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RESUMEN

La disfagia es el termino médico para referir un trastorno de la deglucion que se
identifica por la dificultad de progresion del bolo alimenticio que se inicia desde la boca
hasta el estbmago. En las enfermedades neurodegenerativas las cifras de prevalencia de
disfagia oro-faringea son muy altas. Se han publicado datos del 100% en la Esclerosis
Lateral Amiotrofia(ELA) bulbar y del 60% en el resto de formas clinicas. EI método
mas utilizado para la valoracion clinica de la disfagia orofaringea en un paciente es la
anamnesis, que consiste en varias preguntas sobre sintomas 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 clinica;
con la valoracion 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 Atencion de Enfermeria en pacientes con disfagia
relacionandolo con el modelo conceptual de Myra Levine, con la finalidad de obtener
mayor experiencia para la realizacion del proceso de atencion por lo que se reviso
diversas fuentes bibliograficas, estudios realizados, la misma que nos ayudara a
establecer diferentes planes de cuidados de enfermeria. Se determind que el modelo de
conservacion de Myra Levine nos orienta hacia la realizacion de un plan de cuidados
que tiene como objetivo lograr la adaptacion, conservacion e inclusion del individuo a

la sociedad manteniendo un estilo de vida adaptado.

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



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.
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INTRODUCCION

La disfagia es el termino médico para referir un trastorno de la deglucion que se
identifica por la dificultad de progresion del bolo alimenticio que se inicia desde la boca
hasta el estomago. Puede corresponder a causas de disfunciones orofaringeas o
esofagicas, a partir del punto de vista anatomico, estructurales o funcionales desde el
punto de vista fisiopatolégico . En la poblacién adulta mayor la disfagia es un sintoma
prevalente que contrae importantes consecuencias para el mismo, al cual se le implica

problemas de salud y disminucion la calidad de vida @.

En un trabajo europeo, realizado por Ekberget, se determind que la prevalencia de
disfagia podia oscilar entre el 3 y el 50%. En funcién a la severidad del problema se
identifico 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 ©.
La incidencia real del mismo es complicada valorar porque los hallazgos diagndsticos

dependen de la sensibilidad de las pruebas utilizadas®.

En los adulto mayores, el problema de disfagia se da con mucha frecuencia y estarian
estrechamente relacionadas a enfermedades neuroldgicas y neurodegenerativas ?.“En
las enfermedades neurodegenerativas las cifras de prevalencia de disfagia oro-faringea
son muy altas. Se han publicado datos del 100% en la Esclerosis Lateral
Amiotrofia(ELA) bulbar y del 60% en el resto de formas clinicas. 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 Mdltiple la prevalencia llega al 45%. El
84% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer pueden presentar disfagia y afecta a

mas del 60% de los mismo” ©,

La importacion de esta investigacion es que la disfagia sigue siendo un problema de
salud infravalorado e infradiagnosticado en personas adultas mayores y que requiere
tratamiento rehabilitador, y seria conveniente incluirlo en la valoracion de enfermeria,

como practica clinica habitual ®.



El objetivo de este trabajo investigativo es profundizar los conocimientos y desarrollar
el Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con disfagia relacionandolo con el
modelo conceptual de Myra Levine; con la finalidad de obtener mayor experiencia para
la realizacion del proceso de atencion por lo que se revisd diversas fuentes
bibliogréficas, estudios realizados, los mismos que nos ayudaran a establecer diferentes
planes de cuidados.



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 estbmago. Se puede dar por una alteracion organica o una dificultad
funcional, y afectar a pacientes de toda edad, desde bebés a ancianos. Desde el punto de
vista anatémico se clasifica como disfagia orofaringea aquel que engloba alteraciones
en la deglucion de origen oral, faringeo, laringeo y del esfinter esofagico superior y
supone casi el 80% de las disfagias diagnosticadas; y la disfagia esofégica se refiere a
las alteraciones en el es6fago superior, el cuerpo esofagico, el esfinter inferior y cardias,
y generalmente es originada por causas mecanicas, y supone el 20% de las disfagias

diagnosticadas ©).

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

distinguen:

e Las lesiones neuroldgicas agudas (ACV, traumatismo craneal) o cronicas
(esclerosis multiple, esclerosis lateral amiotréfica, enfermedad de Parkinson,
corea de Huntington, etc.). Pueden encontrarse lesiones aisladas en los nervios
craneales, pero también pueden estar afectados los centros de activacién. La
manifestacion clinica depende de la localizacién;

e Los tumores del cuello y de la cabeza y sus tratamientos asociados (radioterapia,
cirugia), a veces mas perjudiciales que la lesion primaria;

e Los trastornos de las funciones principales (demencias degenerativas o
vasculares, trastornos psiquiatricos o tratamientos farmacologicos);

e Las dificultades propias de la edad, mas evidente a medida que aumenta la
expectativa de vida: la alteracion del estado dental, la disminucion de la atencion
o los tratamientos farmacoldgicos, la salivacion ausente o escasa, la osteofitosis
cervical, las alteraciones del peristaltismo, los defectos de posicion en las

comidas son algunos de los ejemplos escogidos;
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e El reflujo gastroesofagico;
e Secuelas de la anoxia neonatal y los trastornos de la prematuridad,;

e Malformaciones y anomalia de las estructuras propia de esta funcion .

MANIFESTACIONES CLINICAS

La anamnesis es el método mas utilizado para la valoracion clinica de la disfagia
orofaringea, que consiste en varias preguntas sobre sintomas de disfagia, (tos durante la
comida, dificultades al deglutir, etc.). Sin embargo, su rentabilidad es muy baja ®. EI
paso fundamental para prevenir las complicaciones es la identificacion precoz de la
disfagia. Por eso es importante la deteccion de signos de alerta, con la aplicacion de

métodos de exploracion clinica ®.

e Paciente que durante o después de las comidas presenta tos y/o ahogo;
e Luego de la deglucion de alimentos cambios en el tono de voz;
e Incapacidad de mantener los labios juntos;

e Regurgitacién nasal;

e Arcadas;

¢ Dificultad en el control de la lengua;

e Dificultad en la masticacion;

e Qdinofagia (dolor al tragar);

o Dificultad o babeo para mantener el alimento dentro de la boca;
e Neumonia repetitiva;

e Pérdida de peso por etiologia desconocida;

e Aumento de secreciones traqueobronquiales ©.

CONSECUENCIA DE LA DISFAGIA

Las consecuencias son varias y afectan a los aspectos econémicos, psicolégico, social y

fisico. he aqui algunos ejemplos:



e La desnutricion o la deshidratacion ocasionan un circulo vicioso, del cual es
dificil salir, que justifica un control regular de peso y una evaluacién nutricional
en el momento de una hospitalizacion por disfagia;

e Acumulacion de secreciones bronquiales, repercusion en la funcién respiratoria
0 neumonia por aspiracion (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;

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

e La disfagia se relaciona al 40% de la duracién media de la hospitalizacion

(DMH) y el coste de hospitalizacion de una enfermedad dada .

DIAGNOSTISCO

Para diagnosticar la disfagia en ancianos lo primordial es la valoracion y entrevista al
paciente, debemos tener en cuenta todos los signos y sintomas que nos refiera y méas
incluso de sus familiares y cuidadores. Se establece el diagnostico medico
considerando la historia clinica (procesos de aspiracion, traqueotomia, intubaciones o
neumonia previas), estudio neurolégico general (control postural y funcional motor),
funcion motora oral, faringea (paralisis facial, reflejo deglutorio o disartria) y prueba de
disfagia (Examen de textura) donde se observa apraxia de la deglucién, y poder plantear
posibles medidas terapéuticas “%. Se requiere un abordaje multidisciplinario,
incluyendo conocimientos de diferentes dominio profesionales para el tratamiento y
diagnostico de la disfagia orofaringea?.

