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RESUMEN
Introducción: Los cuidados paliativos son un abordaje que busca comprender y ayudar a los pacientes que presentan comorbilidades que amenazan su 
vida. El fonoaudiólogo paliativo actúa en la interacción entre paciente y familia mediante la rehabilitación de la comunicación y el mantenimiento de la 
alimentación oral. Mantener informados a los pacientes, cuidadores y al equipo de salud sobre los cuidados con la nutrición y la prevención del riesgo de 
broncoaspiración es de suma importancia, y el uso de materiales impresos, como cartillas educativas, es un gran aliado en la educación en salud. Objetivo: 
Desarrollar y evaluar una cartilla educativa sobre cuidados para realizar una alimentación segura para cuidadores de pacientes en cuidados paliativos. Método: 
Se realizó una encuesta de campo con la participación de diez cuidadores/acompañantes de pacientes en cuidados paliativos y diez profesionales de la salud 
de un hospital oncológico que laboran en clínicas de cuidados paliativos. Para la evaluación de la cartilla propuesta, todos los participantes respondieron 
cuestionarios que contenían preguntas sobre comprensión, lenguaje utilizado, comprensión del cuidado con la alimentación, entre otras informaciones 
relevantes para su evaluación. Después, se realizó estadística descriptiva para el tratamiento de los datos obtenidos. Resultados: El promedio de aprobación 
de la cartilla fue de 9,65 para el grupo de profesionales de la salud y de 10,00 para los cuidadores/acompañantes. Conclusión: La cartilla titulada “Guía 
de cuidados para una alimentación segura” fue altamente aprobada por el público encuestado y considerada válida para su uso por la población.
Palabras clave: neoplasias; cuidados paliativos; conducta alimentaria; trastornos de deglución; educación en salud.

ABSTRACT 
Introduction: Palliative care is an approach that seeks to understand 
and help patients who have life-threatening comorbidities. The 
palliative speech therapist acts in the interaction between patient 
and family through the rehabilitation of communication and 
maintenance of oral feeding. Keeping patients, caregivers and the 
health team informed about care with nutrition and prevent the risk 
of bronchoaspiration is extremely important, and the utilization of 
printed materials, such as educational booklets, are great allies in 
health education. Objective: To develop and evaluate an educational 
booklet on care for safe eating for caregivers of patients in palliative 
care. Method: A field survey was carried out with the participation 
of ten caregivers/companions of patients in palliative care and 
ten health professionals from an oncology hospital who work in 
palliative care clinics. For the evaluation of the proposed booklet, 
all participants responded to a questionnaire addressing topics as 
comprehension, language utilized, understanding of food care, 
among other relevant information to their evaluation. Afterwards, 
descriptive statistics was performed to treat the data obtained. 
Results: The average approval of the booklet by the group of 
health professionals was 9.65 and by caregivers/companions, 10.00. 
Conclusion: The booklet entitled “Care guide for safe eating” was 
highly approved by the public investigated and considered valid to 
be adopted by the population.
Key words: neoplasms; palliative care; feeding behavior; deglutition 
disorders; health education.

