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RESUMEN 
Purpose: describir los cambios generados en la composición corporal y deglución de un grupo de per-
sonas mayores a partir de un programa de acompañamiento fonoaudiológico y nutricional, de base 
comunitario.
Métodos: estudio pre-experimental de grupo único, con temporalidad prospectiva y evaluación pre-post 
para un periodo de 3 meses. Se evaluó el Índice de Masa Corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal 
(%GC), porcentaje de masa muscular (%MM), porcentaje de grasa visceral (% GV), desempeño degluto-
rio y calidad de vida asociada a la deglución (CVaD). Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 
y la prueba U de Mann-Whitney, considerando un nivel de significancia p<0,05. 
Resultados: 13 personas mayores participaron en el estudio. La edad media del grupo fue de 73,8 años 
(D.S.= 4.6). El IMC (pre= 28.17; post= 28.38), %GC (pre= 38.5; post= 38.7), %MM (pre= 24.8; 
post= 24.9) y %GV (pre= 14.3; post= 14.8) no advirtieron diferencias estadísticamente significativas 
(p>0.05). Los puntajes obtenidos en la prueba de tamizaje deglutorio fueron pre= 19.15; y post= 18.9.  
Se detectó una asociación entre IMC y GV (Rho= 0.74; p=0.02). 
Conclusión: el programa representó una instancia de promoción de la salud centrada en la alimentación 
oral de personas mayores en la comunidad. 
Descriptores: Deglución; Envejecimiento; Patología del Habla y Lenguaje; Ingestión de Alimentos; 
Ciencias de la Nutrición

ABSTRACT
Objective: to describe the changes in the body composition and swallowing of an older-people group 
from a community-based speech therapy and nutrition program. 
Methods: a pre-experimental study of a single group was carried out, with prospective timing and pre-
-post evaluation for three months. The Body Mass Index (BMI), percentage of body fat (%BF), percen-
tage of muscle mass (%MM), percentage of visceral fat (%VF), swallowing performance, and Swallowing 
Quality of Life (Swall-QoL) were evaluated. The Spearman correlation coefficient and the Mann-Whitney U 
test were used, significance level p<0.05. 
Results: 13 older people participated in the study. The average age of the group was 73.8 years (SD= 
4.6). The BMI (pre=28.17; post=28.38), %BF (pre=38.5; post=38.7), %MM (pre=24.8; post=24.9) 
and %VF (pre=14.3; post=14.8) did not present significant differences (p>0.05). The scores obtained 
in the deglutition test was pre=19.15 and post=18.9. An association between BMI and VF (Rho=0.74; 
p=0.02) was detected. 
Conclusion: the program represented a community-based instance of health promotion focus on oral 
feeding of older people.
Keywords: Deglutition; Aging; Speech-Language Pathology; Eating; Nutritional Sciences
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento, representa un fenómeno social1 

caracterizado por cambios anatómicos, fisiológicos y 
psicológicos que aumentan la susceptibilidad de las 
personas mayores a factores de riesgo que pueden 
afectar su salud2. Al año 2013, en Chile existían 
2.855.157 personas mayores de 60 años3 y este 
número parece ir en aumento en consideración de la 
creciente esperanza de vida de dicha población4. 

Estudiar los fenómenos que afectan la salud y 
calidad de vida de este grupo, supone un tema priori-
tario para todos los países5. Las personas mayores 
advierten un deterioro generalizado de funciones que 
pueden afectar funciones como la ingesta de alimentos, 
acto que en caso de comprometerse, puede poner en 
riesgo la vida6. 

La deglución es un proceso complejo que involucra 
conductas voluntarias  y reflejas, cuyo fin es movilizar 
alimentos desde la boca hasta el estómago7 y supone 
una actividad relevante para el mantenimiento de la 
vida8. 

A medida que avanza la edad, se van produciendo 
cambios fisiológicos en la composición corporal que 
pueden deteriorar el acto deglutorio9, lo que resulta en 
un aumento de riesgo para el desarrollo de trastornos 
de la deglución10. 

La composición corporal va cambiando durante 
el curso de la vida, existiendo un aumento, seguido 
de una estabilización y/o disminución de ésta, en la 
senectud11. Dichos cambios son dinámicos y pueden 
mimetizar algunas condiciones que devienen patoló-
gicas11 como la pre-sarcopenia y la sarcopenia. La 
sarcopenia, se define como una disminución de la 
musculatura esquelética vinculada con la edad y 
que contribuye a la pérdida de independencia en las 
personas mayores12. La sarcopenia puede afectar 
funciones complejas como la deglución a través de un 
cuadro que ha sido definido como disfagia sarcopénica. 
La disfagia sarcopénica es un fenómeno observado en 
algunas personas con edades iguales o superiores 
a 60 años, se define como una dificultad deglutoria 
asociada a la pérdida de masa, fuerza y funcionalidad 
de la musculatura  general y aquella vinculada con el 
acto deglutorio, lo que puede comprometer la calidad 
de vida y el estado vital de los sujetos13. 