MODELO DE CONSERVACION DE MYRA LEVINE

Los tres conceptos principales del modelo de conservacion:

La globalidad(holismo) segun Erikson, afirma que tiene su base entre la relacion
mutua solida, organica y gradual entre diversas funciones y partes de un todo, cuyos
limites son abiertos y constantes. Con la definicion 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 adaptacion, 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 adaptacion es
progresiva, no es un desarrollo de o todo o nada. La conservacion es el resultado. Por
eso Levine afirma: “Que todas las especies tienen patrones de respuesta fijos disefiados
Unicamente para garantizar el éxito en las actividades béasicas de la vida y demostrar que
la adaptacion es historica y especifica”. Por otra parte, el tercer concepto es la
conservacion, que procede de la palabra latina conservatio, que significa mantener
unido. Myra Levine refiere que este es la capacidad de mantenerse funcionando en
circunstancias dificiles los sistemas complejos. Mediante la conservacion, los
individuos son capaces de afrontarse a los obstaculos, mantener su integridad y
adaptarse. La salud y la fuerza para enfrentarse a las discapacidades es el objetivo de la
conservacion, por ello Myra Levine hace hincapié a las interacciones e intervenciones
de enfermeria como objetivo de conservar la globalidad y establecer la adaptacion del
paciente (2,

PRINCIPIOS DE LA CONSERVACION

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

deben estar ajustada a los principios de la conservacion.

CONSERVACION DE LA ENERGIA

Para conservar sus actividades vitales el individuo precisa equilibrar su energia y
renovarla constantemente. Los procesos como el envejecimiento y la curacion ponen a
prueba su energia®. Los principios de fisiologia explican la necesidad que tiene el
individuo para la conservacion del mismo de manera conveniente, no directamente en la
limitacion de la actividad sino de igual manera a través de ejercicios requerido para

mantener las fuentes de energia™®.

La necesidad del individuo de equilibrar su energia segin Myra levine y relacionandolo
con las intervenciones de enfermeria en adultos mayores con problema de disfagia de

etiologia mdaltiples, se plantea valorar la experiencia de la enfermedad y encontrar
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actividades que disminuyan la complicaciones y gasto de energia que produce su
problematica de salud.

CONSERVACION DE LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL

La curacion 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 adaptacion 12,

Las enfermedades afectan de manera distinta a cada individuo, los conocimientos
necesarios en fisiologia, anatomia, microbiologia son basicos para la intervencion
apropiada. Los principios, como bioseguridad, educacion para la salud, conservacion de
la integridad de la piel-mucosa, mantener datos vitales dentro de un rango normal y
principios de higiene es parte de las intervencién de enfermeria para la preservacién de

la integridad estructural®®),

Al sufrir el individuo un problema de salud que puede comprometer su estado funcional
y estructural pasaria a formar parte de personas con discapacidades que pretende
adaptarse al nuevo estilo de vida debido al problema de salud; las intervenciones de
enfermeria estarian enfocada a mantener o rehabilitar la funcion estructural que causa el

malestar.

CONSERVACION DE LA INTEGRIDAD PERSONAL

La identidad y autovaloracion son importantes. Los individuos que se convierten en
paciente se debe a la vulnerabilidad. Se inicia con la perdida de la intimidad y la
apariciéon de la ansiedad. El reconocimiento de la globalidad de cada persona Segun
Myra Levine implica en la conservacion da la integridad personal ®2). 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®,
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El personal de enfermeria basa su intervencion 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 esta
determinada socialmente. El personal de enfermeria cumplen una funcion profesional,
proveen asistencia en las necesidades religiosas, ayudan a las familias y aplican las
relaciones interpersonales para conservar la integridad social 2. Por lo que el individuo
se define por grupo familiar, cultural, étnica, religiosa y sociales; de ahi la importancia
del comportamiento de la enfermedad con los factores antes mencionados y la accion de

enfermeria 9,

Se debe tener en cuenta que las intervenciones aplicadas a los pacientes para la
adaptacion del problema de salud en su vida social, no se encuentre comprometido su
personalidad social debida a la importancia que toma la enfermedad en relacion al

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

CLASE 1: INGESTA

R/C DETERIORO NEUROMUSCULAR O EFECTOS ESOFAGICOS

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

NOC

NIC

DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA II
CLASE: NUTRICION K

1860 TERAPIA DE LA DEGLUCION

1010 ESTADO DE LA DEGLUCION

> DETERMINAR LA CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA
CENTRAR SU ATENCION EN EL
APRENDIZAJE/REALIZACION DE TAREA DE INGESTA'Y
DEGLUCION;

> ENSENAR A LA FAMILIA/CUIDADOR A CAMBIAR DE
POSICION AL ALIMENTAR Y VIGILAR AL PACIENTE;

» PROPOCIONAR UN METODO PARA FOMENTAR EL
FORTALECIMIENTO DE LA LENGUA Y SUCCION(16).

5602 ENSENANZA: PROCESO DE ENFERMEDAD

> DISCUTIR OPCIONES DE TERAPIA PARA CONTROLAR
LOS SINTOMAS;

> EXPLORAR Y ENSENAR MEDIDAS PARA CONTROLAR
LOS SINTOMAS(16).

1803 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: ALIMENTACION

> ASEGURAR LA POSICION ADECUADA PARA
FACILITAR LA MASTICACION Y DEGLUCION

INDICADOR
< 3 & <«
& S
$ & & &
< N Q N
S ¥ & S
> S & S
\g K
& &> < s

1 2 3 4
101012 ATRAGANTAMIENTO, X
TOS, NAUSEAS(15).
101017 INCOMODIDAD CON LA X
DEGLUCION(15).
101005 DISTRIBUCION DEL X
BOLO ALIMENTICIO A LA
HIPOFARINGE EN
CONCORDANCIA CON EL
REFLEJO DE DEGLUCION(15).
101010 MOMENTO DEL REFLEJO X
DE DEGLUCION(15).

5246 ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

> PROPOSIONAR INFORMACION ACERCA DE LA
NECESIDAD DE MODIFICACION 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 fisicos,
funcionales, organico 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, valoracion e importancia que debe tenerse en cuenta el profesional de
enfermeria sobre el problema de salud que con mayor frecuencia acontece las personas
adultas mayores como es la disfagia, el cual mediante revision de varias bibliografias se
logra identificar los factores multicausales y la gran pobreza para el diagndstico,
seguimiento y planteamiento de intervenciones terapéuticas para mantener o rehabilitar

el problema de salud que se presentan hoy en dia.

