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Introduccié: L'envelliment de la poblacié mundial esta en increment provocant més patologies
croniques i la demanda sanitaria. A Espanya, el 20,3% de la poblacié supera els 65 anys, projectar-se
un 26,4% per a 2035. Aquest estudi aborda la Disfagia Orofaringia (DO) i la desnutricié (DE) en
ancians, ambdds relacionats amb la fragilitat. La DO afecta entre el 40% i el 60% dels majors, mentre
que la DE es més prevalent en el 31,2% dels institucionalitzats. Detectar i prevenir aquestes
condicions és essencial per millorar 'atencid geriatrica.

Objectiu general: Analitzar la DE en adults majors amb DO en entorns hospitalaris i residéncies.
Objectius especifics: Relacionar DO i DE. Identificar metodes de deteccid en hospitals i residéncies.
Explorar I'abordatge de la infermera en ambdds entorns. Metodologia: Es realitza una Revisié de la
Literatura. Resultats: Es destaca que la majoria d'estudis (61,1%) es centren en entorns hospitalaris i
en patologies agudes davant de les croniques. Existeix evident relacié entre la DO i la DE. La
participacié infermera en la investigacié és minima i les intervencions infermeres gairebé no estan
reflectides als estudis. Conclusions: La DO i la DE estan infradiagnosticades a pesar de tenir un
impacte negatiu en la salut i qualitat de vida dels grans. Es reconeix la relacié entre DO i DE pero és
un camp on encara li queda realitzar molta cerca. La gestié de la DO esta més present en I'ambit
Hospitalari que en centres geriatrics. Existeixen eines validades per deteccio i prevencié dela DO la
DE que es pot realitzar a diferents nivells assistencials per Infermeria. La DO relacionada amb estat
nutricional deficient. El risc de DO augmenta amb I'edat, la dependéncia i les hospitalitzacions. Les
intervencions Infermeres sén escasses, es ressalta la necessitat de considerar un abordatge durant la

practica clinica. Paraules Clau: Disfagia, Intervencié Infermera, Desnutricidé, Envelliment, Fragilitat.
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Introduction: The aging population worldwide is increasing, leading to more chronic pathologies and
healthcare demand. In Spain, 20.3% of the population is over 65 years old, projected to reach 26.4%
by 2035. This study addresses Oro-pharyngeal Dysphagia (OD) and malnutrition (MN) in the elderly,
both related to frailty. OD affects between 40% and 60% of seniors, while MN is more prevalent in
31.2% of institutionalized individuals. Detecting and preventing these conditions is essential to
improve geriatric care.General Objective: To analyze MN in older adults with OD in hospital and
residential settings.Specific Objectives: Relate OD and MN. Identify detection methods in hospitals
and residences. Explore nursing interventions in both settings. Methodology: A Literature
Review.Results: The majority of studies (61.1%) focus on hospital settings and acute pathologies
rather than chronic ones. There is a clear relationship between OD and MN. Nursing participation in
research is minimal, and nursing interventions are scarcely reflected in studies. Conclusions: OD and
MN are underdiagnosed despite their negative impact on the health and quality of life of the elderly.
The relationship between OD and MN is recognized, but further research is needed in this area. OD
management is more prevalent in hospital settings than in geriatric centers. Validated tools for OD
and MN detection and prevention are available for nursing at various levels of care. OD is associated
with poor nutritional status. The risk of OD increases with age, dependency, and hospitalizations.
Nursing interventions are scarce, emphasizing the need for consideration in clinical practice.

Keywords: Dysphagia, Nursing Intervention, Malnutrition, Aging, Frail.
Abreviatures:
ABVD: Activitats Basiques de la Vida Diaria.

SG: Sindromes Geriatriques.

RL: Revisid de la Literatura.

BD: Base de Dades.

DO: Disfagia orofaringia.  OD: Oropharyngeal Dysphagia.
DE: Desnutrici6. MN: Malnutrition.

RG: Residéencia Geriatrica.
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En I'actualitat hi ha evidencia de que existeix un envelliment progressiu de la poblacié mundial i aixo
comporta que la societat experimenti un augment en l'esperanca de vida i a conseqiiencia un
augment de les malalties croniques que apareixen amb I'edat (1). Des de 2001 fins al 2020, segons
les dades proporcionades per I'INE la Unié Europea va augmentar la mitjana d'edat sis anys. En 2001
la mitjana d'edat de la poblacid era de trenta -vuit anys i a hores d'ara és de quaranta- quatre anys de
mitjana, la previsid és que la tendéncia continui ascendint. A les dues Ultimes decades la poblacio

menor de vint anys ha disminuit i els majors de vuitanta anys han augmentat (2).

A I'Espanya actual segons el CSIC un 20,3% de la poblacié és major de seixanta-cinc anys i segons les
estadistiques de projeccié de la poblacié preveuen que l'any 2035 tindrem un 26,4% de la societat
Espanyola superant aquest rang d'edat (3). Aixd desencadena un impacte progressiu en la demanda
d'assisténcia sanitaria a causa de la morbiditat d'una gran part de la poblacié. Pertanyer al grup de la
tercera edat augmenta la probabilitat de desenvolupar diverses patologies que al final acaben

incapacitant a la persona per executar les Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABVD) (4).

La diversitat de malalties degeneratives que apareixen en els grups de la tercera edat i que es
caracteritzen pel deteriorament del cos s'anomenen Sindromes Geriatriques (SG). Aquestes inclouen
les caigudes, perduda de la capacitat per caminar, incontinéncia doble, deteriorament cognitius,
efectes adversos de polimedicacio, problemes nutricionals i dificultat per empassar. Nosaltres ens
centrem a parlar d'aquestes dues ultimes durant el desenvolupament del treball, ja que augmenten

la fragilitat de la persona (5,6,7).

La fragilitat és un estat vulnerable de la persona derivat de la disminucidé de la funcié i la reserva
relacionada amb l'edat de diversos sistemes fisiologics que dificulta la capacitat de mantenir
I'homeostasi (8).Quan es manifesta un procés d'aguditzacid d'una patologia o una malaltia a un adult
gran que esta desnodrit normalment experimenten complicacions i retards en la recuperacié

incapacitant de manera funcional o social a la persona (5,6,7).

Des del 2017 la Disfagia Orofaringia (DO) és considerada com una SG, ja que, és molt prevalent i esta
associada a I'envelliment. La disfagia per definicié és la dificultat presentada per formar i desplagar el

bol alimentari des de la boca fins a I'estémac (9).Es un dels SG menys coneguts, encara que té un
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gran impacte en la capacitat funcional de I'adult gran, comporta un empitjorament en la qualitat de

Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

vida disminuint la salut de les persones afectades (10).

La DO provoca una alteracid en la seguretat i I'eficacia del procés deglutori, ja que dificulta que
I'aliment passi de la boca a I'estdmac. Quan parlem de seguretat, ens referim al fet que existeix un
risc que el pacient faci una broncoaspiracié. Quan parlem d'eficacia ens referim al fet que a causa de
la DO augmenta el risc de deshidratacid i desnutricié per la dificultat deglutoria. Normalment, la
disfagia provocada pels canvis fisiologics propis de |'edat, afecta en grau més alt a la DO amb

problemes d'eficacia, implicant una disminucid natural de la reserva funcional (11).

Segons un estudi realitzat als EEUU la prevalenca de la DO és més alta en els centres de salut i
residencies d'avis o s'informa que entre el 40% i el 60% dels usuaris tenen dificultats per alimentar-se
de manera segura i efica¢. S'espera que aquesta tendéncia vagi en augment i I'any 2030, 1 de cada 5

usuaris dels EEUU majors de seixanta-cinc anys tinguin DO (12).

En les dades que aporta Fundamed el 2019 es calcula que més de dos milions de persones a Espanya
tenen DO. Encara que, hi ha desconeixement real sobre la prevalenca i I'impacte de la DO perque no

hi ha suficients estudis epidemiologics i registres en tots els nivells assistencials (13).

