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RESUMEN

Objetivo: Describir la autopercepcion de la deglucion de personas
en Santiago de Chile que padecieron COVID-19 entre marzo
de 2020 a septiembre de 2022, que fueron hospitalizadas en
unidades de cuidados medios-bésicos y personas no hospitaliza-
das. Material y Método: Estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal que incluyé 36 participantes que padecieron
COVID-19, separados en grupo de personas hospitalizadas y
grupo de personas no hospitalizadas. Se utilizé el cuestionario
Eating Assessment Tool, EAT-10. Resultados: La media de edad
del grupo de personas hospitalizadas fue de 39,95 afios, mientras
que la del grupo de personas no hospitalizadas fue de 37,38
afios. La media de dias de hospitalizacién fue de 19,78 dias. La
media total del EAT-10 del grupo de personas hospitalizadas y
grupo de personas no hospitalizadas fue de 4,83 y 2,67 puntos
respectivamente. El grupo de personas no hospitalizadas con-
centré mas respuestas en la categoria “ningin problema” en
comparacién al grupo de personas hospitalizadas. Este grupo
presenté mayor alteracién autopercibida de los pardmetros
de seguridad, eficiencia, competencia y confortabilidad de la
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deglucién. Conclusiones: Quienes fueron hospitalizados percibieron mayor alteracién de los parametros
de seguridad, eficiencia, competencia y confortabilidad de la deglucién. El puntaje medio de EAT-10

indica riesgo de disfagia en quienes fueron hospitalizados. Se sugiere realizar investigaciones de calidad
de vida.

ABSTRACT

Objective: To describe the self-perception of swallowing of people in Santiago de Chile who suffered from
COVID-19 between March 2020 and September 2022 and were hospitalized in medium-basic care units or
were not hospitalized. Material and Method: Observational, descriptive, cross-sectional study that included
36 participants who suffered COVID-19, separated into groups of hospitalized and non-hospitalized
individuals. The Eating Assessment Tool (EAT-10) questionnaire was used. Results: The mean age of the
hospitalized group was 39.95 years, compared to 37.38 years for the non-hospitalized group. The mean
number of days of hospitalization was 19.78. The overall mean of the EAT-10 score for the hospitalized and
non-hospitalized group was 4.83 and 2.67 points, respectively. The group of non-hospitalized individuals
concentrated more responses in the “no problem” category than the group of hospitalized individuals.
This group reported greater self-perceived alteration in the parameters of swallowing safety, efficiency,
competence and comfort. Conclusions: Those who were hospitalized perceived greater alteration in the
parameters of swallowing safety, efficiency, competence and swallowing comfort. The mean EAT-10 score
indicates the risk of dysphagia among hospitalized patients. Further research on quality of life is suggested.

RESUMO

Objetivo: Descrever a autopercepgdo da degluticdo de pessoas em Santiago do Chile que sofreram
COVID-19 entre margo de 2020 e setembro de 2022 e foram hospitalizadas em unidades de cuidados médios-
bésicos e pessoas ndo hospitalizadas. Material e Método: Estudo observacional, descritivo e transversal
que incluiu 36 participantes que sofreram COVID-19, separados em grupos de individuos hospitalizados
e ndo hospitalizados. Foi utilizado o questionério Eating Assessment Tool (EAT-10). Resultados: A média
de idade do grupo hospitalizado foi de 39,95 anos, enquanto a do grupo nédo hospitalizado foi de 37,38
anos. O nimero médio de dias de hospitalizagdo foi de 19,78 dias. A média total da pontuagdo EAT-10
para os grupos hospitalizado e ndo hospitalizado foi de 4,83 e 2,67 pontos, respectivamente. O grupo de
individuos ndo hospitalizados concentrou mais respostas na categoria “sem problemas” em comparagéo
com o grupo de individuos hospitalizados. Esse grupo apresentou maior alteragdo na autopercepgdo dos
parametros de seguranga, eficiéncia, competéncia e conforto da degluticdo. Conclusdes: Os individuos
hospitalizados perceberam maior alteragdo nos pardmetros de seguranga, eficiéncia, competéncia e
conforto da deglutigdo. A pontuagdo média do EAT-10 também indica risco de disfagia entre os pacientes
hospitalizados. Sugere-se, portanto, a realizagdo de mais pesquisas sobre a qualidade de vida.

