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1.1 RESUMEN

Introduccion: La disfagia es un sintoma habitualmente infravalorado en el
anciano, a pesar de su elevada prevalencia y de las notables complicaciones
gue pueden producirse. Por eso, resulta importante la deteccién precoz de
dicha alteracion, para poder llevar a cabo la estrategia terapéutica mas

adecuada y eficaz en cada paciente.

Objetivo: Ampliar el conocimiento de los cuidadores principales, sobre los
distintos cuidados de enfermeria en un paciente con disfagia, a través de la
realizacion de un Plan de Cuidados de Enfermeria, individualizado a un caso

clinico.

Metodologia: Para la resolucién del caso clinico que plantea este trabajo se
ha realizado una busqueda bibliografica en diversas bases de datos y paginas
Web.

Desarrollo: Se ha llevado a cabo un Plan de Atencidén de Enfermeria, a partir
de un caso clinico real, instando a la realizacidn de una Valoracion Integral
Geriatrica, por parte de los profesionales de enfermeria, mediante la
utilizacién del modelo de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon. A
continuacion, se elaboraron los principales Diagndsticos de Enfermeria, junto
con sus correspondientes objetivos, resultados e intervenciones mas
adecuadas para el paciente y su familia, de acuerdo con la taxonomia NANDA-
NOC-NIC.

Conclusidén: Mediante el diagndstico precoz y la aplicacién de un Plan de
Cuidados de Enfermeria del anciano con disfagia, se consigue un aumento del
nivel de salud del paciente y de su familia, ademas de reducir el nimero de

complicaciones derivadas de la disfagia.

Palabras Clave: disfagia, Trastornos de Deglucién, Anciano, Desnutricion,

Dieta, Enfermeria.



1.2 ABSTRACT

Introduction: Dysphagia is a symptom frequently underdiagnosed in the
elderly, in spite of his high prevalence and his relevant complications which
can be produced. For this reason, it is important the early detection of this
deglutition disorder, in order to choose the most suitable and effective

therapeutic strategy for each patient.

Objective: Broaden the knowledge of primary caregiver, about the different
nursing care in patients with dysphagia, through carrying out of a Nursing

Care Plan from a clinical case.

Methodology: In order to resolve the clinical case of this academic work, it
has been carried out a bibliographical search in different databases and

webpages.

Development: It was carried out a Nursing Care Plan from a clinical report,
urging to realise an Integral Gerontology Assessment by nursing, through the
model of Functional Patterns of Marjory Gordon. Next, it was developed the
main Nursing Diagnosis, with their objectives, outcomes and interventions
most suitable to the patient and his family, according to NANDA-NOC-NIC

taxonomy.

Conclusion: Through the early detection and the application of a Nursing
Care Plan in elderly with dysphagia, it gets an increase of the health of the
patient and his family and also, the reduction of the number of

complications of dysphagia.

Keys words: dysphagia, deglutition Disorders, Aged, Malnutrition, Diet,

Nursing.



2. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidon es actualmente un fendmeno mundial
y una de las caracteristicas de la demografia espafiola’. La dificultad para
deglutir aumenta con la edad, convirtiéndose en un grupo poblacional
altamente susceptible de presentar disfagia®>. La disfagia se define como “un
sintoma referido a la dificultad o incomodidad para formar o mover el bolo
alimenticio desde la boca al es6fago”®. Por tanto, comprende alteraciones
sensoriales, motoras y conductuales que tienen lugar durante la deglucién®.
La disfagia puede ser estructural (congénitas o tumores), o funcional cuando
existe alguna alteracidn en la fisiologia de la deglucién®. Y desde el punto de

vista anatédmico, se distinguen entre disfagia esofagica u orofaringea’s.

La prevalencia de la disfagia en el anciano, sin que exista patologia
subyacente, es elevada: un 31,8% de los ancianos presentaba disfagia tras
haber estado hospitalizados en una unidad de agudos y especialmente
significativa, en pacientes que acaban de sufrir un ACV (alrededor del 55%)

o con patologia neurodegenerativa (en la que se estima un 84%)*.

Existen diversos signos y sintomas que nos hacen sospechar de la
existencia de dicha alteracion, tales como, toser al comer o inmediatamente
después, atragantarse con algunas sustancias, realizar varias degluciones,
presencia de residuos post-deglucion, pérdida progresiva de peso y de masa
muscular, infecciones de repeticibn y cambios en la voz. De ahi, la
importancia de realizar una temprana valoracién para conocer la presencia

de dicho problema®.