Un 13% dels majors de seixanta-cinc tenen DO generant un gran impacte en la poblacié d'adults
hospitalitzats i institucionalitzats, aquests tenen risc a presentar una alteracid en l'eficacia i en la
seguretat de la deglucid. Existeixen diverses etiologies amb gran potencial de provocar disfagia i
també s'ha demostrat que augmenta el risc d'aparicié de DO quan es produeixen canvis fisiologics

determinats per I'edat (13).

Pot tenir repercussions potencialment mortals o conseqiiéncies que poden tenir un gran
impacte negatiu en la qualitat de vida de les persones grans, com per exemple, una
pneumonia per aspiracié, deshidratacid, desnutricid, etc., no sempre quan apareixen aquests
signes d'alarma s'associen a la DO i moltes vegades estan directament relacionades (14).

Entre aquestes repercussions esmentades ressalto una de les quals més obvies com és la
desnutricié (DE), aquest sol apareixer quan hi ha una alteracié en I'eficacia de la deglucid del
pacient. Aquestes dues SG estan estretament relacionades pel fet que amb la DO es veu
directament afectada la capacitat de menjar i pot estar facilment relacionat amb la progressio

d'un mal estat nutricional de la persona fragil (14).
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Durant I'envelliment s'experimenten diversos canvis fisic-psicosocials que els converteix en

grups vulnerables a tenir una nutricié deficient. Els majors de seixanta-cinc anys sén més
susceptibles a tenir una dentadura deficient, problemes de masticacié i deglucié que
potencien la DE.

Segons un estudi realitzat I'any 2017 els majors de seixanta-cinc anys es detecta un 31,2% de

DE en usuaris institucionalitzats i el 28,8% de DE en pacients hospitalitzats de la poblacid
Espanyola en estudi. Es destaca que la DE és més prevalent en els pacients hospitalitzats o
ingressats a residéencies comparats amb la resta de poblacid estudiada des de l'atencio
primaria (15).

Les conseqliencies d'aquesta son molt greus en les persones grans perqué tenen una capacitat
regenerativa deteriorada i limitada. Provocant un augment de la morbiditat i mortalitat tant en
malalties agudes com croniques desencadenant una greu carrega per al sistema sanitari (16).

Un mal estat nutricional i una disminucid de les ingestes esta relacionat amb el risc potencial de patir
DO, per tant, probablement es tracta de dos SG que es potencien entre elles i augmenten la fragilitat
(17,18).

En l'actualitat disposem de diverses eines validades que pot fer servir el personal d'Infermeria des de
qualsevol nivell assistencial orientat a detectar o prevenir la DO i DE en pacients que soén
potencialment fragils.

Les eines que es fan servir per a la deteccié de DO més conegudes, sobretot en I'ambit hospitalari
son les seglients:

- Eating Assessment TOOL (EAT-10) és un glestionari que respon el pacient i ens ajuda a saber
la dificultat amb la qual es troba el pacient o no a I'hora d'empassar (19).

- Meétode d'Exploracio Volum -Viscositat (MEC-V) aquesta eina es tracta d'un test clinic que
consisteix a administrar I'aigua al pacient en diferents volums i/o viscositats, combinats a I'Us
del pulsioximetre i avaluant simptomes clinics com la perduda de veu, la tos per orientar a
una presa de liquids més segura (20). Aquesta esta adaptada depenent del Pais on es realitzi
com per exemple en anglés s'anomena V-VST i la versié Tailandesa és la T-SSQ.

- Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS), es una escala funcional que assigna una
gravetat de la DO per poder adaptar posteriorment |'alimentacié de l'usuari depenent de la
gravetat de la seva DO( 21).

Normalment, aquestes eines sén de baixa complexitat i que poden ser realitzats per diferents
persones de l'equip multidisciplinari, depenent el centre els realitza la infermera, la logopeda, la

nutricionista, etc. Es donen més Us als centres hospitalaris, sobretot en unes unitats concretes com
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Unitat de Geriatrica d'Aguts, Neurologia o Medicina Interna, Unitats de llarga estada, etc. on es

Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

considera que el tipus de pacient té més risc a patir la DO.
Un altre metode per realitzar el cribratge de DO, perdo és més invasiva, és a partir de la

Videofluoroscopia o Videoendoscopia, sent menys habitual aquest metode.

Per una altra banda, tenim unes quantes eines que es poden realitzar a peu de llit per detectar o
prevenir un pacient amb DE, en aquest cas es disposen de més eines de cribratge si es compara amb
les que es disposa per la DO. Les més comunes son les seglients:

- Mini Nutritional Assessment (MNA) es tracta d'una eina mixta que detecta la presencia
de DE o el risc de desenvolupar-la en pacients ancians.

- Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) i Nutritional Risc Screening 2002 (NRS
2002) aquestes dues eines ens diuen la gravetat de DE que pateix el pacient i estan
pensades per dur a terme en |I'ambit hospitalari sobretot.

- Valoracio Subjectiva Global (VSG) que com el seu nom indica es subjectiva i depenen
de I'entrevistador qualificat que respon d'acord amb la informacid de la historia clinica
i la valoracio al pacient. També coneguda com a SGA en angleés.

- Mid- Upper Arm Circumference (MUAC) es mesura la part mitjana del bra¢ que permet
detectar de manera rapida al pacient amb DE aguda.

Es posen en practica moltes més eines dirigides a la detecci6 de la DE, pero aquestes
mencionades anteriorment sén les més utilitzades i que s'han tingut en compte durant |'estudi
(22). La major part de les vegades aquestes eines son utilitzades pel personal d'Infermeria,

medicina o nutricionista.

Justificacid

Es evident que I'envelliment cada cop esta més present a causa dels canvis sociodemografics i
aixo implica canvis en la visid de la salut i I'estil de vida dels adults grans. L'OMS des del 2021
esta posant en marxa la década de I'envelliment saludable impulsant als governs a promoure
vides més llargues i saludables, afectant directament a les organitzacions i institucions
relacionades amb I'ambit de la salut. L'objectiu d'aquesta iniciativa és orientar a realitzar
canvis per millorar la qualitat de vida dels ciutadans majors de seixanta-cinc (1).

S'escull analitzar la relacié de la DO amb la DE perqué com s'ha comentat anteriorment sén
dos SG que destaquen per l'alta prevalenca en I'etapa de la tercera edat i han estat estudiades
per separat. L'envelliment és un factor de risc present i inevitable en les SG. Es disposa d'eines

de cribratge i coneixements suficients per detectar els casos i realitzar intervencions
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preventives des dels diferents nivells assistencials, encara aixi sén considerades com a dues SG
infradiagnosticades i no s'han estudiat tant la relacié entre elles.

Quan aquestes no sén detectades a temps tenen una repercussid elevada en els costos
hospitalaris, perque els pacients amb una fragilitat augmentada tendeixen a reingressar i aixo
provoca que augmenti la mortalitat a I'any d'ingrés d'aquests pacients (9). Els adults grans
ingressen més als hospitals per aguditzacions de malalties o acaben institucionalitzats en
residencies perque van perdent capacitats funcionals propies de I'envelliment. Sent el grup
més fragil i vulnerable he escollit com a mostra a aquest perfil de persona, perqué actualment
ja és una gran part de la poblacid i aquesta tendéncia anira creixent. Per una altra banda, la
presencia d'estudis a centres hospitalaris sén una mica majors que no la quantitat d'estudis
realitzats a les residencies geriatriques que contemplin aquestes dues SG. Encara que, és un
tema amb poca investigacié en general.

