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Resum

La disfagia orofaringia (DOF) es defineix com la
dificultat de transportar el bol alimentari des de la
boca fins a I'esdfag degut a alteracions estructurals
o funcionals, com és el cas d’algunes demeéncies
que apareixen a la tercera edat. Constatat un baix
nivell de coneixements en auxiliars de geriatria
sobre [l'alimentaci6 de persones amb DOF i
demeéncia, i la manca de logopedes en centres
geriatrics, es presenten dos ftreballs: un
d’intervencié en el qual es crea un curs de
formacié especifica per aquests professionals,
sobre qué és la DOF i com abordar I'alimentaci6 de
les persones amb demeéncia en aquests centres i,
a continuacio, un altre d’investigacié amb I'objectiu
de comprovar la utilitat i la validesa de I'anterior.

Es treballa amb una mostra d’11 auxiliars (5 com a
grup control i 6 com a grup experimental, que
realitza el curs de formacié especifica) i 10 usuaris
amb demeéncia i DOF (5 s6n atesos unicament per
auxiliars del grup experimental i els altres 5 per
auxiliars del grup control). La nostra investigacié
demostra I'eficacia d’aquesta intervencio, ja que es
produeix un augment del nivell de coneixements
teorico-practics dels auxiliars envers la DOF en
usuaris amb demeéncia, i un augment de la

seguretat i de l'eficacia de la deglucié en els
usuaris.
Paraules clau: disfagia orofaringia (DOF),

demencia, broncoaspiracio, residéncia geriatrica,
centre de dia, tercera edat, Méetode d’Exploracié
Clinica Volum Viscositat (MECV-V), formacié
especifica, auxiliar de geriatria, logopédia.
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Abstract

Oropharyngeal dysphagia (OD) is defined as the
difficulty to swallow food from the mouth to the
esophagus due to structural or functional
alterations, as it is the case of some types of
dementia, such as those found in the elderly. Due
to lack of information among geriatric nurse
assistants in terms of feeding people with OD and
dementia, and also, due to a lack of trained speech
therapists in day care centers an intervention
program is hereby presented, which offers specific
training to geriatric nurse assistants on
oropharyngeal dysphagia and the feeding needs of
people with dementia who are institutionalized in
day care centers. This training would be followed
by research aimed at testing the usefulness and
validity of the course. The sample consists of 11
geriatric nurse assistants (5 of them are in the
control group and another 6 who participate as the
experimental group taking the training course).
Also, the sample counts with 10 patients with
dementia and OD (5 who are only looked after by
members of the experimental group while the rest
are being taken care of by members in the control
group). Our research concludes that results prove
the specific training increases the theoretical and
practical knowledge among geriatric nurse
assistants from the experimental group. Moreover,
there is an important increase in the safety and
effectiveness of dysphagia patients with dementia
when swallowing.

Key words: pharyngeal dysphagia, dementia,
bronchoaspiration, day care center, seniors,
Clinical Exploration Method Volume-viscosity

(MECV-V), specific training, speech therapy.
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Introduccio

Actualment, una de les principals
causes de mort en la tercera edat és la
pneumonia deguda a broncoaspiracio,
juntament amb les deméncies, els
tumors i les malalties de ['aparell
circulatori  (Instituto  Nacional de
Estadistica, 2014).

Al voltant d’'un 50% d’usuaris en etapes
finals de deméncia pateixen disfagia
orofaringia (DOF) (Jimeénez,
Corregidor, i Gutiérrez, 2007). La DOF
pot ocasionar broncoaspiracions que
poden derivar en pneumonia i
augmentar el risc de mort de la
persona. Aquestes persones soén
dependents i moltes d’elles resideixen
a institucions geriatriques.

tu revista de logopedia

No totes les residéncies geriatriques i
els centres de dia compten amb la
figura del logopeda per tractar la
disfagia.

En molts d’aquests centres hi ha
diversos professionals que intenten
compensar la manca del logopeda tot i
no pertanyer a les seves competéncies
professionals i que, a més, no compten
amb formacié suficient en la seva
professi® com per compensar aquest
déficit.

