8)
respondié con la opcidon “totalmente de acuerdo”
y solo 1 participante selecciond la opcién “de
acuerdo”.

Con respecto a los componentes de la facti-
bilidad global del instrumento, la mayoria de los
participantes (63,1%0; n=12) estuvo “totalmente de
acuerdo” en que éste era practico para ser utili-
zado en pacientes con disfagia (funcionalidad)
y en la segunda ronda el 100% (n=9) de los par-
ticipantes eligieron dicha opcioén.

Sobre la facilidad global del uso del instru-
mento, en la primera ronda, més de la mitad
(n=12) estuvo “totalmente de acuerdo” y solo 1
eligi6 la opcidon neutral. En la segunda ronda
8 de 9 expertos seleccioné la opcién “totalmen-
te de acuerdo”, elimindndose la opcién neutral
(Figura 2).

Finalmente, respecto a la evaluacién general
del instrumento, 14 de 19 (74%0) participantes lo
calificé como excelente en la primera ronda y 7
de 9 (78%0) en la segunda ronda.

Discusion

El grado de acuerdo en la presente investi-
gacién fue del 90,8% (IC95%: 82,2%0; 95,4%0) en
la primera ronda, aumentando a 94,1% (IC95%o:
81,4%0; 98,3%0) en la segunda, considerandose en
ambos casos un grado de acuerdo alto entre los
expertos en relacion al instrumento. De manera
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Figura 2. Valoracién de la facilidad global del uso del instrumento
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similar, Ruiz Bruner M. et al. (14), realizaron en
Argentina un estudio sobre la validacién de un
instrumento para describir diferentes consis-
tencias y viscosidades, reportando un grado de
acuerdo del 93,3% (IC 95%o: 673,7%; 100%0), con
un indice de concordancia kappa de 0,96 (IC
95%0: 0,93; 0,99; p=0,016). En este caso, también
se utilizé la técnica Delphi a través de un panel
de expertos, aunque ademds, incluyeron pacien-
tes y cuidadores para su validacion. Si bien el
grado de acuerdo fue similar, el limite inferior
del IC95% de nuestro estudio, fue mdas alto y se
mantuvo por encima del 70% en ambas rondas.
Por otro lado, el instrumento de Ruiz Bruner M.
et al, citado anteriormente, se bas6 en imagenes
fotogréficas y se utilizé la clasificacién de la
National Dysphagia Diet (NDD), a diferencia de
nuestro estudio donde el instrumento estuvo
conformado por videos con audio para realizar
las descripciones y fue basado en la clasificacion
IDDSI, siendo ésta la estandarizacion de dietas
para disfagia mds actualizada e internacional-
mente reconocida. Cabe destacar que, segun
lo reportado por los expertos para esta valida-
cion, solo el 36%0 utilizaban la estandarizacion
IDDSI en su préctica profesional. Por lo tanto,
si bien la interpretacién del instrumento pudo
haber resultado dificultosa o estar sesgada por
la estandarizacion utilizada en la practica diaria
de estos, los resultados obtenidos fueron muy
buenos.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo Totalmente de acuerdo
Puntaje (escala Likert)

El maximo grado de acuerdo se hall6 en la
segunda ronda, en los recursos disefiados para
el nivel de IDDSI 4 (consistencia puré), probable-
mente porque es la consistencia mds difundida
y utilizada para pacientes con disfagia indepen-
dientemente de la nomenclatura que se utilice,
y con la cual los profesionales de la salud estan
mds familiarizados. Los puntajes mds bajos se
obtuvieron en ambas rondas en la exhaustividad
del nivel 1 de IDDSI (bebidas ligeramente espe-
sas) y alcanzé los menores grados de acuerdo.
Ademads, el nivel 3 (bebidas moderadamente
espesas) presentd el menor grado de acuerdo
en la primera ronda. Ambos niveles son utiliza-
dos para describir a los liquidos que deben ser
espesados, por lo que reflejaria la complejidad
de dichas indicaciones, incluso para los profe-
sionales. Uno de los motivos, es el dificil manejo
de los espesantes, ya que la viscosidad lograda
depende no solo de la cantidad de espesante
sino también de las temperaturas de las bebidas,
el tiempo transcurrido hasta el consumo, entre
otros factores, por lo que es necesario un trabajo
exhaustivo de caracterizacién de las bebidas es-
pesadas para poder transmitirlo a los pacientes
y sus cuidadores (22).

La utilizacién de imagenes fotogréficas, vi-
deos, descripciones por escrito, la incorporacion
del audio y de alimentos adicionales permitié
una mejor visualizacion de las caracteristicas
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del movimiento de las diferentes viscosidades
de los liquidos y texturas de los alimentos para
cada nivel de IDDSI. Esto se puede ver reflejado
en el aumento del grado de acuerdo entre los
expertos, luego de la segunda ronda en la ma-
yoria de los niveles (IDDSI o a 5) y en el mayor
porcentaje que estuvo “totalmente de acuerdo” al
evaluar la facilidad de manejo del instrumento.
El instrumento NutriDis® fue creado para ser
utilizado por profesionales en Argentina, y fue
por ello la eleccién de los alimentos y bebidas
de consumo local y habitual del ambito donde
se desempenan las autoras. Sin embargo, se po-
dria extrapolar cada consistencia a cualquier
alimento y/o bebida que lo permita, o incluso
podria ser modificado agregando alimentos de
la cultura alimentaria de cada regién. Si bien
IDDSI ha desarrollado diferentes herramientas
visuales con demostraciones practicas de las
pruebas utilizadas para describir las diferentes
consistencias y viscosidades, las mismas no
incluyen descripciones por escrito o en audio
como en este caso. Ocho de los nueve expertos
que participaron en la segunda ronda, estuvo
totalmente de acuerdo en que el instrumento
era atractivo y el 100% estuvo totalmente de
acuerdo en que era practico para ser utilizado
en pacientes con disfagia. Este resultado indica
que probablemente los profesionales de la salud
utilicen NutriDis®, permitiendo difundir la uti-
lizacion de IDDSI en el pais, y logrando mejorar
las indicaciones respecto a las dietas de textura
modificada.

