Inventio

La génesis de la cultura universitaria en Morelos

ARo 21, nam. 55, 2025

ISSN: 2448-9026 (digital) | poi: 10.30973/inventio/2025.21.55/10

ARTICULOS

Estado de la deglucion en adultos mayores

residentes en un asilo en Durango

Swallowing status in elderly residents of a nursing home in Durango

Paola Guadalupe Quifiones Moran

ORCID: 0009-0003-8551-6443, paogm_1101@hotmail.com

Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicaciéon Humana (FPYTCH),
Universidad Juérez del Estado de Durango (UJED)

Maria Cristina Canales Madrazo

ORCID: 0009-0006-9679-0706, cristina_canales@hotmail.com

Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicaciéon Humana (FPYTCH),
Universidad Judrez del Estado de Durango (UJED)

Recepcién: 07/05/25. Aceptacion: 10/09/25. Publicacion: 17/04/26

José de Jesus Pérez Hernandez

ORCID: 0009-0004-6340-1036, jesus.perez@ujed.mx

Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicaciéon Humana (FPYTCH),
Universidad Juérez del Estado de Durango (UJED)

RESUMEN

La deglucion, una de las funciones mas complejas y necesarias
para el desarrollo de la vida humana, es el proceso mediante el
cual los alimentos, liquidos o saliva son transportados desde la
boca hasta el estdbmago a través del eséfago. En el presente arti-
culo se recopilaron datos por medio de la aplicacién de encues-
tasy pruebas de exploracion fisica dentro de un asilo enla ciudad
de Durango, Durango. Los resultados observados en la prevalen-
cia de las alteraciones de la deglucién en la poblacion geridtrica
estudiada denotan problemas deglutorios y de salud en la cali-
dad de vida, pues esto ademds expone la existencia de un cam-

poinexplorado dentro de la terapia de lacomunicacién humana.
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ABSTRACT

Swallowing is one of the most complex and essential functions
for the development of human life, it is the process by which
food, liquids, or saliva are transported from the mouth to the
stomach through the esophagus. In the present article, data
were collected through surveys and physical examination tests
conducted in a nursing home located in the city of Durango,
Durango. The results observed in the prevalence of swallowing
disorders in the geriatric population studied indicate swallow-
ing problems and a health issue affecting quality of life, as this
also reveals the existence of an unexplored area within the field

of human communication therapy.
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Estado de la deglucion en adultos mayores residentes en un asilo en Durango

Introduccion

La deglucién es un proceso indispensable para la correcta alimentacién del ser humano, ya
que por medio de ella se ingieren solidos y liquidos, lo que permite a las personas mantener-
se sanas, nutridas e hidratadas. Si la deglucion se ve afectada, esto se refleja en una mala nu-
triciéon e hidratacién. Por lo anterior, para que haya una correcta deglucién y alimentacién es
fundamental que ésta sea eficaz y segura.

La eficacia implica la posibilidad de ingerir la totalidad de las calorias y el agua necesaria
para mantener la nutricién e hidratacion adecuada. Ademas, el individuo no debe presentar
deglucién fraccionada ni deben encontrarse residuos faringeos una vez que se haya propulsa-
do el bolo hacia la faringe. Por otro lado, la seguridad se refiere a la posibilidad de ingerir agua
y alimentos sin que se produzcan complicaciones respiratorias (Affoo et al., 2013).

El proceso deglutorio consta de tres etapas: oral, faringea y esofagica. La primera se en-
carga de la preparacion y propulsion del bolo alimenticio. Para esto se requiere de una ade-
cuada masticacion, salivaciéon y coordinacién, que permitirdn luego transportar el bolo ha-
cia la faringe. En la segunda fase hay un conjunto de procesos que consisten en el paso del
bolo desde el istmo de las fauces hasta que atraviesa el esfinter esofagico superior. Aqui se
origina la separacién funcional de la encrucijada aerodigestiva, la cual impide el paso de ali-
mento a la via respiratoria. La tercera fase consta del paso del bolo desde el esfinter esofagi-
co superior hasta el estémago (Jestrovic et al., 2016; Molina Gil et al., 2014).

