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Capitulo 1

Introduccion

La vida de los seres humanos consta de diferentes etapas de desarrollo. Es en la tercera
edad o la ultima de todas las etapas cuando se refleja de forma drastica los cambios fisicos y
cognitivos sufridos caracterizados por deterioro. Es en ese momento cuando mas se necesita la
ayuda, el cuidado y el amor de los familiares que componen el entorno de los ancianos. Muchos
envejecientes, por diversas razones son recluidos en centros de cuidado, donde se entiende se le
brindara la mejor atencion. En estos centros muchos ancianos pasan sus ultimos afios de vida y
muchas condiciones le afectan durante su estadia en este lugar (Jiménez et al., 2001). Segun la
Ley Num. 94 del 22 de junio de 1977 (LexJuris), el personal que trabaja en centros de cuido de
envejecientes debe estar capacitado y adiestrado para poder trabajar con diversas condiciones,
por mencionar una, y para propdsitos de esta investigacion, la disfagia. Por otra parte, algunos
estudios (Jaime-Perales, 2012) demuestran que gran porciento de los trabajadores en centros de
cuido de envejecientes desconocen las técnicas adecuadas para trabajar con la poblacion

envejeciente.

Los problemas en la alimentacion pueden surgir secundarios al deterioro de la edad, a
condiciones neuroldgicas (Parkinson, Alzheimer, etc.) o a condiciones adquiridas (Accidentes
cerebrovasculares o Traumas Cerebrales). La poblacion envejeciente tiene una alta
probabilidad para desarrollar problemas en la alimentacidn y en tragado. A su vez, dichos
problemas ocasionan condiciones que se suman a las ya existentes. Los problemas en la
alimentacion conllevan a la poblacion envejeciente a padecer de malnutricion, deshidratacion y

condiciones respiratorias como neumonia. Segun Jaime-Perales, citando a Davis (2008) la
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disfagia tiene un impacto negativo en la calidad de vida de la persona que la padece. Se ha
evidenciado que un 50% de los envejecientes en hogares de cuido dependen de otra persona
para que los alimente. Ademads la incidencia de malnutricion y de deshidratacion en los centros

de cuido de envejecientes ronda en alrededor de los 50% (Pelletier, 2004).

Es la disfagia una de las condiciones mas desconocidas y por ende, no tratada
debidamente. Para poder tener personal capacitado es mandatorio se realicen estudios sobre las

técnicas adecuadas y se implementen adiestramientos actualizados al mismo.

Rodriguez Diaz (2011) menciona que la disfagia es una condicion grave, frecuente y
desconocida que afecta a mas de la mitad de los ancianos. La prevalencia exacta de pacientes
con disfagia es desconocida; sin embargo estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia
puede ser mayor de 22% en pacientes de mas de 50 afios (ASHA, 2008). Dado a que las
practicas de alimentacion que tiene el personal de enfermeria puede ser importante en la salud
emocional, psicologica, social y fisica de los residentes de hogares de ancianos, una
comprension de su problema y el conocimiento en como tratarlo es indispensable (Pellieter,

2004).

Planteamiento del problema

Estudios previos en Puerto Rico sobre las técnicas utilizadas por el personal de
enfermeria en la alimentacion de los ancianos -realizado por estudiantes egresadas del Programa
de Patologia del Habla y Lenguaje de la Universidad del Turabo- demostraron que existe un
desconocimiento por parte del personal sobre las técnicas adecuadas que deben ser utilizadas
para asistir en los procesos de alimentacion con los envejecientes que presentan problemas en la

alimentacion y en tragado.
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Proposito de la investigacion

El propésito de esta investigacion fue describir las estrategias que utiliza el personal de
enfermeria para alimentar personas con problemas de tragado y alimentacion que viven en un

centro de cuido de ancianos en diversas regiones de Puerto Rico.

Objetivos

En esta investigacion se tuvo como objetivo:

1- Observar y describir las estrategias de alimentacion que utiliza el personal adscrito al
departamento de enfermeria durante la alimentacion de envejecientes en centros de cuido

prolongados.

Justificacion

En Puerto Rico existe una alta incidencia de pulmonia por aspiracion en los ancianos
que son alimentados y que viven en centros de cuidado extendido. De acuerdo a las estadisticas
del Departamento de Salud cuatro de las primeras cinco causas de muerte son condiciones que
estan asociadas a problemas de tragado (Departamento de Salud, 2013). Rosario (2011) realiz6
una investigacion en un centro de cuidado extendido de Puerto Rico para evidenciar si el
personal de enfermeria poseia conocimiento sobre la disfagia en pacientes envejecientes. Los
resultados reflejaron que el personal tiene un conocimiento limitado sobre la disfagia y las
técnicas adecuadas para utilizar durante el proceso de alimentacion. Seguida a esta
investigacion, Rodriguez (2011) ofreci6 un taller de adiestramiento al personal de enfermeria.

