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RESUMEN 

 

 

La disfagia es el termino médico para referir un trastorno de la deglución que se 

identifica por la dificultad de progresión del bolo alimenticio que se inicia desde la boca 

hasta el estómago. En las enfermedades neurodegenerativas las cifras de prevalencia de 

disfagia oro-faríngea son muy altas. Se han publicado datos del 100% en la Esclerosis 

Lateral Amiotrofia(ELA) bulbar y del 60% en el resto de formas clínicas. El método 

más utilizado para la valoración clínica de la disfagia orofaringea en un paciente es la 

anamnesis, que consiste en varias preguntas sobre síntomas de disfagia, (tos durante la 

comida, dificultades al deglutir, etc.). Sin embargo, su rentabilidad es muy baja. Por ello 

para diagnosticar la disfagia en ancianos lo primordial, ante todo, es la historia clínica; 

con la valoración y entrevista al paciente debemos tener en cuenta todos lo que nos 

refiera. El objetivo de este trabajo investigativo es profundizar los conocimientos y 

desarrollar el Proceso de Atención de Enfermería en pacientes con disfagia 

relacionándolo con el modelo conceptual de Myra Levine, con la finalidad de obtener 

mayor experiencia para la realización del proceso de atención por lo que se revisó 

diversas fuentes bibliográficas, estudios realizados, la misma que nos ayudara a 

establecer diferentes planes de cuidados de enfermería. Se determinó que el modelo de 

conservación de Myra Levine nos orienta hacia la realización de un plan de cuidados 

que tiene como objetivo lograr la adaptación, conservación e inclusión del individuo a 

la sociedad manteniendo un estilo de vida adaptado. 

 

PALABRAS CLAVE: Disfagia, modelo de Myra Levine, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

 

The dysphagia is the medical term for referring to a swallowing disorder that is 

identified by the difficulty of progression of the alimentary bolus from the mouth to the 

stomach. In neurodegenerative diseases the prevalence of oro-pharyngeal dysphagia are 

very high. Data have been published of 100 per cent in the Amyotrophic Lateral 

Sclerosis (ALS) bulbar amyotrophy and of 60% in the rest of clinical forms. The most 

commonly used method for the clinical assessment of the oropharyngeal dysphagia in a 

patient is the anamnesis, which consists of a number of questions about symptoms of 

dysphagia, (cough during the meal, difficulties in swallowing, etc.). However, its 

profitability is very low. Therefore to diagnose dysphagia in elderly paramount, above 

all, it is the clinical history; with the assessment and interview the patient must take into 

account all what you refer to us. The objective of this research paper is to deepen the 

knowledge and develop the process of nursing care in patients with dysphagia by 

relating it to the conceptual model of Myra Levine, with the purpose of obtaining more 

experience for the realization of the process of care is reviewed various bibliographic 

sources, studies, the same that will help us to establish different nursing care plans. It 

was determined that the model of conservation of Myra Levine directs us toward the 

realization of a care plan that aims to achieve the conservation, adaptation and inclusion 

of the individual to society while maintaining a lifestyle adapted. 

 

Keywords: Dysphagia, model of Myra Levine, older adult. 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 5 - 
 

 INDICE 

 

INTRODUCCIÒN…………………………………………………………….    6 

DESARROLLO  

ETIOLOGIA………………………………………………………………….    8 

MANIFESTACIONES CLINICAS…………………………………………     9 

CONSECUENCIA DE LA DISFAGIA…………………………………….     9 

DIAGNOSTICO……………………………………………………………..     10 

MODELO DE CONSERVACIÓN DE MYRA LEVINE…………………     10 

PRINCIPIO DE LA CONSERVACIÒN 

CONSERVACION DE LA ENERGIA…………………………………….    11 

CONSERVACION DE LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL…………..    12 

CONSERVACIÓN DE LA INTEGRIDAD PERSONAL………………..    12 

CONSERVACIÓN DE LA INTEGRIDAD SOCIAL……………………     13 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA………………………..     14 

CONCLUSIONES…………………………………………………………..    15 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS…………………………………….    16 

ANEXOS……………………………………………………………………     18 

 

 

 

 

 

 

 



- 6 - 
 

INTRODUCCION 

 

La disfagia es el termino médico para referir un trastorno de la deglución que se 

identifica por la dificultad de progresión del bolo alimenticio que se inicia desde la boca 

hasta el estómago. Puede corresponder a causas de disfunciones orofaringeas o 

esofágicas, a partir del punto de vista anatómico, estructurales o funcionales desde el 

punto de vista fisiopatológico (1). En la población adulta mayor la disfagia es un síntoma 

prevalente que contrae importantes consecuencias para el mismo, al cual se le implica 

problemas de salud y disminución  la calidad de vida (2). 