RESUMO 
Introdução: Cuidados paliativos são uma abordagem que busca 
compreender e auxiliar pacientes com comorbidades que ameaçam a vida. 
O fonoaudiólogo paliativista atua na interação entre paciente e familiar 
por meio da reabilitação da comunicação e manutenção da alimentação 
por via oral. Manter os pacientes, cuidadores e a própria equipe de saúde 
informados sobre os cuidados com a alimentação e prevenção do risco 
de broncoaspiração é de extrema importância, e a utilização de materiais 
impressos, como cartilhas educativas, é uma grande aliada na educação 
em saúde. Objetivo: Elaborar e avaliar uma cartilha educativa sobre os 
cuidados para realizar uma alimentação segura para cuidadores de pacientes 
em cuidados paliativos. Método: Pesquisa de campo com a participação 
de dez cuidadores/acompanhantes de pacientes em cuidados paliativos e 
dez profissionais de saúde de um hospital oncológico que trabalham nas 
clínicas de cuidados paliativos. Para a avaliação da cartilha proposta, todos 
os participantes responderam a questionários que continham perguntas 
referentes ao entendimento, linguagem utilizada, compreensão dos cuidados 
com a alimentação, entre outras informações pertinentes para sua avaliação. 
Em seguida, realizou-se a estatística descritiva para tratamento dos dados 
obtidos. Resultados: A média de aprovação da cartilha foi de 9,65 para o 
grupo de profissionais de saúde e 10,00 para os cuidadores/acompanhantes. 
Conclusão: A cartilha intitulada “Guia de Cuidados para Realizar uma 
Alimentação Segura” obteve alta aprovação pelo público pesquisado e foi 
considerada válida para ser utilizada pela população.
Palavras-chave: neoplasias; cuidados paliativos; comportamento alimentar; 
transtornos de deglutição; educação em saúde.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional trajo consigo el 
aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles 
que incluyen grupos de patologías como: enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades respiratorias crónicas, 
diabetes y cáncer, comorbilidades que necesitan de 
cuidados longevos y específicos1. Los cuidados paliativos 
para esas comorbilidades pueden ser realizados en 
conjunto o no con las terapéuticas curativas, dependiendo 
del estadio de la enfermedad en la que el sujeto se 
encuentra, actuando en el control de síntomas, con 
la intención de minimizarlos. En esa modalidad de 
cuidado, se implementa una visión holística que abarca 
al ser humano de manera biopsicosocial y espiritual, 
interviniendo de forma preventiva y en el control de los 
síntomas de enfermedades amenazadoras de la vida1.

En el contexto de los cuidados paliativos, el 
fonoaudiólogo es esencial en el equipo multiprofesional, 
pues contribuye para la asistencia integral del cuidado, 
interviniendo en las complicaciones y secuelas relacionadas 
a la enfermedad de base y a los tratamientos. Su papel es 
actuar en la convivencia e interacción entre paciente y 
familiar por medio de la rehabilitación de la comunicación 
y mantenimiento de la alimentación por vía oral, 
garantizando seguridad, independencia y placer durante 
el acto de alimentarse y minimizando los riesgos de 
broncoaspiración, interviniendo aun en las necesidades de 
autocuidado, confort y autonomía del individuo2. 

El fonoaudiólogo busca emprender una alimentación 
segura y satisfactoria, con conductas como: adecuación de 
la vía de alimentación, volumen de oferta, ritmo, postura 
y utensilio adecuado para realizar la ingesta, siempre 
respetando los deseos del enfermo y de sus cuidadores y/o 
familiares responsables3.

En la clínica de cuidados paliativos, la alimentación 
tiene un simbolismo para los pacientes y sus familiares, 
pues representa vida y salud, influyendo directamente en 
los aspectos emocionales, afectivos y sociales, pudiendo 
sufrir grandes impactos en el transcurso del tratamiento 
de la enfermedad. La alimentación sufre diversas pérdidas: 
incapacidad de sentir sabor, olor, dificultad en la digestión 
de los alimentos y en la absorción de los nutrientes y 
de deglución, que pueden transformar la comida en un 
momento de estrés e incomodidad, llevando al enfermo 
a tener consecuencias como inapetencia, pérdida de peso 
y desnutrición4.

Entre el conjunto de síntomas relacionados a la 
dificultad de alimentación, se encuentra la disfagia, 
caracterizada como cualquier dificultad en deglutir el 
alimento, que puede acontecer desde la boca hasta el 
estómago, conduciendo a un perjuicio en la calidad de vida 

del individuo y trayendo complicaciones como neumonía 
aspirativa, deshidratación, desnutrición e impacto social, 
como el aislamiento5.

En relación a los riesgos de broncoaspiración, la 
intervención fonoaudiológica ocurre inicialmente de 
manera preventiva, con orientaciones en cuanto a la 
importancia y necesidad de la realización de la higiene 
oral diaria, adecuaciones de la consistencia de la dieta 
de acuerdo con las necesidades de cada paciente, y el 
posicionamiento de la cabecera en 45º para evitar posibles 
complicaciones con la ingesta oral6.

Medidas preventivas, principalmente en el ambiente 
hospitalario, son de extrema importancia, y la actuación 
fonoaudiológica auxilia en la precaución de los riesgos 
de broncoaspiración y de la incidencia de disfagia, 
disminuyendo la ocurrencia de neumonías aspirativas, 
aumento del tiempo de internación y costos hospitalarios7.