La severidad de la disfagia varia desde una dificultad moderada hasta
la incapacidad total para la deglucién, provocando grandes complicaciones?®,
como la disminucién en la seguridad de la deglucién (ocasionando infecciones
respiratorias, aspiracion y neumonia) y, por otro lado, malnutricion,
deshidratacién, dependencia, aislamiento social e institucionalizacion®?.

Existen distintos métodos para la evaluacién de la disfagia, uno de

ellos es el Swallow Quality of Life (SWAL-QOL) aunque dado sus limitaciones



de extensidn y tiempo, practicamente no se utiliza en la practica asistencial'®.
Por eso existen otros métodos como el Eating-Assessment Tool-10 (EAT-10)
gue nos permite evaluar los sintomas de la disfagia de manera facil y
sencilla’®, o el Método de Evaluacién Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V),
gue es el mas novedoso y nos permite evaluar signos clinicos que se
relacionan con alteraciones en la eficacia de la seguridad de la deglucién
(Anexo I)'*. La eficacia de ésta prueba consiste en utilizar una jeringa para
la administracién de tres volimenes (5, 10 y 20 ml.) en tres viscosidades
diferentes (néctar, liquido y pudding) empezando siempre por el mas seguro
(5 ml néctar) y aumentando progresivamente la dificultad'®. La prueba se
detiene cuando aparece algun signo de alteracién en la seguridad (tos,
cambio de voz y desaturacién de oxigeno > 5%)*®. La videofluoroscopia y la
evaluacion endoscoépica de fibra optica de deglucion estan catalogadas como
test “gold standard” en la evaluacién de la disfagia y la broncoaspiracion. Sin
embargo requieren trabajadores cualificados y equipos especializados, de

modo que sus limitaciones siguen siendo una cuestién de debate®’.

Debido a la variedad de sujetos que presentan esta alteracion, las
decisiones terapéuticas deben ser lo mas individualizadas posibles, con el
objetivo de conseguir un aumento del bienestar y la autonomia de estos

pacientes!®1°,

Entre las técnicas para el tratamiento de la disfagia, destacan aquellas
en las que no necesitan la participacion activa del sujeto, sino la formacion
especifica del cuidador, como por ejemplo, la modificacién de la postura del
paciente al tragar, el incremento de la estimulacidon sensorial o la modificacién
de la consistencia y textura de los alimentos sélidos; y/o la viscosidad y

volumen de los liquidos®°.

Para modificar la textura de los alimentos sdlidos es necesario
triturarlos con batidora y/o con colador, con el fin de eliminar espinas, grumos
u otros elementos que dificulten la degluciéon. Ademas, para estimular la
ingesta y facilitar la deglucién es conveniente anadir durante su preparacién
harina, aceite o leche. Por otro lado, con respecto a los liquidos mas seguros

gue se hayan determinado, serda necesario espesarlos con espesantes



comerciales o bien, administrar gelatinas o aguas gelificadas. Si la dieta
modificada es insuficiente, se podra administrar suplementos nutricionales.
En cambio, si el paciente no puede mantener una nutricién e hidratacién
segura de manera oral, se le colocard una sonda nasogastrica o una

gastrostomia endoscopica percutédnea (PEG)°.

En los ultimos anos se han puesto en marcha diversas opciones de
tratamiento, en las que son imprescindibles la capacidad de comprensién y
aprendizaje tanto del cuidador como del paciente®’, como por ejemplo el
entrenamiento de fuerza de la presién lingual o el de los musculos
respiratorios, el ejercicio de Shaker!® o la electroestimulacién neuromuscular
con el fin de conseguir cambios en la fisiologia de la deglucién a partir de la

fuerza y resistencia muscular?!.

Dada su elevada prevalecia y su gran impacto en la calidad de vida de
los ancianos, es uno de los sintomas mas infradiagnosticados en la practica
clinica. Por ello resulta imprescindible tomar conciencia de la magnitud de la
disfagia en el paciente geriatrico. En este ambito, es donde el profesional de
enfermeria juega un papel vital en la identificacion precoz de la disfagia,
evitando complicaciones que comprometan la vida del paciente??. Ademas,
deberdn educar tanto al paciente como a su familia, mostrandoles los

distintos cuidados para el tratamiento de la misma (Anexo II)*.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Incrementar los conocimientos de los cuidadores principales, acerca de
cdmo con un adecuado diagndstico precoz y un buen abordaje
terapéutico de la disfagia en el anciano, se puede reducir el nUmero de
complicaciones que se derivan de dicho problema, a través de la
realizacién de un Plan de Cuidados de Enfermeria individualizado a un

Caso Clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir los distintos métodos de despistaje para el diagndstico de la

disfagia en el anciano.