Conforme envejecemos, el cuerpo pasa por diferentes cambios fisioldgicos. En el adul-
to mayor estos cambios pueden influir en la presencia de problemas en la deglucién debido
a la pérdida de fuerza en la mandibula, disminucién en la produccién de saliva, alteraciones
en la denticidn, asi como el aumento del tejido conectivo y graso en la lengua, lo cual afecta
la fase oral de este proceso (Ariza-Galindo y Rojas Aguilar, 2020).

La identificacién oportuna de las alteraciones en la deglucién es de gran importancia,
pues permite un diagnostico certero, ademas de facilitar la elecciéon del tratamiento adecua-
do para el paciente. También contribuye a disminuir el impacto negativo en la calidad de vida
eindependencia de la persona, lo que reduce los riesgos de morbilidad y mortalidad (Carrau
et al., 2017, citados en Bustamante Arboleda et al., 2020).

El profesionista en terapia de la comunicacion humana posee la capacidad y los conoci-
mientos necesarios para analizar y aplicar programas de intervencién dirigidos a pacientes
con trastornos de audicion, lenguaje, aprendizaje, voz, habla y deglucién (Instituto Nacional
de Rehabilitacién,2024). En la actualidad, la terapia de lenguaje se utiliza como una herramien-
ta terapéutica que favorece el adecuado desplazamiento del bolo alimenticio. Es importan-
te resaltar que esta intervencion no se enfoca Unicamente en la fonacion y la comunicacion,
sino que también abarca el proceso de deglucion. Durante su implementacion se realiza una

evaluacion y tratamiento de la musculatura bucofaringea, al mismo tiempo que se adapta la
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consistencia de los alimentos —liquida, sélida o combinada—, de acuerdo con las necesida-
des del paciente (Flores Lucas y Matute Solis, 2024).

Los problemas deglutorios en el adulto mayor no sélo afectan en la nutricién e hidrata-
cién del paciente que la padece, sino que puede llegar a afectar su independencia, ya que,
a partir de un diagnéstico de disfagia, el paciente podria necesitar ayuda para alimentarse
(Ariza-Galindo y Rojas Aguilar, 2020).

En la ciudad de Durango, Durango, México, no existe informacién sobre la prevalencia
de la disfagia, ademas de ser un tema bastante ignorado y poco investigado que afecta en
gran medida al adulto mayor. El objetivo general de esta investigacién es evaluar el proceso

de deglucién en los residentes de un asilo en la localidad de Durango.

Materiales y método

Se realizé un estudio descriptivo transversal dentro de un asilo en la ciudad de Durango, Du-
rango, donde se estudié una poblacién de doce personas. La muestra para el estudio aplica-
do en el asilo fue por conveniencia. De los participantes, nueve eran mujeres y tres hombres,
con un promedio de edad de 78.83 afnos. Todos se alimentaban de manera independiente y
ninguno estaba bajo dieta especial por algun trastorno deglutorio.

Los residentes participantes firmaron un consentimiento informado, donde se descri-
be el objetivo y los procedimientos a realizar; ademds, no debian contar con antecedentes
de dificultad deglutoria. El protocolo de la investigaciéon no se sometié a ninglin comité de
investigacion, pero se realiz6 de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, en su ultima reforma publicada en 2014, dentro del
apartado de Disposiciones Comunes. Para la aplicacién de las pruebas y la participacion
de los sujetos de estudio se contemplaron los articulos 13, 15, 16, 17, 20 y 21, y las autorida-
des del asilo quedaron como garantes del cumplimiento.

Para la realizacién de este estudio se aplicaron dos pruebas diferentes: Protocolo de De-
glucién de Gonzélezy Toledo y Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V),
para obtener informacién amplia del proceso deglutorio. Con la primera prueba se obtienen
los antecedentesy la evaluacion de la deglucién con la consistencia sélida; la segunda se cen-
tra en evaluar de manera precisa la eficacia y la seguridad de la deglucion.