INTRODUCCION

Las personas que se contagian de COVID-19
pueden experimentar algin grado de disfagia,
que puede perdurar en los meses posteriores!’.

responsables de planificar, administrar y evaluar
las politicas sanitarias) el disefio de estrategias
de cuidados e intervenciones de rehabilitacion
mas efectivas y accesibles. Para ello, resulta

Estudios previos de autopercepciéon de la
deglucion han sido llevados a cabo mayoritaria-
mente en personas que fueron hospitalizadas
en unidades criticas®?, no asi en servicios de
cuidados medios y bésicos, como aquellos
que no precisaron de hospitalizacién. Conocer
la autopercepcién en esta poblacién permite
obtener un panorama més completo de las
secuelas post-COVID, facilitando tanto a los
equipos de salud como a los gestores de salud
(coordinadores, jefes de servicio y autoridades
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fundamental conocer las percepciones de sujetos
que requirieron hospitalizacion en unidades de
cuidados medios y basicos, ademas de quienes
no requirieron hospitalizacion.

El virus SARS-CoV-2, de rapida propaga-
cion, fue el agente causante de la pandemia
COVID-19, considerada como un desastre
publico global” ®. Los signos y sintomas del
COVID-19 mas habituales incluyen fiebre, tos,
disnea, dolor toracico, conjuntivitis, cefalea,
diarrea, escalofrios, mialgia, cansancio, anos-
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mia y ageusia®. Algunos pacientes que pa-
decieron COVID-19, segin la gravedad del
caso, requirieron de hospitalizacion, incluso con
soporte ventilatorio en unidades de cuidados
intensivos (UCl), como también, atencién en
unidades de cuidados medios y basicos?. En
Chile, si bien, la mayoria de las personas que
cursaron COVID-19 presentaron cuadros leves,
alrededor del 14% de los contagiados requirieron
hospitalizaciéon, donde un 5% necesité de
cuidados intensivos™".

Debido a la contingencia mundial de la
pandemia, se realizaron diversos estudios en el
contexto hospitalario, lo que permitié observar
una alta incidencia de disfagia en pacientes con
COVID-19 al compararlos con aquellos que no
presentaban la enfermedad. Dichos hallazgos
destacan el rol del fonoaudiélogo en el proceso
de rehabilitacion®?, respaldando la necesidad
de implementar programas de rehabilitacion
deglutoria y recomendando la asignaciéon de
recursos especificos para su ejecuciéon®. Se
ha destacado en estudios anteriores que en
pacientes con COVID-19 la disfagia fue un factor
de riesgo independiente para la malnutricién,
que prolongé la hospitalizacion™. Ademas, se
demostré que esta poblacién presenté mayor
prevalencia de lesiones laringeas y disfagia
orofaringea™. En UCI se evidencié que la
mayoria de los sujetos intubados presentaron
algun grado de disfagia, con aumento del
riesgo por ventilacién mecénica prolongada y
requerimiento de traqueostomia®. Asimismo,
cerca del 40% de los pacientes precisaron de
terapia deglutoria post extubacién orotraqueal,
donde el 90% presenté disfagia a la evaluacion
deglutoria inicial, 59% alguna via de nutricion
alternativa y 36% restriccion de ingesta por via
oral®. Adicionalmente, los sujetos con COVID-19
grave y estadia prolongada en UCI presentaron
disfagia grave e incidencia elevada de aspiracion
silente®. Igualmente, se destacd la relacién entre
extubacion orotraqueal y disfagia, como también,
de factores asociados a COVID-19 y disfagia,
siendo ellos edad avanzada, debilidad muscular
asociada a hospitalizacion prolongada, deterioro
cognitivo, entre otros®. Segun la evidencia
disponible, la disfagia ha sido identificada
en el 77% de las personas hospitalizadas con
COVID-19. Si bien, no indican diferencia en

términos de prevalencia entre las personas
hospitalizadas en UCI y personas hospitalizadas
en unidades de cuidados medios y basicos, si
existen contrastes en cuanto la severidad de la
deglucién, viéndose mas alterada en pacientes
que necesitaron de cuidados intensivos®.
En personas que no requirieron de soporte
ventilatorio, se evidencié que también podian
experimentar disfagia, la que estaria relacionada
con alteracién de la funcién respiratoria y
neurolégica provocada por el SARS-CoV-219.
Desde el punto de vista respiratorio, los sujetos
diagnosticados con COVID-19 pueden presentar
disfagia por aumento del esfuerzo respiratorio'”.