En donde se proporcion6 una pre-prueba para corroborar el conocimiento que ya poseia este
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personal y una post-prueba para corroborar el conocimiento adquirido luego de este taller. Los
resultados demostraron que al finalizar el taller, el personal de enfermeria adquiri6 mayor
conocimiento sobre la condicion y las técnicas de alimentacion que deben implementarse segiin

sea la dificultad del paciente.

Marco teorico conceptual

Existe un alto nimero de ancianos que viven en centros de cuidado extendido y que
presentan problemas tragado. Pellieter (2004) indica que la dependencia a ser alimentado
incrementa el riesgo de infecciones respiratorias. Se ha reportado que mas del 50% de los
residentes que viven largos términos en facilidades de cuidado extendido requieren ser asistidos
por otros para alimentarse (Pellieter, 2004). Las infecciones respiratorias adquiridas son la
segunda causa mas prevalente de infecciones observadas en los centros de cuidado de ancianos
(Crossley & Thurn 1989). Langmore y colegas (1998) demostraron que individuos que son
dependientes a que alguien los alimente son aproximadamente 20 veces mas propensas a
desarrollar neumonia por aspiracion que aquellos que son independientes alimentandose.
Investigaciones previas demuestran que muchos de los individuos dependientes a recibir su
alimentacion con la ayuda de otros, son alimentados de forma incorrecta. Asi lo exponen
Langmore et al. 1988, los cuales sugirieron que los individuos dependientes para comer podrian
estar siendo alimentados a la fuerza por mal entrenamiento de los cuidadores que no estan bien
informados sobre la disfagia y que se sienten presionados por tener que alimentar a muchas
personas en un corto periodo de tiempo. Otros estudio que corrobora esta informacion es el
realizado por Sanders et al. 1992, el cual encontrd que las técnicas y creencias de alimentacion

de muchos cuidadores eran inadecuadas. Por lo regular cuando un residente de un centro de
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cuidado extendido requiere asistencia en el comer, un patologo del habla y lenguaje esta
implicado en el desarrollo de un plan individualizado para el cuidado de alimentacion del
paciente. Este plan de cuidado esta disefiado para alimentar a los residentes de forma adecuada
y segura. Sin embargo el éxito de este se basa en la forma correcta que se lleva a cabo en el
lugar de ancianos (Pellieter, 2004). El estudio realizado por el autor antes mencionado indica
que existe fuerte evidencia de lagunas sobre la disfagia y como alimentar a los residentes de

los centros de cuidado extendido.

Definiciones

Asistente de enfermera - Un auxiliar de enfermeria es un profesional de la sanidad cuyas
funciones son asistir al personal facultativo (médicos y enfermeros) en sus labores

(Revista de Enfermeria, 2015).

Aspiracion- entrada de material foraneo a las vias respiratorias, bajo el nivel de las

cuerdas vocales (Murry & Carrau, 2012).

Bolo alimenticio- Masa redondeada que puede ser dura o suave que es dada o entregada

a los 6rganos de tragado del cuerpo (Murry & Carrau, 2012).

Centro de Cuidados - significa un establecimiento, con o sin fines pecuniarios, en donde
se le provee a las personas de edad avanzada una seria de servicios, en su mayoria de

salud a personas con mas de tres limitaciones del diario vivir (Lex Juris, 1987).

Enfermeria — La enfermeria abarca los cuidados, autobnomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la



ESTRATEGIAS ENFERMERIA PROBLEMAS DE TRAGADO ENVEJECIENTES EN PR 9

enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

(Consejo Internacional de Enfermeros, 2015)

Enfermero/a - profesional de la medicina, concretamente de la rama de enfermeria. El

trabajo de un enfermero consiste en atender la salud del enfermo (Revista de Enfermeria,

2015).

Disfagia - dificultad o inhabilidad de tragar (Murry & Carrau, 2012). Discapacidad de manejar

el bolo / alimento en cualquiera de las etapas de tragado.

Datos de los investigadores

Mi nombre es Yaritza Joan Mattei Collado, soy del pueblo Yauco. Estudié¢ en la Escuela
Superior Luis Mufioz Marin y al mismo tiempo realicé un grado técnico de auxiliar de farmacia
en la Escuela Vocacional Santiago Rivera Garcia de dicho municipio. Obtuve un bachillerato en
la Universidad de Puerto Rico recinto de Ponce en la concentracion de Psicologia y Salud
Mental. En la actualidad curso la maestria en Patologia del Habla y Lenguaje en la Universidad

del Turabo en Gurabo.