Mantener a los pacientes y cuidadores informados de 
las dificultades y de los riesgos a lo largo de la enfermedad 
es importante, pues los agrega al proceso de cuidado, así 
como mantener un equipo profesional informado tiene 
una alta relevancia en ese contexto. Frente a esto, aplicar 
estrategias de educación permanente en salud, con el uso 
de materiales impresos para propagar las recomendaciones, 
es de gran valor8.

Los materiales impresos, tales como carteles, panfletos, 
cartillas, entre otros, tienen como objetivo la divulgación 
de contenidos importantes para la prevención, favorecen 
el patrón ideal de salud, refuerzan orientaciones repasadas 
oralmente y contribuyen para la implementación de los 
cuidados durante el tratamiento por el propio individuo9. 

Las cartillas educativas fueron creadas con el objetivo 
de promover el acceso a la información por personas 
de diferentes clases sociales y grados de escolaridad. Las 
cartillas utilizadas para favorecer la promoción de salud 
buscan un intento de aproximación entre el mundo de 
la ciencia y el público corriente, utilizando estrategias 
como: 1) imágenes y recursos gráficos que faciliten la 
comprensión de todos los públicos, aun en aquellos que 
sean poco escolarizados o tengan dificultades para realizar 
la lectura; 2) la didáctica de las informaciones: frases 
cortas, vocabulario de sentido común y jergas; 3) la unión 
de los dos ítems anteriores: uso de imágenes y texto con 
lenguaje de fácil comprensión10.

Todos t ienen el  derecho al  conocimiento, 
independientemente de los medios utilizados, y esas 
estrategias de educación en salud deben ser empleadas 
en todos los niveles de complejidad, contribuyendo para 
la promoción de salud, calidad de vida y búsqueda de la 
atención más precoz posible cuando fuere necesario. 

Con base en la importancia de la educación en 
salud, la investigación ejecutada presentó como objetivo 



Cartilla para una Alimentación Segura en Cuidados Paliativos

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-123757	 3

elaborar y evaluar una cartilla educativa para realizar 
una alimentación segura y prevenir los riesgos de 
broncoaspiración, de uso para cuidadores de pacientes 
en cuidados paliativos. 

MÉTODO

Investigación de campo con la participación de diez 
cuidadores/acompañantes de pacientes en cuidados 
paliativos y diez profesionales de salud de un hospital 
oncológico que trabajan en las clínicas de cuidados 
paliativos. Para la evaluación de la cartilla propuesta, 
todos los participantes respondieron a cuestionarios 
que contenían preguntas referentes al entendimiento, 
lenguaje utilizado, comprensión de los cuidados con 
la alimentación, entre otras informaciones pertinentes 
para su evaluación. En seguida, se realizó la estadística 
descriptiva para el tratamiento de los datos obtenidos. 

La primera etapa de la investigación se inició a partir 
de una revisión bibliográfica en las bases de datos Google 
Académico, SciELO y LILACS, utilizando los siguientes 
descriptores: cuidados paliativos; comportamiento 
alimenticio; disfagia; y educación en salud. Para elegir las 
literaturas que serían útiles para la construcción de este 
trabajo, se realizó primero la lectura de los resúmenes y, 
cuando fue identificada fuerte relación con el objeto de 
la investigación emprendida, esta era seleccionada tanto 
para darle soporte a la formulación de la primera versión 
de la cartilla denominada “Guía de Cuidados para Realizar 
una Alimentación Segura” como para la construcción del 
referencial bibliográfico presente en este artículo. 

Para la elaboración de la cartilla, se analizó brevemente 
la labor del fonoaudiólogo en los cuidados paliativos, 
además de las orientaciones sobre los cuidados para 
realizar la alimentación, dividida en los temas: postura, 
cantidad, tiempo entre las ofertas, masticación, deglución, 
higiene oral, foco en la atención, soporte de oxígeno y 
alimentación, dieta de confort, dieta cero, cuidados en 
la alimentación del paciente traqueostomizado, cuidados 
en la alimentación del paciente con vía alternativa de 
alimentación, atención, y referencia.