Es important congixer el paper que desenvolupa l'infermer en la deteccié d'aquests problemes
0 en quins moments intervé. Moltes vegades no esta tractat adequadament perque la
deteccid de riscos no es fa a temps i, per tant, totes les intervencions posteriors es fan massa
tard o no s'arriben a contemplar. Aquesta deteccid si es demora té un impacte negatiu en la

fragilitat i qualitat de vida dels adults grans (10,13) .
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Objectiu general:

Analitzar quina és la informacié de que disposem fins ara sobre la desnutricié que pateixen els adults

grans amb disfagia orofaringia en 'ambit hospitalari i les residéencies.

Objectius especifics:

Coneixer si la disfagia i la desnutricié sén dues patologies associades.
- ldentificar els metodes de cribatge que es duen als centres hospitalaris i les

institucions.

- Saber com aborda l'infermer/a aquestes SG en |'ambit hospitalari i en les

institucions.

Pregunta PICO:

- Els adults majors de seixanta-cinc anys amb disfagia tenen més risc d’un baix nivell
nutricional que els que no tenen disfagia ? Quines sén les eines de cribratge i amb quines

intervencions s’aborda en I'ambit hospitalari i en residéncies geriatriques? Annex 1.
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Tipus d'estudi: Revisio de la Literatura.

Poblacié d'estudi: Estudis publicats des de gener del 2003 fins a desembre del 2023 a les BD triades.

Mostra: Articles que compleixin els criteris d'inclusid i exclusio.

Criteris d'inclusio

Articles que compleixin els requisits esmentats en la pregunta d'Investigacié en format PICO

Annex 1.

Estudis publicats entre 01/01/2003 a 31/12/2023.

Publicacions exclusivament en llengua anglesa.

Articles que es troben a les Bases de dades: Pubmed i CINAHL a partir de la estrategia de
busqueda.

- Estudis realitzats en pacients hospitalitzats o institucionalitzats.
Criteris d'exclusio

- Articles incomplets, revisions sistematiques, metaanalisis i estudis de casos o d'altres fets a
grups inferiors de 20 persones.
- Articles que encara que parlin de disfagia o desnutricid no responguin als objectius de la

investigacio.

Fonts d'informacid:
S'ha fet recerca en les Bases de Dades (BD) de CINAHL i Pubmed. Han estat consultades des del dia

27 de novembre fins dia 2 de febrer.

Estrategia de cerca:

S'han establert les seglients paraules claus que es mostren a la Taula 1, aquestes s'han combinat amb
operadors booleans per establir una estratégia de cerca adequada per respondre als objectius de
cerca. La Taula 2 mostra les equacions de cerca utilitzades a cada BD.

En un principi les equacions de cerca son més especifiques usant les paraules Nurse's role o Frail
Elderly, perd els resultats surten massa acotats. Va haver-hi un replantejament de I'equacidé de

recerca perqué fos més generalitzada i tenir més literatura a escollir. Es va comprovar que dels
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articles que s'obtenen amb les buUsquedas més especifiques també apareixen en les cerques més
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generalitzades que s’han realitzat finalment.

Taula 1. Paraules Clau o Key Words

Llenguatge Natural Llenguatge Controlat. MeSH
Dysphagia Deglutition disorders

Nurse interventions Nurse’s role / nurse
Malnutrition Malnutrition

Aging/Frail Frail Elderly

Taula 2. Estrategies de cerca utilitzades

BASE DE | EQUACIO DE CERCA *LIMITS
DADES (Segons criteris d’inclusié i
exclusio)

PubMed ("Deglutition Disorders "[Mesh Terms]) AND | Publicacions: Del 2003 al 2023.
"Malnutrition"[Mesh Terms] Edat: +65 i +80 anys.

Filtrat Text Complet.

Cerca sense limits: 1040

Cerca amb limits: 221

CINAHL Deglutition Disorders AND Malnutrition AND | Publicacions: Del 2003 al 2023.
Nurse’s role OR Frail Elderly Edat: +65 i +80 anys.

Filtrat Text Complet.

Cerca sense limits: 525

Cerca amb limits: 64

*Limits:Segons els filtres que es poden seleccionar en cada BD i que s’expliquen en el requadre s’han

extret els segiients resultats.
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Procés de seleccid dels estudis:

Per realitzar la seleccid d'estudis s'introdueix I'equacié de cerca a la BD escollida, com es
mostra a la Taula 2. Un cop tenim els resultats es posen els limits establerts que es

poden dels filtres de cada BD, especificats a la Taula 2.

Un cop s'obtenen els resultats de la cerca es descarrega l'arxiu i s'exporta al Rayyan. El
programa Rayyan serveix per emmagatzemar i poder gestionar tots els resultats d'una manera
més comoda, es pot anar treballant i revisant articles de manera organitzada. Per exemple,
obtenim n=221 articles de PubMed, descarreguem aquest arxiu i l'introduim al Rayyan. Ara es
té la possibilitat d'anar revisant, afegint comentaris o organitzant en carpetes els articles
d'aquesta cerca. Fem el mateix amb els resultats aconseguits a CINAHL n=64, en total de les
dues cerques s'obtenen n= 285 articles. S'organitzen les diferents cerques per carpetesi amb
aquests articles s'inicia la seleccid a partir de la lectura de titols i abstracts que es poden llegir
des del mateix programa. Un cop realitzada la seleccid per titols i resum queden un total de

n=79 articles.

D’aquests articles es realitza una lectura complerta, s’escullen els articles que compleixen els
criteris d'inclusio i responguin a l'objectiu de I'investigacié. Aquest procés ha quedat reflectit

al diagrama de flux. Figura 1

Procés d'extracci6 de dades:

Dels 79 articles que es disposen, es revisen a partir d’una lectura curosa per recopilar la
informacié més rellevant en format de taula de variables dissenyada al Google Docs Annex 2,
amb l'objectiu d'organitzar els resultats obtinguts de cada article seleccionat i tenir clares

quines variables es mesuren per facilitar I'extraccié de dades.

Un cop realitzada la lectura de cada article s’ha anat completant la taula per obtenir de

manera visual un posterior analisi dels nostres resultats.

Variables d'estudi

Després de les cerques realitzades i segons els objectius plantejats a la investigacio s'han
pogut establir les segiients variables d'estudi:
Variables de descripcié: Any de publicacid, autor, tipus d’estudi, pais de publicacid, edat dels

pacients i centre de salut.
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Variables de contingut:

Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

- Metodes de cribratge:

- Eines de cribratge per a la DO que es facin servir a I'ambit de [|'hospitalitzacié o en
pacients institucionalitzats que puguin fer servir el personal d'infermeria per la
deteccid preventiva.

- Eines de cribratge per coneixer |'estat nutricional que es facin en I'ambit hospitalari
0 en usuaris institucionalitzats que pugui analitzar els infermers per la deteccié o
prevencio de la DE.

- Larelacié de tenir DE als pacients amb DO, es pretén mesurar |'associacié entre
aquestes dues SG en els adults grans.
- La preséncia del rol infermer en la deteccid, prevencio o intervencions fetes per

infermeria durant I'estudi, per coneixer la preséncia d'aquests.

Aspectes étics. No es vulneren aspectes étics, ja que, es tracta d’'una RL. Els articles escollits han

tingut que ser acceptats previament per un comité d’etica.

Limitacions:

Una de les limitacions que es plantegen durant la investigacié es la quantitat de resultats
obtinguts com a mostra per poder extreure els resultats del nostre estudi. No ha estat
facil trobar articles on es relacioni la DO i la DE dintre de la mateixa investigacio i que

s'hagin desenvolupat en l'area assistencial de I|'Hospitalitzacié durant una patologia

aguditzada o en RG.

Un altre de les possibles limitacions que han pogut interferir és la falta d'estudi previa

sobre el tema escollit.

Amb relacié a les intervencions infermeres que es duen a terme en pacients amb DO i
DE, els articles trobats tenen escassa informacié sobre el paper del personal d'infermeria

per la prevencid o durant I'evolucié d’aquestes SG.