En cuanto a la afeccién post hospitalaria,
se documenté que, luego de un mes de
hospitalizacién, la disfagia se mantuvo en el
12,6% de los sujetos que estuvieron en UCl y en
un 12,7% de quienes estuvieron en unidades de
menor complejidad, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre grupos'®.
Asimismo, quienes padecieron COVID-19 con o
sin hospitalizacién presentaron una prevalencia
de disfagia del 14% luego de tres a seis meses
posterior al contagio!'?. La razén mas comun
postulada es la alteracion de los pares craneales
asociados al acto deglutorio®. Ademas, la
disfagia podria estar causada por varios factores,
que incluyen la reducciéon de la coordinacion
faringolaringea como consecuencia del tropismo
del SARS-CoV-2 hacia el sistema nervioso central
y/o periférico".

En cuanto a la autopercepcion de la disfagia,
se han utilizado herramientas como los cues-
tionarios Eating Assessment Tool (Herramienta
de evaluacién de la alimentacion, EAT-10), y
Quality of Life in Swallowing Disorders (Calidad
de vida en los trastornos de la deglucién, SWAL-
Qol)#* 2. E| primero permite evaluar de forma
rapida y sencilla la presencia y gravedad de
sintomas relacionados con la disfagia en adultos.
Consta de 10 items que el paciente califica del
0 al 4, donde 0 indica ausencia de dificultad y 4
representa una afectacién severa. El puntaje total
va de 0 a 40; una puntuacién igual o superior a 3
sugiere riesgo de disfagia y la necesidad de una
evaluacién mas completa.

El SWAL-QoL permite evaluar el impacto
de los trastornos de la deglucién en la calidad
de vida de los adultos. Consta de 44 items
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distribuidos en 11 dominios: carga, deseo de
comer, duracién de las comidas, sintomas,
estado mental, suefio, fatiga, comunicacién,
funcién social, miedo a comer y seleccién de
alimentos. Cada respuesta se transforma a una
escala de 0 a 100, donde los puntajes mas altos
reflejan una mejor calidad de vida. En quienes
requirieron de ventilaciéon mecénica no invasiva,
el EAT-10 indicé puntuacién total media de 13
puntos, que sefiala indicios de sospecha de
disfagia®. Dentro de los sintomas méas afectados
se encuentra dolor al tragar, placer afectado
al momento de comer, deglucién estresante
y tos al comer?. Se identificé asociacion es-
tadisticamente significativa entre disfagia, rein-
feccion, duracion y gravedad del COVID-19,
pudiéndose establecer que, amayor gravedad de
la patologia, mayor puntuacién del cuestionario
EAT-10@?. En pacientes hospitalizados con pun-
taje mayor a 3 en el cuestionario EAT-10 (pro-
blemas de seguridad de la deglucién, es decir,
de la proteccién de la via aérea, y eficacia de
la deglucién, entendida como la capacidad para
transportar adecuadamente el bolo alimenticio
desde la boca hasta el esttmago asegurando
una nutricion e hidratacién adecuadas), la
media de hospitalizacién fue de 16,5 dias. De
estos pacientes, el 50% requirié soporte de
oxigeno, 38% fue intubado, 87,5% presentd
disnea, y 62,5% tos®. Estudios en los que se
aplicaron ambos cuestionarios, los participan-
tes manifestaron quejas subjetivas asociadas
a dificultades deglutorias, con puntuaciones
més negativas en la categoria de alimentacién
en pruebas de autopercepcién. Se constatd
que estas quejas interfieren negativamente en
los dominios de salud mental, ingesta oral y
percepcion de la severidad de la disfagia. De
igual forma, quienes presentaron condicio-
nes respiratorias obtuvieron peores resultados
en fatiga, ingesta oral y percepcion de la
severidad de la disfagia. Finalmente, las mujeres
presentaron peores resultados en sobrecarga
y seleccion de los alimentos en comparacion
a los hombres?®. Al comparar la calidad de
vida mediante SWAL-QolL en personas que
necesitaron hospitalizacion en UCI versus
unidades de cuidados medios y basicos, se
registré6 que en ambos grupos hubo reduccién
de esta, existiendo diferencias estadisticamente
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significativas entre grupos, siendo mas alterada
en el grupo de personas hospitalizadas en UCI®.