 

En un trabajo europeo, realizado por Ekberget, se determinó que la prevalencia de 

disfagia podía oscilar entre el 3 y el 50%. En función a la severidad del problema se 

identificó que afecta entre el 56 y el 78% de los adultos mayores. En este entorno otros 

estudios indica una prevalencia de disfagia del 50%. Esta variabilidad puede representar 

que la disfagia esta escasamente reconocida, y pobremente diagnosticada y atendida (3). 

La incidencia real del mismo es complicada valorar porque los hallazgos diagnósticos 

dependen de la sensibilidad de las pruebas utilizadas(4). 

 

En los adulto mayores, el problema de disfagia  se da con mucha frecuencia y estarían 

estrechamente relacionadas a  enfermedades neurológicas y neurodegenerativas (2).“En 

las enfermedades neurodegenerativas las cifras de prevalencia de disfagia oro-faríngea 

son muy altas. Se han publicado datos del 100% en la Esclerosis Lateral 

Amiotrofia(ELA) bulbar y del 60% en el resto de formas clínicas. En los pacientes con 

Parkinson se dan cifras entre el 35 y el 45% aunque muchos de ellos no estén 

conscientes del problema y en la Esclerosis Múltiple la prevalencia llega al 45%. El 

84% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer pueden presentar disfagia y afecta a 

más del 60% de los mismo” (5). 

 

La importación de esta investigación es que la disfagia sigue siendo un problema de 

salud infravalorado e infradiagnosticado en personas adultas mayores y que requiere 

tratamiento rehabilitador, y sería conveniente incluirlo  en la valoración de enfermería, 

como práctica clínica habitual(6). 
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El objetivo de este trabajo investigativo es profundizar los conocimientos y desarrollar 

el Proceso de Atención de Enfermería en pacientes con disfagia relacionándolo con el 

modelo conceptual de Myra Levine; con la finalidad de obtener mayor experiencia para 

la realización del proceso de atención por lo que se revisó diversas fuentes 

bibliográficas, estudios realizados, los mismos que nos ayudaran a establecer diferentes 

planes de cuidados. 
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DESARROLLO 

 

ETIOLOGIA 

 

El vocablo Disfagia procede de dos palabras griegas, “dys” (dificultad) y “phagia” 

(comer). Se refiera con disfagia a la dificultad para deglutir y que el alimento pase 

desde la boca al estómago. Se puede dar por una alteración orgánica o una dificultad 

funcional, y afectar a pacientes de toda edad, desde bebés a ancianos. Desde el punto de 

vista anatómico se clasifica como disfagia orofaringea aquel que  engloba alteraciones 

en la deglución de origen oral, faríngeo, laríngeo y del esfínter esofágico superior y 

supone casi el 80% de las disfagias diagnosticadas; y la disfagia esofágica se refiere a 

las alteraciones en el esófago superior, el cuerpo esofágico, el esfínter inferior y cardias, 

y generalmente es originada por causas mecánicas, y supone el 20% de las disfagias 

diagnosticadas (5). 

