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Resumen
Introducción: se busca profundizar acerca del manejo cotidiano de las complicaciones de la deglución en 
centros del adulto mayor, las cuales generalmente asume el técnico o auxiliar de enfermería (tens), quie-
nes son los encargados de su alimentación. Materiales y métodos: se llevó a cabo un estudio con enfoque 
cualitativo basado en la teoría fundamentada. Se realizaron grupos de discusión y entrevistas en pro-
fundidad a dieciocho tens de tres establecimientos de larga estadía en la Araucanía (Chile). Se analizaron 
los datos a través de codificación abierta y axial, con los cuales se obtuvieron seis categorías analíticas 
sobre esta situación. Resultados: los tens y los auxiliares de la alimentación reportaron desconocimiento 
del uso y pertinencia de estas; además, comentaron que dichas maniobras las aprendieron mediante la 
observación a otros profesionales itinerantes dentro del centro, y no producto de la formación o trabajo 
interdisciplinario. Conclusión: dado el contexto y las limitaciones derivadas de la formación de los tens, 
surge la necesidad de incrementar sus conocimientos y mejorar sus prácticas relacionadas con la deglu-
ción y alimentación, con el objetivo de disminuir el riesgo de ocurrencia de situaciones que agraven 
la salud de los adultos mayores. Se discute, así mismo, la pertinencia de que estos centros cuenten con 
profesionales capacitados en cuanto al abordaje de los trastornos de la deglución, pues ello contribuirá 
a mejorar este aspecto, en función del trabajo coordinado con el resto del equipo.
Palabras clave: trastornos de deglución; alimentación; anciano; paramédico.

Abstract
Introduction: This study examines the daily management of swallowing complications of older adults 
in centers, which generally assumes that the technician or auxiliary nurses (tens) are the ones in charge 
of their feeding. Materials and Methods: A study was conducted with a qualitative approach based on 
the grounded theory. A focus group and in-depth interviews were performed with 18 nursing techni-
cians and assistants from 3 long-stay facilities in Araucanía, Chile. Data were analyzed through open 
and axial coding, obtaining 6 analytical categories on this situation. Results: The tens and auxiliary 
feeding reported to have no knowledge of the use and relevance of these maneuvers and reported that 
these were learned via the observation of other traveling professionals within the center and were not 
a product of interdisciplinary training. Conclusion: Given the context and the limitations derived from 
the formation of tens, there is the need to increase their knowledge and improve their practices related 
to swallowing and feeding, with the aim of reducing the risk of occurrence of situations that aggravate 
the health of older adults. The relevance of these centers incorporating qualified professionals in the 
management of swallowing disorders, who would also contribute to improving these aspects, based on 
coordinated work with the rest of the team was also discussed.

Keywords: Deglutition disorders; feeding; aged; paramedic.

Resumo
Introdução: se busca aprofundar acerca do manejo cotidiano das complicações da deglução em centros 
do idoso, os quais geralmente os assume o técnico ou auxiliar de enfermagem (tens) os quais são os encar-
regados de sua alimentação. Materiais e métodos: levou-se a cabo um estudo com enfoque qualitativo 
baseado na teoria fundamentada. Se realizaram focus group e entrevistas em profundidade a 18 tens de 
3 estabelecimentos de longa estadia em Auracanía, Chile. Se analisaram os dados através de codificação 
aberta e axial, obtendo-se 6 categorias analíticas sobre esta situação. Resultados: os tens e auxiliares da 
alimentação reportaram desconhecimento do uso e pertinência destas, comentando para além de ditas 
manobras foram aprendidas através da observação a outros profissionais itinerantes dentro do centro, 
e não produto da formação ou trabalho interdisciplinar. Conclusão: devido ao contexto e às limitações 
derivadas da formação dos tens, surge a necessidade de incrementar seus conhecimentos e melhorar 
suas práticas relacionadas à deglução e alimentação, com o objetivo de diminuir o risco de ocorrência de 
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situações que agravem a saúde dos idosos. Se discute para além da pertinência de que estes centros con-
tem com profissionais idóneos em quanto à abordagem dos transtornos da deglução, que contribuíram 
também a melhorar estes aspectos, em função do trabalho coordenado com o resto da equipe. 