La mayor parte de los estudios en el area se
encuentra centrada en sujetos hospitalizados
por COVID-19 en unidades criticas, y en menor
medida en unidades de cuidados medios y
basicos.

En Chile, las personas que contrajeron
COVID- 19 y fueron hospitalizadas en unidades
criticas, corresponden al 5% del total'. Este
grupo presenta y refiere percibir alteraciones de
la deglucion estadisticamente mas severas® & 2223),

86% de la poblacion que ha padecido
algin grado de COVID-19, no requiere hos-
pitalizacion™. Sin embargo, este grupo tam-
bién puede presentar disfagia, ya sea por
alteraciones respiratorias y/o neuroldgicas,
reportdndose incluso, estos sintomas meses
post contagio™. Es en esta poblacién donde
no existe mayor andlisis de la autopercepcién
de la deglucion. Considerando que existen
limitados datos de autopercepcién en el grupo
de personas hospitalizadas por COVID-19
en unidades de cuidados medios y basicos y
personas no hospitalizadas, como propésito re-
sulta interesante contar con mas antecedentes
que permitan mejorar la comprensién de los
efectos del COVID-19 en esta poblacién. En
base a lo planteado, la pregunta de este estudio
es ;cudl es la autopercepcion de la deglucion de
personas que padecieron COVID-19 que fueron
hospitalizadas en unidades de cuidados medios
y basicos y de los que no fueron hospitalizados?
Este estudio tuvo como objetivo describir la
autopercepcion de la deglucién de personas en
Santiago de Chile que padecieron COVID-19
entre marzo de 2020 a septiembre de 2022, que
fueron hospitalizadas en unidades de cuidados
medios y basicos y de los no hospitalizados.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se realizd un estudio obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal y la
unidad de analisis correspondié a sujetos de
entre 25 y 50 afios que padecieron COVID-19
con y sin hospitalizacién en Chile.

Muestra: Estuvo conformada por un total
de 36 sujetos que padecieron COVID-19, re-
sidentes en la ciudad de Santiago de Chile,
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sin antecedentes de dificultades deglutorias
previas, patologias psiquidtricas ni cognitivas.
Se consideré un grupo de 18 personas que
requirieron de hospitalizacién en unidades de
cuidados medios y basicos y 18 personas que
no fueron hospitalizadas. Este tamafo muestral
se estimé en base a la comparacion del puntaje
total del cuestionario EAT-10“%, que evalta el
riesgo de disfagia en un rango de 0 a 40 puntos.
Segun el estudio original de validacién del
EAT-10©%, se reportaron desviaciones estandar
cercanas a 12 puntos en poblaciones con
disfagia. No obstante, considerando la menor
variabilidad esperada en esta muestra (personas
con COVID-19 sin enfermedades de base que
comprometieran gravemente la deglucién), se
asumio una desviacién estandar de 5 puntos. Bajo
esta suposicion, y considerando una diferencia
minima clinicamente relevante de 5 puntos entre
grupos, un nivel de significacién de 0,05 y un
poder estadistico del 80%, se calculé un tamafio
minimo de 16 sujetos por grupo. Finalmente,
se incluyeron 18 participantes en cada grupo
para asegurar la potencia del anélisis y la validez
de las comparaciones. El tipo de muestreo
implementado fue a conveniencia, accediendo
a los sujetos mediante reclutamiento por redes
sociales, hasta lograr el maximo por grupo.

Los criterios de inclusion fueron: sujetos de

la Regién Metropolitana que hayan padecido
COVID-19 entre marzo de 2020 y septiembre
de 2022, que hayan o no requerido de
hospitalizacion por COVID-19 en unidades de
cuidados medios y/o basicos, con edad entre
25 y 50 afios al momento de participar en el
estudio. Los criterios de exclusion fueron: sujetos
con dificultades cognitivas, psiquidtricas y sin
antecedentes de dificultades de la deglucion
previo al contagio por COVID-19.

Variables y recoleccién de datos: Las variables
consideradas fueron edad de los participantes,
dias de hospitalizacién y puntaje total y por item
del cuestionario EAT-10@4.