El Protocolo de Deglucién de Gonzalez y Toledo es una prueba no instrumental disefa-
da para la poblacion adulta, la cual describe los aspectos fisioldgicos, neurolégicos vy fisio-
patoldgicos del proceso de la deglucidn. En este protocolo se incluyen varios bloques de
preguntas en los que se evaltan areas como los antecedentes clinicos del paciente, anato-
mia oral, control motor oral, funcién laringea, tos y etapas de la deglucidn, asi como aspec-
tos a observar después de deglutir. Esta prueba no se utilizé con la finalidad de diagnosti-

car disfagia, sino con el objetivo de obtener los datos significativos para la evaluacién del
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Tabla1
Signos de alteracion en seguridad y eficacia
Signos de alteracion en la seguridad Signos de alteracion en la eficacia
Tos: indicativa de aspiracion Residuo faringeo: presencia de particulas en la
garganta
Cambio de voz: indicativa de penetracion Deglucion fraccionada: realizar varias degluciones

para un solo bolo

Disminucién de saturacién de oxigeno: sugiere
aspiracion

Fuente: Garcia Villa y Gonzadlez Prieto (2022).

proceso deglutorio (Florin et al., 2004, citados en Aguirre Mufoz et al., 2016). En esta prue-
ba se describen los antecedentes generales del paciente evaluado, aspectos oro-funciona-
les y el proceso de deglucién.

Ademads, este protocolo evalla las tres etapas de la deglucién e incluye, de manera adi-
cional, un apartado de consistencia sélida que se tomd en cuenta para evaluar alteracio-
nes observadas después de deglutir, para lo cual a cada uno de los evaluados se le brin-
dé una galleta. Esta prueba recopila datos cualitativos, y se aplicé un analisis descriptivo
univariante.

Por su parte, el MECV-V evalla los signos clinicos asociados con problemas en la eficacia
—residuo faringeo y deglucion fraccionada— y en la seguridad de la degluciéon, como tos,
cambio en la voz y disminucién del oxigeno en la sangre en mas de 5% segun el saturémetro
(tabla 1). Para la medicién de la saturacién de oxigeno, con el fin de observar si se presenta-
ba una disminucién durante la aplicacién de la prueba, se utilizé un oximetro de pulso de la
marca Xignal. Este dispositivo se coloca en la punta de los dedos y esta disefiado para medir
la saturacion de oxigeno en la sangre y la frecuencia del pulso a través del dedo del usuario,
y fue colocado a cada uno de los evaluados durante su participacion en el estudio.

Una vez valorados ambos aspectos, esta prueba puede dar indicios de si una persona es
propensa o no a padecer disfagia orofaringea. Ambas pruebas aplicadas fueron realizadas
por la misma persona, quien es la autora principal de este articulo.

El procedimiento se realiza con una jeringuilla, con la que se administran tres volumenes
diferentes (5,10 y 20 ml) y tres tipos de viscosidad distintos (néctar, liquido y agua); se inicia
con el bolo mas seguro (5 ml de néctar) y se incrementa la dificultad progresivamente. A me-
dida que se van administrando las diferentes viscosidades y volumenes se debe observar la
presencia de tos, cambios de voz, residuos faringeos, deglucién fraccionada, y monitorizar
en todo momento la saturacién de oxigeno. La prueba se detiene si aparece algun signo que

indique una alteracion en la seguridad de la deglucién (figura 1, p. 5).
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Figura1
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Fuente: Clavé et al. (2007, p. 68).

Para determinar que una persona presenta una deglucién segura y eficaz es necesario
que no se observen alteraciones en ninguna de las tres viscosidades ni en los volimenes ad-
ministrados al evaluado. Si se presenta alguna alteracién en cualquiera de ellos, esto indica
que la persona tiene fallas en la eficacia o en la seguridad, por lo que la prueba se conside-

rara positiva; de lo contrario, si el evaluado no presenta ninguna alteracion, sera negativa.

Resultados
Dentro del asilo donde se aplicé el estudio viven un total de diecisiete adultos mayores, de
los cuales Unicamente doce participaron en el estudio al firmar un consentimiento informa-
do. Se excluyd a un participante del que se conocian antecedentes relacionados con proble-
madticas en la deglucién. Se conté con la participacién de nueve mujeres y tres hombres, con
un promedio de edad de 78.83 aios.

Una vez realizada la prueba, se encontré que, dentro del bloque de “Antecedentes Ge-

nerales”, nueve de las personas tenian antecedentes neurolégicos; los doce evaluados se
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Tabla 2

Datos demograficos
Antecedentes neurolégicos 9/12
Tratamiento farmacolégico 12/12
Tratamiento nutricional 5/12
Déficit atencional 5/12
Impulsividad 1712
Problemas de lenguaje 0/12
Problemas del habla 2/12

Fuente: elaboracion propia.

encuentran bajo tratamiento farmacolégico (ansioliticos, analgésicos, antihipertensivos,
entre otros) y cinco de los evaluados cuentan con tratamiento nutricional por diversos diag-
noésticos como diabetes y problemas gastrointestinales.