Mi nombre es Noriana Liz Medina Ortiz, tengo 28 afos. Soy residente del pueblo de
Naranjito Puerto Rico. Cursé mis grados superiores en la Escuela Superior Francisco Morales de
dicho pueblo. Poseo un Bachillerato en Educacion Preescolar y Elemental otorgado en la
Universidad de Puerto Rico de Bayamon. Actualmente, curso mi grado de maestria de Patologia

del Habla-Lenguaje en la Universidad del Turabo de Gurabo P.R.

Mi nombre es Joan M. Sifres Negron. Resido en el pueblo de Naguabo. En el 2007, me
gradué del Colegio Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro en Humacao. Comencé estudios en la

Universidad de Puerto Rico en Humacao, trasladandome a la Universidad de Puerto Rico en
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Cayey en donde completé mi bachillerato en Psicologia y Salud Mental en Junio de 2013. En
estos momentos estoy cursando la maestria en Patologia del Habla-Lenguaje en la Universidad

del Turabo con expectativa de graduarme en Junio 2016.
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Capitulo 2
Introduccion

En la vida de un ser humano, uno de nuestros mayores anhelos es tener una buena calidad
de vida, mas aun en nuestra etapa final. Las personas envejecientes son una poblacion que
requiere de nuestra atencion y respeto. Esta poblacion geriatrica es una poblacion que
comunmente desarrolla multiples condiciones de salud, debido al envejecimiento afloran
cambios fisioldgicos, entre ellos enfermedades, trastornos fisicos y trastornos neuroldgicos. La
desnutricidon continua siendo un problema en nuestra sociedad, sobre todo pacientes ancianos. La
disfagia es uno de los problemas mas importantes en estos pacientes, limitando su calidad de
vida y su situacion nutricional. La evaluacion y el tratamiento nutricional de los pacientes con
disfagia se ha convertido en un problema de salud, debido a la alta esperanza de vida de nuestra
sociedad y a los problemas médicos que presentan los pacientes ancianos.

El atender la salud de nuestra sociedad, requiere un manejo adecuado de cualquier
enfermedad o condicion. Todo individuo es responsable de su salud, pero en el caso de nuestros
ancianos, su salud depende de las personas encargadas de su cuidado, por tanto su calidad de
vida estd en las manos de alguien mas. La poblacién de envejecientes se encuentra en cuidado
extendido, depende completamente de los cuidadores, enfermeros y el personal pertinente para
su bienestar. Ellos deben ser monitoreados diariamente, debido a su edad, estan mas susceptibles
a una gran cantidad de condiciones.

El proposito de esta investigacion fue observar y describir las estrategias de alimentacion
que utiliza el personal adscrito al departamento de enfermeria durante la alimentacion de
envejecientes en centros de cuido prolongados. Como resultado de esta investigacion se

desarrollaron talleres para orientar y concienciar a la sociedad, especialmente a los encargados
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del cuidado de nuestra poblacion de ancianos, de estrategias que permitan que el proceso de

alimentacion y tragado sea seguro.

Revision Literaria

La incidencia de mal nutricion y deshidratacion en los hogares de ancianos, ha sido tan
alta como 50%, con la dependencia de alimentacion como una posible razoén (Cooper & Cobb,
1988; Kolasa, Schmidt, & Barlett, 1989; Sandman, Adolfsonn, Nygren, Hallmans, & Winblad,
1987, en Pelletier, 2004).

Las personas que diariamente alimentan a los ancianos pueden sentir presion para lograr
alimentar a muchos ancianos durante un breve periodo de tiempo, (Musson et al., 1990; Pillemer,
1996). En la investigacion realizada por Sanders, Hoffman y Land, (1992) encontraron que las
técnicas de algunos cuidadores eran inadecuadas, y que éstas practicas pueden llevar al paciente
a aspirar alimentos o una ingesta nutricional inadecuada. El personal de cuidado de ancianos
debe poseer conocimientos generales en aspectos rutinarios de alimentacion, tales como
posicionamiento-preparacion y los signos-sintomas bésicos de disfagia entre otros. Segin
estudios realizados, el conocimiento demostrado por los enfermeros y o cuidadores de ancianos
utilizando técnicas de alimentacion con residentes con disfagia o con pacientes que mostraran
retos en la alimentacion, no fueron adecuadas. Es por tal razon que se recomienda mejorar o
cambiar las destrezas de alimentacion del personal encargado de la alimentacion de los
envejecientes mediante mayor, orientacion, educacion y supervision (Pelletier, 2004).

La necesidad de atender la falta de conocimiento sobre la disfagia y las técnicas
adecuadas para la alimentacion de los pacientes que la padecen es necesaria tanto en los centros
de cuidado a envejencientes, como en hospitales, en el hogar y en centros de rehabilitacion.

