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RESUM 
 

Introducció: La disfàgia orofaríngia és un síndrome geriàtric amb gran impacte en les persones que ho 

pateixen. Els professionals d’infermeria conjuntament amb la resta de l’equip multidisciplinari tenen un 

rol molt important en el maneig que reben aquests pacients. L’objectiu en l’atenció, de l’equip, és poder 

oferir una millor qualitat de vida als pacients i els seus familiars. 

 

Objectius: Conèixer el rol de les infermeres en el maneig de la disfàgia en pacients fràgils amb demència. 

Conèixer quines són les tècniques correctores aplicades pels professionals de la salut en aquests 

pacients i descriure les manifestacions clíniques i les complicacions que presenta la disfàgia. D’altra 

banda conèixer quin rol tenen els familiars en el maneig dels pacients. 

 

Metodologia: Es va realitzar una revisió de la bibliografia descriptiva per poder donar resposta als 

objectius plantejats. La cerca es va dur a terme durant els mesos de març del 2021 fins al maig del 2021, 

a l’Escola Superior de Ciències de Salut Tecnocampus Mataró-Maresme. Les bases de dades utilitzades 

van ser Cuiden, Scielo, Dialnet i Pubmed. 

 

Resultats: Es va obtenir una mostra final de 28 documents. Un 11% dels documents feien referència a 

infermeria en l’abordatge del pacient  i el 62% a l’equip multidisciplinari. En el rol infermer, el 18% dels 

documents es refereixen a la valoració de l’estat nutricional dels pacients, mentre que el 69% evidencien 

l’aplicació de tècniques correctores per part d’infermeria. El 29% dels documents parlen d’infecció 

respiratòria com a complicació provocada per la disfàgia i el 16% es refereixen a la pèrdua de pes 

involuntària. Finalment el 37% de la mostra fan referència al maneig per part de la família. 

 

 

Conclusions:  Tot i saber que infermeria té un paper molt important, la majoria dels estudis coincideixen 

que el maneig és per part de l’equip multidisciplinari. Hi ha escassos estudis que tinguin en compte el 

rol de la infermera.  

 

Paraules clau: Infermeria, maneig, disfàgia orofaríngia, demència i fragilitat. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Oropharyngeal dysphagia is a geriatric syndrome with great impact for people who 

suffer from it. Nursing professionals along with the rest of the multidisciplinary team play a very 

important role in the management that patients receive. The goal in the careo f the team is to be 

able to offer a better quality of life for patients and their families. 

 

Objetives: To know the role of nurses in the management of dysphagia in fragile patients with 

dementia. To know the corrective techniques applied by health care professionals in these patients 

and describe the clinical manifestations and complications of dysphagia. On the other hand, to know 

the role of relatives in the management of patients. 

 

Methodology: A review of the descriptive bibliography was carried out in order to respond to the 

objectives set. The search was carried out during the months of March 2021 until May 2021, at 

Tecnocampus Mataró-Maresme School of Health Sciences. The databases used were Cuiden, Scielo, 

Dialnet and pubmed. 

 

Results: A final sample of 28 documents was obtained. 11% of the documents referred to nursing in 

the patient approach and 62% to the multidisciplinary team. In the nursing role, 18% of the 

documents refer to the assessment of the nutritional status of patients, while 69% show the 

application of corrective techniques by nurses. 29% of the documents talk about respiratory infection 

as a complication caused by dysphagia, 16% of the documents refer to involuntary weight loss. 

Finally, 37% of the sample refer to family management. 

 

Conclusions: Despite knowing that nursing plays a very important role, most studies agree that 

management is by the multidisciplinary team. There are few studies that consider the role of the 

nurse. 

 

 

Keywords: Nursing, management, oropharyngeal dysphagia, dementia and fragility. 
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INTRODUCCIÓ 

El terme «fragilitat» és usat freqüentment per a referir-se a gent gran, però la seva definició ha estat 

difícil de conceptualitzar i diferents autors fan servir criteris diagnòstics diferents més o menys 

estandarditzats. En els últims anys, hi ha hagut un interès creixent per aquest terme. Aquest estat es 

tradueix en un augment del risc d'incapacitat en l’individu, una pèrdua de la resistència i una major 

vulnerabilitat a esdeveniments adversos manifestada per major morbiditat i mortalitat (1). Tot i la 

claredat conceptual de les definicions anteriors, la dificultat és l’inespecífic d'elles, ja que l'envelliment 

en si és un procés de deteriorament també caracteritzat per una vulnerabilitat augmentada i una 

funcionalitat disminuïda que es dóna en el temps i que progressivament disminueix la reserva fisiològica 

(2). 