Para determinar la autopercepcién de la
deglucién de los participantes, se utilizé6 el
cuestionario EAT-10 que corresponde a una
herramienta analdgica, unidimensional y de
puntuacion directa que tiene como objetivo
conocer la dificultad que perciben las personas
para deglutir?. Este cuestionario, validado en
Chile, posee una consistencia interna de 0,89
(Alfa de Cronbach) y una consistencia inter-
observador del 100%2%. La Tabla 1 muestra la
categorizacion de las preguntas del cuestionario
EAT-10 de acuerdo a los parametros de
Seguridad, Eficiencia, Competencia y Con-
fortabilidad (SECC)@".

Tabla 1. Preguntas del cuestionario EAT-10 categorizadas segtin pardmetros SECC @3

Parametro ftem EAT-10
Seguridad [tem 9: Toso cuando como.
Eficiencia item 1: Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso.

[tem 3: Tragar liquido me supone un esfuerzo extra.

ftem 4: Tragar s6lidos me supone un esfuerzo extra.

Competencia

ftem 5: Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra.

item 8: Cuando trago la comida se pega en mi garganta.

item 2: Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad para comer fuera de casa.

[tem 6: Tragar es doloroso.
Confortabilidad

ftem 7: El placer de comer se ve afectado por mi problema para tragar.

ftem 10: Tragar es estresante.
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El cuestionario fue implementado en for-
mato online a través de Google Form®. La
informacién obtenida se almacend en una
planilla de Microsoft Excel®, version 2016 para
mantenerla ordenada, la cual fue guardada en
los computadores del equipo de investigacion.

Para el reclutamiento de los sujetos de
investigacién, entre el 31 de octubre al 20 de
noviembre de 2022 se compartié un afiche por las
redes sociales LinkedIn, Facebook e Instagram
con el propésito de invitar a potenciales
colaboradores a participar del estudio, logrando
asi un alcance mas amplio y diversificar el tipo
de participantes que padecieron de COVID-19
con o sin hospitalizacion, estrategia atil al
no contar con una base de datos previa con
los antecedentes y fuera el dambito clinico o
institucional. Esta etapa del estudio se determiné
considerando criterios logisticos, factibilidad de
difusién y tiempos disponibles de ejecucion.
Al momento de abrir el cuestionario en linea,
se solicité correo electrénico e iniciales para
acceder al consentimiento informado aprobado
por el Comité Etico Cientifico. Luego de leerlo
y aceptar, el participante pudo acceder a todas
las preguntas del cuestionario. En caso de no
aceptar, automaticamente el sistema redirigié al
participante a la ultima parte del cuestionario,
sin tener acceso a responder.

Para garantizar la integridad de los datos y
evitar respuestas incompletas, el cuestionario
fue configurado para que todas las preguntas
requirieran dar informacién obligatoria, im-
pidiendo el envio del formulario en caso de
respuestas faltantes. Luego de tres semanas de
estar el afiche en redes sociales, se descargé la
base de datos, se eliminé el enlace y el formulario
de Google® para no dejar registro de la
informacion. Posteriormente, de la base de datos
disponible se eliminaron los correos electrénicos
de los participantes, y se anonimizaron los datos
de sus iniciales otorgando numeracién para
codificarlos.

Anilisis de datos: Para el anélisis descriptivo
de variables numéricas se utilizd la media y
desviacion estandar como medidas de tenden-
cia central. Adicionalmente, se reporté el ran-
go, el minimo y el méximo. Para variables
categodricas, se consideré la frecuencia y el
porcentaje. El andlisis se realizé mediante el
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software SPSS v.24.

Aspectos éticos: En relacién con las considera-
ciones éticas, este estudio fue aprobado por el
Comité Etico Cientifico del Hospital San Juan de
Dios de Santiago de Chile mediante nimero de
protocolo 142 de fecha 25 de octubre de 2022.
Se aplicé el consentimiento informado a los
participantes, aprobado por el Comité, quienes
confirmaron voluntariamente su participacion
mediante la firma del documento, libre vy
esclarecido. Todos los datos de identificacion
de los participantes fueron anonimizados,
utilizando cédigos alfanuméricos. Tras el andlisis,
toda la informacion fue eliminada. El equipo de
investigacion se comprometié con el Comité
a respetar la Declaracién de Helsinki de 1975,
las normas de buenas practicas clinicas, las
Leyes chilenas N°20.58428, N°19.6282 y |a Ley
N°20.120 sobre Investigacion Cientifica en el
Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién
Humana®?.