La calidad de vida tiene diferentes dimensiones, 
asociándose con una situación vital satisfactoria y la 
percepción subjetiva de bienestar, así como la autova-
loración positiva y el sentido de pertenencia a un grupo 
o comunidad14. La literatura refiere que existe un vínculo 

entre composición corporal y disfagia en personas 
mayores15. Los desórdenes deglutorios pueden afectar 
la calidad de vida de las personas, advirtiendo que el 
acto de la deglución reviste una dimensión social que 
acontece finalmente dentro de un grupo humano o 
comunidad  y que su afección puede comprometer a 
quien padece algún tipo de trastorno16. 

De forma adicional, es interesante considerar el 
enfoque de la rehabilitación de base comunitaria, 
como una estrategia idónea para abordar a grupos 
humanos en un contexto social colaborativo17. Dicha 
perspectiva ofrece una forma de vincularse con las 
personas ya no desde la relación jerárquica del modelo 
biomédico, sino desde una posición  integradora que 
reconoce la realidad del territorio y  de sus habitantes, 
como fuente desde donde se puede iniciar una relación 
bidireccional18. 

 El objetivo de esta investigación fue describir los 
cambios generados en la composición corporal y 
deglución de un grupo de personas mayores a partir 
de un programa de acompañamiento fonoaudiológico 
y nutricional, de base comunitario. 

MÉTODOS
Esta investigación fue aprobada por el Comité de 

Ética Científico (CEC) de la Universidad Santo Tomás, 
Chile, con código 18.18. Adicionalmente se dispuso de 
un consentimiento informado a través del cual los parti-
cipantes autorizaron su libre y voluntaria participación 
en el estudio.

Se realizó un estudio pre-experimental de grupo 
único, con temporalidad prospectiva y evaluación 
pre-post19. Las actividades de intervención incluyeron 
instancias grupales de abordaje y educación fonoau-
diológica, ejecución de talleres para la preparación de 
minutas alimentarias y acciones de estimulación de la 
musculatura relacionada con la deglución según tópico 
semanal (Anexo 1). 

El universo estuvo conformado por 15 personas 
mayores pertenecientes a una Junta de Vecinos de la 
comunidad Los Limonares, en la comuna de Viña del 
Mar, Quinta Región de Valparaíso, Chile. El cálculo de 
tamaño muestral se realizó con el Software G*Power 
3.120 considerando un tamaño del efecto de 0,9, 
error de 0,05 y poder 0,95, estimándose una muestra 
necesaria de 15 sujetos. Como criterios de inclusión 
se consideró la ausencia de desorden deglutorio de 
grado moderado o severo tras valoración de triage con 
el Gugging Swallowing Screen (GUSS)21, edad igual 
o superior a 60 años, y la firma del consentimiento 
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informado. Como criterios de exclusión se determinó: 
movilidad reducida, inestabilidad fisiológica debido a 
patologías no controladas, desorden neuropsicológico 
o mental que incapacitara a la persona para seguir 
instrucciones.

Las variables de interés relacionadas a composición 
corporal fueron: índice de masa corporal, % de grasa 
visceral, % de grasa corporal, % de masa muscular 
y fuerza de agarre. En relación con la deglución se 
evaluó: órganos fonoarticulatorios, desempeño deglu-
torio y calidad de vida asociada a la deglución. 

Para la recopilación de la información se utilizó el 
Gugging Swallowing Screen (GUSS)21, Swallowing 
Quality of Life Questionnaire22, bioimpedanciómetro 
(Bodystat 500), dinamómetro digital  DM001 y una 
pauta de evaluación de órganos fonoarticulatorios de 
creación propia. Dicha pauta contempló la valoración 
clínica de estructuras fonoarticulatorias, simetría, 
mímica y tipología facial, así como evaluación táctil de 
la musculatura facial, ejecutada a partir de apreciación 
cualitativa por una fonoaudióloga clínica entrenada. 

En primera instancia se contactó a líderes de la 
comunidad para acceder respetuosamente a las 
personas mayores en el territorio. Una vez generado 
los vínculos, se procedió a socializar con el grupo el 

alcance del proyecto gestionando la comunicación 
de consentimientos informados, ofreciendo tiempos 
razonables para su revisión, firma y devolución. 