Es preveu que al voltant del 2050 més
d’'un 31% de la poblaci6 total espanyola
sera major de 65 anys, és a dir aquest
percentatge representara uns 15
milions de persones, aproximadament,
com pot deduir-se segons el
Departament d’Afers Economics i
Socials de la Secretaria de les Nacions
Unides (2012).

Poblacié total per grups d’edat en funcié del temps

Taula 1. Projeccié de dades Figura 1. Evolucid de la poblacié mundial en funcié del grup d’edat entre
de la poblacié en funcié del elsanys 1950i el 2100.

grup d’edat entre els anys
1950i el 2100
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Tenint en compte aquestes dades, es
crea el Curso de formacion
especifica sobre la disfagia
orofaringea y la alimentacién de las
personas con demencia
institucionalizadas en residencias
geriatricas dirigit a auxiliars de
geriatria i es realitza un estudi per
comprovar si seria una solucié per
incidir en la situacié actual.

1. Formacioé especifica en
disfagia orofaringia
associada a demeéncia

En l'actualitat, existeixen cursos sobre
la disfagia orofaringia, perd s’adrecen
unicament a personal sanitari o
estudiants universitaris.

El curs de formacié es va dirigir a
auxiliars de la residéncia i centre de dia
Fundacié Antonia Roura. ElI seu
contingut estava dividit en un bloc
tedric i un bloc practic, ajustant la
informacid a les necessitats del context
i posant en practica aquests
coneixements.

En el bloc teoric s’explicaven els
coneixements basics sobre disfagia:
anatomofisiologia i fases de Ia
deglucid, dificultats relacionades amb la
deglucio i les deméncies, deteccié de
signes d’alerta, técniques posturals i
procediments compensatoris.

En el bloc practic, els coneixements
tedrics van ser aplicats per les auxiliars,
tant a les propies treballadores (auto-
exploracié i propiocepcié) com als
usuaris que vetllaven, sempre sota la
supervisi6 de les logopedes que
realitzaven I'estudi.

En Tlapartat seglent s’explica la
investigacido que es va realitzar per
comprovar que la formacié cobria les
necessitats de professionals i usuaris
de la Fundacié.

(C) Logopedia.mail, 2017
D. Sacristan, M. Bardinet, O. Garcia, - Logopedes: solucions davant la disfagia en centres geriatrics Logopedia.mail, 78a, 2017

tu revista de logopedia

2. Poblacio d’estudi

Auxiliars de geriatria

En aquesta investigacié van participar
11 auxiliars, totes dones d’entre 20 i 55
anys que treballaven en dos torns (mati
i tarda).

Usuaris de la residéncia

Van participar un total de 10 usuaris
de més de 65 anys. Van ser 2 homes i
8 dones. D’aquests, 6 tenien una
orientacio diagnostica d’Alzheimer, 2 de
demeéencia amb component vascular, 1
de deméncia frontotemporal i 1
Parkinson.

Tots ells cursaven amb disfagia
orofaringia.

3. Material

Instruments de mesura d’auxiliars

El questionari objectiu avaluava els
coneixements teodrics sobre la disfagia
orofaringia i continguts relacionats.
Constava d11 preguntes on |la
puntuacié maxima és de 10 punts. Es
consideraven com a coneixements
assolits i suficients aquells questionaris
amb una puntuacié de 5,00 punts o
superior.

La rdbrica d’avaluacié de les
auxiliars valorava directament de
quina manera les auxiliars vetllaven
pels usuaris de la residéncia durant les
hores d’ingesta. Consta de 16 items en
relaci6 a la disfagia, la seguretat i
I'eficacia de l'alimentacié abans, durant
i després de la ingesta, essent 48 la
puntuacié maxima que es pot obtenir.
S’han registrat les puntuacions de la
seglient manera:



No 78b 23 de octubre de 2017
ISSN: 1576-0502 DL: B-24779-2007

- 3 punts per a l'item realitzat de
forma totalment correcta.