RESULTADOS

Caracteristicas de los sujetos que padecieron
COVID-19: En términos generales, el promedio
de edad en el grupo requirente de hospitalizacion
en unidades de cuidados medios y bésicos (PH)
fue de 39,95 afios (DE +/- 11,8 afos), con una
media de dias de hospitalizacién de 19,78 dias
(DE +/- 9,84 dias). El grupo compuesto por
sujetos que no requirieron hospitalizacion (PNH),
tuvo un promedio de edad de 37,38 afios (DE
+/- 8,42 afos).

Autopercepcion de la deglucién: La Tabla 2
muestra los resultados que ambos grupos
obtuvieron en el cuestionario EAT-10. En ella se
puede observar que los participantes que fueron
hospitalizados (PH) reportaron mayores niveles
de dificultad en la deglucién en comparacion
con quienes no lo fueron. El puntaje global
del cuestionario EAT-10 sugiere que el grupo
PH presentaria riesgo de disfagia. El andlisis
especifico por item muestra medias mayores
en el grupo PH, lo que sugiere mayor alteracién
deglutoria percibida, que se relaciona a todos
los parédmetros SECC. El andlisis detallado de las
medias por item de ambos grupos se presenta
en la Tabla 3.
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Tabla 2. Respuestas del cuestionario EAT-10 en personas no hospitalizadas (PNH) y personas hospitalizadas (PH),
Region Metropolitana, Chile, 2022 (n=36).

Medidas estadisticas PNH PH
Media 2,67 4,83
Desviacién estandar 7,94 8,07
Rango 33 23
Minimo 0 0
Maéximo 33 23

Tabla 3. Media de las respuestas de ambos grupos del cuestionario EAT-10, Regién Metropolitana, Chile, 2022 (n=36).

Pregunta Grupo M DE
i PH 0,39 0,92
[tem 1

PNH 0,33 0,97
. PH 0,33 0,69
[tem 2

PNH 0,17 0,7
. PH 0,28 0,82
[tem 3

PNH 0,28 1,82
i PH 0,61 1,09
ltem 4

PNH 0,33 0,84
) PH 0,68 1,19
ltem 5

PNH 0,28 0,96
. PH 0,39 0,7
[tem 6

PNH 0,28 0,83
. PH 0,5 1,04
ltem 7

PNH 0,28 0,96
. PH 0,56 0,92
[tem 8

PNH 0,17 0,51
. PH 0,5 0,86
[tem 9

PNH 0,33 0,97
. PH 0,72 1,32
[tem 10

PNH 0,22 0,94

DE= Desviacién estandar / M= Media

Del mismo modo, tras analizar las frecuencias  mayor alteraciéon de los parédmetros de seguridad,
y porcentajes de las respuestas en cada grupo, eficiencia, competencia y confortabilidad de
se puede observar que los sujetos del grupo la deglucién. La Tabla 4 detalla la frecuencia y
PNH concentran mas respuestas en la categoria  porcentaje de las respuestas de los participantes
“ningin problema”, en comparacién a las en el cuestionario EAT-10, separados por grupo
personas del grupo PH. Por ello, en este dltimo  PHy PNH.
grupo se presenta descriptiva y cualitativamente
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Tabla 4. Respuestas de los participantes en el cuestionario EAT-10, separados por grupo, Regién Metropolitana, Chile,

2022 (n=36).
EAT-10 PH PNH
Pregunta Puntaje f % f %
0 15 83% 16 89%
1 0 0% 0 0%
item 1. Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso. 2 2 1% 0 0%
3 1 6% 2 11%
4 0 0% 0 0%
0 14 78% 17 94%
’ 1 2 1% 0 0%
1Ictleer:\aZaeMClaF:;(.)blema para tragar interfiere con mi capacidad para comer 5 5 1% 0 0%
3 0 0% 1 6%
4 0 0% 0 0%
0 16 88% 16 88%
1 1 6% 1 6%
item 3. Tragar liquido me supone un esfuerzo extra. 2 1 6% 1 6%
3 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0%
0 13 72% 15 82%
1 1 6% 1 6%
item 4. Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra. 2 2 1% 1 6%
3 2 1% 1 6%
4 0 0% 0 0%
0 12 66% 16 88%
1 3 16% 1 6%
item 5. Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra. 2 1 6% 0 0%
3 1 6% 0 0%
4 1 6% 1 6%
0 13 72% 16 88%
1 3 17% 0 0%
ftem 6. Tragar es doloroso. 2 2 1% 1 6%
3 0 0% 1 6%
4 0 0% 0 0%
0 14 77% 16 88%
1 1 6% 1 6%
item 7. El placer de comer se ve afectado por mi problema para tragar. 2 1 6% 0 0%
3 2 1% 0 0%
4 0 0% 1 6%

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2025) 31:13
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Continuacién Tabla 4.