Segun Botella 2002, en el tratamiento de la disfagia se involucran estrategias compensatorias
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para evitar los sintomas de la misma, incluyen la adopcién de una posicion adecuada de la
cabeza del paciente, conseguir una consistencia adecuada de la comida, asi como un volumen y
una proporcion igualmente adecuadas. Otras técnicas involucradas son terapias directas,
encaminadas a cambiar la fisiologia de la deglucion y terapias indirectas, que tratan de
proporcionar el control neuromuscular necesario para tragar, sin producir una deglucion.

El autor antes mencionado (Botella, 2002) realiz6 una investigacion en un centro
hospitalario de Valencia Espafia. En este encontrd que en la atencion a los enfermos con disfagia
las medidas dietéticas desempefian un papel primordial. Las caracteristicas de la dieta establecida
en el hospital para enfermos con disfagia, se le hace una dieta adecuada para éstos, pero su
utilizacion puede considerarse escasa, dado que esta representd un 13% del total anual de dietas
hospitalarias, en contraste con la percepcion del 60% de los facultativos del hospital, los cuales
estiman, que tienen disfagia mas del 20% de sus enfermos. Estas estadisticas nos muestran un
claro ejemplo de la falta de conocimiento que se tiene sobre la disfagia. Ademas esta
investigacion nos hace referencia a un factor muy importante, este es el conocimiento y apoyo
que tiene la familia del paciente con disfagia sobre las técnicas de alimentacion que se deben
tener. Segun Botella 2002, el apoyo familiar en los enfermos con disfagia en el hospital donde
se llevo a cabo la investigacion es escaso (inferior al 50%), ademas se imparte poca informacion
a los cuidadores, y constataron que el uso del manual para asesorar a estos es insuficiente. Dados
los resultados de dicha investigacion el autor enfatiza que el adiestramiento e informacion sobre
la disfagia y como esta debe manejarse podria beneficiar al enfermo. Ademas también indica que
la formacion del personal sanitario y auxiliar, en el manejo de la disfagia es necesaria ante el

perfil social encontrado.
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Por otra parte Moreno et al., 2006 investigaron sobre el andlisis de situacion y
adecuacion de las dietas para disfagia en un hospital provincial en esa investigacion encontraron
que muchos pacientes con disfagia encuestados cuando ingresan al hospital lo hacen con una
dieta triturada normal y es a partir de algiin atragantamiento, tos persistente durante la comida o
alguna aspiracion cuando se les ha prescrito la dieta para disfagia. Ademas indican que de tener
el adiestramiento apropiado sobre la disfagia el personal de enfermeria podia haber prevenido
una alimentacion inadecuada asi como, del comienzo de otros problemas de salud derivados de
este trastorno.

Etapas del tragado

La definicion de disfagia de acuerdo a Murry Carrau (2012), es la dificultad o
inhabilidad de tragar, discapacidad de manejar el bolo / alimento en cualquiera de las etapas de
tragado. Por lo tanto la deglucion o tragado se definiria como el mecanismo por el cual se
transporta el bolo alimenticio o los liquidos de la cavidad oral hasta el estobmago. El tragado se

divide en 4 etapas: oral preparatoria, oral, faringea y esofagica.

La etapa oral preparatoria es voluntaria. En esta etapa se coloca la comida en la cavidad
oral y la misma es triturada y mezclada con saliva hasta formar un bolo cohesivo, en el caso de
solidos, el cual va a ser colocado sobre la lengua y asi poder transferirlo hacia la raiz de la lengua
y la faringe mediante movimientos linguales, palatales y faringeos. Ese transporte se
consideraria la etapa oral del tragado. Ambas etapas conllevan un control de la corteza cerebral
para que los musculos funcionen adecuadamente. La etapa faringea y la etapa esofagica son
involuntarias. Ambas son controladas por el centro del tragado que se encuentra en el tallo
cerebral. Para que la etapa faringea sea adecuada ,se necesita que haya un control para que la via

area sea protegida durante los cambios que ocurren. La laringe se eleva para cerrar la via aérea
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mientras el esfinter cricofaringeo se relaja haciendo que el alimento se impulsado hacia el
esofago. Esta ultima etapa, requiere que los movimientos peristalticos del esofago y la gravedad

muevan el bolo hacia el estdmago, terminando asi el proceso de tragado.