De l'anterior, sorgeix la pregunta de si l'envelliment s'associa a fragilitat: és el mateix parlar de fragilitat 

que envelliment? Són tots els adults grans fràgils? Existeixen marcadors de fragilitat? De què serveix 

identificar individus fràgils? Per respondre aquestes preguntes hem revisat el concepte més en detall i 

quins han estat els avenços en els últims temps. Han sorgit en l'última dècada nombrosos intents de 

trobar quins són els criteris que millor identifiquen aquests pacients fràgils (3). Una de les principals 

investigadores del tema, Linda Fried, va definir la fragilitat d'acord amb la presència de mínim 3 de 5 

criteris: fatiga crònica autorreportada, debilitat, inactivitat, disminució de la velocitat de la marxa i 

pèrdua de pes (1,2). 

El model de Fried  parla sobre l’increment de la vulnerabilitat després d’un episodi d’estrès i aquest fa 

que augmenti el risc de deliri, discapacitat o caigudes, la fragilitat va relacionada amb l’edat, i amb la 

pèrdua de la capacitat funcional (4). Això fa que presentin un alt risc d’institucionalització, d’un major 

nombre d’ingressos en hospitals, en molts casos de discapacitat i en d’altres poden arribar a produir la 

mort (2,5). 

Per la detecció de la fragilitat, es poden utilitzar diferents instruments, i per determinar si un pacient és 

fràgil, es fan servir criteris multifactorials com ser major de setanta-cinc anys, pluripatologia, 

comorbiditat, tenir algun síndrome geriàtric, no tenir suport social, freqüents ingressos hospitalaris i 

alguna patologia crònica invalidant (1,2). A mesura que la fragilitat augmenta, les activitats de la vida 

diària, l’estat cognitiu i l’estat nutricional es van deteriorant i això fa que hi hagi major comorbiditat (5).                                                                                                                                                                          

Actualment la fragilitat, l’envelliment i la dependència són termes preocupants en salut, és per això que 

infermeria és una peça important dins d’un equip multidisciplinari. La infermera, per poder donar una 

bona atenció al pacient ancià, realitza una valoració del seu estat de salut funcional, físic, mental i social 
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(5). Gràcies a aquesta valoració es fa una priorització dels problemes i les intervencions en l’atenció del 

pacient ancià fràgil (6). 

 

Quan aquests pacients presenten comorbiditat amb algun tipus de demència, són més vulnerables 

davant l’evolució clínica i funcional durant l’ingrés hospitalari (7). Actualment 46.8 milions de persones 

en tot el món pateixen algun tipus de demència, és una de les causes principals de consulta en el servei 

d’urgències i d’ingrés en un centre hospitalari que va acompanyada d’alguna discapacitat, i en el 

moment en què aquests pacients són ingressats poden presentar malnutrició, demència o  delírium 

associat (8,9).  

 

La demència és una patologia produïda per lesions cerebrals degeneratives, accidents cerebrals 

vasculars o traumatismes entre d’altres i provocant un deteriorament cognitiu progressiu que anirà 

alterant la conducta, l’autonomia de la persona i en la realització de les activitats bàsiques de la vida 

diària de la persona. La prevalença de pacients amb demència augmenta amb l’edat i sol ser més 

freqüent en dones (7).  

 

Patologies com la demència no només afecten  l’individu que la pateix sinó també a les persones del seu 

entorn siguin familiars i/o cuidadors (7).  

 

Un dels factors de risc més freqüents en les persones amb demència és la disfàgia, i per això és important 

fer-ne una bona detecció en aquests pacients (10). El terme tècnic per descriure la disfàgia és la dificultat 

en la deglució (10,11).  

 

Algunes de les complicacions que presenten els pacients amb demència i que tenen dificultat en la 

deglució, poden ser desnutrició, deshidratació, aspiració o infecció respiratòria entre d’altres (16–18). 