Se determind que el modelo de conservacion de Myra Levine nos orienta hacia la
realizaciéon de un plan de cuidados que tiene como objetivo lograr la adaptacion,
conservacion e inclusion del individuo a la sociedad manteniendo un estilo de vida
adaptado a la problematica de salud para considerarse como un ser integro e

independiente.
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ANEXOS

1. José M, Sanchez-heredero G, Santander C, Cortazar M, De F, L6pez M,
et al. Malnutricion asociada a disfagia orofaringea en nos ingresados en
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La disfagia orofaringea se presenta con mayor frecuen-
«cia como un trastorneo funcional de la motilidad que afecta

a la propulsion del bolo, la reconfiguracion orofaringea
durante la deglucion o la apertura del EES. Frecuente-
mente tiene r #6n con i v el
envejecimients’. Su prevalencia media en ancianos haspi-
talizados por enfermedades agudas oscila entre el 35 y el
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riesgo de malnutricion y hasta el 38%, antecedentes de neu-
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5%

Existe una relacién indudable entre la situacion funcional
v la disfagia, teniendo los pacientes con disfagia una peor
situacién funcional basal. Por ello, la disfagia podria con-
siderarse como un factor de riesgo de deterioro funcional
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INTRODUCCION

El continuo envejecimiento de la poblacion es una de las prin-
cipales caracteristicas de la demografia espanola; tanto la espe-
ranza de vida como la edad media de la poblacién han aumen-
tado de un modo drastico.
La disfagia es un sintoma prevalente entre la poblacién an-
ciana, y sus consecuencias son importantes para el paciente,
al que ocasiona problemas de salud y merma de su calidad de
vida, asi como para la familia y para el sistema sanitario, con el
consiguiente aumento de los costes que las consecuencias de la
disfagia suponen.
Se define la disfagia orofaringea (DO) como "un sintoma re-
ferido a la dificultad o incomodidad para formar o mover el bolo
alimentario desde la boca al eséfago™ "
La disfagia orofaringea conduce a dos tipos de complicacio-
nes 10:25).
= Las que se deben a una disminucion de la eficacia de la
deglucion, que pueden ocasionar deshidratacion y desnu-
tricion por un deficiente aporte de nutrientes y liquidos.

= Las relacionadas con una disminucion de la seguridad de
la deglucion, que pueden llevar a atragantamiento o aspi-
racion.

ESTADO ACTUAL DEL TEMA

A los cambios propios de la edad que pueden afectar a la deglu-
cién, sobre todo en la fase oral, se asocia en los ancianos, una
mayor prevalencia de patologias en las gue la deglucién se va
a ver alterada.

Tras un accidente cerebrovascular la disfagia es un proble-
ma muy frecuente, En un estudio realizado a 128 pacientes que
habian sufrido un accidente cerebrovascular, se encontré que el
51% de los mismos presentaba datos clinicos de alteraciones de
la deglucién, aumentando este dato hasta el 64% cuando eran
sometidos a estudio mediante videofluoroscopia .

La prevalencia de disfagia en el anciano es especialmente
importante en pacientes con patologia neurodegenerativa . En
la enfermedad de Parkinson la disfagia es un problema frecuen-
te. Los datos de prevalencia de alteraciones de la deglucion en
esta patologia varian mucho de unos estudios a otros, probable-
mente tiene gue ver con el empeoramiento progresivo de los
sintomas con el avance de la enfermedad, asi como con el efecto
de ciertos medicamentos. En un metaanalisis sobre prevalencia
de disfagia orofaringea en Parkinson, se encontré, mediante es-
tudios objetivos, que 4 de cada 5 pacientes lo sufren, mientras
que solo uno de cada 3 pacientes refiere tener sintomas ',

En la demencia la disfagia orofaringea aparece en un alto
porcentaje de los pacientes, algunos autores hablan de que un
84% de los pacientes con Alzheimer pueden presentar disfagia .

El fenomeno de la disfagia y su prevalencia ha sido amplia-
mente estudiado en relacion a ciertas patologias a las que se ha-
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Ekberg et al., se encontrd que la prevalencia de disfagia podia oscilar
entre el 3 y el 50%%. En ancianos institucionalizados afecta entre el
56 el 78% en funcién de la severidad considerada®. En este entorno
otros estudios demuestran una prevalencia de disfagia del 50%5.
Esta variabilidad puede reflejar que la disfagia estd escasamente
reconocida, y pobremente diagnosticada y atendida®.

La disfagia es uno de los sintomas que aparece en enferme-
dades neuroldgicas y neurodegenerativas que acontecen con mas
frecuencia en edades avanzadas. En este sentido, diferentes estu-
dios muestran una prevalencia de disfagia entre el 28 y el 73% tras
un accidente cerebrovascular (ACV)’, hasta del 84% en demencias®
y del 52% en enfermos de Parkinson®.

La disfagia puede tener importantes repercusiones clinicas,
comprometer la seguridad del enfermo causando atragantamien-
tos, aspiraciones o infecciones respiratorias'®, y/o determinar
que la alimentacién resulte ineficaz para cubrir las necesidades
nutricionales'!.

La identificacion precoz de la disfagia es un paso fundamental
a la hora de prevenir complicaciones. Para ello es importante la
deteccion de signos de alerta, la aplicacion de métodos de explora-
cién clinica de volimenes y viscosidades (MECVV)?, o el empleo de
técnicas instrumentales mas especificas.

Los objetivos de este trabajo son valorar si la aplicacién de un
método clinico de deteccién puede ayudar a identificar mejor la
disfagia y optimizar los cuidados pautados y conocer la prevalencia
dedisfagia en los mayores que viven en las instituciones estudiadas,
asi como describir sus principales caracteristicas y las cuidados que
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claramente infradiagnosticada (y por tanto infratratada) a pesar de conllevar
una alta tasa de complicaciones[2]. Se estima que afecta globalmente al 10-
15% de los pacientes ingresados en hospitalizacion de agudos, con una
prevalencia particular en algunas patologias, como la enfermedad
cerebrovascular  (13-80%)[3], los trastornos neurodegenerativos mas
prevalentes como la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson
(52-84%)[4], y los pacientes con cancer de cabeza y cuello (50%)[5]. La N
incidencia real de la DO es dificil de estimar porque los hallazgos diagnésticos
dependen de la sensibilidad de las pruebas utilizadas. Por
videofluoroscopia de la deglucion puede mostrar anormalidades
63% de los pacientes ancianos sin sospecha clinica de disfagia[6]. Los
pacientes con cancer de cabeza y cuello, directamente tratados en los
servicios de ORL, constituyen un grupo particular porque en ellos las
alteraciones de la deglucion tiene habitualmente un papel importante en el
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la incidencia ¥ la prevalencia de la disfagia orofarin-
gea. pero sin embargo se conoce que una gran variedad
de cuadros clinicos, localizados en estructuras diversas
a lo largo del recorride del bolo desde la boca hacia el
estémago, son capaces de ocasionarla.

En las enfermedades neurodegenerativas las cifras
de prevalencia de disfagia oro-faringea son muy altas.
Se han publicado datos del 1009 en la Esclerosis Late-
ral Amiowdfica (ELA) bulbar y del 60% en el resto de
formas clinicas®. En los pacientes con Parkinson se dan
cifras de entre el 35 y el 45% aunque muchos de ellos
no sean siquiera conscientes del problema™ ¥ en la
Esclerosis Multiple la prevalencia llega al 45%'". El
849% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer
pueden presentar disfagia y afecta a mas del 60% de los
pacientes institucionalizados o ancianos''. En los
pacientes con lesiones neurolégicas se identifican s
tomas y signos de disfagia orofaringea en todos
estadios del proceso clinico y por métodos tanto clini-
cos como instrumentales.

La literatura nos da datos de que hasta el 30% de los
pacientes con un accidente vascular cerebral (AVC)
presentan disfagia en fases agudas y entre el 2-6% en
fases cronicas'>'*. En los traumatismos craneoencefali-
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tico de disfagia. La pérdida de peso habia ocurrido
durante los 12 meses anteriores al estudio. En general
la desnutricién v la deshidratacién estdn siempre pre-
sentes cuando hay disfagia. independientemente de la
ctiologia de la misma.

En ancianos, en el trabajo de Suominen y cols.*
sobre 2.114 sujetos estudiados, todos ellos mayores de
82 aifios, el 24% estaba malnu (MNA < 17) vy el
60% estaba en riesgo de desnutricion (MNA 17-23,5)
pues bien la desnutriciéon se relacionaba directamente
sobre todo con la presencia de disfagia, por encima de
cualguier otro parametro.