Palavras-chave: transtornos de deglução; alimentação; idoso; paramédico.

Introducción

La presbifagia constituye una adaptación gradual de la deglución, consecuencia de los 

cambios producto de la edad. En ese sentido, se ven afectadas la fase oral preparatoria, 

la oral, la faríngea e incluso la fase esofágica (1). Sin embargo, no solo las modificaciones 

producto de la edad pueden dificultar este proceso, sino que también pueden existir afec-

taciones neurológicas, como secuelas de accidente cerebrovascular, traumatismo encefalo-

craneano, demencias o procesos neurodegenerativos, entre otros, los cuales pueden generar 

alteraciones de esta índole, que en dichos casos se denomina disfagia, que denota una difi-

cultad o disconfort para transferir el bolo alimenticio desde la boca hacia el estómago (2).  

Desde el punto de vista anatómico, la disfagia puede deberse a disfunciones orofaríngeas 

o esofágicas, y desde la mirada fisiopatológica, a causas estructurales o funcionales como 

las ya mencionadas (3). Como posibles consecuencias existen tres grandes complicaciones: 

respiratorias (al desencadenarse patologías como neumonías aspirativas), alimenticio- 

nutricionales (alteraciones en una o más fases de la deglución, disminución en el peso o 

decaimiento del aporte nutricional) y en la calidad de vida (al apartarse la persona de círcu-

los sociales en momentos cuando se deba compartir o alimentar). Para evitar esta situación 

en el usuario, se deben adoptar una serie de modificaciones en los alimentos y bebidas para 

asegurar una correcta nutrición e hidratación, pues ello permitirá mantener un adecuado 

estado de salud (4).

Cuando existen dificultades en el proceso de la alimentación, el fonoaudiólogo debe 

realizar la evaluación correspondiente y dejar consignada la rehabilitación y, según cada 

caso, la implementación de maniobras compensatorias de alimentación, las cuales consis-

ten en modificaciones posturales (cambios de posición para favorecer el paso del bolo por 

áreas orofaríngeas más conservadas), modificación de la consistencia de los alimentos (tipo 

néctar, miel o pudín, por ejemplo) o cambios en la velocidad de entrega, volumen y técnicas 

de incremento sensorial (estimulación termotáctil en pilares faríngeos, cambios en la tem-

peratura del bolo, aplicación de sabores ácidos), entre otros, con el objetivo de mantener una 

alimentación saludable, sana y segura en el usuario presbifágico o disfágico (5,6).

Estas maniobras compensatorias debería indicarlas un fonoaudiólogo capacitado 

y enseñarlas a profesionales con formación en geriatría o familiares para aplicarlas en 

diferentes contextos (hospitalario, salud primaria, domiciliario, establecimientos de larga 
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estadía, etc.) (7). Por tanto, se deberían explicar también a técnicos en enfermería, a auxi-

liares en enfermería o a quien corresponda para su posterior administración en adultos 

mayores presentes en contextos clínicos, hogares o los llamados establecimientos de larga 

estadía del adulto mayor (Eleam). De particular importancia es el último, debido a que, en 

dichos contextos, son los técnicos quienes proveen cuidados y pasan la mayoría del tiempo 

con los adultos mayores. 

Se define Eleam como aquel establecimiento donde residen personas de sesenta años de 

edad o más, quienes por motivos biológicos, psicológicos o sociales requieren un ambiente 

acorde con sus necesidades y cuidados diferenciados, dentro de los que se incluyen la pre-

vención, la mantención y la estimulación de su salud y funcionalidad (8). Esto surge como 

respuesta a los nuevos desafíos que impone el envejecimiento local y general latinoamericano, 

pues se intenta tomar en cuenta la heterogeneidad de los adultos mayores, sus necesidades y 

el reconocimiento sobre su contribución a la sociedad (9).