Aunque parece ser simple, en realidad es un proceso complejo que requiere que varios
sistemas del cuerpo trabajen en conjunto y que la persona que alimenta esté consiente de las
implicaciones que tiene el usar estrategias inadecuadas. Existen varios tipos de complicaciones a
las que nos puede llevar la disfagia, como son las complicaciones en la eficacia y complicaciones
de seguridad. Ademas de la aspiracion, pulmonia, deshidratacion y desnutricion que puede
causar, trae otras consecuencias como problemas de inmunodeficiencia, problemas con la
cicatrizacion y pérdida de masa muscular. (Lema-Reina, 2015). Esta fue la importancia de
describir las estrategias utilizadas para que pudiesen ser preparados los talleres que permitieran

educar a esa poblacion.
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Capitulo 111

Introduccion

En este capitulo se describe la metodologia que se llevo a cabo para realizar esta
investigacion. En la misma se incluye los objetivos especificos de la investigacion,
procedimiento que se llevo a cabo para la recoleccion de datos, descripcion de los participantes,
instrumento utilizado para la coleccion de datos y los beneficios, riesgos y limitaciones del
estudio. Ademas se describe el procedimiento que se llevo a cabo para obtener la informacion

que se deseaba investigar y se describe el procedimiento del IRB para su aprobacion.

Disefio de la investigacion

Esta fue una investigacion mixta, etnografica y observacional. La investigacion mixta
utiliza elementos de la investigacion cualitativa y cuantitativa. Se utilizd la investigacion
cualitativa que es donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios,
materiales o instrumentos en una determinada situacion o problema. La misma procura por
lograr una descripcidn holistica, esto es, que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle,
un asunto o actividad en particular.” (Vera-Vélez, n.d.) Es cuantitativa ya que se utilizaron
estadisticas descriptivas en aquellas observaciones que fueron recurrentes. Es de tipo
etnografico-observacional ya que se observo el comportamiento del personal asignado al
departamento de enfermeria quienes alimentan a los pacientes que no pueden hacerlo por si

mismo debido a sus problemas de tragado o alimentacion.
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Proposito de la Investigacion

El proposito de este estudio fue observar y describir las estrategias de alimentacion que
utiliz6 el personal adscrito al departamento de enfermeria durante la alimentacion de

envejecientes en centros de cuido prolongados.

Escenario de la investigacion

Esta investigacion se llevo a cabo en diversos centros de cuido de envejecientes en Puerto
Rico, en el salon comedor del centro. Los investigadores fueron responsables de realizar las

observaciones durante el periodo de alimentacion.

Seleccion de los participantes

Procedimiento de reclutamiento de los participantes

Los participantes fueron reclutados en diversos centros de envejecientes en la isla. La
persona de contacto fue el director o administracion del centro. Las investigadoras contactaron
los centro de envejecientes en diferentes regiones de Puerto Rico a través de la persona contacto
en el centro (director, administrador). Al director del centro se le inform6 que no debia
informarle al personal de enfermeria el proposito de la investigacion, para que no ocurriese el
efecto Hawthorn. El efecto Hawthorn es cuando una persona cambia su comportamiento,
usualmente a uno positivo, cuando siente que es observado. Debido a que los patdlogos del
habla-lenguaje y los estudiantes en practica clinica usualmente hacen cernimientos, evaluacion y
tratamiento de tragado, es comun verlos en las dreas comunes del comedor de los centros de
ancianos. Luego del director aceptar, se le hizo entrega de una carta solicitando apoyo la cual fue
contestada con una carta de apoyo. Ambas cartas fueron sometidas al IRB. Una vez que el

proyecto de investigacion fue aprobado por el IRB se visito el centro nuevamente y se confirmo
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que el personal de enfermeria desconocia el proposito de la investigacion. Se procedio a realizar
las observaciones segun indicadas. Cuando el personal de enfermeria pregunté lo que se estaba
haciendo, se le indicé que se estaba observado el proceso de alimentacion y tragado de los

envejecientes.

Descripcion de los Participantes

Cada investigador realiz6 entre 20-30 observaciones del personal de enfermeria. El total
de participantes que se observo fue un minimo de 30 y un maximo de 50. Cada participante pudo
ser observado un minimo de una (1) vez a un méaximo de (3) veces con distintos envejecientes.
Cada observacion requirié un envejeciente diferente para ser considerada. Los participantes de
esta investigacion fueron el personal de enfermeria de centros de cuido de envejecientes en

Puerto Rico y que cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién:

1. Personal de enfermeria que laborara en un centro de cuido de envejecientes del centro
seleccionado.

2. Personal de enfermeria que alimentara a pacientes envejecientes con problemas de
tragado y/o alimentacion.

Criterios de exclusién:

1. Personal de enfermeria que no laborara en un centro de cuido de envejecientes del centro
seleccionado.

2. Personal de enfermeria que no estuviera alimentando a pacientes geridtricos con
problemas de tragado y/o alimentacion.

