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INTRODUCCION:

Las dificultades de alimentacion relacionadas con la
disfagia, son de una elevada prevalencia en personas
mayores institucionalizadas, y aumentan de modo
progresivo con |a edad, la dependencia y Ilas
patologias asociadas.

Tras realizar una revision bibliografica, hemos
detectado que segun los diferentes estudios, hay una
gran variacion en la estimacion de la disfagia, desde
un 33% a un 78% en pacientes institucionalizados.
Pero todos ellos coinciden en que esta escasamente
reconocida, diagnosticada y por lo tanto tratada.

SITUACION ACTUAL DE LA RESIDENCIA YURREAMENDI1I:

OBJETIVOS:

eGENERAL: Conocer la situacion de la residencia
Yurreamendi en relacion a la disfagia y a las
patologias asociadas.

oESPECIFICOS:

-Elaboracion de un plan de actuacion para la
deteccion precoz de la disfagia desde los estadios
mas leves para poder minimizar las posibles
complicaciones.

-Formacion de personal de atencion directa tanto
en la deteccion como en el manejo de la disfagia.
-Registro de la disfagia en la historia clinica
geriatrica del centro.
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24 Establecer un diagnostico mediante la revision de la historia
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la historia clinica geriatrica del centro.

e RECOMENDACIONES Y CUIDADOS

de tripticos con las recomendaciones generales y
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Establecer

diagnostico,
medidas de adecuacion de liquidos y/o maniobras para
facilitar la deglucion, tanto de alimentos como de farmacos.

practicas seguras en el manejo de la disfagia.

el plan individualizado en cada caso tras el
con las pautas higienico-dietéticas y posturales,
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CONCLUSION:

La prevalencia de disfagia hallada es menor de Ia
esperada, existiendo asociacion entre el grado de
dependencia y la existencia de disfagia.

Consideramos oportuno la puesta en marcha de un plan de
actuacion, que ayude a diagnosticar la disfagia desde el
grado mas leve.

El establecimiento de este plan de actuacion, puede
repercutir en una reduccion de las complicaciones y en una
atencion segura y de calidad.
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