EAT-10 PH PNH
Pregunta Puntaje f % f %
0 12 66% 16 88%
1 3 17% 1 6%
item 8. Cuando trago la comida se pega en mi garganta. 2 2 1% 1 6%
3 1 6% 0 0%
4 0 0% 0 0%
0 12 66% 15 83%
1 4 22% 2 1%
ftem 9. Toso cuando como. 2 1 6% 0 0%
3 1 6% 0 0%
4 0 0% 1 6%
0 13 71% 17 94%
1 1 6% 0 0%
ftem 10. Tragar es estresante. 2 1 6% 0 0%
3 2 1% 0 0%
4 1 6% 1 6%

DISCUSION

La evidencia en sujetos hospitalizados en uni-
dades criticas con diagndstico de COVID-19 se
ha centrado principalmente en caracteristicas
clinicas e inmediatas de la disfagia, donde se
ha justificado la presencia del fonoaudiélogo®*
1219 Si bien, la prevalencia de disfagia entre
quienes precisaron de cuidados criticos versus
cuidados medios y basicos es similar (77%),
los primeros presentan mayor severidad clinica
de la deglucién y mayor alteracién acorde a la
autopercepcion de la misma®. A pesar de estos
antecedentes, no se ha explorado del todo
sobre sujetos que requirieron hospitalizacion
en unidades de cuidados medios y basicos, y
menos aun, en aquellos que se contagiaron de la
patologia con menor severidad y que, por ende,
no fueron hospitalizados. Ello, considerando las
cifras del Ministerio de Salud de Chile, donde
alrededor del 5% de las personas requirid
de cuidados intensivos, 9% de cuidados
medios y basicos, mientras que un 86% no fue
hospitalizado!"”. Tampoco se tiene evidencia

sobre la autopercepcion de la deglucién en
estos grupos posterior al alta médica a mediano
y largo plazo, donde se han reportado cifras
de prevalencia de disfagia cercanas al 12%'® y
del 14% de quienes fueron y no hospitalizados
luego de 3-6 meses™, pudiendo existir
manifestaciones tardias de trastornos de la
deglucién como consecuencia del COVID-19.
Por lo anterior, fue justificada la importancia de
estudiar a estas poblaciones, que representan
el mayor porcentaje de personas y donde no
existe andlisis profundo de autopercepcion
de la deglucién. Lo anterior es importante
para conocer y determinar las necesidades
reportadas por los mismos pacientes, con el fin
de mejorar la comprensién del fenémeno y hacer
participes a los pacientes dentro del proceso de
rehabilitacion.

En este estudio se integré la categorizacion
de preguntas segln parametros SECC?”, lo que
permitié un andlisis mas profundo de los datos.
Desde el punto de vista cualitativo, los resultados
mostraron que las personas hospitalizadas tuvie-
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ron peor autopercepcién de la deglucién en
todos los parametros de seguridad, eficiencia,
competencia y confortabilidad de la deglucién.
Al comparar las frecuencias de las respuestas
por grupo con los parametros SECC, se puede
observar que en el grupo de personas que
requirieron hospitalizacién se encuentran mas
alteradas la seguridad, competencia y con-
fortabilidad de la deglucién, especificamente
en “tragar pastillas me supone un esfuerzo
extra”, "tragar es doloroso”, "toso cuando
como”, “cuando trago la comida se pega en mi
garganta”, y “mi problema para tragar interfiere
con mi capacidad para comer fuera de casa”. Lo
anterior, es similar a lo reportado por la literatura,
donde se ve alterada la confortabilidad (placer,
dolor y estrés al comer) y seguridad (tos al
comer) de la deglucién®, como también una alta
prevalencia de tos®. En cuanto a la media total
del puntaje del cuestionario EAT-10, este estudio
muestra que el grupo de personas que requirié
de hospitalizacién tuvo un puntaje mayor que
quienes no requirieron ser hospitalizados (4,83 y
2,67 respectivamente). El puntaje medio sugiere
indicios de riesgo de disfagia en este grupo, tal
como en un estudio previo®?.