- 1 punt per a l'item no realitzat
de forma totalment correcta.

- 0 punts per a I'item no realitzat
o realitzat de forma erronia.

Es considera com a coneixements
practics suficients aquelles rubriques
amb una puntuaci6 de 24 punts o
superior.

Instruments de mesura d’usuaris

La rubrica d’avaluacié dels pacients
va servir per avaluar de forma indirecta
18 parametres relacionats amb l'estat
de salut i el procés d’alimentacié dels
usuaris del centre. Mitjangant aquesta
rubrica també era possible avaluar
I'execucio de la feina de les auxiliars.

El test Método de Exploracidén Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V) es va
utilitzar per l'avaluaciéo de la disfagia
orofaringia.

4. Mostra
Auxiliars
Seleccio

Es va seleccionar a latzar una
mostra d’11 auxiliars tenint en
compte a) la formacid professional,
b) el torn de treball de cada auxiliar
(mati o tarda) i ¢) la puntuacio
obtinguda al qliestionari objectiu on
cap dels professionals va superar la
puntuacié de 5 sobre 10.

Distribucio

Es va distribuir a l'atzar la mostra
d’auxiliars en grup control (GC) i
grup experimental (GE). El grup
control el van formar 5 auxiliars que
no rebrien la formacié i el grup
experimental el van formar 6
auxiliars que si la rebrien.

(C) Logopedia.mail, 2017
D. Sacristan, M. Bardinet, O. Garcia, - Logopedes: solucions davant la disfagia en centres geriatrics Logopedia.mail, 78a, 2017

tu revista de logopedia

Usuaris
Seleccio

Es va seleccionar a latzar 10
pacients tenint en compte a) la
preséncia de DOF, b) tipus i grau
de neurodegeneracio i ¢) autonomia
per alimentar-se.

Distribucio

Es va fer utilitzant la técnica del
bloqueig i la posterior assignacio
aleatdria a cada grup, quedant 5
usuaris en el grup control i 5 més
en el grup experimental.

Durant 'estudi, els usuaris del grup
experimental estaven sempre
atesos per auxiliars del grup
experimental. El mateix succeia
amb els usuaris i les auxiliars del
grup control.

5. Metodologia

Durant la investigacio es van prendre 3
tipus de mesures de les dues mostres:
les mesures pre-curs, preses abans
d'impartir el curs de formacio; les
mesures durant-curs preses en
intervals de 15 dies durant la formacié
del curs i les mesures post-curs
preses un cop va finalitzar el curs de
formacio especifica.

Les mesures pre-curs es van registrar
mitjangant a) el questionari objectiu, b)
el questionari subjectiu, ¢) la rubrica
d’avaluacié d’auxiliars, d) la rubrica
d’avaluacié dels pacients i e) el test
MECV-V.

De forma paral-lela a les sessions de la
formacié especifica, es va avaluar
I'evolucio de les auxiliars i dels usuaris
utilitzant la rubrica d’avaluacié dels
pacients i la rubrica d’avaluacié dels
auxiliars fins a obtenir 3 mesures al
llarg del curs.
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Auxiliars

Els instruments de mesura post-curs
eren els mateixos que els que es van S
utilitzar a l'inici del curs i el qlestionari R |
objectiu va ser 'linica prova que es va “
passar dues vegades només al grup Varanza =
experimental d’auxiliars després de s
realitzar el curs (post-curs sense
estudiar el material del curs i post-curs M Tz
amb estudi del material). ”m L super
6. Resultats 2

= RN W
Les dades recollides durant I'estudi han T e G it
sigut  analitzades  mitjangant el T a— 33800
programari estadistic IBM SPSStatistics Do
i el programari Microsoft Excel. Els i 21
resultats s’exposen a continuacio. o

Taula 2. Descriptius estadistics de les puntuacions del questionari
objectiu obtingudes de les auxiliars, en funcié del grup i del
moment d’avaluacio.