 

Hay múltiples afecciones que producen disfagia. Entre las causas principales se 

distinguen: 

 

 Las lesiones neurológicas agudas (ACV, traumatismo craneal) o crónicas 

(esclerosis múltiple, esclerosis lateral amiotrófica, enfermedad de Parkinson, 

corea de Huntington, etc.). Pueden encontrarse lesiones aisladas en los nervios 

craneales, pero también pueden estar afectados los centros de activación. La 

manifestación clínica depende de la localización; 

 Los tumores del cuello y de la cabeza y sus tratamientos asociados (radioterapia, 

cirugía), a veces más perjudiciales que la lesión primaria; 

 Los trastornos de las funciones principales (demencias degenerativas o 

vasculares, trastornos psiquiátricos o tratamientos farmacológicos); 

 Las dificultades propias de la edad, más evidente a medida que aumenta la 

expectativa de vida: la alteración del estado dental, la disminución de la atención 

o los tratamientos farmacológicos, la salivación ausente o escasa, la osteofitosis 

cervical, las alteraciones del peristaltismo, los defectos de posición en las 

comidas son algunos de los ejemplos escogidos; 
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 El reflujo gastroesofágico; 

 Secuelas de la anoxia neonatal y los trastornos de la prematuridad; 

 Malformaciones y anomalía de las estructuras propia de esta función (7). 

 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

 

La anamnesis es el método más utilizado para la valoración clínica de la disfagia 

orofaringea, que consiste en varias preguntas sobre síntomas de disfagia, (tos durante la 

comida, dificultades al deglutir, etc.). Sin embargo, su rentabilidad es muy baja (8). El 

paso fundamental para prevenir las complicaciones es la identificación precoz de la 

disfagia. Por eso es importante la detección de signos de alerta, con la aplicación de 

métodos de exploración clínica (3). 

 

 Paciente que durante o después de las comidas presenta tos y/o ahogo; 

 Luego de la deglución de alimentos cambios en el tono de voz; 

 Incapacidad de mantener los labios juntos; 

 Regurgitación nasal; 

 Arcadas; 

 Dificultad en el control de la lengua; 

 Dificultad en la masticación; 

 Odinofagia (dolor al tragar); 

 Dificultad o babeo para mantener el alimento dentro de la boca; 

 Neumonía repetitiva; 

 Pérdida de peso por etiología desconocida; 

 Aumento de secreciones traqueobronquiales (9). 

 

CONSECUENCIA DE LA DISFAGIA 

 

Las consecuencias son varias y afectan a los aspectos económicos, psicológico, social y 

físico. he aquí algunos ejemplos: 
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 La desnutrición o la deshidratación ocasionan un círculo vicioso, del cual es 

difícil salir, que justifica un control regular de peso y una evaluación nutricional 

en el momento de una hospitalización por disfagia; 

 Acumulación de secreciones bronquiales, repercusión en la función respiratoria 

o neumonía por aspiración (que afecta a los pacientes ingresados a la unidad de 

cuidados intensivos en un 30%) pero también sinusitis por reflujo nasal, todos 

ellos trastornos frecuentes; 

 Perdida del placer y rechazo de alimentarse y contactos sociales; 

 La disfagia se relaciona al 40% de la duración media de la hospitalización 

(DMH) y el coste de hospitalización de una enfermedad dada (7). 

 

DIAGNOSTISCO 

 

Para diagnosticar la disfagia en ancianos lo primordial es la valoración y entrevista al 

paciente, debemos tener en cuenta todos los signos y síntomas que nos refiera y más 

incluso de sus familiares y cuidadores. Se establece el diagnostico medico  

considerando  la  historia clínica (procesos de aspiración, traqueotomía, intubaciones o 

neumonía previas), estudio neurológico general (control postural y funcional motor), 

función motora oral, faríngea (parálisis facial, reflejo deglutorio o disartria) y prueba de 

disfagia (Examen de textura) donde se observa apraxia de la deglución, y poder plantear 

posibles medidas terapéuticas (10). Se requiere un abordaje multidisciplinario, 

incluyendo conocimientos de diferentes dominio profesionales para el tratamiento y 

diagnóstico de la disfagia orofaringea(11). 