Figura 1. Diagrama de flux PRISMA 2020



TFG - Grau d'Infermeria

ldentificacio

Cribatge

Identificacié d'estudis a través de Bases de Dades; _

Identificacié d'estudis per altres métodes: w

Publicacions identificades:”:
PubMed (n=1040 )
CIMAHL (n = 525)

TOTAL: 1565

Publicacions eliminades abans del
procés de cribatge:
Publicacions eliminades a partir dels
limits establerts :
FubMed (n =815 )
CIMAHL (n = 461 )

Altres estudis trobats a:
Estudis citats a aliras estudis
n=11})

Publicacions per cribar:
Pubmed (n=221)

CIMAHL [n= 55)
Total= 279

Publicacions avaluades par
daterminer elegibilitat
Pubmed {n= B2)

CINAHL (n= 17 )

(n=79)

=3

Estudis inclossos a la revisio
Pubmed (n=14 )

CINAHL (n=3)

Altres (n=1)

TOTAL: 18

Publicacions excluides per titol |
absiract

Pubmed {n= 150)

CINAHL(n = 35)

Publicacions eliminades per
duplicacia:(n=12) Pubmed % /
CINAHL 3

Aricles exclossos:

No parien de desnutricid (n = 24)
No parlen de disfagia (n= 12)
No van amb lobjectiu de |a
investigacia (n = 26)

Estudis recuperats per
avaluar (n=11 )

—— | Duplicats [n=5)

Estudis avaluats per
incloure (=11

Publicacions elminades ;

Per ary e publicasd (n= 1)
No tenir accés complest n= 4)

Estudis exclossas totals (n= 10 )
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Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

Resultats

Aplicant les equacions de cerca dissenyades per a cada Base de Dades (BD), es van obtenir un total
de n= 1565 articles, després d'aplicar els filtres corresponents a cada BD i fent Us dels criteris
preestablerts d'inclusié i exclusiod es van recopilar 279 articles. Els articles que van ser extrets a partir
d'altres métodes van ser trobats a partir de les referéncies bibliografiques d'alguns estudis, es van

extreure un total d'onze articles per a la seva revisio.

Finalment, es van seleccionar 18 articles per incloure en la mostra de la nostra RL tenint en compte
els articles extrets de I'estrategia de cerca a les BD escollides com els articles trobats a partir de

recerques bibliografiques, es mostra a la figura 1.

C - lels articles de |

Bases de Dades, Any de publicacid, tipus d'estudi i pais on s'ha realitzat I'estudi.

Pel que fa a l'analisi dels articles escollits per a la mostra final, la majoria d'articles s'han extret
catorze articles de la BD Pubmed (7,8,20,24-25,27-31,33-37), de CINAHL s'han extret tres articles
(23,26,30) i I'altre article seleccionat a partir d'altres métodes ha sigut de la BD SCIELO (32).

Figura 2. Anys de publicacié (Elaboracié propia).

Anys de publicacié

En la RL s'inclouen articles publicats des del 2003 fins al 2023, encara que cap dels articles escollits
s'han publicat abans del 2014. El 61,3% dels articles escollits han sigut publicats del 2014 al 2019,
sent I'any 2018 amb més publicacions (20,23,25,32,33). La resta dels articles han estat publicats a
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partir del 2020 fins a l'actualitat (7,8,27,23,30,31,34). La majoria d'ells realitzats al continent Asiatic

(7,27,23,30).

Figura 3. Paisos on s’han realitzat els estudis (Elaboracio propia).

Paisos on s'han realizat els estudis

Austria
5,6%
Vietnam

5,6% . Espanya
Paisos Baixos
5,6%

Suecia

5,6%

Tailandia

Japo
16,7%

Localitzacio i perfil dels pacients inclosos

Els centres on es du a terme la mostra majoritariament sén en Hospitals d’Aguts
(7-8,20,27-28,31-32,35-37), tres dels estudis escollits s’han realitzat tant en Hospital com en RG
(25,26,29), en ambdds centres. Aixo ens deixa veure que s’han realitzat quatre estudis exclusivament

per analitzar I'estat de la DO amb la DE en RG (23,30,33,34).

Figura 4. Centres de Salut (Elaboracié propia).

Centres de salut

Ambdés Centres
16,7% Residéncia Geriatrica
22,2%

Hospital d'Aguts
61,1%

Tots els estudis escollits han sigut realitzats a majors de seixanta-cinc anys, dels articles escollits
I'edat mitjana comprén dels seixanta-nou anys fins als vuitanta-cinc anys. Una gran part dels estudis,

un 61,2% ha estat obtinguda d'articles on I'extracciéd de dades s'ha realitzat a usuaris amb una
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mitjana d'edat d'entre 80-85 anys. Sent predominant que la mitjana d'edat més comuna és la de

Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

vuitanta anys (30,32,37) i vuitanta-dos anys (20,26,31).

Figura 5. Edat mitjana dels estudis realitzats (Elaboracié propia).

Edat mitjana
85 69

84

82
76

79

82

80

Associacio entre Disfagia Orofaringia (DO) i Desnutricié (DE).

Després de fer una analisi dels divuit articles escollits s'ha detectat que tretze d'ells relacionen de
manera estreta la relacié positiva que existeix entre les dues SG que s'han dut a estudi durant el
desenvolupament d'aquest treball. Es mostra que quan existeix la preséncia de DO el percentatge de
DE és molt més elevat que quan no existeix preséncia de DO en els usuaris a estudi.

(7,8,20,23-27,29-30,34,36-37).

Dels estudis escollits hi ha un percentatge d'entre un 7,6% - 67,20% de DO de la mostra escollida, per
una altra banda, hi ha un 11,80% - 57,70% de presencia de DE. Es a dir, existeix més presencia de DO

gue no pas de DE de la mostra seleccionada.

En quatre estudis es relaciona la presencia de DO i DE amb la perduda de funcionalitat i cognitiva que
apareix durant l'envelliment tenint en compte que aix0 augmenta la fragilitat dels ancians
(20,23,29,30). En cap estudi dels escollits apareix una negacio de la relacié entre la DO i la DE. En tres
estudis es recalca que les taxes de mortalitat intrahospitalaria augmenten quan existeix la presencia

d'aquestes dues SG (24,28,33).
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Taula 3. Resultats de DO i DE.

Aticle referenciat |% TOTAL DO |% TOTAL DE |Si DO + Si DE |NO DO + Si DE
7 67,20% 29% 50,60% 10,70%
8 24% 43% 30%

20 61% 47% 56% 13%
23 12,10% 17,20% 9,40%
24 47,40% 30,60% 68,40% 18%
25 7,60% 15% 37% 19,70%
26 43% 34% 59% 41%
27 11,90% 18,40% 24,70% 6,60%
28 56,70% 27,80% 88,20%

29 21% 5%
30 21,84% 11,80% 62,50%

31 26,60% 19,60%

32 10,50% 13,90%

33 20,60% 9,60%
34 14,90% 16,10% 30,40% 13,50%
35 oot | |ossien

36 100% 57,50% 57,50%

37 30,80% 14,40% 38,50%

Meétodes de cribatge

S'han analitzat les eines més comunes que s'utilitzen per avaluar la DO i la DE en cadascun dels

estudis seleccionats per poder saber quins sén els més habituals i com estan avaluades aquestes SG.

Per la deteccio de la DO I'eina utilitzada més comuna és I'EAT-10 utilitzat en nou els estudis escollits
(8,26,27,28,29,31,32,37). El seglient més usat per la valoracid del grau de DO és el MEC-V
(23,24,30,35,37). Entre aquests, es té en compte la versio anglesa V-VST i la versio Tailandesa T-SSQ.
Les eines menys utilitzades per realitzar el cribratge d'usuaris amb DO sén la RSST (7) i la DSS (20). En
tres estudis no s'han utilitzat eines validades per a la deteccid de la disfagia, en canvi, s'ha utilitzat un

gliestionari amb respostes dicotomiques adaptades a l'idioma i als usuaris de la mostra (25,33,34).
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Figura 6. Métodes de cribratge de la DO (Elaboracié propia).