 

A més, la disfàgia també està relacionada amb la disfunció de la deglució a causa de l’envelliment, 

afectant a més del 60% de les persones grans institucionalitzades i arribant quasi al 70% en comorbiditat 

amb presència de demència (19,20). 

 

La disfàgia, també està associada a l’augment d’ingressos hospitalaris i a estances més llargues, 

provocant un augment dels costos sanitaris i de la morbimortalitat (14,15). 
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Tendeix a afectar a la població més gran, ja que moltes de les causes s’associen a la vellesa (12). La seva 

prevalença és major en residències, on s’ha pogut observar fins a un 52,7% de persones que la pateixen 

(13). 

 

En l’actualitat es considera la disfàgia orofaríngia un síndrome geriàtric amb un impacte important en la 

capacitat funcional de la persona, en la salut i sobretot en la seva qualitat de vida (14). La seva interacció 

amb altres síndromes geriàtrics fa que se’n derivin complicacions de la mateixa i hi hagi un mal pronòstic 

amb múltiples factors de risc pels pacients (21). 

 

És per aquest motiu que s’ha de mantenir una bona eficàcia i seguretat en la deglució fent canvis tant 

en la consistència com en el volum del bolus alimentari, i en alguns casos és necessari ensenyar tant al 

pacient, com al cuidador principal, canvis posturals i exercicis que l’ajudin a compensar les necessitats 

per la deglució tant dels líquids com dels sòlids (22,23). S’ha vist que per aconseguir un òptim maneig 

dels pacients que estan hospitalitzats, és millor realitzar cada valoració de manera individual i així 

prevenir les aspiracions provocades per l’alimentació (24,25).  

JUSTIFICACIÓ 
 

En conclusió, la disfàgia és un problema de salut freqüent en persones grans fràgils i amb demència i té 

un gran impacte en la vida d’aquestes, al mateix temps que suposa un problema per als familiars i 

cuidadors. 

És imprescindible el paper de la infermera en el maneig de la disfàgia, tant per fer una bona detecció de 

les probables complicacions que poden presentar i així disminuir les conseqüències (10), com per 

acompanyar, educar i donar suport a familiars i cuidadors. D’aquesta manera saber com establir 

intervencions apropiades ajudarà a prevenir i millorar la seguretat de la deglució d’aquests pacients i la 

seva qualitat de vida (23).  

 

Davant aquesta situació i coneixent les dades ja anomenades respecte a la disfàgia en persones fràgils i 

amb demència, és important pel desenvolupament infermer conèixer el que descriu la literatura sobre 

aquests pacients i quin és el maneig més adequat per part d’infermeria (26). 

 

Per donar una atenció infermera adequada a la persona i la seva família i evitar possibles complicacions 

de la disfàgia ens preguntem: quin rol té la infermera davant l’atenció als pacients fràgils amb demència 
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que pateixen disfàgia? Quines mesures correctores es fan servir per disminuir les complicacions en el 

moment de la deglució? 

 

OBJECTIUS 
 

Objectiu principal 
 

Conèixer el rol de les infermeres en el maneig de la disfàgia en pacients fràgils amb demència. 

 

Objectius específics 
 

• Conèixer quines són les tècniques correctores aplicades pels professionals de la salut en 

pacients amb disfàgia en els darrers 12 anys. 

 

• Descriure les manifestacions clíniques de la disfàgia en pacients fràgils amb demència. 

 

• Descriure les complicacions de la disfàgia. 

 

• Conèixer el rol dels familiars davant aquesta patologia. 

 

 

METODOLOGIA 
 

Disseny  
 

Es va realitzar una revisió bibliogràfica descriptiva per poder donar resposta als objectius plantejats. 

 

La cerca es va dur a terme durant els mesos de març del 2021 fins al maig  del 2021, a l’Escola Superior 

de Ciències de Salut Tecnocampus Mataró-Maresme.  