En Chile, por normativa, el auxiliar en enfermería con mención de geriatría es el 

encargado de llevar a cabo la alimentación de los usuarios que pertenecen al Eleam (10). 

Sin embargo, en esta no se explicita si sus acciones deberían estar dirigidas a personas que 

poseen o no trastornos de la deglución o de la alimentación, pese a que en los protocolos de 

estos establecimientos se especifica la necesidad de manejarlos (11).

Según las mallas curriculares de los establecimientos formadores, dentro de los cono-

cimientos técnicos que deberían manejar los profesionales para los cuidados sobre la 

alimentación en los Eleam se encuentran conocimientos generales de anatomía, fisiología y 

neurología de la deglución; disfagia, y clasificación de los trastornos de la deglución (12-14). 

Por otro lado, el detalle de las funciones que es capaz de realizar el técnico en enfermería, 

enfermero o auxiliar de enfermería se relaciona con el manejo de síndromes y tratamientos 

como incontinencia, alimentación normal, constipación, dolor, alimentación por sonda naso-

gástrica, manejo vía venosa, úlceras por presión, oxigenoterapia, entre otros, sin considerar 

el manejo deglutorio (11). 

Actualmente, pocos estudios han aludido al conocimiento formal que tienen o debe-

rían tener sobre estos aspectos los técnicos en enfermería con mención en geriatría; como 

principales resultados se han hallado dificultades relacionadas con la falta de información 

en su proceso formativo o de estrategias utilizables en estos contextos y problemas en la 

identificación de sintomatología asociada con los trastornos de la deglución (15-18).

En Chile, solamente un estudio hace referencia a las competencias clínicas en el manejo 

hospitalario de estos usuarios, si es que realizan estas maniobras en pacientes con dificultades 

alimentarias y de qué forma ven el impacto de estas en la calidad de vida relacionada con 

la deglución de las personas a quienes tratan (19).
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Entonces, tomando en cuenta que ellos son los miembros del equipo quienes se encuen-

tran en la cotidianeidad de los adultos mayores, especialmente en los contextos domiciliario 

y en Eleam, además de la relevancia de una buena ejecución de este rol para la calidad de 

vida de los adultos mayores, el objetivo de esta investigación consistió en determinar si los 

técnicos en enfermería y auxiliares en enfermería (tens) conocen maniobras compensatorias 

de alimentación en adultos mayores con presbifagia o disfagia en este tipo de establecimien-

tos, a fin de profundizar en sus percepciones, opiniones y experiencias sobre dicha situación. 

Materiales y métodos 

La investigación se enmarca dentro de un paradigma cualitativo de investigación, con un 

diseño de teoría fundamentada que pretende generar conocimientos sobre temas poco 

explorados. Genera conceptos explicativos de un fenómeno a partir de las visiones de los 

participantes, situados en un contexto específico (20). A la hora de seleccionar a los parti-

cipantes, se tuvo en cuenta, como criterio de inclusión, que ejercieran un rol de cuidador/a 

de adultos mayores en Eleam, ya sea técnicos o auxiliares en enfermería. Se llevó a cabo 

un muestreo intencionado o por conveniencia, accediendo en total a dieciocho tens dentro 

de los Eleam Años Mejores, Vicente de Paul y Las Araucarias, los cuales cuentan, además, 

con enfermeros, kinesiólogos, nutricionistas y terapeutas ocupacionales. Estos centros per-

tenecen a la región de la Araucanía (Chile) (21). 

El estudio contó con la aprobación de Comité de Ética de la Universidad Católica de Temuco 

(Chile), con resolución 97/2016, y con la autorización de los directivos de los Eleam Años Mejores, 

Vicente de Paul y Las Araucarias, respetando los principios éticos de la Declaración de Helsinki (22).  

Posterior a ello, se llevó a cabo el reclutamiento, en el que se les explicaron a los tens los proce-

dimientos, los riesgos y los beneficios del estudio. También se dieron a conocer los roles de los 

integrantes del equipo de investigación en la ejecución de esta. Cada uno de los participantes 

acordó su participación mediante la firma de un consentimiento informado.