En los enfermos con ictus®, la disfagia estd presente
entre el 209 -64% de los casos, ¥y mejora tras la rehabili-
tacién en el 479% de los enfermos entre las 2-3 primeras
semanas y en el 17% a los 2-4 meses. Sin embargo la
prevalencia de desnutricién aumenta tras el ictus de un
12% al diagnéstico a un 50% en enfermos con estancias
prolongadas o en rehabilitacién. La presencia de desnu-
tricion empeora el pronéstico vital, aumenta las compli-
caciones y disminuye la recuperacién funcional.

Con respecto a los pacientes con ELA la disfagia
esta presente en el 20-30% de los casos coincidiendo
con el diagnéstico™. La desnutricion en estos enfermos
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tional support and rehabilitation are critical.
(Nutr Hosp Supl. 2012:501):33-40)

Key words: Dvsphagia. Malnutrition. Aspirarion preunio-
nia. Nurritional supplements. Enteral nusririon.

El término Disfagia proviene de dos palabras grie-
gas. “dys” (dificultad) y “phagia” {(comer). La disfagia
es una sensacién subjetiva de dificultad para que el ali-
mento pase desde la boca al estémago. Puede ser
debida a una alteraciéon orgéanica o a una dificultad fun-
cional, y afectar a pacientes de toda edad. desde bebés a
ancianos. Desde el punto de vista anatémico se clasi-
fica en orofaringea v esofagica. La disfagia orofaringea
engloba las alteraciones de la deglucién de origen oral.
faringeo, laringeo y del esfinter esofigico superior y
supone casi el 80%% de las disfagias diagnosticadas. La
disfagia esofigica se refiere a las alteraciones en el esd-
fago superior, el cuerpo esofagico, el esfinter inferior y
cardias. v generalmente es producida por causas meca-
nicas. ¥ supone el 20% de las disfagias gque se diagnos-—
tican.

Las alteraciones estructurales condicionan una difi-
cultad para la progresién del bolo, e incluyen alteracio-
nitas. tumores orales. faringeos v laringeos.
i los osteofitos cervicales. las estenosis

i picas. La disfagia neurd-
gena es aguélla producida por una alteracién en las
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Las patologias cerebrovasculares son todas aquellas alte-
raciones encefalicas secundarias a un trastorno vascular,
que en su manifestacion aguda se conoce con el término
ictus (latin). ELictus se define como un trastorno brusco del
flujo sanguineo cerebral que altera de forma transitoria o
permanente la funcion de una determinada region del encé-
falo, Después del tratamiento agudo del ictus los pacientes
pueden presentar distintas secuelas de origen sensorial, cog-
nitivas, funcionales o deglutorias'.

La disfagia es la dificultad o incapacidad para deglutir
alimentos o bebidas. La forma mas comin de disfagia es
la orofaringea, provocada por alteraciones neuromusculares
causantes de debilidad o incoordinacien, siendo su presencia
habitual en determinadas enfermedades del sistema ner-
vioso central, como en el caso de ictus’. Las complicaciones
mas severas que derivan de este sindrome son la desnutri-
cién y la deshidratacién, cuando se produce una alteracion
de la eficacia de la deglucion, y la broncoaspiracién, cuando
se produce una alteracion en la seguridad de la deglucion.

La aspiracion de alimentos tanto sélidos como liquidos por
la traquea y los pulmones se relaciona directamente con
infecciones respiratorias’’, siendo esta una de las compli-
caciones mas frecuentes y que conlleva altos costes para
los centros hospitalarios, causados por un aumento de la
estancia hospitalaria, incrementando el gasto en recursos
materiales y humanos’.

Se ha demostrado que la prevalencia de disfagia orofa-
ringea en el medio hospitalario es alta, encontrandose en
pacientes conictus en fase aguda en torno al 40%, y una cifra
muy similar (38,6%) en los pacientes en fase subaguda. En la
fase cronica de dichos pacientes la prevalencia de disfagia
disminuye hasta el %77,

La disfagia sigue siendo un problema de salud infra-
valorado e infradiagnosticado y que precisa tratamiento
rehabilitador, y seria conveniente incluir en la valora-
cion de enfermerfa, como practica clinica habitual, la
realizacion del Método de Exploracion Clinica Volumen-
Viscosidad (MEC.V-V). Esta valoracion permite individua-
lizar la dieta y adecuar el plan de cuidados a cada
paciente®”,
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Deglucion: valoracion y
rehabilitacion

D. Bleeckx

La funcién alimentaria es un aspecto natural de nuestra vida diaria. Al ser indispensable
para garantizar el equilibrio fisiolégico, su influencia en la calidad de vida es innegable.
Por desgracia, hay muchas enfermedades que dificultan la ingesta, a cualquier edad, y
que incluso comprometen el bienestar social. Desde hace algunos afios se estd produ-
ciendo un avance considerable en la rehabilitacion especifica de estos trastornos. En la
actualidad, el mundo médico no pone en duda el interés de estas relevantes enfoques.
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«ta entre la alteracién del estado dental, la salivacién ausente o
rergias finas insuficiente, los trastornos del peristaltismo, la osteo-
erar los res- fitosis cervical, los defectos de posicién durante las

sin correr el

iles pro-
ransitan

~
nch- Es imposible mencionar todas las afecciones que pro-

- La ducen disfagia. Entre las causas principales se distin-

u‘—Jonl guen:

= las lesiones neurologicas agudas (ACV, traumatismo
craneal) o crénicas (esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotrofica, enfermedad de Parkinson, corea de Hun-
tington, etc.). Los centros de activacion pueden estar
afectados, pero también se encuentran lesiones aisladas
de los nervios craneales. Las manifestaciones clinicas

e la dependen de la localizacion;

ene s los tumores de la cabeza y del cuello y sus tratamientos
los asociados (radioterapia, cirugia), a veces mas perjudi-

tov ciales que la lesion primaria;

s los trastornos de las funciones superiores (demencias
degenerativas o vasculares, trastornos psiquiatricos o nl
tratamientos farmacologicos); >

= las dificultades propias de la edad, mas marcadas en L
la medida en que aumenta la esperanza de vida: la

comidas, la disminucién de la atencion o los trata-
mientos farmacologicos son algunos de los ejemplos
escogidos;

= el reflujo gastroesofagico;

los trastornos de la prematuridad o las secuelas de la

anoxia neonatal;

= las anomalias y malformaciones de las estructuras pro-
pias de esta funcién;

- etc.
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tanea es, por tanto, indispensable.

Consecuencias de la disfagia

Las consecuencias son multiples y atafien a los aspectos
social, fisico, psicologico y econdmico. He aqui algunos
ejemplos:

» ladeshidratacion "' o la desnutricion producen un cir-
culo vicioso, del cual es dificil salir, que justifica una
evaluacion nutricional en el momento de una hospita-
lizacién por disfagia, asi como un control regular del
peso;

repercusion sobre la funcién respiratoria con
laringitis, acumulacién de secreciones bronguiales o
neumonia por aspiracién (que afecta al 30% de los
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensi-
vos) ', pero también sinusitis por reflujo nasal, todos
ellos trastornos frecuentes;

pérdida de los contactos sociales y del placer de alimen-
tarse, aversién por la comida;

influencia en la duracion media de la hospitalizacion
(DMH) (la disfagia se asocia al 40% de aumento de la
DMH) y en el coste de hospitalizacion de una enferme-
dad dada.

nz]

cabecera del paciente ¥ con el material adecuado (guan-
tes, depresor lingual, espejo laringeo u otro instrumento
pertinente).