 

Per la cerca es van utilitzar les paraules claus classificades en termes  MeSH (Medical Subject Headings) 

i termes DeCS (descriptors de ciències de la salut). (veure taula 1) 

 

Taula 1. Paraules clau en termes MeSH i DeCS 
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Paraules Clau MeSH DeCS 

Infermeria Nursing Enfermeria / Enfermeria 

Maneig Management Manejo / Manejo de atención al paciente 

Disfàgia 

orofaríngia 

oropharyngeal 

Dysphagia  

Disfagia / Trastorno de deglución 

Demència Dementia Demencia / Demencia 

Fragilitat Fragility Fragilidad / Fragilidad 

 

 

Estratègia de la cerca 
 

Es van utilitzar els operadors booleans AND, NOT i OR amb les següents combinacions de les paraules 

clau: 

(("nursing"[MeSH Terms])  AND   (("dementia”[MeSH   Terms])    OR    (“fragility”[MeSH Terms]) AND 
(oropharyngeal, dysphagia[MeSH Terms])) 
 

("fragilty"[MeSH Terms])   OR     ("dementia”[MeSH   Terms])    AND    (oropharyngeal, dysphagia[MeSH 

Terms]) 

 

((“nursing” [MeSH Terms]) OR (management  patient[MeSH Terms])) AND (oropharyngeal, 

dysphagia[MeSH Terms]) 

((“nursing”  [MeSH Terms]) AND (dysphagia[MeSH Terms])) ) AND (dementia[MeSH Terms])) NOT 

(neurological disease[MeSH Terms]) 

La mostra la composen els documents publicats en les bases de dades Cuiden, Scielo, Dialnet i Pubmed, 

utilitzant fonts de dades primàries i secundàries.  

Criteris d’inclusió i exclusió 

Criteris d’inclusió 

- Articles publicats entre l’any 2009 i el 2021. 

- Articles que estiguin relacionats amb la disfàgia orofaríngia. 

- Articles que estiguin relacionats amb l’abordatge del pacient fràgil. 

- Articles relacionats amb l’abordatge dels pacients amb demència. 

Criteris d’exclusió 

- Articles que no estiguin escrits en castellà, català o anglès. 

- Articles que parlin de la disfàgia orofaríngia en pacients amb malaltia neurològica. 
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Variables d’estudi i anàlisis de dades 

 

Les variables d’estudi utilitzades 
 

• Títol: de la revista o llibre on s’ha publicat el document 

• Any: any de publicació      

• País: on s’ha realitzat l’estudi 

• Idioma: en el que s’ha publicat l’article 

• Bases de dades científiques: on s’ha trobat la publicació 

• Tipus d’estudi: s’acceptaran tota classe d’estudis (quantitatius, qualitatius, observacionals, 

etc.) 

 

Variables del contingut 
 

• Complicacions: agreujament de la disfàgia   

• Manifestacions clíniques: signes i símptomes que presenta la disfàgia 

• Abordatge del pacient: rol infermer, definit com l’atenció autònoma o de col·laboració de la 

infermera en aquest cas amb persones amb disfàgia 

• Tècniques correctores: utilitzades per la deglució  

• Rol de la família: coneixements i destresa per part de la família   

 

Anàlisis de dades 
 

Per obtenir la mostra final de les publicacions primer es van descartar els duplicats. Després s’aplicaren 

els criteris d’inclusió i d’exclusió. Posteriorment, es va fer una lectura crítica per descartar les 

publicacions que no donaven resposta als objectius d’aquest estudi i finalment es va fer un anàlisi 

quantitatiu i qualitatiu de les dades amb l’ajuda d’un diagrama de flux i una taula de les variables amb 

les dades obtingudes. (Annex 1)      
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El gestor de referències que es va utilitzar per a la revisió bibliogràfica va ser Mendeley.  

ELSEVIER SCIELO LILACS PUBMED ALTRES FONTS 

BIBLIOGRAFIQUES 
n=129        n=72   n=65 n=30 

Criteris d’inclusió i d’exclusió 

 n=71 n=20 n=23 n=20 

Lectura crítica 

n=9 n=6 n=1 n=11 n=1 

MOSTRA FINAL 

n=28 

 

 

                                            Descartar duplicats 

 n=126 n=72 n=65 n=28 
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Aspectes ètics 
 

Aquesta revisió s’ha realitzat utilitzant diferents bases de dades, no s’han modificat els continguts dels 

articles trobats i els seus resultats s’han contemplat de la mateixa manera i s’ha realitzat una correcta 

citació. No s’ha tingut contacte ni s’ha estudiat amb cap persona. 

S’han respectat els aspectes ètics (Autonomia, beneficència, no maleficència i justícia), ja que el 

disseny d’aquest estudi pertany a una revisió de la literatura i la informació és trobada en documents 

publicats anteriorment.  