La información se recopiló mediante grupos de discusión (45 minutos en promedio) y entre-

vistas en profundidad (30 minutos en promedio), los cuales se llevaron a cabo en los salones 

comunes de los mismos establecimientos y en una sala aislada, respectivamente (23). Estos se 

grabaron previa autorización de los participantes y se guiaron con una pauta de preguntas 

abiertas y de posibles temas que pudieran surgir; posteriormente, se transcribieron las res-

puestas. La información obtenida la analizaron dos personas de manera separada y luego fue 

consensuada, mediante el proceso de codificación abierta, axial y generación e interacción de 
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categorías, a través del método de comparación constante, de acuerdo con los procedimientos 

propuestos por la teoría fundamentada (20).

La transcripción literal de los grupos de discusión y de las entrevistas en profundidad, 

además del análisis de los resultados, se presentó a los participantes para corroborar su vera-

cidad. Las tablas 1, 2 y 3 resumen las características de la población de estudio y el esquema 

de preguntas entrevista semiestructurada y grupos de discusión, respectivamente. 

Tabla 1. Caracterización de los participantes

n %

Género

Femenino 	 17 	 94   

Masculino 	 1 	   6   

Establecimiento

Eleam Años Mejores 	 6 33.3

Eleam Las Araucarias 	 7 38.9

Eleam Vicente de Paul 	 5 27.8

Formación

Educación universitaria 	 1 5.6

Técnico nivel superior 	 7 38.9

Técnico nivel medio 	 10 55.5

Edad (promedio ± DE)   36.4 (± 12.1)

Años de experiencia (promedio ± DE)     9.61 (±8.3)

DE: desviación estándar. 

Tabla 2. Resumen de preguntas de la entrevista en profundidad 

Preguntas

1.	 ¿Qué conocimientos tiene acerca del concepto de deglución?

2.	 ¿Cuáles de las diferentes consistencias para alimentar conoce usted?

3.	 ¿Qué signos o conductas del usuario considera usted como un problema de deglución?
	 3.1. ¿Usted considera la baja de peso como un problema de la deglución?

4.	 ¿Conoce alguna forma de proceder en caso de que el usuario se atore y no deje de hacerlo?

5.	 ¿Cuánto tiempo emplea en alimentar a cada usuario con problemas deglutorios?

6.	 ¿Tuvo alguna oportunidad de estudiar (o formarse) en temas relacionados con la deglución? ¿Cuáles?
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Tabla 3. Resumen de las preguntas de los grupos de discusión

Preguntas

1.	 ¿Tienen usuarios con problemas para tragar o comer?
1.1.  Si es así, ¿de qué manera o qué tipo de atenciones se les da a aquellos que tienen o han tenido proble-

mas para comer?

2.	 ¿Quiénes alimentan a los adultos mayores del centro?

3.	 ¿Cuáles de las diferentes consistencias para alimentar conocen ustedes? 
3.1.  ¿Le toca prepararlas a ustedes o a alguien más del centro?

4.	 ¿Cómo alimentan ustedes a los adultos mayores del centro?

5.	 ¿Qué acciones conocen para tratar a las personas con problemas deglutorios?
5.1.  ¿Lo aprendieron en su formación o algún profesional les enseñó?

6.	 ¿Tuvieron alguna oportunidad de estudiar (o formarse) en temas relacionados con la deglución? ¿Cuáles?

7.	 De tener la oportunidad de recibir formación con un profesional especializado en el área de la alimenta-
ción en pacientes con alteraciones deglutorias, ¿qué consultas realizarían o que desearían aprender?

Resultados

En este apartado se encuentran los antecedentes recopilados en el estudio, de los cuales se 

encontraron seis temas relevantes: infravaloración de los trastornos deglutorios, conoci-

miento sobre la utilización de los diferentes tipos de consistencias, detección de problemas 

al alimentarse, manejo de problemas deglutorios, trabajo interdisciplinario y formación 

respecto a la deglución.