En relacié als coneixements teorics, a
la taula 2 apareix la mitjana dels
quiestionaris objectius dels dos grups,
tant abans d’impartir el curs (nota pre-
curs) com després d’impartir-lo (nota
post-curs sense estudi).

S’ha observat que no existeixen
diferéncies significatives entre els
resultats dels dos grups abans del curs
(cap dels dos grups va obtenir 5/10 o
superior). La diferéncia de puntuacions
entre un grup i I'altre ha estat de 0,9.

(C) Logopedia.mail, 2017
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Percentiles
Percentiles

GRUP 5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado Nota pre curs  Control 2,5000 | 2,5000 | 2,5500 | 3,4000 | 4,0250
{definicion 1) Experimental | ,8500 | 8500 | 1,1875 | 2,6500 | 3,5500
Nota post curs  Control ,9000 ,9000 1,7250 | 3,3500 | 4,3250
Experimental | 4,3000 | 4,3000 | 4,9000 | 5,3250 | 5,9125
Bisagras de Tukey Nota pre curs Control 2,6000 3,4000 3,5000
Experimental 1,3000 2,6500 3,5500
Nota post curs  Control 2,5500 3,3500 3,5000
Experimental 5,1000 5,3250 5,5500

Taula 3. Percentils de les puntuacions de les auxiliars en el qiiestionari objectiu (QO) abans i després de la realitzacié del curs.

Puntuacié mitjana del qliestionari objectiu pre- i post-curs sense estudi

10,00 Pre-curs (colors clars)

Post-curs sense estudi (colors foscos)

9,00

8,00

7,00

6.00

5,00

Puntuacio

4,00

3,00 e

2,00

0,00

Control Experimental
Grup

Figura 2. Grafic de barres agrupades que compara la nota (en mitjana) del quiestionari objectiu entre els dos grups d’estudi abans i després de la
realitzacio6 del curs.

En la figura 2 i la taula 3, s’ha posat de i el grup experimental, de 5,43 sobre
manifest una notable variabilitat 10. La diferéncia entre els dos grups ha
intergrup entre les puntuacions dels estat de 2,34 punts, diferéncia
dos grups. El grup control ha obtingut significativa tenint en compte la
una puntuacié mitjana de 3,09 sobre 10 diferencia pre-curs (0,9).

(C) Logopedia.mail, 2017
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Notes
Pre-curs Post-curs sense Post-curs amb
estudi estudi
2 1,95 S.10 S.90
3 3,55 7,00 7.75
Identificaci® S 0,85 S.10 6.50
do Fowmdiiar 6 3ss | 5,55 6.75
8 3,35 | S5.55 | 9,00
10 1,30 4,30 8. 60

Taula 4. Taula amb les puntuacions obtingudes abans i després de la realitzacié del crus per part de les auxiliar del grup

experimental

Evolucié de les notes (puntuacié sobre 10) de les auxiliars del Grup
Experimental al guestionari objectiu en funcié del moment d'avaluacié

10

e

Pre-curs
Post-Curs sense estud
Post-curs amb estud

o

Experimental

Grup auxiliars

Figura 3. Diagrama de caixa on apareixen els resultats del questionari objectiu del grup experimental d’auxiliars,
abans i després del curs, amb estudi i sense estudi (taules 2, 3 i 4).

A la figura 3 apareixen comparades les
puntuacions pre-curs (verd clar), post-
curs sense estudi (verd mitja) i post-
curs amb estudi (verd fosc). S’observa
que, independentment de l'estudi del
temari, la realitzacié del curs produeix
uns resultats majors en el questionari
objectiu.

Per comprovar si l'efecte de
'aprenentatge millora els resultats

(C) Logopedia.mail, 2017

obtinguts  (variable  “estudi”), les
auxiliars del grup experimental han
omplert el questionari objectiu de nou
estudiant préviament (nota post-curs
amb estudi). Observant la figura 2, els
resultats post-curs amb estudi ha sigut
notablement superior a la puntuacio
post-curs sense estudi i també a la
puntuacié pre-curs. Estudiar el temari
augmenta les puntuacions de les
auxiliars.