Se empieza obteniendo informaciones del médico de
cabecera o del equipe de enfermeria que atiende al
paciente a diario. Luego se procede a la observacion del
paciente en la cama o en un sillon. Del entrenamiento de
los terapeutas y de su experiencia depende la calidad de
esta exploracion fisica 171,

A continuacion se daran algunos ejemplos de los aspec-
tos que deben evaluarse:

e los estados cognitivo y de alerta, que condicionan las
capacidades y el deseo o no de alimentarse;

el tono de la cabeza y del tronco: la rotacion o la inclina-
cion de la cabeza modifica el paso del bolo alimentario
por la faringe. La rectificacion del tronco (mas de 607)
limita el riesgo de reflujo gastroesofagico;

e la mo dad de los miembros superiores, que permi-
ten llevar la comida a la boca, punto de partida de la
alimentacion;

la calidad de la respiracién: la acumulacion de secre-
ciones bronquiales, la taquipnea o la incoordinaciéon
perturban la funcién;

la presencia de una sonda de alimentacién condiciona
la magnitud y la urgencia de las ingestas por via oral. El
tipo de sonda depende de la duracién estimada de los
trastornos;

la traqueotomia puede perturbar la dinamica laringea.

.

24




Guijarro LJS, Garcia VD, Fernandez NM, Osuna CM, Evaluacion M De.

Disfagia orofaringea en ancianos ingresados en una unidad de
convalecencia. 2011;26(3):501-10. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v26n3/11_original_07.pdf

Nutr Hosp. 2011:2643):501-510
ISSN 02121611 = CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

0
- ll "“t‘.'ml e
Original

Disfagia orofaringea en ancianos ingresados en una unidad
de convalecencia

L. J. Silveira Guijarro. V. Domingo Garcia, N. Montero Ferndndez, C. M." Osuna del Pozo.
L. Alvarez Nebreda y J. A. Serra-Rexach

Servicio de Geriatrta del Hospital General Universitario Gregorio Maraidn. Madrid. Espaia.

Resumen OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA INELDERLY

iR S ) p L INPATIENTS IN A UNIT OF CONVALESCENCE
Objetivo principal: Describir la prevalencia de disfagia
orofaringea al alta en ancianos ingresados en una Unidad

rando la evolucién, tanto a corto plazo en forma de dismi-
nucion del mimero de infecciones nosocomiales y com-
plicaciones respiratorias, como a medio y largo plazo
detectando trastornos de desnutricién o deshidratacién
secundarios y mejorando la calidad de vida* y el estado
nutricional®, incluso con menor coste hospitalario®.
Para la evaluaci6n clinica de la disfagia orofaringea el
método mas empleado es la anamnesis dirigida, que con-
siste en una serie de preguntas sobre sintomas de disfagia,
(tos durante la comida, problemas al tragar, etc). Sin
embargo su rentabilidad es muy baja. Recientemente se

han descrito otras herramientas mas qtiles ™" como el

Metodologia y disefio

Diseiio

Servicio de Geriatria del HGUGM.

Poblacidn

Estudio transversal, descriptivo, de prevalencia de
disfagia orofaringea al alta hospitalariade la USA en e

Método de Evaluacidn Clinica Volumen-Viscosidad
(MECV-V)''. Comparindolo con la videofluoroscopia
como “gold estdndar” diagnéstico tiene una sensibilidad
del 100% para detectar aspiraciones y del 83.7% para las
penetraciones de material en vestibulo laringeo con una
especificidad del 64.7% en este caso™. Ademds esta
prueba permite elaborar recomendaciones terapéuticas
sobre la dieta mds adecuada para el paciente con disfagia,
individualizando el volumen y viscosidad del bolo

25

Se incluyeron todos los pacientes dados de alta de 1z
USA durante un periodo de 50 dias. Al alta, se recogie-
ron sistemdticamente de la historia clinica y de forme
individualizada datos clinicos relacionados con el tras-
torno de disfagia, y se realizé el MECV-V o una versior
adaptada para pacientes con demencia (MECV-V-G).

Variables analizadas
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Evaluacion y tratamiento de las

alteraciones de la deglucion

Autores: Lic. Horacio Campora', Lic. Algjandra Falduti®
'Instituto Fleni, *Hospital Femandez, Hospital Posadas

100 Revista Americana de Medicina Respiratoria ‘ Vol 12 N° 3 - Septiembre 2012
Objetivos - Arcadas.
— Regurgitacion nasal,

— Revisar la fisiopatologia de las alteraciones de
la deglucion,

— Investigar los diferentes métodos de evaluacion
de la disfagia.

— Indagar la literatura disponible para examinar
las distintas estrategias de tratamiento en estos
pacientes.

— Evaluar las diferentes maniobras e indagar
sobre su efecto terapéutico.

Disfagia

Grados de disfagia*

— Normal: masticacion y deglucién segura, eficien-
te en todas las consistencias de los alimentos.

— Leve: masticacion y deglucion eficiente en la
mayoria de los alimentos. Ocasionalmente puede
presentar dificultad. Requiere del uso de técnicas

Incapacidad de mantener los labios juntos.

— Reducido control de la lengua.

— Dolor al tragar (odinofagia).

— Dificultad en la masticacin.

— Dificultad en el traslado del bolo alimenticio.

— Babeo o dificultad para mantener el alimento
dentro de la boca.

— Pérdida de peso por etiologia desconocida.

— Aumento de secreciones traqueobronquiales.

— Neumonia a repeticién.

Evaluacion de la disfagia

Existen diferentes exdmenes en la evaluacion de
la disfagia. Dentro de los mds importantes se en-
cuentran los siguientes:

— Evaluacion clinica (cabecera del paciente)

— Estudios complementarios:
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es observado mis por sus cuidadores o familiares que referido
por ¢l propio paciente. Las complicaciones mds importantes en
el anciano con disfagia incluyen la neumonia por aspiracion, la
desnutricion y la deshidratacién. Si existe disminucién en la se-
guridad de la deglucin, aparecerd atrag con posible
obstruccién de la via aérea o episadios de aspiracion traqueo-
bronquial que pueden provocar neumonia por aspiracién en el
50% de los casos con una clevada mortalidad. Al disminuir la
eficacia de la deglucion puede también aparecer desnutricion y
deshidratacion, siendo importantes complicaciones de la disfagia
causadas por la poca ingesta de liquidos o alimentos. La preva-
lencia de esta complicacin es muy alta, encontrindose en un
estudio del Grupo Europeo para el estudio de la disfagia que el
44% de 360 pacientes con disfagia habian perdido peso en el
momento del diagné: Cuando existe deshidratacs
daria a disfagia, puede tener como resultado un aumento de la
confusion mental, sequedad de mucosas y disminucién de la sa-
livacion que perpetia y empeora este cuadro de disfagia en el
anciano. Todas estas complicaciones pueden aumentar la morta-
lidad empeorando su calidad de vida y exacerbando otras condi-
ciones patol6gicas.

n secun-

Diagnéstico

Para realizar un diagnéstico de la disfagia en el anciana lo prin-
cipal, ante todo, es la historia clinica. Debemos estar pendientes
de todos los sienos o sintomas ane nos refiera el naciente v m:

Algunos pacientes nos refieren la sensacién de asfixia, tos duran-
te la deglucion y presion a nivel retroesternal, lo que nos debe
hacer sospechar este cuadro. Muchas veces se puede observar
que estos pacientes fraccionan sus alimentos, alargan el tiempo
de las comidas y evitan eiertos alimentos que les empeoran la
disfagia. La presencia de pérdida de peso marcada y las infeccio-
nes respiratorias nos deben hacer pensar en la disfagia, por lo
que hay que indagar més sobre la clinica del paciente. Debemos
realizar una exploracién ordenada que nos lleve a un diagndstico
diferencial entre ambos tipos de disfagia y podamos plantear un
tratamiento (fig. 1).