En una primera etapa, el uso del instrumen-
to se planteé exclusivamente como material de
apoyo a los profesionales, aunque en el futuro se
ha planificado su validaciéon en pacientes con el
objetivo de generar material entregable del nivel
de IDDSI indicado en cada caso en particular.

Un objetivo del recurso didéactico es que sea
utilizado como pardmetro para que los pacientes
y/o sus cuidadores verifiquen la adecuacién de
la preparacién terminada y contribuya al au-
mento de la adherencia y seguridad durante la

alimentacién en personas con disfagia. En
este sentido, una revision sistematica de 20
estudios reporté que el formato que influ-
y6 en mayor medida en las modificaciones
de las précticas de pacientes con diferen-
tes patologias fueron los videos donde se
visualizaba a una persona en movimiento
realizando una demostracion préctica, com-
parado con las indicaciones verbales con o
sin imagenes (12). La utilidad de las imagenes
en video para mejorar la comprensién de
los pacientes sobre el proceso de deglucién
y sus alteraciones, sin necesidad de utili-
zar vocabulario técnico fue analizada por
Governer R. et al. (23), a través de un estudio
con enfoque cualitativo en un grupo de pa-
cientes con disfagia por cancer de cabeza
y cuello. Se observd una mayor percepcién
de comprension y motivacién para realizar
los ejercicios indicados, por parte de los pa-
cientes, principalmente cuando las imagenes
se acompanaban de explicaciones verbales,
reportandose frases como:

“Al principio uno no sabe nada, solo sien-
te que no puede tragar pero no lo puede
ver (...)”

“El video explica, te explica como es la
garganta, que hace, y adonde va la comida
y c¢émo baja (...)"

“Creo que podria beneficiarme con esos
ejercicios, porque ahora es algo que reco-
nozco probablemente en la técnica que uso
para tragar, muy interesante’”.

Otra revision sistemadtica de 42 estudios,
report6 que la utilizacién de imagenes para
comunicar tematicas de salud a los pacientes
aumentaba significativamente la compren-
sion, comparado con la utilizacion de textos
escritos, principalmente en poblaciones con
bajo nivel de instruccién. Si bien la adhe-
rencia también aumentd, lo hizo en menor
medida ya que este resultado se observé en

Wiz
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una menor cantidad de estudios reflejando la
multiplicidad de factores que influyen en ésta,
adicionalmente a la forma de brindar las indi-
caciones (24).

La falta de adherencia a las recomendaciones
dietéticas por parte del paciente con disfagia es
una importante barrera para su tratamiento y
aumenta el riesgo de sus tres grandes complica-
ciones: deshidratacién, malnutricién y neumonia
por aspiracion, con el consecuente aumento de
la morbimortalidad. Si bien son escasos los es-
tudios que hayan evaluado especificamente la
adherencia a las modificaciones de la dieta para
disfagia, estos han mostrado que aproximada-
mente la mitad de los pacientes con indicacién
de dietas de textura modificada no adhieren a
las mismas, a pesar de que es uno de los métodos
compensatorios mas utilizados en su tratamien-
to, y que la indicacion de los liquidos espesados
es la mas dificultosa de cumplir (11,25).

Entre las fortalezas del presente estudio, se
destaca la participacion de los mejores expertos
en disfagia en Argentina, quienes voluntaria y
desinteresadamente respondieron un cuestio-
nario extenso y brindaron comentarios y suge-
rencias muy valiosas. Por otro lado, el hecho de
que la técnica Delphi requiera ausencia de inte-
raccion entre los participantes y que se realice
via correo electrénico permitié optimizar la re-
lacion costo-beneficio de la investigacién, reunir
el conocimiento de personas geograficamente
dispersas pudiendo acceder a profesionales de
todo el pais. Por otro lado, la anonimizacién de
las respuestas individuales reduce la potencial
influencia en las respuestas de los expertos y
evita que algian miembro del panel domine el
acuerdo general. Ademds, a diferencia de los
métodos que requieren encuentros “cara a cara’,
otorga al participante mayor tiempo para de-
sarrollar las respuestas. Como limitaciones, se

reconoce que la encuesta era extensa y deman-
daba al menos 30 minutos, lo cual podria expli-
car la menor tasa de respuestas de la segunda
ronda, como asi también que no se incluyeron
pacientes como unidades de anadlisis por lo que
no se evaluo la comprensién del instrumento
en los destinatarios, quedando pendiente para
futuros estudios la validacién con este grupo y
sus cuidadores.

Conclusiones

Segun opinidén de expertos en el area, el
recurso audiovisual NutriDis®, presenté una
validez de contenido adecuada en promedio y
calificado como excelente por la mayoria. Se
destaca que el instrumento es inédito, ya que no
existe al momento uno similar, representando
un gran desafio su desarrollo.
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