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DISFAGIA OROFARINGEA S
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‘ DISFAGIA OROFARINGEA INVIABLE ViA
ORAL
Disfagia mecanica: dificultad para ingerir alimentos sélidos “ENTERAL

*NUTRICION
PARENTERAL

Disfagia motora: dificultad para deglutir liquidos

SINTOMAS SILENTES SIGNOS Y SINTOMAS DURANTE LAS COMIDAS
. MIEDO A COMER .

&
. IMFECCIONES RESPIRATORIAS FRENCUENTES

(O OBJETIVO:

. DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION GERIATRICA DEL HUFA CON DISFAGIA
OBTETIVOS SECUNDARIOS:
. RELACIONAR EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL ESTADO COGNITIVO DEL PACIENTE

NEGACION O RECHAZO A ALIMENTOS

k
|
. DESORIENTACION ESPACIAL ESTABLER LA RELACION ENTRE LA POLIMEDICACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DETERMINAR EL TIPO DE DIETA Y LA RELACION CON EL GRADO DE DESNUTRICION
] (OMATERIAL Y METODOS:
ESTUDIO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL EPIDEMIOLOGICO
MUESTRA POBLACIONAL: PACIENTES EN PLANTA >65 ANOS CON DISFAGIA Y NUTRICION ViA ORAL.

. PERDIDA DE MASA MUSCULAR ¥ PESO
,-" 62 ANCIANOS: 41 MUJERES 21 HOMBRES. VARIABLES: TIPO DE DIETA, IMC, DEMENCIAY POLIMEDICACION
. PROLONGACION EXCESIVA DEL TIEMPO PARA COMER TEST MNA: >24 NUTRICIONALMENTE ESTABLES 17-23,5 EN RIESGO <17 DESNUTRIDOS

Alimentos

hY . RESULTADOS MNA TIPO DIETA
naturales

IMC
Polimérica
Fuente de S
proteinas eSS )
] ESTABLES = ENRIESGO = DESNUTRICION
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Nutricion
parenteral

Tipo

Formulas

administracion
—_—

Nutricion
parenteral

Nutricion Oligomérica “linfrapeso ™ Normopeso ™ Sobrepeso ® Obesidad = NORMAL ™ YOGUR ™ PUDING

Segln apnrte; parenteral Total uentes O RESULTADOS: .
' Normoproteica PUNTACION MEDIA MNA: 19,81  12,90% DESNUTRIDOS 66,13% EN RIESGO  20,97% ESTABLES
nutrientes Nutricién - — IMC: 12 INDIVIDUOS INFRAPESO 28 INDIVIDUOS NORMOPESO 19 SOBREPESO 3 OBESIDAD
parenteral proteina — TIPO DE DIETA: 5 INDIVIDUOS NORMAL 38 INDIVIDUOS DIETA YOGUR 19 INDIVIDUQS DIETA PUDING
E Hiperproteica (O CONCLUSIONES:
“ - S LA NUTRICION DE LOS PACIENTES SE ALEJA DE LO IDEAL, ESTANDO LA MAYORIA EN ESTADO DE DESNUTRICION
0 ) _ O RIESGO DE LA MISMA.
Continua S — 7 DE LOS 8 PACIENTES EN DESNUTRICION PRESENTA DEMENCIA, POR LO CUAL EXISTE UNA ELEVADA
Fibra PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN ESTOS PACIENTES.
Forma de e —_ TODOS LOS PACIENTES POLIMEDICADOS ESTABAN EN RIESGO DE DESNUTRICION O ESTADO DE DESNUTRICION.
administracién . Gastrostomia 7 DE LOS 8 PACIENTES EN ESTADO DE DESNUTRICION TOMABAN DIETA TIPO PUDING. EL RESTANTE Y TODOS LOS
e endoscopica INDIVIDUOS EN RIESGO, TOMABAN DIETA TIPO YOGUR. LOS INDIVIDUOS ESTABLES TOMABAN DIETA NORMAL.
Ciclica — EN DEFINITIVA, LA DISFAGIA ESTA INTIMAMENTE RELACIONADA CON LA DESNUTRICION EN GERIATRIA.
- nasogstrica
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