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Resum de la recerca:
Ha de tenir els seglients apartats: introduccid, objectius, metodologia, resultats i conclusions.

Extensio maxima 650 paraules.

INTRODUCCIO

La disfagia té una alta prevalenga en les persones grans institucionalitzades i és causa d’importants
complicacions cliniques, per aquest motiu s’han d’establir protocols d’actuacid i avaluar I’efectivitat d’aquestes
intervencions.

OBIJECTIUS

Objectiu principal:

Determinar I'efectivitat de la intervencioé en I’estat nutricional de les persones valorades.
Objectiu secundari:

Determinar els factors de risc (sexe, edat, IMC, diagnostic principal) i/o factors associats a desnutricié (UPP,
infeccions no respiratories, broncoaspiracions), en el moment basal de la valoracié i als dos mesos de la
intervencié.

METODOLOGIA

Es tracta d’un estudi quasi-experimental pre-post durant un periode d’un any (febrer de 2014 fins al marg de
2015). Durant aquest periode es van incloure prospectivament tots els pacients a mesura que ingressaven en el
Centre Sociosanitari de ’Ametlla del Valles i aquells ingressats en els que es sospitava de simptomatologia de
disfagia durant el periode d’estudi.
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A tots els pacients se’ls realitzava el test de disfagia . La intervencio consistia en adaptar la dieta de forma
individualitzada mitjangant un protocol:

- Es van definir els criteris d’inclusié.
- Per realitzar el test de disfagia es va adaptar el métode d’exploracio clinica Volum-Viscositat (MECV-V).
- Es va crear un registre amb els tests i les dades recollides.

Un cop adaptada la dieta segons grau de disfagia, ens vam plantejar si aquesta intervencié suposava una
millora en 'estat nutricional dels pacients avaluats.

Amb el registre de les dades recollides vam incorporar un control analitic amb mesura de parametres
nutricionals en el moment de la valoracié inicial i als dos mesos es repetia el test de disfagia i I’analitica.

Les variables estudiades eren: dades sociodemografiques (sexe, edat), diagnostic principal, parametres
nutricionals (IMC), parametres analitics (albimina, prealbimina, triglicerids), textura de liquids i complicacions
relacionades amb la disfagia (broncoaspiracions, infeccions no respiratories i aparicié d’UPP).

Vam considerar desnutricié segons la preséncia de:
Valors d’IMC inferiors a 22 en persones geriatriques i inferiors a 20 en persones adultes no geriatriques, i/o
valors d’albumina inferiors a 3’5 g/dlI.

L’explotacio de dades es va realitzar mitjangant I'instrument estadistic SPSS 20. Es va fer estudi comparatiu
pre-post intervencio de les variables resultat: desnutricié, IMC, UPP, infeccions no respiratories i
broncoaspiracions mitjangant tests no paramétrics (test de McNemar per la comparacié de variables
qualitatives i Wilcoxon per variables quantitatives).

Per determinar la possible associacié de la variable resultat principal (desnutricid) amb les variables de risc
(sexe, edat, diagnostic principal) i les variables pronostic (UPP, infeccié no respiratoria, broncoaspiracio) es van
utilitzar els tests d’U de Mann-Whitney i I’exacte de Fisher.

RESULTATS

Es van incloure un total de 28 pacients durant el periode d’estudi. La mitjana d’edat era de 78’79 +/- 14’56 anys
amb una mediana de 82 anys (Rang interquartil 25-75%= 79’25; 85), amb un predomini de dones en un 60’7%.
La textura a I'ingrés era majoritariament néctar (71'4%) i als dos mesos va augmentar la proporcié de liquids
clars, fraccionats i pudding.

Després de la intervencio es va observar una millora de I'lMC estadisticament significativa (P= 0’011).

No es va demostrar millora significativa en els parametres analitics, pero en la prealbimina es va observar una
diferéncia que s’acostava a la significacio estadistica (prealbimina pre 17°67+/- 6’87mg/dl i post 19°07+/-
7’16mg/dl; P=0'084).

No es va observar associacid entre la desnutricio i les variables pronostic, excepte una certa tendéncia a la
millora en I'aparicié d’"UPP (mitjana pre 0’64 i post 0’46; P=0’059). Amb les variables de risc existia una relacié
significativa entre el sexe femeni i la millora en la desnutricié als dos mesos ( 23'6% millora dones vs 0% millora
homes; P=0’023).

CONCLUSIONS

L’adaptacio de la dieta en aquests pacients es va relacionar amb una millora de la desnutricid calorica i una
tendéncia a disminuir I’aparicié d’UPP.

La intervencid per revertir la desnutricié ha estat més efectiva en les dones.

La mida escasa de la mostra ha suposat una limitacié en la poténcia de I’estudi per extreure’n més conclusions,
pero aquests resultats son prou importants per reforgar aquestes intervencions.