Ante I disfagia en el anciano es importante reorientar la nu-
tricién del paciente de manera ordenada, con una exploracion
detallada del anciano y un test de disfagia con ciertas texturas de
alimentos para apoyarnos a la hora de hacer un diagnéstico y asi
plantear posibles terapéuticas.

1. Historia clinica (neumonias previas, procesos de aspira-
60, intubaciones o traqueotomia,

2. Eswdio neurolégico general (funcional motor, control
postural).

3. Funcién motora oral, faringea (reflejo deglutorio, disartria
o paralisis facial).

4. Examen con texturas (prucba de disfagia) donde s obser-
ve apraxia de la deglucién.

Una vez descartada la presencia de disfagia orofaringea de-
bemos busear un origen esofigico. En este caso, hay que obser-
var la clinica, la presencia de signos de alarma coma es la pérdida

i 1 la

de neso v g sy en las nruebas de imagen
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sobre el tratamiento de la enfermedad, prevenir complica-
ciones, retrasar el deterioro funcional y mejorar la calidad
de vida o garantizar una muerte digna (Gallud, Guirao, Ruiz
y Munoz, 2004).

Sin embargo, a pesar de que este tipo de paciente, sus-
ceptible de presentar alteraciones en la deglucion, es visto
a diario en HaD, es dificil encontrar estudios de prevalencia
de disfagia en este tipo de unidades. Ruiz, Valdivieso, Soria-
no, Rosales, Torrego, Doménech et al (2007) encuentran una
prevalencia de disfagia del 31,8% en ancianos ingresados en
una HaD, pero sefialan que esta prevalencia podria ser ma-
yor, dado que el test utilizado ofrecia una baja sensibilidad
para detectar aspiraciones silentes. Otros estudios recien-
tes en Espana, como el de Silveira, Domingo, Montero,
Osuna, Alvarez vy Serra-Rexach (2011), muestran una preva-
lencia del 53,3% en ancianos ingresados en una unidad de
subagudos. Ferrero, Castellano y Navarro (2009) encuentran
una prevalencia del 15% en pacientes ingresados en un hos-
pital de media y larga estancia, aunque matizan, por diver-
sos motivos. aue la prevalencia real debe ser mavor, Por

perdida de peso, desnutricion y deshidratacion que de ella
se derivan.

— Favorecer el trabajo multidisciplinario.

— Mejorar la formacion en la atencion a la disfagia de los
profesionales de HaD haciéndolo extensivo a los equipos
de atencion primaria.

— Mejorar el conocimiento previa de los familiares y los cui-
dadores en las normas basicas de alimentacion y el mane-
jo del paciente disfagico, ofreciendo la informacion
necesaria y motivando su colaboracion.

Metodologia

El diagndstico y el tratamiento de la disfagia orofaringea,
tal como senalan Clavé, Terré, Kraa y Serra (2004), requiere
un abordaje multidisciplinario, incluidos conocimientos de
diferentes dominios profesionales: medicina, enfermeria,
logopedia, dietética, higiene oral, etc. Asi, las tareas a de-
sempenar por este equipo seran:

A 8 UL LB U U, s
at Home Unit; Hospitalizacién a domidlio;
Intensive Care Unit; Logopedia; Oropharyngeal
dysphagia; Protocola de actuadién; Speech
therapy; Unidad de cuidados intensivos; disf.
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GLOBALIDAD (HOLISMO que wexiste la posibilidad de que el

envejecimiento sea una consecuencia de la falea
de procesos fisioldgicos y psicoldaggicoss (p. 6.
ENT O RMNMO

Asimismao, Levine { 1973 ) consideraba que cada
individuo tenia su propio entormno, tanto interro

como externo. Las enfermeras pueden considerar

que el entorno interno del paciente son sus
Elobalizacian se basa en una relacion | caracteristicas fisiolégicas ¥ fisiopatolégicas.

Thnntun solido, organica v pProgresiva enire Levine utilizd la definicion de Bates { 1967} del

ENDOrMoO externo ¥ sigiric tres niveles:
1. Perceptivo.
2. Operacional.
3. Conceptual
Estos niveles determinan las interacciones
entre los individuos ¥ sus entornos. El nivel

Estos man i = pPerceptivo esti constituido por las
oS retos del entorno. caracteristicas del mundao gue los individuos
son capaces de sentir e interpretar con sus

—= = sentidos. El nivel operacional incluye todo Lo
que pusde afectar a los individuos fisicamente,
aungue no puedan percibirlo directamente.
como los microorganismos. En el nivel
== = (Levine, 1975, conceptual, ]l entorno se construye a partir de
La conservacion s el re: tado. A nas los patrones culturales, caracterizados por la
existencia espiritual ¥ transmitidos por medio
T.a adaptacion es @rad . T S5 LT P roceso Oe de los simbolos del lenguaje. €l pensamicnto
¥ la historia (Levine, 19730,

AEWLTNE menclona fres caracteristicas

SR EEETEnTE RESPUES T DEL ORGAMISMMO
Es la capacidad del individuo para adaptarse a
=, Especificidad. | las condiciones de su entorno. Puede dividirse
en cuatro niveles de integracidn:

[Levine afirma: « Todas las lespecies tienen | 1. Lucha o vizeloo
2. Respuesta inflamatoria.
5. Respuesta al estrés.
B —— =1 A e —— -
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patadgenos no deseados. Solo puede utilizarse
durante un periodo de tiempo limitado,. ya que
consume gran parte de las reservas de energia
del individuo. El control del entorno es
importante (Levine, 1973).

Respuesta al estrés

Selyve (1956) describid el sindrome de respuesta
al estrés segiin cambios del organismo
predecibles, no especificamente inducidos. El
desgaste de la vida se acumula en los tejidos v
refleja las respuestas hormomnales a largo plazo
con respecto a las experiencias vitales que
puseden provocar cambios estructurales. Se
caracteriza por su cardcter irreversible ¥ por su
influencia en €l modo en que los pacientes
responden al cuidado enfermero.

Conocimiento perceptivo

Esta respuesta se basa en el conocimiento
perceptivo del individuo. Salo tiene lugar
cuando el individuo experimenta el mundo a
su alrededor. Entonces utiliza esta respuesta
para buscar la seguridad v mantenerla. Se trata
de buscar informacion ( Levine, 1967a, 1969 ).

Troficognosis

Levine { 1966a) recomendo la troficognosis
como una alternativa al diagndstico enfermero.
Es un método cientifico para llegar a un juicio
en el cuidado enfermero.

[COMNSERVACION |
termino | corservacior dermva de la p abara

[latina comservatio, gque significa «anantener

= = e e
durante un periodo de tiempo limitado, yva gue
consume gran parte de las reservas de encergia
del individuo. El contraol del entorno es
importante {Levine, 1973,

Respuesta al estrés

Selyve (1956 describidg el sindrome de respuesta
al estrés segrin cambios del organismo
predecibles, no especificamente inducidos. El
desgaste de la vida se acumula en los tejidos v
refleja las respuestas hormonales a largo plazo
con respecto a las experiencias vitales que
pueden provocar cambios estructurales. Se
caracteriza por su cardcter irreversible v por su
influencia en el modo en que los pacientes
responden al cuidado enfermero.