El proceso de evaluación de la cartilla se dio en las 
Clínicas de Cuidados Paliativos Oncológicos (CCPO I 
y II) del Hospital Ophir Loyola, con la participación de 
cuidadores/acompañantes, y profesionales de salud que 
trabajan en las respectivas clínicas. Fueron utilizados los 
siguientes criterios de inclusión: cuidadores de pacientes 
internados bajo cuidados paliativos que supiesen leer y 
escribir, así como profesionales de la clínica que aceptaron 
participar de la encuesta. Y como criterios de exclusión: 
cuidadores de pacientes que no estaban asistidos por 
el equipo de cuidados paliativos, que no supiesen leer 

y escribir, y también profesionales que no actuaban 
en las respectivas enfermerías y/o no concedieron su 
participación. Esta etapa ocurrió en el período de agosto 
a noviembre del año 2022.

Después de la aplicación de los criterios de inclusión 
y exclusión, fueron seleccionados veinte participantes, 
divididos en diez profesionales de la salud y diez 
cuidadores/acompañantes. Los profesionales de la salud 
fueron comprendidos en: Médica (1), enfermeras (2), 
técnicas de enfermería (2), psicóloga (1), fisioterapeuta 
(1), nutricionista (1), terapeuta ocupacional (1) y 
fonoaudióloga (1).

Para posibilitar que los participantes pudiesen 
evaluar la cartilla, fueron aplicados dos cuestionarios, 
uno con profesionales de salud y uno con cuidadores/
acompañantes, siendo estos los jueces del análisis del 
contenido abordado en la cartilla. Todos los participantes 
respondieron a cuestionarios que contenían preguntas 
referentes al entendimiento, lenguaje utilizado, 
comprensión de los cuidados con la alimentación, entre 
otras informaciones pertinentes para su evaluación. 
Los datos extraídos de los instrumentos de recolección 
de datos fueron tabulados y analizados por estadística 
descriptiva.

Aun después de la alta aceptación de la primera versión 
de la cartilla, fueron consideradas las opiniones de los 
participantes de esta encuesta y, por lo tanto, se realizaron 
ajustes en lo referente a la adecuación del lenguaje y a 
la adición de ilustraciones, con el fin de perfeccionar el 
material educativo y alcanzar a un público a gran escala. 
La cartilla fue sometida a los programas Canva y Adobe 
Photoshop para su estandarización y la confección de la 
versión final.

El presente proyecto fue sometido a la Plataforma 
Brasil y al Comité de Ética en Pesquisa del Hospital 
Ophir Loyola, obteniendo su aprobación bajo el número 
de parecer 5.563.646 (CAAE: 58082322.4.0000.5550). 
La referida investigación consideró los preceptos de la 
Declaración de Helsinki y del Código de Nuremberg, 
respetando las resoluciones relativas a las Normas de 
Pesquisa Involucrando a Seres Humanos, como la 
Resolución del Consejo Nacional de Salud (CNS) 
n.º 466/1211. Todos los participantes de esta encuesta 
concordaron y firmaron el Término de Consentimiento 
Libre e Informado. 

 
RESULTADOS

Con base en los datos extraídos, los resultados están 
separados por ambos grupos encuestados, dispuestos en 
las Tablas 1 y 2.



Pereira JL, Gonçalves RFM, Pinho DRS

4 	 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-123757

Tabla 1. Análisis de los datos contenidos en el cuestionario aplicado al grupo profesionales de la salud

Preguntas del cuestionario Sí % N No % N Promedio de 
aceptación

1.1 Luego de finalizar la lectura de la cartilla, ¿logra usted 
comprender la propuesta y los contenidos que fueron 
abordados en ella?

100% 10 0% 0 -

1.2 ¿El lenguaje utilizado fue de fácil entendimiento para 
todas las clases sociales encontradas en el hospital? 90,00% 09 10,00% 01 -

1.3 ¿Alguna información encontrada en la cartilla fue de 
difícil comprensión? Si la respuesta es sí, ¿cuál? 20,00% 02 80,00% 08 -

1.4 ¿Las informaciones de cuidados descritas en esta 
cartilla facilitan la comprensión sobre qué hacer con 
relación a los cuidados con la alimentación?

100% 10 0% 0 -

1.5 ¿Cree que, de manera general, las informaciones 
entregadas en documentos impresos son más fáciles de 
ser entendidas y ejecutadas que aquellas que son solo 
habladas?