3. Familiares, amigos u otro personal no asignado al personal de enfermeria.
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Instrumento y método de coleccion

El instrumento de la investigacion fue una hoja de observacion creado por Pelletier y que
fue adaptado con su autorizacion al espafiol de P.R. Se utilizé un formato de observacion
estructurada que fue creado por Silver Spoons Program at the Veterans Administration hospital
en Miami, Florida (Musson, 1994) y adaptado por Pelletier (2004). Este instrumento incluye
unas definiciones operacionales que se utilizaron para evaluar las conductas que utilizo el
personal de enfermeria al alimentar a los envejecientes. Las conductas/estrategias estaban
codificadas de manera explicita, de ser observadas se marcaba si, de no observarse se marcaba
no. Ademas se provey6 un espacio con el fin de que se describieran las conductas y estrategias
presentadas por el personal de enfermeria. De acuerdo a Pelletier (2004) la justificacion para este
tipo de juicio estd basada en la literatura en el campo de disfagia y geriatria que sugiere que
ciertas conductas/estrategias de alimentacion aumentan la salud fisica, mental y social de los

envejecientes (Pelletier, 1999).
Analisis

Una vez fueron obtenidos los datos fueron organizados y categorizados por temas. Las
preguntas realizadas en el cuestionario fueron semi-estructuradas y aprobadas por el comité de
evaluacion. Luego se procedid a realizar un analisis por medio de estadisticas descriptivas y no

paramétricas. Se compard con lo encontrado en las investigaciones expuestas en la literatura

revisada y la investigacion de Alvarado-Hernandez (2010).

Procedimiento IRB

Consentimiento Informado para los Participantes

No se requiri6 consentimiento informado para realizar ésta investigacion.
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Dispositivos de confidencialidad de los datos

La informacién de los participantes fue anonima. Las hojas de observaciones no
presentaban datos identificables. Se utilizo un codigo alfa-numérico para identificar los
participantes. Los investigadores son las inicas personas con acceso a la informacion para
propositos del analisis de la informacion. Todos las hojas de observacion fueron guardadas en un
archivo con llave en la oficina de la investigadora principal y seran destruidos mediante

trituracion después que haya pasado un periodo de 5 afos de realizada la investigacion.

Si se retira algun participante

No existio ninguna penalidad para el participante que decidiera retirarse de esta
investigacion, ya que no era necesario que ellos accedieran al mismo por ser una investigacion

etnografica-observacional.

Riesgos potenciales de la investigacion para los participantes

Los posibles riesgos que pudieron sufrir los participantes de esta investigacion fueron

minimos: posible agotamiento, aburrimiento, estrés o cansancio.

Beneficios potenciales de la investigacion para los participantes

Los beneficios potenciales para los participantes de esta investigacion fue el tener la

oportunidad de participar de los talleres.

Beneficios potenciales de la investigacion para la sociedad

Entre los beneficios potenciales para la sociedad se encontrd la construccion de la
creacion de talleres o cursos de educacion continua dirigidos a educar/ensefiar destrezas de

alimentacion y cuidado para pacientes disfagicos. Otro beneficio fue ayudar al personal de
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enfermeria para que mejoraran las destrezas en el manejo de pacientes con problema de
alimentacion y/o tragado. Esto fue muy importante, ya que al entrenar a este personal se reducen

las condiciones a consecuencia del mal manejo de alimentacion en la poblacion geriatrica.
Limitaciones del estudio

Este estudio tuvo como limitacion que ha pesar de que los observadores fueron
cuidadosos para no intervenir en el proceso, los que alimentaban los envejecientes podian pensar

que se les estaba observando y se incomodaran o se manifestaran el efecto Hawthorn.
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Capitulo IV

Resultados

Segun la hoja de definiciones operacionales se espera que el personal adscrito al
Departamento de Enfermeria tuviese el conocimiento de como llevar a cabo un proceso
alimentario de acuerdo a las necesidades de los pacientes que dependan de otra persona para su
alimentacion. Ante esto se toma en consideracion si el paciente esta encamado, si requiere
modificacion en la dieta, si amerita claves para continuar masticando, etc. Entre los deberes del
personal para con los envejecientes se espera que: (a) coloque el cuerpo del residente encamado
a una posicion de 45°, (b) coloque frente al paciente que puede comer por si solo la bandeja
preparada con los alimentos, (c) verifique si hay residuos de alimentos después de cada comida y
deje en posicion de 45° por un tiempo luego de la comida, (d) responda dentro de los 60
segundos ante alguna sefial de necesidad de asistencia, (¢) demuestre conocimiento sobre las
dificultades y coémo disminuir las mismas en la alimentacion del paciente, (f) presente los
alimentos a una velocidad y volumen adecuado, (g) indique verbalmente cada uno de los
alimentos y bebidas, (h) mantenga atencion al envejeciente, (i) ofrezca opciodn de la secuencia
entre alimento y bebida, (j) brinde atencion a cada bocado o sorbo que da el paciente, (k) salude
al residente por su nombre, (1) mantenga el tema de conversacion limitado a la tarea que se
ejecuta (alimentar), y (m) presente un afecto o expresion facial positiva y un tono de voz

agradable.