CRIBATGE DE DISFAGIA OROFARINGEA

No validadas
15,8%

MEC-V
26,3%

RSST

EAT-10

47.4%

Per al cribratge de la DE hi ha més varietat d'eines, encara que la més utilitzada és la MNA, s'ha
escollit en deu dels estudis seleccionats (7,8,20,23,26,27,28,29,30,35,37), aquest engloba tant el
MNA extens com el MNA- Short Form que es tracta d'una versid més simplificada de I'escala. El
segon meétode més utilitzat per mesurar la DE és la mesura de valors antropométrics i el calcul de
I'IMC (25,28,32,33,36,37). En un dels estudis (34), s’utilitza una enquesta de cribatge per a la DE no

validada i la resta d’eines de cribatge estan exposades a la grafica.

Figura 7. Métodes de cribratge de la DE (Elaboracié propia).

CRIBATGE DE DESNUTRICIO

No validadas
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Intervencions Infermeres

Pel que fa a les intervencions infermeres s'ha extret que en el 50% dels articles en els que si que hi ha
algun tipus d'intervencié infermera (7,24-29,33-35) i en la resta no. La intervencié Infermera que més
s'ha detectat ha sigut en cinc articles on es menciona que s'ha fet la recollida de dades i realitzacio
d'escales validades pel seu posterior analisi (7,26,29,33-34). En tres articles s'han detectat que la
intervencid que s'ha realitzat és la participacié de la figura de la infermera en la investigaci
(24,28,35), ja que, es coneix amb seguretat que hi participen. En un dels casos la intervencié ha sigut

detectar la DO i derivar a un especialista (25).

En els casos que NO s'ha trobat intervencié infermera es perqué no es menciona en l'article la
participacié de la figura de la Infermera o no es coneix que els participants de la Investigacid siguin

professionals de la infermeria.

Figura 8. Intervencions Infermeres que es duen a terme (Elaboracio propia).

Quines intervenciones Infermeres

DERIVAR AUN...
11.1%

INVESTIGACIO

RECOLLIDA DA...
55,6%

Dels resultats extrets durant la investigacio es destaca que el 61,1% d'estudis sén realitzats a escala
hospitalaria i es centren més a realitzar-los durant la patologia aguda en comptes d'en el pacient
cronic i fragil. Existeix una evident relacié entre la DO i la DE, com que els usuaris amb DO tendeixen
a tenir index més alt de DE o risc d'aquesta. En relacié amb el reflex d'una intervencid infermera en
els estudis escollits és minima, només s'ha detectat la participacié en recollida de dades i participacio

en la investigacio.
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De les BBDD escollides es van extreure més resultats amb Pubmed pel fet que el llenguatge controlat

Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

MeSH permet fer una estrategia de cerca més especifica durant la recerca d'informacié i en aquesta
BD existeix un amplia varietat d'articles. Tenint en compte que la cerca a CINAHL no va ser molt
exitosa, es va voler intentar recopilar més informacid a partir d'altres metodes. Es va fer una
exhaustiva cerca de les referéencies bibliografiques dels estudis escollits. La resta d'articles van ser
descartats per no poder accedir a la informacié completa o per no complir els requisits d'inclusié i

exclusio.

Pel que fa als anys de publicacié s'ha pogut observar que la majoria d'estudis realitzats sén a partir
de I'any 2014 fins a l'actualitat, és a dir, que no s'ha comencat a estudiar fins pocs anys enrere, per
tant, la informacié sobre aquest tema d'estudi és limitada. L'any de publicacié on s'han extret més

resultats ha estat el 2018 amb un 27,8% dels estudis publicats en aquell any.

Amb relacié als estudis escollits no s'han agrupat de manera especifica a causa de la seva variabilitat.
Encara que es pot recalcar que el tipus d'estudi més comu per observar a un grup de persones per

poder extreure informacié a curt termini és |'estudi transversal.

Durant els ultims quatre anys s'han realitzat el 39% dels estudis sobre la DO i la DE, per tant, dona a
entendre que el tema cada cop esta més present globalment a causa de I'envelliment progressiu de
la poblacié mundial (1) . Els primers estudis realitzats estan desenvolupats en el continent Europeu i
els més actuals continuen sent de Paisos que pertanyen a la UE i Paisos del continent Asiatic en el

gual cada cop li donen més importancia.

S'ha detectat que Espanya és un dels Paisos on es va comencar a estudiar més aviat el tema de la
relacié de la DO amb la DE, es va iniciar a estudiar el 2014 (24,37) fins avui dia, sent la publicacio més
actual en 2022. La informacié que obtenim sobre la DO ha millorat molt durant I'Gltima decada,
encara que segueix estan poc estudiada i li queda un llarg cami en la investigacié (12). Com s'ha
esmentat amb anterioritat I'Asia també hi ha una gran aportacié dels ultims anys entre els anys 2016
- 2023, sent el Japd el Pais amb més estudis realitzats sobre el tema del continent Asiatic (20,26,27).
Cal destacar que la Xina també té molts estudis realitzats del tema a estudi, pero degut a la manca

d'accessibilitat als articles complets no s'han pogut afegir a |'estudi.

Localitzacio i perfil dels pacients inclosos
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En els centres de salut on s'han realitzat els estudis la majoria es desenvolupen en I'ambit hospitalari,
és a dir que el 61,1% s'han realitzat exclusivament a Hospitals d'aguts . Per un altra banda, tenim els
estudis que s'han realitzat només en RG, un 22,2% aquests estudis tenen menor presencia als centres
residencials ja que les escales de cribratge sén més utilitzades en els ambits hospitalaris i
normalment es detecten els problemes de deglucié durant la patologia aguda (19). Normalment, els
centres residencials son els grans oblidats, els usuaris d'aquests centres sdn normalment depenent.

Per ultim la resta d'estudis s'han realitzat tant a Hospital d'Aguts com a RG (25,26,29).

S'ha tingut en compte I'edat mitjana dels pacients perqué s'ha relacionat la DO amb I'envelliment, en
qguant n'hi ha més envelliment i més edat hi ha més risc que aparegui DO i DE per culpa de la
davallada funcional, cognitiva que comporta I'edat i I'augment de fragilitat (5,20,23,29,30). En quant
augmenta l'edat el més habitual és que apareguin més comorbiditats i SG que fan més vulnerable a
I'adult gran augmentant la seva fragilitat i predisposant-lo a patir DO i DE (6). Cal tenir en compte que
els estudis amb alts percentatges de DO representen una mitjana d'edat més elevada que en els

estudis on la preséncia de DO és inferior (7,20,24,28).

En relacid amb el génere, alguns dels estudis realitzats s'han fet tenint en compte que la mostra sigui
equitativa en gran part (7,25,29,30,31,32,35,37) amb poca diferencia entre el % de la mostra entre
homes i dones. En la resta d'estudis on no s'ha tingut en compte mesurar la mostra de manera
proporcional en génere s'ha detectat que hi ha major percentatge de dones que participen en
I'estudi que d'homes (20, 23,26,27,33). Aix0 pot tenir a veure en que 'esperanga de vida de les dones
és més elevada que la dels homes i aquestes acostumen a viure més anys perd amb menys qualitat

de vida.
Associacio entre Disfagia Orofaringia (DO) i Desnutricié (DE)

Es evident que existeix una relacié entre els usuaris que tenen DO o risc de patir-la amb el risc i de
desenvolupar DE o tenir una DE severa en majors de seixanta-cinc anys. En tots els estudis escollits
s'ha demostrat que existeix una correlacié entre aquestes dues SG que es retroalimenten, sobretot
guan existeixen més factors que fomenten la vulnerabilitat d'aquests pacients. Com per exemple,
tenir una denticié incompleta o en mal estat, comorbiditats, estar limitat funcionalment o tenir un
deteriorament cognitiu, entre d'altres. Aquests processos que fan més vulnerable a les persones

grans normalment formen part de |'envelliment (12).