100% 10 0% 0 -

1.6 ¿Adicionaría usted alguna información pertinente a los 
manejos para realizar la alimentación que no esté en esta 
cartilla? Si su respuesta es sí, ¿cuál?

50,00% 05 50,00% 05 -

1.7 ¿Pondría usted este material a disposición de los 
cuidadores de la clínica de cuidados paliativos? 90,00% 09 10,00% 01 -

1.8 De 0 a 10, ¿cuál nota le atribuye usted a esta cartilla? - 10 - 0 9,65

Tabla 2. Análisis de los datos contenidos en el cuestionario aplicado al grupo cuidadores/acompañantes

Preguntas del cuestionario Sí % N No % N Promedio de 
aceptación

2.1 Luego de finalizar la lectura de la cartilla, ¿logra usted 
comprender el contenido que fue abordado en ella? 100% 10 0% 0 -

2.2 ¿El lenguaje utilizado fue fácil de entender? 100% 10 0% 0 -

2.3 ¿Tuvo usted dificultad para entender alguna 
información abordada en la cartilla? Si la respuesta es sí, 
¿cuál?

0% 0 100% 10 -

2.4 ¿Cree que informaciones sobre los cuidados contenidos 
en esta cartilla facilitan la comprensión sobre qué hacer 
con relación a la alimentación?

100% 10 0% 0 -

2.5 ¿Cree que las informaciones entregadas en esta cartilla 
fueron más fáciles de ser entendidas y realizadas que 
aquellas que son solo habladas?

100% 10 0% 0 -

2.6 ¿Adicionaría usted alguna información que crea 
necesaria para aparecer en la cartilla? Si su respuesta es sí, 
¿cuál?

10,00% 01 90,00% 09 -

2.7 De 0 a 10, ¿cuál nota le atribuye usted a esta cartilla? - 10 - 0 10,00

Cuadro 1. Contribuciones hechas por el grupo cuidadores/acompañantes

Contribución del participante Implementación

“[...] podría haber una orientación mejor para quien 
alimenta por sonda, pues también creo peligroso hasta 
para orientar sobre medicaciones, las que pueden y 
las que no pueden hasta para evitar obstruir. También 
enfatizar sobre la higiene, principalmente a quien utiliza 
la sonda tanto naso como gastro.” (CA05)

No fue posible adicionar las informaciones 
sugeridas, pues no forman parte de las 
atribuciones del fonoaudiólogo
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Cuadro 2. Contribuciones hechas por el grupo profesionales de la salud

Contribución del participante Implementación

“Organizar una sectorización en la cartilla. Una para 
orientaciones generales y una para pacientes con 
TQT…” (PS01)

Realizada la aplicabilidad de la sectorización en la 
cartilla

“Depende del público, si fuere para el usuario, debe 
ser mejorado el lenguaje y reducir el texto y aumentar 
el número de figuras.” (PS02)

El texto sufrió alteraciones en las partes señaladas 
por el público encuestado, así como la adición 
de imágenes personalizadas para demostrar las 
orientaciones escritas

“...disponer de manera online para divulgación.” 
(PS03)

Se efectuará la divulgación online

“Más fotos.” (PS04) Se elaboraron nuevas imágenes para facilitar el 
entendimiento

“Figuras en blanco y negro sobre posicionamiento 
y uso de palabras más simples y algunos trechos.” 
(PS10)

Realizada la adición de imágenes ilustrativas y 
simplificación del texto

Leyenda: TQT = Traqueostomia.

DISCUSIÓN

La elaboración de la cartilla (Figura 1) surgió por la 
necesidad de diseminar informaciones referentes a las 
precauciones con la ingesta que cuidadores o acompañantes 
de pacientes en cuidados paliativos deben tomar, teniendo 
en consideración que ellos son los principales responsables 
por colocar en práctica las orientaciones repasadas por el 
equipo de salud, así como, aun sin presentar conocimiento 
técnico, ellos son quienes gerencian los distintos aspectos de 
la vida del enfermo, por ejemplo, cuidados con la higiene, 
oferta de medicaciones, y alimentación12. 

Frente a eso, el proceso de validación de forma 
y contenido, y la evaluación de la aplicabilidad de 
ese material de educación en salud se dio mediante 
cuestionarios (Tablas 1 y 2), en los cuales el primer 
cuestionamiento hecho a ambos grupos participantes hace 
referencia a la comprensión de los contenidos presentados 
en la cartilla, donde el 100% de los participantes afirmaron 
discernir los datos expuestos en el material.