La literatura ha documentado un impacto
persistente y significativo en la salud fisica y
psicosocial de los sobrevivientes de COVID-19,
con efectos indirectos sobre sus parejas y
otros miembros del nucleo familiar®. En
personas con Long COVID, se ha observado
una asociacién significativa entre una menor
calidad de vida, funcionalidad reducida, bajos
niveles de actividad fisica y fatiga severa™. En
relacién con las alteraciones deglutorias, se han
identificado sintomas frecuentes de disfagia
post-COVID, tales como dolor al tragar, tos,
estrés durante la alimentacidén y disminucion
del placer al comer? 2. Estas dificultades se
relacionan con una mayor gravedad del cuadro
clinico y repercuten negativamente en la salud
mental, la ingesta oral y la percepcién general
de la disfagia®. La mayoria de los estudios se
han centrado en pacientes hospitalizados en
unidades criticas, excluyendo en gran medida a
quienes cursaron la enfermedad en unidades de
cuidados medios, basicos o sin hospitalizacion,
como los participantes de este estudio. Esta
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brecha, evidencia la necesidad de ampliar la
investigaciéon hacia estas poblaciones junto
a sus nucleos familiares, con el objetivo de
desarrollar estrategias de atencidon mas eficaces,
inclusivas y ajustadas a sus realidades clinicas y
biopsicosociales.

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentra que la recoleccién de datos se realizé
exclusivamente en residentes de la ciudad de
Santiago, lo que restringe la representatividad
de la muestra. Ademds, la muestra estuvo
compuesta por 36 participantes, y no se utilizé un
muestreo aleatorio, lo que limita la generalizacién
de los resultados a la poblacién general. Por otra
parte, el estudio incluyé Unicamente a pacientes
hospitalizados en unidades de complejidad
media y basica, excluyendo a pacientes criticos.
Esta exclusion se debié a modificaciones
solicitadas por el Comité Etico Cientifico durante
la primera revisién del protocolo de investigacion.
Finalmente, la modalidad de administracién del
cuestionario en linea impidié un control directo
sobre la participacion de los sujetos, pudiendo
haber generado un sesgo de seleccién.

Como proyecciones, se sugiere repetir
el estudio considerando una muestra mas
representativa, con habitantes de todo el pais
e incluyendo a personas que hayan requerido
hospitalizaciéon en unidades criticas. También,
es necesario realizar estudios de calidad de
vida en esta poblacién, que aun son limitados.
Lo anterior, podria ser de utilidad para obtener
respuestas desde la visién propia del sujeto
de investigacion, lo que podria aportar en el
entendimiento de la patologia desde la vision
del paciente y de este modo, integrar conceptos
biopsicosociales dentro del anélisis. Ello podria
contribuir a comprender de manera 6ptima
las preocupaciones y las prioridades de los
usuarios, donde un enfoque personalizado por
caso podria apoyar a los equipos clinicos en la
toma de decisiones terapéuticas integrando una
mirada biopsicosocial.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada, la autopercepcion de la
deglucién en personas que padecieron COVID-19
varié entre aquellos que fueron hospitalizados
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en unidades de cuidados medios y basicos y
aquellos que no requirieron hospitalizacion.
El primer grupo manifesté una percepcién
mas negativa de los pardmetros de seguridad,
eficiencia, competencia y confortabilidad de la
deglucién. El puntaje medio de EAT-10 refuerza
esta diferencia, evidenciando un promedio de
4,83 puntos en el grupo hospitalizado, lo cual
sugiere la existencia de riesgo de disfagia. Por
su parte, el grupo no hospitalizado obtuvo
un promedio de 2,67 puntos, indicando una
percepcién mas favorable.

Estos resultados son importantes para
programar el seguimiento y rehabilitacion de
personas que sufrieron COVID-19 y que podrian
presentar disfagia, incluso en periodo prolon-
gado post contagio. Se sugiere considerar estos
antecedentes en la elaboracién de programas, e
impulsar investigaciones de calidad de vida en
esta poblacion.
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