 

Limitacions 
 

Pel que fa a les limitacions, la majoria de la informació trobada en les publicacions està basada en les 

complicacions de la disfàgia i en la seva detecció, però s’ha trobat poca informació del rol infermer 

davant aquest síndrome geriàtric.  

I d’altra banda, en acotar els anys de publicació, s’han exclòs estudis publicats en anys anteriors al rang 

escollit que podrien haver estat rellevants en informació del desenvolupament infermer en l’atenció a 

la disfàgia, però s’ha descartat incloure publicacions prèvies considerant que a hores d’ara serien 

obsoletes. 
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RESULTATS 
 

La mostra final és de 28 documents, totes les dades recollides es poden consultar a la taula resum. 
(Annex 2) 

• Anàlisi quantitatiu de les variables d’estudi: 

Del total de la mostra (n=28) el 59% (n=16) van ser realitzats a Espanya, l’11% (n=3) al Regne Unit, el 

7% (n=2) a USA i Chile. La resta amb un 4% (n=1) van ser realitzats a Colombia, Korea, França i 

Dinamarca. (Gràfica 1) 

 

 

GRÀFICA 1. NOMBRE DE DOCUMENTS PUBLICATS SEGONS EL PAÍS. 

 

Pel que fa a l’any de publicació dels 28 documents de la mostra, d’entre el 2009 i el 2020, el 19% (n=5) 

van estar publicats l’any 2014, 15% (n=4) els anys 2018 i 2019, 11% (n= 3) els anys 2013, 2016 i 2020, 

amb el 7% (n= 2) l’any 2009 i amb un 4% (n=1) els anys 2010, 2015 i 2017 respectivament. (Gràfica 2) 
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GRÀFICA 2. NOMBRE DE DOCUMENTS PER ANY DE PUBLICACIÓ. 

 

Dels documents de la mostra (n=28), 41% (n=11) s’han trobat a la base de dades Medline/Pubmed. 

Amb un 33% (n=9) Elsevier, 22% (n=6) Dialnet/Scielo i amb el 4% (n=1) a Lilacs. (Gràfica 3) 

 

 

GRÀFICA 3.DISTRIBUCIÓ DE LA MOSTRA SEGONS LA BASE DE DADES.  

 

Pel que fa a l’idioma, el 59% (n=16) dels documents de la mostra (n=28), han sigut en castellà i un 41% 

(n= 11) en Anglès. (Gràfica 4) 
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GRÀFICA 4.IDIOMA DE PUBLICACIÓ DELS DOCUMENTS DE LA MOSTRA. 

De les revistes on s’han trobat publicats els documents (n=28), les més destacades són: Revista 

Española de Geriatria y Gerontologia amb un 15% (n=4), Revista Medica Clínica las Condes amb 

un11% (n=3) i Gerokomos amb un 11% (n=2). (Gràfica 5) 

 

GRÀFICA 5.REVISTES ON S’HAN PUBLICAT ELS DOCUMENTS DE LA MOSTRA. 

Castellà 
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La següent variable fa referència al tipus d’estudi. S’observa que el 50% (n=13) són revisions de la 

literatura, 31% (n=8) estudis quantitatius i 19% (n=5) estudis qualitatius. (Gràfica 6) 

 

GRÀFICA 6NOMBRE DELS DOCUMENTS SEGONS TIPUS D'ESTUDI. 

 

• Anàlisi quantitatiu i qualitatiu de les variables de contingut: 

La següent gràfica mostra el percentatge dels documents (n=20) que consideren que les complicacions 

provocades per la disfàgia són: infecció respiratòria amb el 29% (n=14) , seguida per la debilitat 

muscular amb el 27% (n= 13), i la deshidratació i la desnutrició amb el 22% (n= 11). (Gràfica 7) 

 

 

GRÀFICA 7.NOMBRE DE DOCUMENTS QUE FAN REFERENCIA A LES COMPLICACIONS PROVOCADES PER LA DISFÀGIA. 
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El 62% (n=28) fan referència a les manifestacions clíniques de la disfàgia. Els signes i símptomes 

anomenats són: pèrdua de pes involuntari en un 21% (n=16), la presència de residus alimentaris en un 

17% (n=13), ennuegament 17% (n=13), raspera 17% (n=13) i el 14% (n=11) baveig i tos. (Gràfica 8) 

 

GRÀFICA 8.DISTRIBUCIÓ DE LES MANIFESTACIONS CLÍNIQUES SEGONS ELS SIGNES I SÍMPTOMES DE LA DISFÀGIA. 