El periodo de seguimiento consideró una evaluación 
inicial y una final, así como 10 talleres con frecuencia 
semanal, en sesiones de 60 minutos aproximada-
mente, por un periodo de 3 meses durante el año 2018. 

Se utilizó estadística descriptiva e inferencial no 
paramétrica, particularmente la Rho de Spearman y 
U de Mann Whitney, considerando un nivel de signifi-
cancia p<0.05. Los datos obtenidos fueron tabulados 
en Microsoft Excel 2010 y posteriormente se analizaron 
en Graph Pad Prism 5.0. 

RESULTADOS
El grupo de personas mayores fue evaluado por 

profesionales fonoaudiólogos y nutricionistas-dietistas, 
identificando a un total de 13 sujetos que conformaron 
la muestra final. La descripción de los participantes 
se detalla en la Tabla 1, destacando una edad media 
de 73,8 años (D.S.=4,6). El 67% de los participantes 
correspondió a personas del género femenino y un 
44% de los individuos presentaba sobrepeso. La mayor 
parte de las personas (92,3%) contaba con implemen-
tación protésica removible.

Tabla 1. Características del grupo único 

Parámetro Resultado
Edad Me 73 Min 64 Max 81
Género Femenino 67% Masculino 33% Indeterminado -
Talla Me 1.55 m Min 1.44 m Max 1.68 m
Peso Me 69 kg Min 48.5 Kg Max 95.3 Kg
IMC BP 12% NP 22% SP 44% OB 22% - -
Estructura facial Mesofacial 84.6% Dolicofacial 7.7% Braquifacial 7.7%
Simetría facial Normal 92.3% Alterada 7.7%
Arcada dentaria superior SI 7.7% CI 92.3%
Arcada dentaria inferior SI 7.7% CI 92.3%    

Leyenda: Me= media; Min= mínimo; Max= Máximo; IMC= Índice de masa corporal BP= Bajo peso; NP= Normopeso; SP= Sobrepeso; OB= Obesidad; SI= sin 
implementación protésica; CI= con implementación protésica.

El índice de masa corporal (IMC), % de grasa 
corporal, % de masa muscular y % de grasa visceral 
no registraron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre ambos tiempos de evaluación (p>0,05)  
(Figura 1). 

Respecto al acto deglutorio se observó una 
valoración normal en los participantes a partir de 
la prueba de tamizaje (GUSS) por lo que no se 
requirió evaluación instrumental, advirtiendo puntajes 
superiores a 18 para ambos tiempos.  La calidad de 
vida asociada a la deglución (Swal-Qol) presentó un 
leve ascenso que no resultó significativo (Tabla 2). 
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informado en la Encuesta Nacional de Salud el año 
201724, con una prevalencia de sobrepeso superior al 
60% a nivel nacional. 

Este estudio evidenció que, a pesar de existir un 
aumento de la grasa corporal y visceral, con dismi-
nución de la masa magra, no se advirtieron quejas 
deglutorias relacionadas en los usuarios evaluados. Así 
mismo, se advirtió una disminución leve en los puntajes 
de la prueba de tamizaje GUSS (Tabla 2). Ello puede 
deberse al mayor conocimiento que los personas 
disponían con respecto a la deglución tras el acompa-
ñamiento. Así mismo, se observó que la experiencia si 
bien no generó cambios significativos en los ámbitos 
de la salud evaluados, no los deterioró. 

Estudios recientes referidos al abordaje integral 
de la nutrición en personas mayores se han enfocado 
en  evaluar la efectividad de intervenciones basadas 
en ejercicios y abordaje nutricional para prevenir la 
sarcopenia, demostrando que dichas propuestas 
presentan una buena aceptabilidad en la población25. 
Por ejemplo, un programa nutricional de 6 meses 

Un 33% de la muestra presentó un alto % de grasa 
corporal y un 67% fue categorizado con muy alta 
grasa corporal para su género y edad. El análisis de 
asociación detectó una relación directa y estadística-
mente significativa entre IMC y grasa visceral (Rho= 
0,74; p=0,02). En relación con la fuerza de agarre 
se observó un leve cambio antes y después de la 
intervención, ambas medidas se encontraron bajo el 
percentil 25 para ambas manos, con puntaje promedio 
de 15,7 y 16,7 respectivamente (Tabla 2). 

DISCUSIÓN

La composición corporal, el estado nutricional y la 
deglución en las personas mayores, son dimensiones 
de la salud relevantes de abordar para la identificación, 
tamizaje y tratamiento oportuno de síntomas vincu-
lados al envejecimiento y los posibles efectos que 
estos pueden tener en el bienestar y la calidad de vida 
de esta población23. El perfil nutricional observado en 
las personas mayores de la comunidad estudiada, 
concuerda con el estado nutricional por exceso 

Leyenda: Swal-Qol= Swallowing Quality of Life Questionnaire. U de Mann- Whitney test. n.s.= p > 0.05.