En lo que se refiere al lenguaje utilizado, el 100% de 
los participantes del grupo de cuidadores/acompañantes 
refirió ser de un fácil entendimiento, mientras, en el grupo 
de profesionales de la salud, el 90% indicó lo mismo y el 
10% señaló no ser un lenguaje de fácil acceso para todos 
los públicos. 

Es imprescindible que el lenguaje utilizado en los 
materiales de diseminación de informaciones contemple 
a todos los públicos, pues, al estar asociada con imágenes 
ilustrativas, la comunicación se hace eficaz, la comprensión 
del contenido expuesto se facilita, y el conocimiento 
ampliado promueve un diálogo entre los profesionales de 
la salud y los usuarios13.

Se vuelve aún más relevante el cuidado para que 
haya un lenguaje de fácil acceso cuando se observa que 
la referida encuesta ocurrió en la Región Norte del país, 
donde, de acuerdo con el Instituto Brasileño de Geografía 
y Estadística (IBGE), hay una tasa de analfabetismo 
estimada en 7,6% de la población, quedando solo por 
detrás de la Región Nordeste14. 

Con relación al contenido presente en la cartilla, se 
les preguntó a ambos grupos si hubo dificultad en el 
entendimiento de algún ítem abordado, y el 100% de 
los participantes del grupo cuidadores/acompañantes no 
presentó dificultad con ninguno de los ítems, así como 
el 80% de los profesionales de la salud. Solo el 20% del 
grupo de profesionales de la salud señaló dudas relativas a 
los ítems “nivel de consciencia” y “dieta de confort”, cuyas 
participantes PS09 y PS10 mencionaron: 

Para nosotros los profesionales, por la experiencia 
práctica y vivencial, sabemos identificar con seguridad 
los estados de consciencia, aunque, cuando remitimos 
esas informaciones a los familiares, percibimos 
por las afectaciones emocionales involucradas de 
tener un familiar enfermo, sin alimentar, y por la 
no discriminación adecuada de estados de alerta, 
la administración alimenticia en condiciones no 
seguras. Creo importante que consten en la cartilla 
orientaciones sobre estados de consciencia y cómo 
percibirlos, para así favorecer la comprensión de los 
familiares respecto a eso... (PS10).
Ítem 9 (dieta de confort), intentar simplificar un 
poco más, tal vez (PS09).

Conforme a lo destacado por la participante PS10, la 
percepción de los cuidadores o acompañantes de pacientes 
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Figura 1. Cartilla: “Guía de Cuidados para Realizar una Alimentación Segura”

en cuidados paliativos puede afectarse a lo largo de la 
condición de enfermo de un ser, pues este participa de 
diversos aspectos de la vida del enfermo y enfrenta desafíos 
diarios, haciendo difícil la comprensión de algunos 
comandos repasados por el equipo de salud, cabiéndole 
al profesional aclarar, diversas veces, si es necesario, las 
informaciones pertinentes al cuidado15. En este caso, 
señalando un ítem oportuno para adicionar y mejorar la 
cartilla, dado que, con el material en manos, los usuarios 

pueden tener acceso a esas informaciones en el momento 
que lo necesitaren.

El ítem dieta de confort o Comfort Food, como fue 
referido por la participante PS09, menciona la oferta 
de alimentos con la finalidad de auxiliar en el confort 
y alivio emocional del paciente16. La dieta de confort es 
una conducta del fonoaudiólogo que actúa en cuidados 
paliativos, aunque no es un enfoque comúnmente 
encontrado, lo que hace necesario explicar a los 
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cuidadores su alcance, y un texto muy simplificado puede 
comprometer el entendimiento acerca de esa práctica. 
Como ya fue mencionado, el 100% de los participantes 
del grupo de cuidadores/acompañantes indicó no tener 
dificultad para entender el contenido abordado en la 
cartilla (Tabla 2, ítem 2.3).