D. Sacristan, M. Bardinet, O. Garcia, - Logopedes: solucions davant la disfagia en centres geriatrics Logopedia.mail, 78a, 2017
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Rubrica-pre

Rubrica-postl

Rubrica-post2
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Rubrica-post3

Rubrica-post4

Media

Media

Media

Media

Media

GRUP  Control

15

17

21

19

19

Experimental 16 17 24 33 33

Taula 5. Puntuacié mitjana de les rubriques d’avaluacié de les auxiliars en funcié del grup i del moment
d’administracié de les rabriques.

Evolucié de les puntuacions de les rabriques d'avaluacié d'auxiliars
segons el moment d'avaluacio (en mitjana)

484 [ Pre-curs

46 [@ 1* post-curs
[ 2* post-curs
44 Il 3* post-curs
42 [J4* post-curs

404
38+
367
34
324
30+
284
26
24+
224
204
184
164

Puntuacio

Control Experimental

Grup

Figura 4. Grafic de barres agrupades que mostra I'evolucié de les puntuacions mitjanes obtingudes en les
rubriques d'avaluacié de les auxiliars en funcié del grup al qual pertanyen.

Pel que fa a la practica professional
(taula 5 i figura 4), s’ha observat que
els dos grups milloren la seva praxis al
llarg dels mesos, tot i que la millora és
major en el GE. El GC ha tingut una
millora de fins a 6 punts (un 12,5% meés
que a [linici), mentre que el grup
experimental ha evolucionat fins a 17
punts (un 35% més que a l'inici).

Existeix una evolucio positiva
significativa en la praxis del grup
experimental, al contrari que el grup
control, en el qual no s’ha observat que
existeixi evolucio significativa.

(C) Logopedia.mail, 2017
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Usuaris
Grup control Grup experimental
Pre-curs Post-curs Pre-curs Post-curs
Casos Percentatge Casos Percentatge Casos Percentatge Casos Percentatg&
NS 1 20% 0 0% 0 0% 1 20%
N 10 1 20% 3 60% 3 60% 0 0%
: N 20 1 20% 1 20% 1 20% 3 60%
Viscoshat| v, 5 1 20% 1 20% 1 20% 1 20%
Volum (ml) 1515 1 20%, 0 o%| o 0%| o 0%
P 20 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total: 5 100% 5 100% 5 100% 5 100%

Taula 6. Viscositats i volums resultants del MECV-V abans i després del curs segons el grup d’estudi al qual pertanyen els 10 pacients (N:
Nectar; P: Puding; 5, 10 20 ml).

Viscositats i volums resultants del MECV-V

% 0%
N5
20% 20% 20% "N10
®N20
20% PS
P10
®p20
Pre-curs Post-curs
Grup control
Figura 5a. Diagrama de porcions on es presenten les viscositats i els volums resultants dels
MECV-V abans i després del curs segons el grup control.
Viscositats i volums resultants del MECV-V
o% o%
20% 20% 20% N5
o% "N 10
EN 20
PS5
P10
Pre-curs Post-curs P20

Grup experimental

Figura 5b. Diagrama de porcions on es presenten les viscositats i els volums resultants del
MECV-V abans i després del curs segons el grup experimental.

(C) Logopedia.mail, 2017
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Segons els grafics 5a i 5b, s’ha advertit
una millora dels resultats del MECV-V a
tots dos grups de pacients. Pel que fa
al GC, han augmentat els casos que
necessiten textura néctar en volum
mitja. S’ha vist que un dels casos ha
passat de necessitar textura puding a

Logopedia.mail
tu revista de logopedia

10 ml (P10) a necessitar textura néctar
a 10 ml (N10).

Pel que fa al GE, s’ha vist un augment
de casos que han passat a necessitar
un volum major de viscositat (de 10 a
20 ml). Un dels casos ha disminuit el
volum (5 ml).