 

Pel que fa a l’abordatge integral del pacient dels documents (n=28); el 62% (n=16) ens diu que es 

realitza per part de l’equip multidisciplinari, l’11% (n=3) diu que és per part d’infermeria i un 27% 

(n=7) dels documents no fa referència a cap dels professionals. (Gràfica 9) 

 

GRÀFICA 9. PERCENTATGE DELS PROFESSIONALS ENCARREGATS DE L’ABORDATGE AL PACIENT. 
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La següent gràfica mostra el percentatge de documents del total la mostra (n=28) que fan referència 

a les tècniques correctores anomenades en les diverses publicacions: mantenir l’estat nutricional en 

un 29% (n=18), eficàcia en un 15% (n=9), seguretat en un 14% (n=9), canvi de consistència de la dieta 

en un 14% (n=9), canvis en el volum de la dieta en un 14% (n=9) i els canvis posturals en la deglució en 

un 14% (n=9). (Gràfica 10) 

 

GRÀFICA 10. DISTRIBUCIÓ DELS DOCUMENTS SEGONS LES TÈCNIQUES CORRECTORES UTILITZADES PER INFERMERIA. 

 

Finalment pel que fa al rol de la família; un 37% (n=6) dels documents trobats, fan referència a les 

pautes i recomanacions que dóna el personal sanitari a les famílies. Mentre que un 63% (n=10) 

d’aquests documents no parlen sobre la informació rebuda per la família. (Gràfica 11) 

 

 

GRÀFICA 11. PERCENTATGE DE DOCUMENTS QUE PARLEN DE LES RECOMENACIONS A LA FAMILIA. 
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DISCUSSIÓ 
 

Després d’analitzar els resultats obtinguts, la majoria de les publicacions són estudis realitzats a 

Espanya. En altres publicacions els estudis s’han realitzat en el Regne Unit i, en menor mesura a USA i 

Chile. La resta de països no tenen un nombre significatiu d’estudis realitzats i publicats. 

Pel que fa a l’idioma, trobem els percentatges bastant iguals dels documents publicats en castellà 

(59%) i en anglès (41%). Cal tenir en compte que s’han exclòs els documents que no estiguin publicats 

en català, castellà o anglès. 

Medline destaca de les diferents bases de dades, representant el 41% de la mostra extreta de la 

literatura, seguida de Elsevier amb el 33% de la mostra.  

En referència  a l’any de publicació, l’any de partida d’aquest estudi (2009) ja hi ha publicacions, hi ha 

una carència de publicacions durant els anys 2011 i 2012 i l’any  2014 hi ha el nombre més gran de 

publicacions. 

Tenint en compte que el 50% de la mostra són revisions de la literatura, el 31% estudis quantitatius i 

el 19% estudis qualitatius. Pensem que hi ha força estudis previs publicats en aquestes revisions. 

Pel que fa a les complicacions produïdes per la disfàgia orofaríngia, el 29% dels documents de la mostra 

coincideixen que la pneumònia aspirativa ( 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25) és la 

complicació més gran provocada per la disfàgia. El 27% dels documents fan referència a la debilitat 

muscular com a complicacions produïdes per la disfàgia i un 22% de la mostra coincideixen en que els 

factors de risc provocats per la disfàgia orofaríngia ha tenir en compte són la desnutrició i la 

deshidratació. 

Aquestes publicacions, però, destaquen que la infermera té un paper fonamental (2, 3, 4, 12), només 

un 11% de les publicacions anomena el rol de la infermera, ja que és el professional que té el contacte 

més continu amb el pacient i per això és important que el personal d’infermeria tingui les habilitats i 

els coneixements per poder donar una atenció correcta. 