 

MODELO DE CONSERVACION DE MYRA LEVINE 

 

Los tres conceptos principales del modelo de conservación:  

La globalidad(holismo) según Erikson, afirma que tiene su base entre la relación 

mutua sólida, orgánica y gradual entre diversas funciones y partes de un todo, cuyos 

límites son abiertos y constantes. Con la definición de Erikson, Myra Levine considera 

que este ofrece la oportunidad de explorar las partes del todo y de entenderlo. Mientras 

el segundo concepto se trata de la adaptación, el cual se conoce como un proceso de 
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cambio del individuo y que se ajusta a las realidades de su entorno interno e externo 

para preservarse integro. Algunas adaptaciones funcionan y otras no. La adaptación es 

progresiva, no es un desarrollo de o todo o nada. La conservación es el resultado. Por 

eso Levine afirma: “Que todas las especies tienen patrones de respuesta fijos diseñados 

únicamente para garantizar el éxito en las actividades básicas de la vida y demostrar que 

la adaptación es histórica y específica”. Por otra parte, el tercer concepto es la 

conservación, que procede de la palabra latina conservatio, que significa mantener 

unido. Myra Levine refiere que este es la capacidad de mantenerse funcionando en 

circunstancias difíciles los sistemas complejos. Mediante la conservación, los 

individuos son capaces de afrontarse a los obstáculos, mantener su integridad y 

adaptarse. La salud y la fuerza para enfrentarse a las discapacidades es el objetivo de la 

conservación, por ello Myra Levine hace  hincapié a las interacciones e intervenciones 

de enfermería como objetivo de conservar la globalidad y establecer la adaptación del 

paciente (12). 

 

PRINCIPIOS DE LA CONSERVACION 

 

Para obtener un resultado en base al modelo de Levine las intervenciones de enfermería 

deben estar ajustada a los principios de la conservación. 

 

CONSERVACION DE LA ENERGIA 

 

Para conservar sus actividades vitales el individuo precisa equilibrar su energía y 

renovarla constantemente. Los procesos como el envejecimiento y la curación ponen a 

prueba su energía(12). Los principios de fisiología explican la necesidad que tiene el 

individuo para la conservación del mismo de manera conveniente, no directamente en la 

limitación de la actividad sino de igual manera a través de ejercicios requerido para 

mantener las fuentes de energía(13). 

 

La necesidad del individuo de equilibrar su energía según Myra levine y relacionándolo 

con las intervenciones de enfermería en adultos mayores con problema de disfagia de 

etiología múltiples, se plantea valorar la experiencia de la enfermedad y encontrar 
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actividades que disminuyan la complicaciones y gasto de energía que produce su 

problemática de salud. 

 

CONSERVACION DE LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL 

 

La curación es un proceso mediante el cual se restaura la integridad funcional y 

estructural para preservar la globalidad. Los individuos con discapacidades son guiados 

a un nuevo nivel de adaptación (12). 

 

Las enfermedades afectan de manera distinta a cada individuo, los conocimientos 

necesarios en fisiología, anatomía, microbiología son básicos para la intervención 

apropiada. Los principios, como bioseguridad, educación para la salud, conservación de 

la integridad de la piel-mucosa, mantener datos vitales dentro de un rango normal y 

principios de higiene es  parte de las intervención de enfermería para la preservación de 

la integridad estructural(13). 

 

Al sufrir el individuo un problema de salud que puede comprometer su estado funcional 

y estructural pasaría a formar parte de personas con discapacidades que pretende 

adaptarse al nuevo estilo de vida debido al problema de salud; las intervenciones de 

enfermería estarían enfocada a mantener o rehabilitar la función estructural que causa el 

malestar. 

 

CONSERVACION DE LA INTEGRIDAD PERSONAL 

 

La identidad y autovaloración son importantes. Los individuos que se convierten en 

paciente se debe a la vulnerabilidad. Se inicia con la perdida de la intimidad y la 

aparición de la ansiedad. El reconocimiento de la globalidad de cada persona Según 

Myra Levine implica en la conservación da la integridad personal (12). La enfermedad es 

un evento que causa problemas en la salud y no es parte de la vida normal de la persona 

y se produce el cambio en el ritmo de vida que compromete  la privacidad, libertad, 

independencia y autoestima(13). 
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El personal de enfermería basa su intervención en impartir los conocimientos y educar 

al paciente con disfagia con el objetivo de que sea independiente y retome su vida 

personal ajustada a su nuevo estilo de vida 

 

CONSERVACION DE LA INTEGRIDAD SOCIAL 

 

La vida implica significado a través de las comunidades sociales y la salud está 

determinada socialmente. El personal de enfermería cumplen una función profesional, 

proveen asistencia en las necesidades religiosas, ayudan a las familias y aplican las 

relaciones interpersonales para conservar la integridad social (12). Por lo que el individuo 

se define por grupo familiar, cultural, étnica, religiosa y sociales; de ahí la importancia 

del comportamiento de la enfermedad con los factores antes mencionados y la acción de 

enfermería (13). 