GRUP CONTROL
Pre curs Post 1 Post 2 Post 3 Post 4

Canvisde
veu o o o
Gargamalleig o 2 1

SEGURETAT| Tos 1 3 1 1
Desvetllada
de saturacié o o o o
d’oxigen
Residus orals s -1 2 2
Deglucions

EFICACIA fraccionades 1 1 3 2

Residus 1 o 1 o
faringis

Taula 7.Puntuacio del grup control de pacients en els parametres de seguretat i eficacia de la deglucié segons el

moment d’avaluacio.

Registre de parametres de seguretati eficacia del grup control
en funcié del moment d'avaluacio

5 BCGnve de van
45 BGammalki
s 4 mTos
B
g 35 . .
a - WDaalkda de zatumcie dovigen
o
g. 3 WPeziduz ok
a
'3 25 WDeglicions faccionades
.S 2 mReziduz faringe
€15
4 1 -
0 5 ﬂﬂ ‘7
0 =1 ‘I T T T T T ‘T T T 1
Pre Post Post Post Post
curs 1 2 3 +

Moment d'avaluacio

Figura 6. Grafic de barres agrupades en el qual apareix I'evolucié dels parametres de seguretat i eficacia en del
grup control funcié del temps.

(C) Logopedia.mail, 2017
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Tal com mostren la taula 7 i la figura
6, el grup control ha mostrat una
fluctuacio dels signes de seguretat i
d’eficacia. Dos items relacionats
amb la seguretat -els canvis de veu
i la saturacié d’oxigen en sang-

tu revista de logopedia

s’han mantingut iguals en el temps,
en canvi la tos ha disminuit. Pel que
fa a l'eficacia, els residus orals han
disminuit i la resta ha variat al llarg
del temps.

GRUP EXPERIMENTAL
Pre curs Post 1 Post 2 Post 3 Post 4
Canvisde
veu o o o 1 (o]
Gargamalleig 1 1 2 o o
SEGURETAT| Tos o -1 1 3 1
Desvetllada
de saturacid o 1 1 1 o
d’oxigen
Residus orals 2 2 a 2 o
Deglucions
EFICACIA fraccionades 1 2 2 o 1
Residus o 1 2 2 (o]
faringis

Taula 8. Puntuacié del grup experimental de pacients en els parametres de seguretat i d’eficacia de la

degluci6 segons el moment d’avaluacid.

Registre de parametres de seguretat i eficacia del grup experimental
en funcio del moment d'avaluacio
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Figura 7. Grafic de barres agrupades en el qual apareix I'evoluci6 dels parametres de seguretat i d’ eficacia en del grup
experimental en funcié del temps.

En relacio al grup experimental,
observant la taula 8 i la figura 7,
també ha mostrat una fluctuacio
dels signes de seguretat i d’eficacia.

La tos, el gargamelleig i els residus
orals han disminuit, mentre que els
canvis en la saturacio d’oxigen i les
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deglucions  fraccionades s’han

tu revista de logopedia

mantingut igual en el temps.

Temps (en hh:mm)
Pre-curs |Post-curs1 |Post-curs2 |Post-curs3 | Post-curs 4
G
R | Control 00:09 00:09 00:09 00:11 00:13
U
P | Experimental 00:09 00:14 00:10 00:17 00:12

Taula 9. Valors mitjans del temps d’ingesta en funcié del grup de pacients i de la mesura.

Temps d'ingesta dels pacients

Temps (min)
B

(v

0 . - .

Pre-curs Post-curs 1 Post-curs 2 Post-curs 3 Post-curs 4

Moment de mesura

s ontrol
el perimental

Figura 8. Valors mitjans del temps d’ingesta dels pacients del grup control i de I'experimental en funcié del

moment de mesura.