En lo que respecta a los datos sobre la cognicidn, cinco presentan déficit atencional y tni-
camente una persona mostraba impulsividad. Dos de los doce evaluados presentan proble-
mas del habla; sin embargo, no se registraron problematicas del lenguaje (tabla 2).

En cuanto al bloque de anatomia oral, ocho personas tenian la denticiéon incompleta,
cuatro presentaban debilidad bilateral en la cara en reposo y cinco no elevaban ambos la-
dos al sonreir. En control motor oral, Unicamente una persona tuvo dificultades en la fun-
cién labial, cuatro en la funcion mandibular, tres en la funcién lingual y dos en la funcion
velo-palatina. En cuanto a la funcién laringea, s6lo uno mostré caracteristicas anormales.
Se observé que cuatro de los participantes no lograron emitir tos voluntaria y doce pre-
sentaron tos refleja.

En el apartado donde se evalué la consistencia solida se observé que, en la etapa prepa-
ratoria, cuatro presentaron dificultades; en la etapa oral, diez mostraron alteraciones, y en la
etapa faringea Unicamente se registraron datos de retardo en la elevacién del hioides en dos
personas. Seis de las personas presentaron alteraciones después de deglutir: once tenian ali-
mento sobre la lengua y cinco mostraban alimento en el paladar duro (figura 2, p. 7).

Los resultados de la prueba MECV-V arrojaron lo siguiente: en cuanto a la seguridad de
la deglucién, cinco personas tuvieron fallas y presentaron tos, cambio de voz o desatura-
cion de oxigeno, por lo que la prueba se consideré positiva en cuanto a deficiencia en la
seguridad. En cuanto a la eficacia, diez personas presentaron fallas, donde se observo re-
siduo faringeo o deglucién fraccionada, por lo que se considera que la prueba fue positi-

va en fallas en la eficacia (tabla 3, p. 7).
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Figura 2

Después de deglutir
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla3
Resultados en la seguridad y eficacia de la deglucion
Seguridad Eficacia
Positiva 5/12 10/12
Negativa 7/12 2/12

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Dentro de lacomunidad evaluada de residentes del asilo estudiado, el promedio de edad esta
en los 78.83 afios; todos los participantes se alimentaban de manera independiente, y ningu-
no estaba bajo dieta especial por algun trastorno deglutorio.

En un estudio realizado en Chile por Ambiado-Lillo et al. (2024), en el que se evalué la au-
topercepcion de los procesos de alimentacion y deglucion de adultos mayores, se reportéd
un promedio de edad media de 69.1 afos. Segun Robbins J. (1996, citado en Ambiado-Lillo
y Borjas Galvis, 2021), es caracteristico que en adultos mayores de 65 afios y mas se observen
cambios orofaringeos generados por el envejecimiento que impactan en la neurofisiologia
y en la anatomia. De acuerdo con Warnecke et al. (2019), la disfagia tiene una mayor preva-
lencia dentro de la comunidad del adulto mayor —personas mayores de sesenta afos— de-
bido al deterioro funcional o a la presencia de diversas enfermedades.

Al observar los resultados de las pruebas aplicadas se pudo obtener mayor informacion
gracias a que se uso la prueba Protocolo de Degluciéon de Gonzalez y Toledo, con el objeti-
vo principal de aplicarla a modo de anamnesis —interrogatorio clinico estructurado— para
la recopilacién de datos que podrian ser relevantes al momento de analizar los datos y para

observar si hay algun factor externo relevante que pudiera afectar la deglucion. Ademas, se
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incluye una cuarta consistencia a evaluar, lo que complementé el estudio del proceso deglu-
torio al incluir la consistencia sélida.