Se llevaron a cabo alrededor de 102 observaciones de alimentaciones. Las mismas se
realizaron en diversas regiones de la isla. Debido a ello, se considera que la muestra resulta
representativa de la situacion actual de la poblacion envejeciente en Puerto Rico. Las muestras

se obtuvieron segln estipulado en la metodologia.
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Ante las observaciones realizadas, que suman un total de 102 alimentaciones, se
evidencid lo siguiente como resultado de las mismas. El 20% del personal adscrito al
Departamento de Enfermeria utilizo la técnica de Chin Down. Un 21% utiliz6 la estrategia
“cabeza hacia atras”. Un 28% ofrecid porciones pequefias. Finalmente el 31% alterné solidos

con liquidos. (Tabla 4.1)

Tabla 4.1 Estrategias utilizadas por el personal de enfermeria

@ Chin down”
20%
31%
H Cabeza hacia atras
2 1% i Ofrece porciones pequefias
28% H Alterna sélidos con liquidos

Dentro de la observacion del comportamiento que tuvo el personal para con los pacientes,
el 33% respondi6 a signos de atragantamiento. Un 76% respondi6 al llamado de asistencia de
los envejecientes. Otro 33% present6 alimentos pausadamente. Y un 38% presentd cantidades

adecuadas de alimentos. (Tabla 4.2)
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Tabla 4.2 Comportamiento del personal durante la alimentacion

Responde a signos de atragantamiento/ahogo

Responde al llamado asistencia

Presenta alimentos pausadamente

Presenta cantidades adecuadas de alimentos

A I I I I I I I I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ademas de las observaciones cuantificadas anteriormente, se realizaron otras
observaciones de tipo cualitativo y descriptivo. Entre las mismas se evidencid, que algunos de
los enfermeros o enfermeras colocaron el alimento en la boca del paciente a pesar de que este
ultimo no haya tragado el bocado anterior. Otros alimentaron al paciente encamado colocdndolo
a un angulo de 20° cuando el recomendado segun la literatura es 40° grados. Es una realidad que
registraron pobre limpieza de los residuos que salen de la boca. Del mismo modo no realizaron
limpieza de la cavidad oral luego de culminar la alimentacion. En otras ocasiones se observo
cuando el personal dejo solo al envejeciente durante el proceso de la administracion del
alimento. Sorprendentemente, algunos enfermeros alimentaron hasta tres residentes a la vez --

dependiendo de la velocidad con la que los mismos ingerian el alimento-. Algunas
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observaciones evidenciaron que el personal mantuvo conversacion con otros empleados. Como
consecuencia disminuyo6 la atencion para con el envejeciente. Muchos utilizaron biber6n para
administrar el alimento. En otras ocasiones la cuchara que utilizaron result6 ser muy grande, ya
que el paciente mostraba gestos faciales relacionados a incomodidad. Algunos disfrazaron el
alimento con el postre (lo cual no resulta en un efecto negativo). En algunas situaciones -donde
el paciente podia alimentarse por si solo- el personal coloc6 la bandeja en una posicion donde le

resultaba incomoda al envejeciente alcanzar los utensilios.

Al comparar los resultados obtenidos con lo que se espera realice el personal de
enfermeria, es evidente que mas de un 60% no pone en practica las medidas necesarias en vias de

garantizar el mejor servicio y el bienestar del paciente.
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Capitulo V

Discusién

Todos los dias en Puerto Rico, muchas familias se enfrentan a decisiones dificiles acerca
de las necesidades de salud de sus familiares ancianos. Un centro de cuidados al envejeciente
suele ser la alternativa. Desafortunadamente, muchas instalaciones no son tan seguras como
deberian ser. Con demasiada frecuencia los residentes en hogares de ancianos son descuidados
por el personal de enfermeria a la hora de su alimentacion, lo cual se ve reflejado en las
estadisticas del Departamento de Salud de P.R. Estas estadisticas indican que cuatro de las
primeras cinco causas de muerte en estos centros son condiciones que estan asociadas a
problemas de tragado (DS, 2013). Es por esto que nos dedicamos a realizar esta investigacion, la
cual se realiz6 en distintos centros de cuidado a envejecientes en las areas centro, este y sur del
pais.

Los resultados encontrados en esta investigacion concuerdan con investigaciones
anteriores realizadas por egresadas del Programa de Patologia del Habla y Lenguaje Rodriguez
(2011) y Rosario (2011), Jaime(2012) y el estudio de Pellieter (2004) en los cuales también se
destaco que el personal que asiste en la alimentacion de los envejecientes tiene un conocimiento
limitado en todas las areas. Rosario (2011) encontr6 que solo la mitad de los encuestados
recibieron clases para alimentar a pacientes con disfagia. Por su parte Rodriguez (2011) ofrecio
un taller sobre “ Técnicas de alimentacion y tragado” en el cual se administro una pre y post
prueba a los participantes de dicho taller. Este estudio reveld que el personal que recibio el taller
adquirid6 un conocimiento basico sobre las técnicas y estrategias adecuadas que debe utilizar el

personal de enfermeria en pacientes geriatricos con problemas de tragado. Por otra parte, Jaime
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(2012) encontré en su investigacion que ningun miembro del personal de enfermeria observado
espera que el paciente trague antes de ofrecerle el proximo bocado.