Segons estudis realitzats a diversos centres de salut existeix una gran variabilitat de la prevalenca real

de la DO, l'impacte que hi ha actualment sobre la DO i la DE esdevé dels pocs estudis epidemiologics
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que s'han realitzat al llarg dels dltims anys. El desinterés per part dels professionals de la salut, la

Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

falta d'informacié dels cuidadors principals i I'escassa implicacié dels usuaris sobre la mateixa salut

(13).

Es bastant logic que la DO redueix la ingesta dietetica e hidrica podent provocar DE si no es prenen
les mesures adequades. A mesura que envellim la ingesta disminueix pero si a aixo s'associa una SG
com és la DO amb la resta de comorbiditats que pot arribar a patir la persona gran augmenta de
manera exponencial la fragilitat. Quan hi ha una patologia aguditzada augmenta el risc de mortalitat
pel fet que hi ha una perdua de la massa muscular, dificultat per a la rehabilitacié o recuperacié

sobretot en entorns sanitaris (14).
Meétodes de cribratge

Hi ha a I'abast moltes eines per a la deteccid preco¢ o pel diagnostic tant de la DO com de la DE,
estan preparades i simplificades per poder realitzar-les a diferents nivells assistencials i les pot dur a
terme diferents professionals de I'ambit sanitari. Son bastant reconegudes i es fan servir molt sovint,

sobretot a escala hospitalaria per a la deteccid o per a la prevencid.

Cal destacar que hi ha un estudi (37) que ha utilitzat les 4 eines més comunes per realitzar el
cribratge de la mostra. Per a la DO ha fet servir el EAT-10 i el MEC-V i per a la DE ha realitzat el MNA i
I'IMC. Per un altra banda, hi ha un estudi (36) en el que el 100% dels pacients que s'han escollit

tenien DO, per tant, no s'ha utilitzat cap métode de cribratge per a la DO.
Intervencions Infermeres

En el cas de la intervencid infermera hi ha poques referencies en els articles presents, no es té en
compte el rol infermer davant la prevencié o les intervencions que es fan posteriors al diagnostic de
la DO i la DE. La participacié infermera que s'ha trobat esta relacionada exclusivament en la

participacié de la investigacio o en la recopilacio de dades.

Es important que el professional d'Infermeria té un rol clau en la deteccié de la DO o la DE i que
forma part de les seves competéncies detectar la gravetat de la situacié de |'usuari per poder
abordar-ho. En cas de deteccid de DO és necessari realitzar una valoracié de I'estat nutricional per

determinar si cal fer alguna intervencié nutricional.

També és important identificar els possibles pacients amb risc de patir DO per realitzar els cribratges
pertinents, aixi es podran prevenir possibles broncoaspiracions o a la llarga una possible DE. Per un

altra banda, també és una intervencid infermera realitzar educacié en mesures de seguretat a les
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families o a la resta de professionals, ensenyar técniques posturals per millorar les ingestes, higiene i
cura bucodental, recomanacions dietetiques per als pacients amb disfagia perquée siguin capaces

d'adaptar la dieta per evitar infeccions respiratories o DE.

Pel que fa a la intervencid nutricional és clau realitzar-la a pacients amb DO, ja que, és important
ajustar els requisits energetics i nutricionals segons I'edat, |'activitat fisica i la situacié basal de cada

persona.

Per finalitzar, una de les intervencions més importants que pot realitzar la Infermera amb els seus
coneixements és afavorir I'accés a informacio i formacio continuada sobre la DO i la DE als diferents
professionals sanitaris tant d'Hospitals com de RG adaptant-la al nivell assistencial en el qual es

trobin, inclos a familiars (10,14).

- Les SG estan molt reconegudes i presents en la societat, aixi i tot, hi ha algunes com sén la
DO que tenen un gran impacte en la salut i la qualitat de vida de les persones grans que son

considerades com a infradiagnosticades.
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Encara que és evident la relacié que existeix entre la DO i la DE i és un tema d'interes actual

Situacio Nutricional dels adults grans amb DO.

que té un impacte negatiu durant I'envelliment hi han poques linies d'investigacié obertes
per tractar el tema amb més profunditat.

- La gestié del pacient amb DO en els Hospitals d'Aguts esta més estudiada que no pas en els
pacients amb patologies croniques complexes i fragils que viuen en els centres geriatrics.

- Existeixen prou eines validades per a la deteccid i prevencié de la DO i la DE, es tracta d'eines
simplificades que es poden utilitzar a qualsevol nivell assistencial i el personal d'Infermeria té
criteri i coneixements suficients per a realitzar-les.

- La DO s’associa amb l'estat nutricional deficient de les persones grans i amb el canvi dels
patrons dietétics provocant una davallada en la qualitat de vida de la gent gran.

- S'associa el risc de patir DO amb l'edat, un grau de dependéncia elevat, deteriorament
cognitiu o un ingrés hospitalari per I'aguditzacié d'una patologia i a conseqiieéncia acabar
desenvolupant DE.

- Les intervencions infermeres que es realitzen en I'ambit assistencial no estan reflectides en
els estudis seleccionats per a la investigacid, caldria tenir més present quines sén i com

s'aborden aquestes SG per part del personal d'infermeria.

La linia d'investigacié que s'ha explorat a partir d'aquest TFG és Uutil i necessaria en el dia a dia dels
professionals de la salut per poder prevenir un empitjorament en la qualitat de vida dels pacients

majors de seixanta-cinc anys. Els quals la seva salut comenca a debilitar-se i a fer una davallada
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important a causa de les patologies croniques, els episodis d'aguditzacié o inclus simplement per

|'edat.

Com a professionals de la Infermeria tenim un paper molt important en la deteccié dels riscos que
existeixen davant dels pacients amb fragilitat. Es de gran importancia conéixer les nostres capacitats i
competencies com a professionals per poder realitzar una deteccid o fer una intervencié que pugui

millorar a futur la qualitat de vida dels nostres pacients.

Es rellevant coneixer quines eines i escales validades tenim a I'abast per poder realitzar un bon
cribratge a la minima que detectem factors de risc o signes d'alarma. En aquest cas, és necessari fer
un abordatge precoc de la DO i la DE, ja que, produira considerables beneficis tant en la qualitat de

vida de les persones com economics per als recursos del sistema sanitari.

Fer una bona deteccié i prevencié millora substancialment la gestié i distribucié dels recursos
sanitaris actuals, gracies a l'increment de I'envelliment que esta presenciant la poblacid. Cada cop es
requerira més demanda en els centres hospitalaris com als centres geriatrics. Si no es comenca a
tractar les patologies des d'un punt de vista preventiu el sistema sanitari no tindra recursos suficients
per a abordar la gran carrega de pacients amb malalties croniques o aguditzades que hi hauran en un

futur proxim.

Es important que com a noves generacions d'Infermers siguem capacos de veure la infermeria també
com un treball de prevencié per contribuir a la salut publica, promovent la deteccié primerenca,
millorant la qualitat de vida de les persones i realitzant tractaments efectius de les patologies. Aixi
aconseguirem reduir costos i recursos en l'atencid medica i que els pacients puguin envellir d'una
manera més digna sense que el gran volum de poblacié de la tercera edat superi la capacitat de

recursos dels quals disposa el sistema de salut.

Aguesta reflexio I'he arribat a desenvolupar a arran d'investigar sobre aquestes dues patologies pero

es pot aplicar perfectament a qualsevol procés patologic provocat per I'envelliment.
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Annex 1.Pregunta PICO

Els adults majors de seixanta-cinc anys amb disfagia tenen més risc d’un baix nivell
nutricional que els que no tenen disfagia ? Quines son les eines de cribratge i amb quines
intervencions s’aborda en I'ambit hospitalari i en residéncies geriatriques?

Component Pregunta
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Un 13% tenien
bon estat
nutricional a
pesar de tenir
DO.