Fomentar el aprendizaje de las distintas estrategias de prevencién y
tratamiento de la disfagia en el anciano, con el fin de evitar el nimero

de complicaciones derivadas de dicho problema.

Describir y promover los diferentes tipos de cuidados de Enfermeria,
que se pueden proporcionar al anciano con disfagia, con el objetivo de
conseguir una alimentacidon segura y eficaz del paciente con disfagia,

mejorando por tanto, su nivel salud.



4. METODOLOGIA

Para la resolucion del caso clinico que plantea este trabajo, se ha realizado
una busqueda bibliografica, durante los meses de febrero y marzo, en las
principales Bases de Datos de Ciencias de la Salud: Pubmed, Cuiden Plus,

SciELO, Science Direct y Scopus, como se detalla en la tabla 1.

BASES DE PALABRAS ARTICULOS | ARTICULOS | ARTICULOS
DATOS CLAVE/MESH OBTENIDOS | REVISADOS | UTILIZADOS

"Ancianos" AND
CUIDEN "Disfagia" 8 4 3

"disfagia" 7 5 2
SciELO AND "ancianos"

(“deglutition
disorders” AND
PubMed “aged”) AND 31 9 4
(“nursing” OR

“diet”)

“dysphagia” AND 10 7 5
"Aspiration" AND
"Nursing"
Science

Direct

"ancianos" AND
"disfagia" AND 24 8 4
"malnutricion"

“disfagia” AND
Scopus "tratamiento” 3 2 1

Tabla 1

Se ha limitado la busqueda a los articulos publicados en espafiol y en inglés,
de los ultimos 5 afos. Por otra parte, se ha recopilado informacion de

diferentes libros a través de las herramientas (recurso Alcorze) de que



dispone la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza asi como, de Paginas

web, como queda reflejado en la tabla 2.

REFERENCIAS
OTRAS FUENTES DE INFORMACION BIBLIOGRAFICAS
SELECCIONADAS
Brunner y Suddarth. Enf. Medicoquirtrgica® 1
Alcorze NANDA2*-NOC®-NIC?® 3
(Libros)
Tratado de Geriatria para Residentes?® 1
Instituto de Mayores y Servicios Sociales® 1
Paginas Nestlé Nutrition Institute'? 1
WEB Servicio Andaluz de Salud: Consejeria de 1
Salud?’
Tabla 2

Se ha realizado un Plan de Atencion de Enfermeria, a partir de un caso clinico
real, durante las tres primeras semanas de abril, mediante una Valoracién
Integral Geriatrica, por parte del profesional de enfermeria, siguiendo el
modelo de los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Para tal fin,
se ha apoyado en las siguientes escalas validadas: la escala Norton
Modificada, el Mini Nutritional Assessment, el indice de Barthel, el test de
Pfeiffer, el indice de Zarit, la Escala de depresién y ansiedad de Goldberg?’ y

el Método de Evaluacién Clinica Volumen-Viscosidad®.

Con el objetivo de detectar los principales Diagndsticos de Enfermeria y de
establecer los objetivos y los resultados esperados, con vistas a poder realizar
las intervenciones de Enfermeria mas optimas para el paciente y su familia,
se ha utilizado un lenguaje estandarizado: la taxonomia NANDA?*-NOC?®-
NIC*.

Finalmente, para poder llevar a cabo este trabajo, ha sido necesario obtener

el consentimiento informado, del paciente de nuestro caso (Anexo III).



5. DESARROLLO

PRESENTACION DEL CASO:

Emilio es un hombre de 91 anos que desde que se quedd viudo hace 6 afios,
vive en casa de su unico hijo, su nuera y sus dos nietos. Hace 6 meses le
diagnosticaron Demencia tipo Alzheimer, sin embargo, en este ultimo mes,
lleva presentando dificultades para la deglucion, acompafiado de episodios

de atragantamiento.