 

Se debe tener en cuenta que las intervenciones aplicadas a los pacientes para la 

adaptación del problema de salud en su vida social, no se encuentre comprometido su 

personalidad social debida a la importancia que toma la enfermedad en relación al 

comportamiento y factores culturales. 
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DOMINIO 2: NUTRICION 00103 DETERIORO DE LA DEGLUCIÓN   

R/C DETERIORO NEUROMUSCULAR O EFECTOS ESOFAGICOS 

EP ATRAGANTAMIENTO ANTES DE LA DEGLUCIÓN Y OBSERVACION DE EVIDENCIA DE DIFICULTAD EN LA DEGLUCION(14)  

CLASE 1: INGESTA 

NOC 

DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA II  
CLASE:  NUTRICIÓN K 

1010 ESTADO DE LA DEGLUCIÓN 

INDICADOR    

 

 

 

 

 

1 2 3 4 

101012 ATRAGANTAMIENTO, 
TOS, NAUSEAS(15). 

X    

101017 INCOMODIDAD CON LA 
DEGLUCIÓN(15). 

  X  

101005 DISTRIBUCIÓN DEL 
BOLO ALIMENTICIO A LA 
HIPOFARINGE EN 
CONCORDANCIA CON EL 
REFLEJO DE DEGLUCIÓN(15). 

 X   

101010 MOMENTO DEL REFLEJO 
DE DEGLUCIÓN(15).  

 X   

NIC 

1860 TERAPIA DE LA DEGLUCIÓN  

 DETERMINAR LA CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA 

CENTRAR SU ATENCION EN EL 

APRENDIZAJE/REALIZACION DE TAREA DE INGESTA Y 

DEGLUCION; 

 ENSEÑAR A LA FAMILIA/CUIDADOR A CAMBIAR DE 

POSICIÓN AL ALIMENTAR Y VIGILAR AL PACIENTE; 

 PROPOCIONAR UN METODO PARA FOMENTAR EL 

FORTALECIMIENTO DE LA LENGUA Y SUCCIÓN(16). 

5602 ENSEÑANZA: PROCESO DE ENFERMEDAD 
 
 DISCUTIR OPCIONES DE TERAPIA PARA CONTROLAR 

LOS SINTOMAS; 

 EXPLORAR Y ENSEÑAR MEDIDAS PARA CONTROLAR 

LOS SINTOMAS(16). 

1803 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: ALIMENTACIÓN 
 
 ASEGURAR LA POSICIÓN ADECUADA PARA 

FACILITAR LA MASTICACIÓN Y DEGLUCIÓN  

5246 ASESORAMIENTO NUTRICIONAL 
 
 PROPOSIONAR INFORMACIÓN ACERCA DE LA 

NECESIDAD DE MODIFICACIÓN DE LA DIETA POR 

RAZONES DE SALUD(16). 
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CONCLUSIONES 

 

El problema de la disfagia en el adulto mayor se puede dar por los cambios físicos, 

funcionales, orgánico y hormonales debido al aumento de la expectativa de vida, lo cual 

contrae con ellos muchos problemas de salud. 

 

Este trabajo investigativo ha permitido  obtener bases de conocimientos y experiencia 

en el desarrollo, valoración e importancia que debe tenerse en cuenta el profesional de 

enfermería sobre el problema de salud que con mayor frecuencia acontece las personas 

adultas mayores como es la disfagia, el cual mediante revisión de varias bibliografías se 

logra identificar los factores multicausales y la gran pobreza para el diagnóstico, 

seguimiento y planteamiento de intervenciones terapéuticas para mantener o rehabilitar 

el problema de salud que se presentan  hoy en día. 

 

Se determinó que el modelo de conservación de Myra Levine nos orienta hacia la 

realización de un plan de cuidados que tiene como objetivo lograr la adaptación, 

conservación e inclusión del individuo a la sociedad manteniendo un estilo de vida 

adaptado a la problemática de salud para considerarse como un ser integro e 

independiente. 
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