Predomina la
DE davant de la
DO dels usuaris
escollits.

La disfagia es
va associar a la

desnutricio.
(2 | VAL 201 | Estudi de Holan Resid | MEC-V MN X | eL 12,1% del total
3) | Hupper | 8 prevalenga | da 6349 > 65 éncia A de pacients
tz, Set | transversal. residents en Geriatr escollits tenien
Cl [RJG. [emb estudi. Edat |ica » g%],;anrc‘ﬁ; o
N | Halfens | re _ 70.2% mitjan ignesrvenc Do, °
A |, Realitzat en BlrEa. a70 66% nutricion
H 2016-2017 anys | Psicog als Dels pacients que
L 29.8 % eriatria realitzad | presenten DO el
es per 17,2% estan amb
Homes. 34% Nutricioni | DE.
sales sta.Realit | Dels pacients que
somati zacio NO presenten DO
ca d’escales | el 9,4% estan
(desca per desnodrits.
ftalCT Terapeut | Els usuaris que
a del segons I'escala
us) llenguatg | Barthel presenten
e. més dependéncia
en les AVD
tendeix a tenir
majors simptomes
de DO.
1 de cada vuit
residents tenia
problemes de
deglucié.
Els residents amb
problemes de
deglucié estaven
més desnodrits en
comparacio amb
els residents
sense problemes
de deglucio.
(2 | Silvia 201 | Estudi de Espan | 1662 >70 Hospit | V-VST MN | X El 47,4% dels
4) | Carrion | 4 cohort ya,Mat | pacients en alitzat A pacients
, Mai | poblacional | ar6 estudi. Edat s en presentaven
P | Mateu |g mitjan | Unitat DO.
U | Cabré, No asg4 Geriatr El 30,6%
B | Rosa diferencia anys. ica presentaven
M | Montei per génere. d'Agut Participa | DE.
E |s S cio
D | Elisabe (UGA) Infermer | Els pacients
t aen amb disfagia
Palome Investig | major
ra,Pere acio. prevalenca de
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Clavé

desnutrici6.
Dels pacients
amb DE 68,4%
tenien DO.

Dels pacients
que no tenien
DO el 18%
tenien DE.

Els pacients
amb DO i DE
majors taxes de
mortalitat
intrahospitalaria.
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Linterve
ncié
Infermer
ava ser
derivar
als
pacients
al
dietista.
Modifica
ci6 de
textura a
la dieta i
supleme
nts
proteics.

La prevalenga
de pacients amb
DO va ser 7,6%
pero es dubta
de que si
s’hagués escollit
un métode
objectiu per
mesurar la
hagués sigut
més alta.

El 15% dels
pacients tenien
DE orisc
segons el calcul
del IMC.

El 37% de
pacients que
pateixen
disfagia
estavean amb
DE.

Pacients amb
DO tenen IMC
més baixos i
més dependents
funcionals.

Un 18%
pacients
desnodrits
sense DO.
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Estudi realitzat a
pacients que
necessiten
cures a llarg
termini. El 43%
dels pacients
van sortir amb
DO. El 34% dels
pacients van
sortiramb DE i
el 49% en risc
de DE.

En els pacients
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L'Interve | que tenien DO
ncié el 59% van
Infermer | presentar DE.
ava ser | Dels pacients
realitzac | que no tenen
i6 DO el 41% van
d’Escale | presentar DE.
Si Freqléncia de
recollida | disfagia va ser
de menor als
dades. geriatrics que
I'entorn
Hospitalari.
Frequéncia de
desnutricio
major a
Residéncies
Geriatriques.
(2 | Takahir | 202 | Estudide Japé 358 >65 Segui | EAT-10 MN X Es realitza
7) |o 1 cohorts pacients en ment A- aquest estudi
Nishida | Feb estudi. Mitjan | hospit SF per determinar
P |, rer a alari si la disfagia
U | Kazumi 83,8% d'edat | de s’associa amb
B | Yamab Dones de 75 | pacien I'estat
M |e, 16,2% anys. ts en nutricional o de
E | Sumihi Homes diferen fragilitat. Els
D |sa ts No fa resultats
Honda entorn referenci | mostren que la
S. aacap DO va influir
Hospit intervenci | tanten la
alitzat 6 nutricié com en
s, Infermera | |’estat de
comun fragilitat.
itat.i . No es eL 52_,4 % d’
geriatri coneix usuaris
cs. participac presente_p
i6 puntuacio > o =
Infermera | @ 3 en EAT-10
a que confirma
linvestig | presencia de
acioé. DO.

Un 24,7%
d’usuaris amb DO
presenta també
DE.

Un 6,6 %
d’usuaris sense
disfagia presenten
DE.

Es major
l'incidéncia de DE
en pacients amb
problemes de
deglucié.

16,1% pacients
fragils tenen DO.
5% pacients no
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fragils tenen DO.
Es confirma que
hi ha més relacio
de pacients amb
DE i DO.
(2 | AnaB | 201 | Estudide Espan | 90 pacients | >65 Hospit | EAT-10 MN | X S’escull a
8) | Manas- | 9 cohorts a en estudi. al A- pacients 48h
Martine | Set | retrospectiu Edat d’Agut SF post
P |z, emb 30,6 % mitja S. hospitalitzacio,
U [ Marina |re Dones de 83 | 48h IM previament es
B | Bucar- 50,4% a. despré C valora estat
M | Barjud, Homes s de cognitiu perque
E | Julia lingre siguin capagos
D | Campo s de realitzar
s-Ferna hospit EAT-10.
ndez , alari. Participa
José i El 56,7% de
Antonio Infermer | Pacients tenen
Gimen g, risc de patir DO.
0-Orna, In\_/t'estlg Els pacients amb
Ju’an acio. risc de DO tenen
Pérez- major edat, IMC
Calvo menor i presenten
desnutricié a partir
del MNA-SF.
El 43,3 %
presenten risc de
DE , el 27,8%
presenten DE.
el 88,2% dels
pacients que
tenien DO tenien
també DE.
D’aquests el
23,8% eren
pacients
institucionalitzats.
De mitja van estar
12,06 dies
hospitalitzats.
49 pacients van
morir durant
I'estudi.
(2 | Pongsa | 202 | Estudide Tailan | 268 >65 Unitat | EAT-10 MN | X Dels 268
9) |k 3 cohorts. dia, pacients en de A pacients hi
Saleed | Feb Banda | estudi. Edat llarga havia 134 adults
P | aeng, rer nlanho mitjan | estada grans
U | Narum i a 69 i classificats com
B | anas 56,7% anys. reside a grup de
M | Korwan dones ncia desnutricio i 134
E |[ich, 43,3% geriatri com a grup de
D | Weeras homes ca. nutricié normal.
ak Es van
Muang escollir Del grup
paisan proporcional classificat com a
, ment. desnutricio el
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Kanyar L'Interve | 21% tenien DO.
at ncié
Korwan Infermer | En el grup
ich ava ser | classificat com a
realitzac | nutricié normal
i6 es va detectar
d’Escale | que el 5%
Si tenien DO.
recollida
de Per tant, es va
dades. determinar que
els adults amb
DO eren 4,8
vegades més
propensos a
partir DE que
els que no tenen
DO.
(3 | Nareud | 202 | Estudi Tailan | 60 pacients | >65 Clinica | T-SSQ MN X | Al'estudies té
0) | ee 2 transversal | dia Edat d’aten A en compte la
Limpua | Feb 51,7% mitjan | cié a dependéncia i
C | ngthip, | rer Dones a 80 pacien I'estat bucal dels
| Orapin 48,3% anys. ts usuaris.
N | Komin, Homes geriatri Tenir problemes
A | Teeraw Cs. per empassar i
H |ut poca forca
L | Tatiyap Ilngua_l esva
ongpai associar al risc
boon de DE.
El 21,84% de
pacients tenien
aa cap 'escala T-SSQ.
intervenci El 11 ,8% dels
o pacients
Infermera | presentaven
DE.
D’aquests
No es pacients amb
coneix DO el 62,5%
%art'c'pac tenen DE o risc
Infermera de DE_‘ ,
a La majoria de
linvestig | Pacients que
acio. tenen DE i DO