Figura 1. Composición corporal y calidad de vida asociada a la deglución

Tabla 2. Comparación de parámetros nutricionales y tamizaje deglutorio

Parámetro Pre Post p-value
IMC 28.17 23.38 0.92

Fuerza de agarre 15.7 16.7 0.47
GUSS 19.15 18.9 0.3

Leyenda: IMC= Índice de masa corporal; GUSS= Gugging Swallowing Screen. U de Mann- Whitney test. *p< 0.05.

n.s

n.s

n.s

n.s
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cautela los hallazgos a la luz de la metodología 
utilizada, el número final de sujetos participantes 
(pérdidas) y el tiempo de seguimiento. 

Dado el perfil epidemiológico de la población 
chilena32, es necesario fortalecer la investigación en 
áreas que contribuyan a mantener la funcionalidad y 
autonomía de las personas mayores, alineados con 
los objetivos sanitarios del país33, con objeto de evitar 
el desarrollo de síntomas y/o trastornos que puedan 
comprometer el estado vital y la calidad de vida de 
las personas mayores. En este sentido, el estudio de 
la sarcopenia12 y sus implicancias desde la nutrición y 
la fonoaudiología34, representarán un ámbito de investi-
gación prometedor para proyectos futuros. 

CONCLUSIÓN
El acompañamiento fonoaudiológico y nutricional 

con base comunitario descrito, no generó cambios 
estadísticamente significativos en aspectos deglu-
torios o nutricionales del grupo intervenido. Se advirtió 
la mantención de los parámetros estudiados en las 
personas mayores para el periodo de ejecución del 
estudio. El abordaje integral de la alimentación oral de 
personas mayores sin sintomatología clínica, repre-
senta una oportunidad de promoción de la salud y 
prevención de desórdenes asociados a la deglución. 
Así mismo, supone una instancia donde es posible 
educar con respecto a los cambios inherentes al 
envejecimiento y la identificación de signos que 
puedan requerir la consulta a un especialista o a un 
centro de salud. El enfoque comunitario ofrece un 
escenario donde las acciones de acompañamiento 
se diseñan en consideración de las necesidades de la 
población. La experiencia presentada resultó  ser una 
instancia promotora de la salud dentro de un contexto 
comunitario, incorporando aspectos educativos e 
intervención a nivel individual y grupal, contribuyendo 
a mantener funciones que propician una alimentacion 
oral segura y eficaz. 
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ANEXO 1. PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO

Semana Actividad Detalle Responsable

1 Evaluación inicial

•	 Evaluación de OFA’s
•	 Tamizaje de la deglución (GUSS)
•	 Evaluación de calidad de vida relacionada con la deglución 

(Swal-Qol)
•	 Evaluación de la composición corporal: Talla, Peso, 

Bioimpedanciometría

Fonoaudiología y Nutrición

2 Abordaje •	 Taller de salud e higiene oral Fonoaudiología

3 Abordaje
•	 Taller educativo sobre enfermedades crónicas no 

transmisibles
Nutrición

4 Abordaje
•	 Taller de fisiología deglutoria y ejercicios musculares 

(isotónicos e isométricos)
Fonoaudiología

5 Abordaje •	 Taller de preparación de minuta saludable Nutrición
6 Abordaje •	 Taller de técnicas posturales Fonoaudiología

7 Abordaje
•	 Taller de preparación con productos del programa de 

alimentación complementaria del adulto mayor (PACAM)
Nutrición

8 Abordaje •	 Taller de adecuación de utensilios para la alimentación Fonoaudiología

9 Abordaje
•	 Taller de porciones de alimentos en medidas caseras y 

etiquetado nutricional
Nutrición

10 Abordaje
•	 Taller educativo de nutrientes esenciales, agua e 

hidratación
Fonoaudiología

11 Abordaje
•	 Taller de   adecuación de consistencias y manejo de 

alimentos
Nutrición

12 Evaluación final

•	 Evaluación de OFA’s
•	 Tamizaje de la deglución (GUSS)
•	 Evaluación de calidad de vida relacionada con la deglución 

(Swal-Qol)
•	 Evaluación de la composición corporal: Talla, Peso, 

Bioimpedanciometría

Fonoaudiología y Nutrición

Leyenda: OFA’s= órganos fonoarticulatorios; GUSS= Gugging Swallowing Screen; Swal-Qol= Swallowing Quality of Life Questionnaire.