Como antecedentes familiares, se encuentra el ACV que sufrié su madre hace
30 anos. Entre los antecedentes personales, destacan Infarto Agudo de
Miocardio (2001), ACxFA y Demencia Tipo Alzheimer. Lleva sin fumar 10 afios
y no bebe alcohol. No tiene alergias conocidas. Ha padecido diversas
intervenciones Quirargicas: apendicetomia, cataratas en ambos ojos y hernia

inguinal bilateral.

5.1. VALORACION

A las 18:00 del 06/10/2015, Emilio llega, acompafado de su hijo, al Servicio
de Urgencias del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia (Zaragoza) por debilidad
generalizada, deshidratacion y pérdida de peso. Se lleva a cabo una recogida
basica de los datos a través de la observacidon y exploracién fisica, y la

informacion proporcionada por el familiar y por otros profesionales.

- Constantes vitales: FC: 112 Ipm, FR: 26 rpm, TA: 90/50 mmHg, Sat.
0,: 90% y Temperatura axilar: 37,4°.

- Exploracidon Fisica: Se encuentra aturdido, apatico y nauseoso.
Presenta dificultad para respirar, sed, sequedad en la piel y un
abdomen blando, con peristaltismo presente y no doloroso a la
palpacion. El acompanante nos informa que “ha perdido unos 4 kg de

peso en el ultimo mes”.
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Tras la recogida de datos en el Servicio de Urgencias, se decide ingresarlo en
la Unidad de Geriatria de este hospital, donde se le realiza una valoracién de
enfermeria, que se muestra de manera completa en el Anexo IV, basada en
el modelo de los Patrones Funcionales de Salud de M. Gordon y apoyandose
en diversas escalas validadas relacionadas con aquellos aspectos afectados o

en riesgo.
5.2. DIAGNOSTICO
Tras una correcta y precisa fase de valoracidén, se detecta en Emilio y su

familia los siguientes Diagndsticos NANDA de Enfermeria®*. Por eso, al hablar

de Emilio, se hace referencia al binomio Paciente-Familia.

m/p atragantamiento.

2. Riesgo de aspiracion (00039) r/c deterioro de la deglucién.

o mas al peso ideal.

diuresis.

preocupacion.

de cuidados.

el aprendizaje.

1. Deterioro de la deglucién (00103) r/c deterioro neuromuscular (disminucion

de la fuerza o movimiento de los musculos implicados en la masticacion)

3. Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002) r/c

incapacidad para ingerir los alimentos m/p peso corporal inferior en un 20%

4. Déficit del volumen de liquidos (00027) r/c pérdida importante del volumen

de liquidos m/p sed, debilidad, sequedad de la piel, disminucidén de la

5. Ansiedad (00146) r/c cambio en el estado de salud m/p inquietud,

6. Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062) r/c duracidn de la necesidad

7. Disposicion para mejorar los conocimientos (00161) r/c expresa interés en

Tabla 3

11



5.3. PLANIFICACION

— Deterioro de la deglucion (1) y Riesgo de aspiracion (2)

Objetivo: en el plazo de tres meses, Emilio serd capaz de conseguir
una deglucidn segura, manteniendo un buen nivel de hidratacién y

nutricion.

Resultados (NOC) *°: Estado de deglucién: fase faringea (1013) y

Prevencion de la aspiracidon (1981).

L |2 3
L O C O c O ) o )
€8 T8 0| ST Q@
og|EB| ET| 58| E
EE|l®e| 8| eg| L
o O = = a
>0 2| 02|92 ¢
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101303 Atragantamiento, tos o X

nauseas

101306 Esfuerzo deglutorio X

aumentado

101316 Aspiraciones X

191802 Evitar factores de riesgo X

198104 Selecciona sus comidas X

segun capacidad deglutoria

198106 Conserva una consistencia X

apropiadas de las comidas sdlidas y

liquidas

Tabla 4

Intervenciones (NIC) 2°: Terapia de deglucién (1860) y Precauciones

para evitar la aspiracién (3200). Las actividades propuestas son:

- Ayudar al paciente a colocar la cabeza flexionada hacia delante.

12



- Explicar la eficacia de la dieta a Emilio y a su familia.

- Controlar si hay signos de fatiga al comer, beber y tragar.

- Comprobar el nivel de conciencia, la presencia de restos de
alimentos después de comer y la capacidad de deglucion.

- Evitar liquidos y utilizar agentes espesantes y alimentos con

textura homogénea.

— Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (3) y

Déficit del volumen de liquidos (4).

Objetivo: en el plazo de un mes, Emilio serd capaz de beber de 2 a
2,5 litros de agua diaria, asi como de lograr un aumento de peso de

3Kg.

Resultado (NOC)%*: Estado nutricional: ingestion de nutrientes

(1009) y estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos (1008).

(O] (O]
o Qe € 4?:3 c
g S o 2 © O o GE) ©
> |E3| 58| ET|s®
)
Q ©c 35| © 5 + 08 3| o3
i} :1_.) ol © o oVl go
S | oo| 8o So| €S
— Jo| 3 ®© 20| 5 ®©
100901. Ingestién caldrica X
100902 Ingestidn proteica X
100903 Ingestidn de grasa X
100904 Ingestidon de HC. X
108103 Ingestién de liquidos X
orales
Tabla 5

13



Intervenciones?®: Terapia nutricional (1120). Las actividades

propuestas son:
- Determinar la capacidad del paciente para satisfacer sus

necesidades nutricionales.

- Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra,
proteinas, hierro, minerales.

- Fomentar técnicas seguras de preparacién de alimentos.

- Estimular e incrementar el consumo seguro y eficaz de agua.

- Crear un ambiente seguro para el paciente.

— Ansiedad (5)

Objetivo: en el plazo de seis meses, Emilio reducird su grado de

ansiedad, afrontando con mas optimismo su enfermedad.

Resultado (NOC) ?°: Afrontamiento de problemas (1302).
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< N
140204 Planea estrategias X
para superar situaciones
estresantes
140207 Utiliza técnicas de X
relajacion para reducir la
ansiedad
140214 Refiere dormir de X
forma adecuada
140217 Controla la respuesta X
de ansiedad

Tabla 6
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Intervenciones (NIC) %®: Apoyo emocional (5270) y Disminucién de
la ansiedad (5820) Las actividades propuestas son:
- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones vy
miedos.
- Permanecer con el paciente para proporcionarle seguridad y
reducir el miedo.
- Favorecer el llanto como medio para disminuir la respuesta
emocional.
- Comprender la perspectiva del paciente sobre su situacién
estresante.
- Escuchar al paciente con empatia y atencion.
- Si aumenta el grado de ansiedad, reforzar comportamientos.
- Impulsar el apoyo familiar del paciente
- Brindar empatia, cuidado y confianza al individuo.
- Utilizar y potenciar técnicas de relajacidon, respiracion o
imaginacion.
- Ayudar al paciente a identificar qué personas significativas

pueden servirle de apoyo en sus momentos mas dificiles.

— Riesgo de cansancio del rol de cuidador (6) y Disposicion para

mejorar los conocimientos (7).
Objetivo (6): en el plazo de seis meses, el cuidador principal
mantendrd una sobrecarga de cuidados, que no afecte a su salud fisica

y/0 emocional.

Objetivo (7): en el plazo de tres meses, el cuidador principal tendra

informacidn suficiente y necesaria para garantizar el cuidado de Emilio.

Resultado (NOC)?*: Conocimiento: cuidados de la enfermedad

(1824) y Conocimiento: régimen terapéutico (1813).

15
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182401 Dieta recomendada X
182402 proceso especifico de la X
enfermedad
181302 Descripcion de las X
responsabilidades de los
propios cuidados para el
tratamiento actual
181304 Descripcion de los X X
efectos esperados del
tratamiento

Tabla 7

Intervenciones (NIC)?%: Apoyo al

cuidador principal

(7040) Y

Educacién sanitaria (5510) Las actividades propuestas son:

— Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

- Determinar la aceptacién del cuidador sobre su papel.

- Estudiar junto con el cuidador, los puntos fuertes y débiles.

- Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento al

cuidador,

mediante llamadas de teléfono y/o cuidados de enfermeria

comunitarios.

- Enseiar al cuidador técnicas de manejo de estrés y estrategias

de mantenimiento de cuidados sanitarios para sostener su

propia salud fisica y mental.