En tanto Pellieter (2004) encontrd que el personal de enfermeria no implementa el
posicionamiento adecuado para alimentar a un paciente con disfagia. Estos datos coinciden con
esta investigacion debido a que se observo que la posicion del cuerpo del envejeciente al ser
alimentado es menor de 45 grados en la mayoria de los casos, mientras que a los pacientes
encamados se les coloca alrededor de los 20 grados, lo cual incurre en un gran riesgo de
aspiracion.

En cuanto al posicionamiento de la bandeja, se encontré que el personal de enfermeria
coloca la bandeja en lugares que resultan incomodos para el acceso del envejeciente. A juicio
clinico se percibi6 que los utensilios utilizados en la mayoria de las ocasiones resultan
incomodos para la administracion del alimento. Por su parte Pellieter (2004) nos indica en su
estudio que a pesar de que el personal de enfermeria demuestra tener el conocimiento sobre la
preparacion y posicionamiento adecuado de la bandeja a utilizar con los pacientes, estos no lo
implementan consistentemente debido a razones desconocidas por la autora. Sobre el llamado de
asistencia de los envejecientes cuando estos demuestran sintomas de disfagia el 76% del personal
observado en esta investigacion respondio a este llamado. Estos datos coinciden con
la investigacion de Jaime (2012 ) en la cual la mayoria del personal (76%) respondia al llamado
del envejeciente, pero solo un tercio (33%) respondia a signos de atragantamiento y ahogo.

Durante las observaciones, se destaco un aspecto cualitativo, que tiene influencia en el
desempefio del personal de enfermeria. Existen valores tales como la sensibilizacion, la empatia
y el respeto, los cuales lamentablemente han disminuido en esta poblacion lo cual influye en la

responsabilidad moral con la vida de los pacientes a quienes atienden. Esto se percibi6 durante la
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alimentacion de estos envejecientes, cuando algunos de los enfermeros (as) no observaron al
paciente. Por su parte Jaime (2004) indica en su investigacion que seis de siete participantes
observados no reprimieron al paciente al momento de ser alimentados lo cual reflejaba que ese
personal manifest6 afecto positivo ante los pacientes. Sin embargo esta investigacion demostrd
que a los envejecientes con deterioros cognitivos, el personal no les hablaban, no le preguntaban
acerca de las cantidades u opciones de alimentos o bebidas, tan siquiera los miraba, poniendo asi,
en riesgo de aspiracion al no percatarse de los signos de atragantamiento/ ahogamiento. Segin
Pellieter (2004) el personal de enfermeria posee un conocimiento limitado sobre la forma en la
que debe comunicarse con los envejecientes, esto hace se asimila a esta investigacion ya que la
mayoria de este personal no le hablaba a los pacientes que se encontraban alimentando. Ademas
Pellieter (2004) también indica que el personal de enfermeria manifesté no sentirse comodo
tratando de hablarle a un paciente que no puede contestarle.

Segun lo observado, muchos de estos centros carecen de personal suficiente y muy pocos
de este personal reciben la formacion necesaria para atender adecuadamente a los pacientes
mayores con dificultades en el tragado. Sin embargo el estudio de Pellieter (2004) indica que
existen discrepancias entre el conocimiento sobre las estrategias de alimentacion utilizadas del

personal de enfermeria y como ellos realmente alimentan a los pacientes durante las comidas.

Recomendaciones
En base a los datos recopilados en esta investigacion, las observaciones realizadas a los distintos
centros de cuido de envejecientes en Puerto Rico y la revision de literatura es recomendable

implementar y/o realizar lo siguiente:
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e Ofrecer supervision directa al personal de enfermeria durante los procesos de
alimentacion a pacientes con disfagia.

e Desarrollar talleres educativos y demostraciones dirigidas a los profesionales en el area
de enfermeria en el que se les adiestre sobre el posicionamiento corporal adecuado para
alimentar a un paciente, la presentacion de los alimentos, respuesta adecuada ante signos
o sintomas de disfagia y la comunicacion que se tiene con el paciente durante este
proceso.

e Ofrecer cursos de educacion continua al personal de enfermeria sobre las técnicas de
alimentacion adecuadas a utilizar en pacientes con disfagia.

o Concientizacion sobre las repercusiones y complicaciones que puede causar un proceso

de alimentacion inadecuado en los envejecientes con disfagia.
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