Una vez analizada la informacién obtenida del MECV-V se pudo observar que la mayor in-
cidencia en los problemas de deglucion se centra en la eficacia de este proceso, ya que el
83.33%, es decir, diez personas, presentd una alteracion: deglucién fraccionada o residuo fa-
ringeo. Esto se puede comparar con un estudio realizado en Chile con dieciocho personas
mayores cuya edad media era de 69.1 afos, donde se muestra que los problemas en la efica-
cia tienen una prevalencia del 60%, lo que nos dice que mds de la mitad de la poblacién eva-
luada refirié alteraciones en la eficacia deglutoria, con enunciados como: “cuando trago, la
comida se pega en mi garganta” (Ambiado-Lillo et al., 2024).

En lo que respecta a la seguridad en el presente estudio, cinco de los evaluados (41.66%)
tuvo alteraciones, como tos, cambio de voz o desaturacion de oxigeno a menos de noventa.
Este porcentaje es significativamente menor en comparacién con los resultados obtenidos
en el estudio realizado en Chile, donde se registré una prevalencia del 60% entre los diecio-
cho adultos mayores evaluados (Ambiado-Lillo et al., 2024).

Ambos resultados, en comparacion con la prueba realizada por Ambiado-Lillo et al. (2024),
denotan una importante diferencia en los porcentajes obtenidos en las pruebas, lo cual po-
dria deberse a que la poblacién estudiada por los autores citados no fue sometida a la prue-
ba de MECV-V, sino que se usé una prueba exploratoria-descriptiva considerando la valoracién
de autopercepcion. Esto quiere decir que, en este caso, lo pacientes contestaban de manera
autoperceptiva y no con un estudio de exploracién clinica.

Como parte de las limitaciones en el estudio se puede mencionar, en primer lugar, que
la investigacion se realizé Unicamente en un centro, por lo que el tamafo de la muestra es li-
mitado, ya que solo se logré la participacion de doce de las diecisiete personas que residen
en el asilo, debido a que el resto decidié no participar por decisién propia o de sus familiares.

Por otro lado, la aplicacion de las dos pruebas utilizadas en esta investigaciéon no llega a
un diagnéstico de disfagia, ya que el principal estudio estandarizado para la evaluacion de
esta patologia es la videofluoroscopia; sin embargo, los resultados apuntan a observar sig-
nos de dificultades en la deglucion que pueden llevar a posibles candidatos para la realiza-

cién de pruebas mas especificas para una evaluacion mas profunda (Arteaga et al., 2006).

Conclusion
La deglucidn es un proceso fundamental para el ser humano que va mas allé de sélo tragar
alimentos y liquidos; suimportancia radica en que permite la absorcidn de los nutrientes que
necesitamos para el mantenimiento de la salud y el bienestar.

Sin embargo, conforme envejecemos este proceso se ve afectado, ya que existen pro-

blematicas que se derivan del deterioro muscular, enfermedades neurolégicas o efectos
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secundarios de algunos medicamentos. Este problema puede dificultar la ingesta de ali-
mentos y liquidos, lo cual aumenta el riesgo de desnutricién, deshidratacion y aspiracion.

En la ciudad de Durango no existen datos que indiquen qué porcentaje de la poblacién
adulta mayor presenta algun tipo de alteracién en la deglucion. Esto podria representar una
problematica dentro de esta comunidad, ya que, al desconocer la calidad del proceso deglu-
torio, podrian estar pasando desapercibidos algunos signos de alerta que ayudarian a pre-
venir la aparicién de disfagia en un futuro cercano.

En el estudio se aplicaron las pruebas Mecv-v y el Protocolo de Deglucién de Gonzdlezy
Toledo a doce personas residentes en el asilo, con un promedio de edad de 78.83 afos, se
pudo observar que existe una problematica en la deglucién. La mayor alteracion se observéd
en la eficacia, con una incidencia del 83.33%, por encima de la seguridad, con un 41.66%. Lo
anterior responde a la pregunta principal, al demostrar que efectivamente existe un porcen-
taje en cuanto a dificultades o alteraciones en la seguridad y la eficacia de la deglucién enla
comunidad de adultos mayores residentes en asilos.

Por lo anterior se puede concluir que hay un amplio campo para el estudio y la atencién
que es importante atender, ya que actualmente no existen suficientes estudios que aborden
el problema. En ello radica la importancia de la detecciéon oportuna en los problemas deglu-
torios y con un tratamiento adecuado, pues esto podria significar una buena calidad de vida

para los adultos mayores.
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