Conocimiento perceptivo

Esta respuesta se basa en el conocimiento
perceptivo del individuo. Sélo tiene lugar
cuando el individuo experimenta el mundo a
su alrededor. Entonces utiliza esta respuesta
para buscar la seguridad v mantenerla. Se trata
de buscar informacion {( Levine, 1967a, 1969b ).

Troficognosis

Levine { 1966a) recomendd la troficognosis
como una alternativa al diagnostico enfermero.
Es un mérodo cientifico para llegar a un juicio
en el cuidado enfermero.

COMNSERWV.ACION

El término conscrvacidrn deriva de la palabra
latina conservatio, que significa «mantener

L, pp. LSS - 1o ). wbl principal objetinvo de 1a |
= balads: Animig

0 globalid p de q

hntervenciones enfermeras salo deban tratar con

un pronaplo especiiico de conservacion, s
ecesarnc que las enfermeras tambaen conozcan

T mencia de los olros prncpios oe
Onservacion | Levine, 1990
ET modalo (197 3) de Levine hace cspecial |

enfermeras gue pretenden mantener la

[Elobabicad + fomentar [ adaptacion JEIETEE
interacciones se basan en los conocimisntos
cientificos previos a los principios de
conservacion. La conservacion pretende
conseguir un equilibrio entre la demanda v el
abastecimiento de energia con respecto a la
realidad bioldgica vnica del individuo. El
cuidado enfermero se basa en el conocimiento
cientifico y en las habilidades enfermeras.
Existen cuatro principios de conservacicn.

PRINCIPIOS DE COMNSERWV.ACIOMN

Para alcanzar los objetivos del modelo de
conservacion, hay que llevar a cabo
intervenciones que se ajusten a los principios
de conservacidgn.

Conservacion de la energia

El individuo necesita equilibrar su energia v
renowvarla constantemente para mantener Sus
actividades vitales. LLos procesos como la
curacion ¥ el envejecimiento ponen a pruchba
su energia. La segunda ley de la termodindamica
es universal v también afecta a los seres
humanos.

R LPEESEI VAL LI SO IIICIIUEEETE IIILTESINS a1 1EEerEerirmoor
en su globalidad-. Aunqgue puede que las
intervenciones enfermeras salo deban tratar con
un principio especifico de conservacion, es
necesario que las enfermeras también conozcan
la influencia de los otros principios de
conservacion (Levine, 1990 ).

El modelo (1973) de Levine hace especial
hincapi€ en las interacciones e intervenciones
enfermeras que pretenden mantener la
slobalidad v fomentar la adaptacicon. Aquellas
interacciones se basan en los conocdimientos
cientificos previos a los principios de
conservacion. La conservacion pretende
conseguir un equilibrio entre la demanda v el
abastecimiento de energia con respecto a la
realidad biolégica rimica del individuo. El
cuidado enfermero se basa en el conocimiento
cientifico ¥ en las habilidades enfermeras.
Existen cuatro principios de conservacicn.

PRINCIPINOS DE COMSERW.ACIOM

OISErVaCIOTL, oy gue llevar a cabo
hntervenciones que se ajusten a los pranmcpios
lde conmservaciom .

[El ind no necesita eguilibrar s energia y |
ctividades sntales. Los procesos como la
uracion y el envejecimniento men a prueba

La segunda ley de la termodindamica

es universal ¥ también afecta a los seres

humanos.

CONCEPTOS PRINCIPALES 2 DEFINICIOMNES (Cont)

La conservacian de la energia se ha utilizado
mucho en la prictica enfermera, incluso con
los procedimientos mais bdsicos. Las
intervenciones enfermeras «seglin la capacidad
del individuo dependen del cuidado que

proporcionan y que hace disminuir la demanda

adicional posibles (Levine, 1990, pp. 197-198).

Conservacion de la integridad
estructural

La curacidn es un proceso mediante el cual se
restaura la integridad estructural ¥ funcional
para proteger la globalidad (Levine, 1991 ). Los
discapacitados son guiados a un nuevo nivel de
adaptacion (Levine, 1996 ). Las enfermeras
pueden limitar la cantidad de tejido implicada
en la enfermedad si reconocen de antemano los
cambios funcionales v mediante las
intervenciones enfermeras.

Conservacion de la integridad personal

La autovaloracidn y la identidad son
importantes. Los mds vulnerables se convierten
en pacientes. Se empieza con la destruccion de
la intimidad ¥ la aparicion de la ansiedad. Las

30

enfermeras pueden mostrar respeto a sus
pacientes llamdandolos por su nombre,
respetando sus deseos, valorando sus aobjetos
personales, proporciondndoles intimidad
durante los procedimientos, defendiendo sus
creencias y ensefdndoles. «El objetivo de la
enfermera es impartir conocimiento v dar
fuerza de modo que el individuo pueda
retomar su vida privada: que ya no sea un
paciente, mi dependa de nadies [ Levine, 1990,
P- 199). Lo sagrado de la vida se manifiesta en
todas las personas. «La conservacion de la
integridad personal implica el reconocimiento
de la globalidad de cada personas» { Levine,
1996, p. 40}.

Conservacion de la integridad social

La vida cobra significado a través de las
comunidades sociales y la salud esta
determinada socialmente. Las enfermeras
cumplen una funcidn profesional, ayudan a las
familias, proporcionan asistencia en las
necesidades religiosas v ut
interpersonales para conservar la integridad
social (Levine, 1967b, 196%a).

zan las relaciones
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El proceso de enfermeria en salud comunitaria de
la teoria Myra Levine

Estandar Carapia Fagundes

Profesor del Curso de Enfermeria Auxiliar adscrito a la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia

INTRODUCCIOMN

La idea para este estudio surgid de la necesidad gque se siente durante <l
curso de Especializacion en Enfermeria en Salud Comunitaria interior en 1
esquema de residencia, promowvido por la UFPE, de poner en practica los
conceptos tedricos en las actividades practicas, una metodologia para guiar
a la enfermera en 2l control de la ambulatorio v en =2l hospital con los
individuos v familias de la comunidad en general los pacientes.

II. FUNDAMENTOS PARA LA COMSERVACION DE UN INDIWIDUO un todo:

La accion de la enfermem es esencialmente conservadora, tratando de mantener intacte el ndclec de los
mecanismeos de defensa bicldgica individuales. Hay cuatro principios de conservacién, aungue el principic
fundamental es la preservaciéon del "conjunto”. (3).

ier principic: La intervencién de enfermeria se basa en la conservacién de la energia individual.

La necesidad de la conservacién de la energia individual se explica por los principios de la fisiclogia que dicen gue el
individuo debe usar su poder de una manem adecuada, no sélo mediante la limitacién de la actividad en el hogan
sino también a través de ejercicios gue son necesarios para mantener las fuentes energia. En el caso de un paciente
con tubércule pulmonar por ejemple. conservacion de la energia es muy importante pam su recuperacién, ya que al
ser una infeccién gue debilita en gran medida la individual, perc la inactivacién completa proveca un individuo a
sentir indtil, gue casi siempre se treduce en una baja opinidn de =i mMmismo. Es necesaric entonces gue la enfermera
es capaz de resolver este problema mediante el estudio con el paciente algdn tipo de actividad gue puede desarrollar,
sim tener el gasto de energia.

Segunde principio: La intervencién de enfermeria se basa en la preservacién de la integridad estructural del
paciente.