Pel que fa al temps d’ingesta, els
resultats obtinguts a la taula 9 han
mostrat com el GC, ha mantingut de
forma estable el temps d’ingesta del

(C) Logopedia.mail, 2017

menu (plat principal i les postres). En
canvi, els valors obtinguts pels pacients
del GE han mostrat resultats inestables
en el temps.
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Quantitat d’aliment ingerit (en grams, g)

Pre-curs

Post-curs 1

Post-curs 2

Post-curs 3

Post-curs 4

Total mitjana

vTCIO

Control

367,6

405

320,4

384,4

372,2

369,9

Experimental

369,8

338

358,6

359,6

353

355,8

Taula 10. Mitjana de grams ingerits en funcié del grup de pacients i de la mesura.

Quantitat d'ingesta dels pacients
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372,2
353

Pre-curs Post-curs 1 Post-curs 2 Post-curs 3 Post-curs 4

Moment de mesura

Figura 9. Mitjana de grams ingerits dels pacients del grup control i de I'experimental en funcié del moment de

mesura.

Quant a la quantitat d’aliment
ingerit, els resultats obtinguts a la
taula 10 constaten que els subjectes
del GC han ingerit quantitats de
menjar molt variables en tots els
moments d’avaluacio.

Altrament, el GE ha definit una
major estabilitat dels valors al llarg
del temps.

En proporcid, la disminuci6 maxima
del GC és més del doble (13%) que
la del GE (5%), mentre que
lincrement maxim és de 9,5% del
GC respecte el 3,8% del GE. Al
grafic de la figura 9 s’han pogut
observar clarament les fluctuacions
erratiques de les puntuacions de
cada mitjana del GC a diferéncia de
la estabilitat que s’ha manifestat en
el GE.
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7. Discussio

Analitzant les puntuacions inicials sobre
els coneixements tedrico-practics del
GE i del GC dauxiliars, es pot
constatar que cap auxiliar obté una
puntuacié que indica tenir els
coneixements suficients en relacié a
la DOF en persones amb deméncia.
Aquests resultats poden explicar-se per
una manca de formacié.

Després de realitzar el curs de formacié
especifica, els resultats indiquen que el
grup experimental posseeix uns
coneixements teorics i practics
suficients sobre DOF en pacients
amb demeéncia mentre que el grup
control no els mostra. A més, s’ha
comprovat que estudiant els
coneixements teorics s’acomoden i
s’incrementen de forma més eficag.
Malgrat  existeixin ~ variables  no
controlades com la possible recerca
d’'informacié que hagin fet les auxiliars
del GC, de lintercanvi d’informacio
entre els dos grups, de l'experiéncia
amb el pas del temps o, fins i tot, de
I'aprenentatge per imitacid, les auxiliars
del GE obtenen puntuacions majors
en coneixements teodrico-practics
que les del GC.

En relacio als usuaris, des de l'inici s’ha
observat que tots presenten disfagia a
liquids, perd cadascun d’ells precisa
una viscositat i un volum adequats a les
seves necessitats d’alimentacio, degut
al tipus i al grau devolucié de la
demencia.

Com s’ha vist al llarg dels resultats,
existeix una tendéncia a augmentar les
situacions de deglucié segura i eficag,
tant en el grup experimental com en el
grup control, tot i que en aquest ultim
augmenta en menor mesura. Una de
les causes que expliquen aquest fet és
que el curs de formacié promou una
disminucid de les situacions de risc
dels signes de seguretat en la deglucié
i un augment dels signes d’eficacia.

tu revista de logopedia

Tot i que cada grup de pacients va
estar sempre atés pel mateix grup
d’auxiliars, el GC d’auxiliar pot haver
aprés per imitacioé la forma d’alimentar
als pacients i, per tant, aquesta podria
ser una variable no controlada que
expliqués la millora dels pacients del
GC.

Per altra banda, existeix una relacio
entre el temps d’ingesta i la quantitat
d’aliment que s’ingereix. Si les auxiliars
respecten el temps d’ingesta que cada
pacient necessita per deglutir, aquests
poden fer una degluci6 més segura i
eficag, és a dir, disminueix el risc de
broncoaspiracio i de residus.

Malgrat que la poblaci6 de [l'estudi
siguin les persones amb
neurodegeneracio que sempre patiran
una regressio de les seves capacitats,
es constata que existeixen millores en
la alimentacié d’aquests pacients i que
aquestes estan relacionades amb el
curs de formacio.