5.4 EJECUCION.

A continuacién, “se pone en macha” el plan de cuidados. La principal actividad
gue se desempend fue la modificacion de la consistencia y la textura de los

alimentos sdlidos y liquidos (Espesante Resource® + Agua Gelificada

16



Resource®), siempre siguiendo una dieta equilibrada y variada. Con el fin de
favorecer la adherencia de Emilio a la dieta triturada, se respeté en la mayoria
de lo posible los gustos y preferencias del paciente. Con la ayuda de su
familia, vigilamos y anotamos su ingesta ademas de su excrecién. Dado que
la familia estd muy implicada en el proceso de la enfermedad de Emilio se le
da una hoja con una serie de recomendaciones generales para los enfermos

con disfagia * (Anexo II).

En cuanto a su evolucion y seguimiento, se regula el tratamiento
respiratorio mediante la administracién de oxigeno a bajo flujo (Gafas
Nasales a 2-3 Ipm.) y se administra hierro intravenoso con aparicion de heces
muy blandas. Durante su ingreso, precisa suplementos alimenticios
(Fresubin® 2 kcal Creme). Dado que su preocupacién y ansiedad va
creciendo durante su estancia en la planta, se le ensefia a él y a su familia
una serie de consejos para reducir el estrés tales como, técnicas de

meditacion y relajacion o ejercicios respiratorios.

5.5 EVALUACION

Para evaluar este Plan de Cuidados, se utiliza los criterios e indicadores de
resultados NOC? planteados anteriormente (Anexo X) ?°. De esta manera se
constatd que la familia comprende y conoce las recomendaciones basicas del
tratamiento, ademas de conseguir una mejoria considerable en su estado
nutricional (se constata que ha ganado 1,3 kg durante su ingreso). De modo
que se decide reevaluarlo a través del MNA?’ (Anexo V), en la que se obtiene
una puntuacion de 18/30, lo que ahora nos indica que existe riego de
malnutricién. Por otro lado, dado que su nivel de ansiedad no ha disminuido,
se decide realizarle la Escala de depresiéon y ansiedad de Goldberg®’ (Anexo
XI) en la que Emilio obtiene 12 puntos por lo que se considera que existe un
malestar psiquico moderado, relacionado con la ansiedad. Al alta
(16/10/2015) se regula su Tratamiento farmacolégico: Medicacién anterior +

Lexatin® 1,5 mg antes de dormir ( en vez de Orfidal® 1mg).
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5.6 DISCUSION

La literatura cientifica mas reciente, coincide en que tanto las pruebas
de deglucién, como los test validados, permiten realizar una adecuada
valoracion precoz de los sintomas de disfagia, por parte del profesional de
enfermeria. Entre ellas destaca el MECV-V que como afirman diversos
estudios como el de Ferrero Ldpez y cols. (2015)*° o el de Silveira Guijarro y
cols. (2011)*® es un método de bajo coste y de facil aplicacién en comparacién

con otros métodos como la videofluorscopia.

En cuanto al tratamiento de la disfagia, en la bibliografia consultada,
resalta la importancia de proporcionar y ensefar al paciente y/o a la familia
los cuidados necesarios del anciano con disfagia. Aunque en la Guia de
nutricion para personas con disfagia del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales® afirman que existe cierta controversia en cuanto al uso de pajitas,
ya que mientras autores de prestigio como P. Clavé la desaconsejan, otros
autores como E. Camarero las aconsejan, puesto que su “uso limita el
volumen de los liquidos y ademas el descanso entre ellos disminuye el riesgo

de aspiraciéon”.
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6. CONCLUSION

Dada la elevada prevalencia de la disfagia y de su gran impacto en la
calidad de vida de los ancianos y de sus cuidadores, es uno de los sintomas
mas infradiagnosticados en la practica clinica. De esta manera cobra
importancia la labor del profesional enfermeria en el diagndstico precoz de la
enfermedad, ademas de contribuir en el tratamiento multidisciplinario, con el

fin de evitar el numero de complicaciones y mejorar su salud.

Destacar también, que, gracias a la elaboracidn, y posterior puesta en
marcha de este Plan de Cuidados personalizado hemos conseguido notables
cambios en la salud de Emilio y de su entorno, ademas de educar y cuidar
tanto a Emilio como a su familia, que bien se podrian extrapolar en forma de

estandarizacion de cuidados a otros ancianos con disfagia.

Finalmente, uno de los aspectos que se pretende resaltar, con la
realizacién de este trabajo, es conseguir una mayor concienciacién de la
disfagia en el anciano, asi como la importancia de poner en marcha un Plan
de Cuidados de Enfermeria estandarizado o bien un Protocolo de abordaje

clinico de la disfagia.
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