Cada enfermedad afecta al individuo de una manerm particularizada. Para |la intervencién apropiada es el
conocimients necesario anatemia, fisiclegia, microbiclogia, pamsitclogia, etc., perc en geneml, se puede decir gue la
intervencidn de enfermeria para la preservacion de la integridad estructural de la persona sigue los principios bdsicos,
tales como la conservacidn de la integridad de la piel -mucosa, medidas de esterilizacidn: cuiados para prevenir las
deformidades, mantener los datos vitales dentro de un mEngo normal; educacidn para la salud: los principios de
higiene: prevencién de accidentes, etc.

Fer principic: La intervencién de enfermeria se basa en la conservacién de la integridad perscnal del paciente.

El sentido individual de uno mismo se ve afectado por la enfermedad; libertad: independencia, privacidad,
autoestima. Cuando la enfermem hace que el paciente participe en su plan de atencién, gue es cbedecer este
principio (2).

La enfermedad es un evento gue no es parte de la vida normal de la persona, y causar casi siempre un cambic en el
ritme de vida crea tensidn y la ansiedad, gque a su Tecria de la Crisis se identifica en el enfogue de la crisis
sitvacienal: "crisis situacional es una evento o situacién no necesariamente forman parte de la vida normal, a veces
repentina, inespermada y lamentable gue es mas gue los recursos inmediates o la capacidad para competir y para
exigir un cambioc en el comportamiento., ne es una amenaza o peligro para los objetives de vida , la tensidgn v la
ansiedad, se despiertan los problemas no resueltos y las crisis del pasado, se reavivan ". (14). La comprensidn ¥ la
aplicacién de este concepto es de nivel impressindi |la toma de decisiones v la prigrizacidén de la atencidn de
enfermeria, es una clarm y objetiva gue la enfermedad afecta no =dlo la parte fisica del pardmetro individual,
instando asi una asistencia mundial los trajes de este evento inesperado en su vida.

49 prncipic: La intervencidn de enfermeria se basa en la preservacion de la integridad social del paciente.

Cada individuo se define por su grupo social, cultural, étnica, religiosa, familiar. La importancia de la enfermedad, |
tratamiento, €l comportamiento durante la enfermedad esta influenciada por factores culturales. El propio hospital es
un sistema social. Mantener la personalidad social del paciente es un problema bdsico de la accion de enfermeria.
(=3

Si nos fijamos en estos 04 principios gue vemos gue se dividen con fines diddcticos, para facilitar la comprensidn de
los conceptos tedricos. Todos estos principios es un intento de restaurar al hombre en su integridad bic-psico-social:
para la conservacion de la energia dependera de la integridad estructural, personal v social, o viceversa.

III. ENVASE: lucha del individuo para adaptarse a la enfermedad (2.

31



NANDA Internacional. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y
clasificacion 2012-2014 [Internet]. 2013. 533 p. Disponible en:
https://books.google.es/books?id=rl43AgAAQBAJ&printsec=frontcover&hl

=es&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

D. Paul Carter, MA

maria, Servic
sticos de Enfermer)

dadrilefo

axonomia y L

ad de Granada.

ala

Virgen de las Mieves, adsc

Dma, Susana Martin [glesias,

Equipe de revision:
Dira, Roser Alvarez Mird, Profesora Titular, Escuela de Enfermeria Universidad de Barcelona, Tesorera de la Junta Directiva
de AENTDE

mas de Informackon, Direccidn General de Afenc

. Josg Luis Aréjula Tarres, Direc !
Madrilefio de Salud. Vocal de la Junta L1 r‘-n.ln

Dia. Roser Cadena i Caballero. Adjunta a la Direccién de Enfermeria, Hospital Clinic de Barcelona. Wocal de la Tunta Directiva

de AENTOE

v de la Escuela Universitaria de Enfermeria v
ermeria de la Consejeria de Sanidad del Pris

Fisioterapia de la Unive
padu de Asturias. Vocal

Dika. Rosario T—eru.indez Fldrez. Profesora ascc
] Funciena] del Area de

ermeria Psicosocial ¥ Salud Mental, BEscuela de Enfermeria Universidad de

idad

Dira, Rosa Rifh Ros. Protescra de Fundamentos de Enfermeria cultad de Clencias de la Salud Blanguerna de la Univer
R

on Llull Secretard Ta Junla Direcliva

W = la Jumea

Enfermeria Universidad de Barc

fa. Mercedes Ugalde Apalategui. Profisora

bujantes, cormeslo

portants cole
sfuerzn es el le

limites

a la reprodues

Clase 2 Gestion de fa salud ldentificacion, control, realizacion e integracién
de actividades para mantener la salud y el bienestar.

Diagnosticos aprobados

Q0188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la safud
00186 Disposicion para maejorar ol estado de inmunizacién
0078 Gestion ineficaz de la propia salud

00162 Disposicién para mejorar la gestion de la propia salud
00080 Gestion ineficaz del régimen terapéutico familiar
Q0099 Mantenimiento inefficaz de la salud

o043 Proteccion ineficaz

Q0215 Salud deficiente de la comunidad

DOMINIO 2 NUTRICIOM
Actividades de ingerir, asimilar v metabolizar los nutrientes a fin de mantener
v reparar los tejidos v producir energia.

Clase 1 Ingestién Aportar alimentos o nutrientes al organismo.

Diagndsticos aprobados

00103 Deterioro de la deglucidn

0216 Leche materna insuficiente

00002 Deseguilibric mutricionz!: ingesta inferior a las necesidades

Qoaol Deseguilibric mutricional: ingesta superior a las necesidades

Q0163 Disposicicon para mejorar la nutricién

Q0003 Riesgo de deseguilibrio nutricional: ingesta superior a fas
necesidades

a0107 Patrén de alimentacién ineficaz del lactante

Clase 2 Digestion Actividades fisicas v quimicas que convierten los
alimentos en sustancias apropiadas para su absorcidon y asimilacian.

Diagndsticos aprobados

1 & un dalito.
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Estado de deglucidn

Phefimicidn: Transito seguna de lquidas yfo salidos desde s boca haci el esdmago.

PUNTUACION DIANA DEL RESULTAD: A a A a
G Mo Le Na
PUNTLIACKIN GLOBAL DEL RESULTADO 1 -3 3 4 s
Indicadores:
101001 Mantiene la camida en 1a boca 1 2 3 4 s A
101002 Comtrola las secreciones arales 1 2 3 4 s MA
101003 Produccsin de =aliva 1 2 3 4 s MaA
10104 Capacidad de masticacion 1 2 3 4 s MA
101005 Distribucin del bolo 1 2 3 4 s MA
I hipofaringe en concondancia can
el reflejo de deglacion
101 006 Capacidad para limpéar 1 2 3 4 5 MA
Iz cavidad oral
101007 Momento de formacicn del balo 1 2 3 4 = A
101008 Nimera de degluciones apropiadas 1 2 3 4 E A
para el Emafofextura del bolo
101009 Duracitn de la comida con respecto 1 2 3 4 E A
allacantidad consumida
1010 Momento del reflejo de degluciin 1 2 3 4 E A
o1es Manticne ka cabez relajada ¥ el 1 p-] 3 4 = A
ArONCo erecio
o1 Acepta kx comida 1 2 3 4 = A
101018 Estudio de kb deglucicn I ] 3 4 E A
Cirawe Moderado Leve Minguno
11 Combios en la calidad de k2 vazx 1 2 3 4 s MA
o1z Atragamamiemnio, t0s o niuseas 1 2 3 4 s MaA
101020 Tos 1 2 3 4 s MA
101021 Mordara ] 2 3 4 s MA
016 1 2 3 4 s A
1014 Reflgo gastrico 1 z 3 4 5 MA
01T Incamedidad con b deglacicn 1 2 3 4 s MA
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