(C) Logopedia.mail, 2017
D. Sacristan, M. Bardinet, O. Garcia, - Logopedes: solucions davant la disfagia en centres geriatrics Logopedia.mail, 78a, 2017



No 78b 23 de octubre de 2017
ISSN: 1576-0502 DL: B-24779-2007

8. Conclusions

El logopeda és el professional
encarregat de detectar, diagnosticar i
intervenir en la DOF. Aquest estudi
déna un fort suport a la necessitat de la
figura del logopeda, no només en
centres médics i hospitalaris, sind
també en institucions per a la tercera
edat, ja que la neurodegeneracidé pot
causar disfagia orofaringia.

Es essencial dur a terme una actuacié
interdisciplinar entre logopedes i equips
de professionals dels centres geriatrics
oferint coneixements sobre disfagia per
tal de prevenir problemes de seguretat i
d’eficacia.

Es constata que el sol fet d'impartir un
curs de formacié especifica de DOF
dirigit a auxiliars de geriatria duplica els
coneixements  teorico-practics  dels
professionals, a més de generar
beneficis pels usuaris.

Amb el curs s’ha comprovat que
respectar el temps d’ingesta implica
que els pacients mengin la maxima
quantitat d’aliment que els hi pertoca
de forma segura i eficac i, millorant la
practica de les auxiliars adaptant-la a
les necessitats de I'entorn, es minva la
desnutricid, la deshidratacio, el risc de
broncoaspiracio o inclus la mort.

tu revista de logopedia

Els beneficis que s’han obtingut gracies
al curs de formacid especifica a
auxiliars de geriatria plantegen diverses
reflexions. Tenint en compte que
aquest curs es pot adaptar a les
necessitats de cada entorn, qué
passaria amb el paper del logopeda en
els centres geriatrics? Qué passaria si
aquesta formaci6, impartida per un
logopeda, estigués inclosa en la
titulaci6 de técnic de geriatria? Es
podrien evitar negligéncies
professionals sota la supervisié de
logopedes en aquests centres? Seria la
pneumonia per broncoaspiracié una de
les primeres causes de mort el 20507
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9. Agraiments

Ens agradaria fer un petit
reconeixement a totes les persones
que han fet possible la realitzacié
d’aquest treball.

En primer lloc, volem donar les gracies
a lequip de professionals de la
Fundaci6é Antonia Roura, els quals han
dipositat una gran confianga en
nosaltres des del primer moment en
que plantejavem I'estudi que voliem dur
a terme i per les facilitats que ens han
proporcionat quant a material i quant a
temps.

En segon lloc, a les auxiliars per
participar al curs i per haver seguit les
nostres indicacions al llarg de |la
investigacio i, a més, per informar-nos
dels efectes que alguns medicaments
tenen sobre els productes especials per
la disfagia.

Aixi doncs, també aprofitem aquest
espai per agrair a 'empresa Fresenius
Kabi®©, en especial, a I'atencié prestada
per part de la gerent de [I'Area
Nutricional Enteral, que es va posar en
contacte amb el Departament de
Qualitat per fer arribar la qlestio a la
seu d’Alemanya per a que s’investigui
I'efecte dels medicaments (Molaxole® i
Movicol®) sobre el seu espessidor.
Gracies a la mobilitzaci6 de tots els
professionals implicats en aquest
treball, Fresenius Kabi© ha
desenvolupat un espessidor anomenat
Fresubin Espesante que no modifica
les seves propietats en contacte amb
'amilasa.
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En tercer lloc i no menys important,
volem agrair la participacié dels
usuaris, ja que sense ells no hauriem
pogut realitzar el treball de recerca ni
hauriem pogut comengar a
desenvolupar la nostra futura practica
professional.

Finalment, volem expressar el nostre
afecte al tutor d’aquesta investigacio,
Andreu Sauca i Balart, per supervisar
amb dedicacié aquest estudi. Gracies
per la teva confiancga.
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