En referència als diferents signes i símptomes produïts per la disfàgia orofaríngia, un 21% de la mostra 

es refereix a la pèrdua de pes involuntari, ja que l’evidència diu que com no són conscients, els pacients 

involuntàriament deixen de menjar els aliments amb els quals tenen més dificultats a l’hora de la 

deglució i això produeix que vagin perdent pes per no tenir les ingestes de proteïnes, vitamines  i 

nutrients bàsiques en la seva dieta. En menor mesura també es fa referència a la presència de residus 
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alimentaris, ennuegament i raspera en un 17% de la mostra i en un 14% al baveig i la tos com als 

diferents signes i símptomes produïts per la disfàgia orofaríngia.  

A través de la lectura crítica un 62% de la mostra obtinguda, coincideixen en un abordatge 

multidisciplinari format per metge, logopeda, nutricionista, rehabilitador, teràpia ocupacional, etc. per 

a afavorir el diagnòstic i el tractament de la disfàgia. L’objectiu del treball multidisciplinari és identificar 

pacients de risc, detectar precoçment la disfàgia, avaluar els riscos i les complicacions respiratòries i 

nutricionals associades a la disfàgia. Diferents autors (9, 10, 11, 17, 19, 21,22, 23, 24, 25), tenen en 

compte els factors de risc i les complicacions a causa d’aquesta. Tot i que coincideixen en un abordatge 

multidisciplinari, en un 11% de la mostra, evidencien que el rol de la infermera és molt important, ja 

que és el professional que té el primer contacte amb el pacient i a través de l’anamnesi i l’exploració 

clínica, infermeria pot fer un primer diagnòstic i així evitar les possibles complicacions que se’n derivin. 

Més d’una quarta part de les publicacions exposen les tècniques correctores que s’han d’aplicar en 

aquests pacients a les hores dels àpats. El canvi de consistència i volum en la ingesta aporten eficàcia 

i seguretat en la deglució. És important que la textura dels aliments siguin individuals per a cada pacient 

en funció de la seva evolució. Utilitzar les dietes estandarditzades per als pacients augmenten el risc 

de disminuir la ingesta proteica i calòrica que necessita cada pacient, d’entre altres complicacions. 

D’altra banda s’han d’utilitzar les mesures ergonòmiques, de les que P. Clavé i P. García descriuen en 

la guia (26), on parla de la importància de la posició segura i eficaç que han de tenir els pacients en el 

moment de la deglució per poder fer una bona deglució. Aquesta es realitza amb el pacient assegut 

amb l’esquena i el cap ben rectes, amb la columna alineada, és recomanable el descens de la barbeta 

a l’hora d’empassar i així es protegirà el pas dels aliments a la via aèria. D’altra banda si el pacient es 

troba enllitat, l’alimentació es realitzarà amb el capçal del llit ben incorporat entre 60º - 80º. Però en 

els dos casos abans d’estirar el pacient al llit, s’aconsella esperar uns 15 minuts per evitar aspiracions 

a causa de reflux gàstric. 

En referència a la formació i la informació que reben els pacients i les seves famílies es pot concloure 

en què en un 38% de la mostra, els documents fan referència a la importància del maneig d’aquests 

pacients per part de la família i sobretot de la formació i informació que reben per part del personal 

d’infermeria. 
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CONCLUSIONS 
 

 

• El personal d’infermeria juntament amb l’equip multidisciplinari, tenen un paper molt 

important en la detecció, abordatge i seguiment de les persones amb disfàgia orofaríngia per 

evitar-ne les possibles complicacions. 

 

• El tractament compensador de la disfàgia, es basa en la seguretat i l’eficàcia en el moment de 

la deglució. Les mesures ergonòmiques (esquena i cap ben recte, columna alineada i descens 

de la barbeta a l’hora d’empassar), eviten el pas dels aliments a la via aèria. 

 

• La clínica i les complicacions que presenten les persones amb disfàgia, requereix un rigorós 

abordatge. És per aquest motiu que el personal sanitari, exerceix un paper molt important en 

el maneig d’aquests pacients. 

 

 

• Les complicacions ocasionades per la disfàgia, poden fer que la persona pateixi desnutrició, 

deshidratació i debilitat muscular entre d’altres. Aconseguir el volum i la viscositat adequats 

dels aliments en el moment de la deglució, pot evitar moltes de les complicacions ocasionades 

per la disfàgia. 