A continuación, las preguntas hechas en los ítems 
4 y 5 de ambos cuestionarios indagan si la cartilla 
propuesta facilitó la comprensión sobre los manejos 
necesarios para realizar una alimentación segura, y 
también si las orientaciones contenidas en ella son más 
fáciles de ser seguidas y efectuadas en comparación con 
las informaciones que solo son repasadas oralmente. 
El 100% de los veinte participantes concordó que 
la cartilla facilitó el proceso de entendimiento de los 
comandos repasados.

Los datos obtenidos corroboran los hallazgos en la 
literatura que presentan a la cartilla como una tecnología 
educativa con la finalidad de promover la educación en 
salud, facilitando el proceso de enseñanza y aprendizaje 
de la población. Aun presentando limitaciones, como el 
grado de instrucción del público que recibe el material, las 
cartillas tienen la capacidad de diseminar informaciones 
y favorecen una asistencia dirigida hacia el usuario17-19. 

Al ser indagados si ellos agregarían alguna información 
pertinente que estuviese faltándole al producto que les 
fue entregado, el 90% de los participantes del grupo 
cuidadores/acompañantes y el 50% del grupo de 
profesionales de la salud informaron no precisar agregar 
ninguna información adicional, mientras que el 10% y 
50% de los respectivos grupos afirmaron querer adicionar 
informaciones.

El 10% de adiciones del grupo cuidadores/
acompañantes hace referencia a lo que fue descrito por la 
participante CA05, como está dispuesto en el Cuadro 1.

De acuerdo con la Resolución del Consejo Federal 
de Nutricionistas (CFN) n.º 600, de febrero de 201820, 
le compete al nutricionista orientar y supervisar la 
administración, el porcentaje de aceptación y la tolerancia 
de la dieta por vía oral y enteral; así como al enfermero, 
la administración; y, al farmacéutico, el almacenamiento, 
la adquisición y distribución de las dietas enterales, y las 
orientaciones sobre el uso de medicaciones vía sonda20-22. 
La cartilla entregada tiene ya orientaciones generales sobre 
postura ideal para realizar el drenado y la higienización de 
las vías alternas de alimentación.

Referente a las adiciones sugeridas por el grupo de 
profesionales de la salud (50% de los participantes), se 
observaron las contribuciones dispuestas en el Cuadro 2, 
cuya mayoría de relatos hace referencia a la utilización de 
un número mayor de imágenes, atribución hecha por el 
30% de los participantes que contribuyeron. 

El uso de imágenes e ilustraciones en materiales 
didácticos como la cartilla facilita la absorción del 
conocimiento que está siendo repasado, favorece 
la comprensión de las orientaciones prestadas a los 
cuidadores, además de asegurar la motivación para 
continuar la lectura del material13,16.

Después de las adiciones, le fue preguntado al grupo de 
profesionales de salud si pondría el material a disposición 
de los cuidadores de pacientes en cuidados paliativos 
internados en el hospital donde sucedió la encuesta, y 
el 90% afirmó que iría a compartir el material y el 10% 
afirmó que no, utilizando la justificación: “necesita ser 
adaptada para el lenguaje y nivel de instrucción de los 
pacientes y cuidadores”.

Al final, veinte participantes le atribuyeron una nota de 
cero a diez a la cartilla que recibieron. De forma unánime, 
los participantes del grupo de cuidadores/acompañantes 
le dieron la nota 10, igual que el 70% del grupo de 
profesionales de salud; el 20% le atribuyó la nota 9; y el 
10% la nota 8,5. En suma, el promedio de aprobación 
de la cartilla fue de 9,65 para el grupo de profesionales 
de la salud y de 10,00 para los cuidadores/acompañantes.

CONCLUSIÓN

Las cartillas educativas son excelentes recursos para 
promover la educación en salud, pues auxilian en la 
comprensión de orientaciones repasadas oralmente por 
el equipo de salud. 

El trabajo fonoaudiológico en los cuidados paliativos 
es relativamente reciente, y presentar un material que 
oriente a los cuidadores y al propio equipo de salud sobre 
cómo manejar la alimentación de esos pacientes y cómo 
prevenir los riesgos relacionados a la broncoaspiración es 
de gran valía para todos los involucrados.

La cartilla titulada “Guía de Cuidados para Realizar 
una Alimentación Segura” obtuvo una alta aprobación 
por parte del público investigado y fue considerada válida 
para ser utilizada por los cuidadores o acompañantes de 
pacientes en cuidados paliativos.
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