tenien un nivell
de dependencia
moderat- sever.
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P |go, emb 48% Homes | a 82 Corun un 80, 6% se li
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M Gloria na Va sortir DO en
E i 9
Lugo !nterna el 2_6,6 % de
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. ogia. pacients un
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Gutierr aacap [ amb risc de DE.
ez,M? intervenci
Carme 6 ;
n . Infermera Eosr;IIStteegllr en
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a No es denticio, el grau
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,Ma participac
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, Teresa significativa
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z pacients que
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de Infermera pacients que
. a tenen DE. La
Oliveira linvestig | resta tenen un
Barbos acié. estat nutricional

a Rosa

normal
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Marya | Mai | Analisi de EEUU | 78% Dones | mitjan | d'avis | preguntes pacients que
P |m g regressio. 22% Homes | a 85 de 14 | dicotomiqu van tornar a la
U | Pourha anys. paisos | es. Residéncia
B | ssan, d'Euro geriatrica 30
M | Melani pai dies posteriors a
E |[e els l'ingrés
D | Streich Estats hospitalari.
er, Units L’Interve
Michael SIS Un 9,6% dels
Hiesma Infermer | ysuaris sense
yr, avaser | po van perdre >
Karin realitzac | 5 kg durant
Schindl 10 I'dltim any
er, d'Escale | comparat amb
Cornel st un 20,5%
Christia recollida | g'ysuaris que
n de van perdre pes
Sieber , dades. amb DO
Doroth diagnosticada.
ee
Volkert El risc de
mortalitat dels
pacients sense
DO va ser
11,9% comparat
amb el 24,7%
dels usuaris
amb DO.
Els pacients
amb DO
requereixen
més de
suplements
nutricionals i
pateixen més
immobilitat
comparat amb
els que no tenen
DO. Un 70%
dels usuaris
amb DO tenen
immobilitat. Un
20% dels
usuaris amb DO
requereixen de
suplements
alimentaris.
(3 | Patricia | 202 | Estudi Suecia | La mostra >65 Resid | Questionariamb | X En total el
4) | Hagglu | 2 transversal final va Edat encia | preguntes 14,9% de
nd, Mai | basada en incloure mitjan | Geriatr | dicotomiques pacients van
P | Maria g dos 4.933 a ica tant per detectar presentar DO.
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Hugo
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enquestas
realitzades
al 2007 i
2013

persones
(2.814
persones el
2007, i
2119 el
2013).

Sense
diferéncies
de genere.

84-85
anys.

problemes o
dificultats de
deglucié o
aspiracié com
per la deteccid
de desnutricio o
avaluar 'estat
nutricional.

L’Interve
ncié
Infermer
ava ser
realitzac
i6
d’Escale
Si
recollida
de
dades.

(A rany 2007
van ser 16,2% i
al 2013 13,2%).

En total el
16,1% de
pacients van
presentar DE. (
A I'any 2007 van
ser 15,3 % i al
2013 17,3%).

El 0,4% de
pacients estan
alimentats a
partir de sonda.

Un 30,4%
d’usuaris amb
DO van reduir la
seva ingesta
nutricional i
tenen risc de
patir DE.

Dels pacients
que NO tenen
DO el 13,50%
van presentar
DE orisc
d’'aquest.

L’estudi associa
aixo al nivell
d’autonomia i
les funcions
cognitives.
Contra més
déficit més risc
de patir DO i
meés risc
d’acabar
desenvolupant
un mal estat
nutricional.
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Silvia
Carrién
, Maria
Roca,
Alicia
Costa ,
Viridian
a
Arreola
, Omar
Ortega

iEIisabe
t

201

Ago
st

Estudi
longitudinal

Espan

ya,
Matar

133

48,4%
Dones
51,6%
Homes

> 65
Edat
mitjan

83
anys.

Hospit
al
d’Agut

Videofluor
oscopia. A

V-VST

L'estudi es va
dividir en tres
grups de
pacients.

El grup A tenien
deteriorament
cognitiu o
afectacions
neurologiques.
El grup B
ingressaven per
infeccions
respiratories.

El grup C es el
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Palome
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Mateu
Cabré ,
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Participa
cié
Infermer
aen
Investig
acio.

grup control.
Del grup A
17,4% estan
malnutrits i
33,7% tenen
risc de DE. La
prevalencia de
sarcopenia és
de 16,7%.
S’associa que el
61,7% d’usuaris
amb DO i DE o
risc de DE.

Del grup B el
51,6% de
pacients
s’associa que
patien de DO i
DE.

D’aquest grup el
13% tenen DE.
el 56,5 tenien
risc de DE i el
29,4% de
pacients tenen
sarcopenia.
Aquestes dades
extretes a partir
de comparar
amb el Grup C
control.

DE i risc de DE
molt elevat en
pacients amb
malalties
croniques o
envelliment que
tenen DO. En
global un 51,1
% de pacients
tenien DO i DE
0 sarcopenia.

o W
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Miguel
Ledn
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Planas
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rd
Araujo ,
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352
pacients
disfagics.

No es fan
diferéncies
de génere.
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Edat
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Selecc
ionats
d’'un
estudi
realitz
at a 31
Hospit
als
d’Espa
nya

Pacients
amb DO
selecciona
ts del
estudi
PREDYCE
S

NR
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Val
ors
an
aliti
cs

Els pacients
durant l'ingrés
van perdre una
mitja de 1,5 KG.
El 42,5 % van
presentar una
pérduda de pes
molt severa
durant
I’hospitalitzacio.
Durant l'ingrés
els pacients
també van
presentar una
pérdua
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Garcia No fa significativa
de referénci | d'IMC.
Lorenz aacap || g prevalenca
o, |c’r)1terven0| del NRS va ser
Sebasu Infermera similar ’a l'ingrés
an com a l'alta
Celaya 42,2%.
Pérez No es El 54,6 % de
coneix pacients
participac | presenten DE a
i6 lingrés i el 57,5
Infermera | 5 alta.
Ia"investi Els costos de la
acio, 9 hospitalitzacio
van ser meés
elevats en els
pacients
desnodrits. El
34,4% van rebre
suport
nutricional
durant l'ingrés.
3 | Maria 201 | Estudi Espan | 167 > 65 Hospit | EAT-10 MN X El 30,8% de
7 | José 4 observacio | ya, al A pacients van
Galén Jun | nal analitic | Madrid | 42,6% Edat d'Agut | MEC-V donar positiu en
P | Sénche [y transversal Dones mitjan | s IM DO segons el
U z-Hered 57,4% a C MEC-V i
B | ero, Homes 80 EAT-10. Van
M | Cecilio anys. haver-hi 4 casos
Santan que van donar
E der positiu en DO
en el EAT-10
:)/aquer pero al MEC-V
M'ilagro negatiu a DO i
s no es van
. objectivar com a
Cortaz DO
ar Saez No fa
i (0]
,dI;(-:'Ilzlape referenci | UN 26% el
aacap suposar un risc
M’orena intervenci | de malnutricié
Lopez, 6 mentre que el
Rosario Infermera | 15,4% van sortir
Susi amb DE segons
Garcia, el MNA i la resta
Maria ’(;l:neeisx de valors
Del T antropometrics.
Carme %ammpac En total hi ha un
n Infermera 41 ,40% de DE o
Martine a de risc de DE.
z l'investig
Rincén acio. En pacients
amb DO hi ha
més risc de
malnutricié

(36,5%) i DE
(38,5%). La edat
mitjana dels
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pacients amb
DE IDO es 10
anys superior
comparant amb
els pacients que
no la tenen sen
de 86,3 anys.
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