 

• La dificultat en la deglució, afecta tant en la salut; com en el benestar de les persones que ho 

pateixen i a la seva família. L’objectiu del personal sanitari és poder oferir una millor qualitat 

de vida formant i informant  les persones amb disfàgia. 
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IMPLICACIÓ A LA PRÀCTICA PROFESSIONAL 
 

Aquest treball permet adonar-nos de l’impacte que té la disfàgia orofaríngia en els pacients i als seus 

familiars, al mateix temps la importància que té el personal d’infermeria en la detecció i el maneig 

d’aquests pacients per evitar-ne les complicacions.  

Infermeria en quasi tots els àmbits, és el primer professional que fa la valoració del pacient. 

Conjuntament amb l’equip multidisciplinari format per metge, logopeda, nutricionista, rehabilitador, 

teràpia ocupacional, etc. I amb l’anamnesi del pacient es poden identificar alguns factors de risc que 

 

presenten els pacients. Entre ells la malnutrició, la deshidratació, la debilitat muscular i el risc 

d’aspiració són unes de les complicacions més freqüents.  

La disfàgia orofaríngia és un síndrome geriàtric amb gran impacte per les persones que ho pateixen. 

Amb la revisió hem pogut conèixer les complicacions provocades per la disfàgia, com donar una atenció 

d’aquests pacients complexes a través de la pràctica basada en l’evidència, i sobretot la importància 

de la seva detecció i del seu maneig, que disminueixen els factors de risc i mal pronòstic. 

 

És important seguir fent investigacions  per tenir més eines que ens ajuden a detectar la disfàgia  i així 

poder disminuir les complicacions per oferir als pacients i les seves famílies una millor qualitat de vida. 

La prevalença de la disfàgia augmentarà en els pròxims anys, ja que l’esperança de vida de les persones 

augmenta i tindrem més població anciana. 

També s’ha de tenir en compte que els pacients hospitalitzats provoquen un augment dels costos per 

l’atenció sanitària.  

Per això és important que el personal d’infermeria tingui els coneixements necessaris en el maneig 

d’aquests pacients, ja que pot identificar, detectar i valorar un problema d’eficàcia o seguretat de la 

deglució en els pacients i evitar així el risc d’aspiració que presenta. 
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hospitalario de la 
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disfagia 
 

Macarena Venegas, 
Rodrigo Navia, Inés 
Fuentealba, 
Montserrat Diez de 
Medina, Paulina 
Kunstmann 

Chile. 

 

2019 Medline/ Pubmed 

 

Castellà Sciencedirect 

ESTUDI COMPLICACIONS SIGNES I 
SIMPTOMES 

ABORDATGE 
MULTIDISCIPLINARI 

ROL INFERMER TÈCNIQUES 
CORRECTORES 

ROL FAMILIAR 

Revisió de 
literatura  

Esquema 
multidisciplinari per 
prevenir i disminuir 
els afectes 
adversos de la 
disfàgia. 
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Engracia 
Fernández, 
Montserrat Estévez 

Espanya. 

 

2013 Scielo Castellà Gerokomos 
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ESTUDI COMPLICACIONS SIGNES I 
SIMPTOMES 

ABORDATGE 
MULTIDISCIPLINARI 

ROL INFERMER TÈCNIQUES 
CORRECTORES 
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Revisió 

sistemática 

 

Utilització de la VGI 
per fer priorització 
dels problemes i les 
intervencions en 
l’atenció al pacient 
ancià fràgil 
hospitalitzat.  
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la fragilitat. 
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el cribado 
poblacional de la 
fragilidad 
 

MJ Redín-Sagredo, 
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2019 Scielo 

Dialnet 

Castellà Anales Sis San 
Navarra 

ESTUDI COMPLICACIONS SIGNES I 
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CORRECTORES 
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literatura 
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2016 Scielo 
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Estudi, pel mètode 
Delphy (mètode 
basat en l’opinió 
d’un grup 
d’experts) 

Com detectar les 
complicacions 
relacionades amb 
la fragilitat. 
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Los problemas de 
la fragilidad en las 
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perspectiva 
enfermera 

Diego Nicolás 
Torres 

Espanya. 2014 Medline/Pubmed 

Scielo 

Elsevier 

Dialnet 

Castellà Revista oficial de la 
Sociedad Española 
de Enfermería 
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SIMPTOMES 

ABORDATGE 
MULTIDISCIPLINARI 
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