Infravaloración de los trastornos deglutorios
Los tens y los cuidadores relatan el problema de la alimentación como un síntoma o una carac-

terística del proceso de envejecimiento y no lo consideran un evento patológico. Esto se refiere 

al hecho de que si el adulto mayor presenta dificultades al alimentarse, no necesariamente se 

trataría de un trastorno de la deglución, pues estos son infravalorados. Ello se explica como un 

desconocimiento de los procesos fisiológicos o mecánicos cuando ocurre un trastorno degluto-

rio o problema de alimentación (no querer alimentarse) declarado por los propios participantes. 

En consecuencia, los tens no identifican los signos de penetración laríngea como parte de un 

problema mayor de los residentes, calificados como una “dificultad para alimentarse”, ya que 

logran manejarlos con estrategias aprendidas en su quehacer, principalmente a través de  

modificaciones a las consistencias. No consideran estos eventos motivo de derivación para 

descartar una posible complicación deglutoria. Sumado a lo anterior, una vez el adulto mayor 

o residente con dificultad ha logrado alimentarse adecuadamente y se observa una “mejoría”, 

las tens y cuidadoras declaran que deben avisar al comedor o nutricionista, para que exista un 

cambio de alimentación en ellos, ya que evidencian un proceso de superación de la dificultad. 
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En otras palabras, ellos visualizan estos signos como una complicación en su quehacer, mas 

no como la posibilidad de una complicación mayor.

Conocimiento sobre la utilización de los diferentes  
tipos de consistencias

Los tens y los cuidadores utilizan la consistencia según sea indicado, en algunos casos por la 

nutricionista o el tens con mayor conocimiento o experiencia. Al consultarlos por las diferentes 

consistencias de alimentación, nombran: normal, licuada, molida, blanda, entera, semimolida, 

líquida, néctar, papilla y líquido con espesantes. En la mayoría de los casos, los entrevistados 

indicaron que la consistencia normal no se debe emplear en los adultos mayores, a excepción de  

aquellos sin dificultades deglutorias declaradas. Además, manifiestan poco conocimiento acer-

ca de las propiedades e identificación de cada consistencia, y no hay un consenso respecto a  

su uso. Los tens refieren que deben observar cómo se alimenta el adulto mayor e ir evaluando 

de forma intuitiva cómo reacciona a la nueva consistencia y, de ser necesario, modificarla 

nuevamente hasta encontrar la textura alimentaria adecuada. Indican que el licuado es para 

quienes generalmente están con bajo peso, aquellos sin dentadura y usuarios con dificultades 

para deglutir. En otros casos, existen adultos mayores que toleran la consistencia sólida, pero 

necesitan asistencia por parte de un auxiliar en enfermería para monitorear la forma en 

que se alimentan, ya que en ocasiones ingieren el alimento con mucha rapidez, y el tens debe 

asistir y entregar él mismo, de forma pausada, monitoreando si existe atoro o no. En cuanto 

a la consistencia líquida, la utilizan en adultos mayores que comen semisólidos; se entrega 

preferentemente a través de cucharas o bombillas, utilizando también esta consistencia en caso 

de atoros con sólidos. Se menciona, así mismo, que los líquidos son provistos ante la constante 

queja de los adultos mayores, quienes declaran sed constante y que están sometidos a dietas 

modificadas. Se nombra, además, la consistencia tipo néctar, entregada a los adultos mayo-

res que sufren atoros con líquidos finos. Todos los manejos de consistencias, declaran, están 

establecidos por la nutricionista; el rol de los tens y cuidadoras es informar a un profesional 

la dificultad de la alimentación para que este cambie la consistencia.

Detección de problemas al alimentarse 
Los tens y cuidadores de los distintos centros señalan que detectan las dificultades de los 

adultos mayores en el momento de alimentarse, mayoritariamente cuando manifiestan signos 

de importancia, en especial cianosis, tanto en rostro como en uñas. Mencionan también la 

presencia de carraspeo y tos prolongada, es decir, cuando hay manifestaciones que ponen en 

riesgo la integridad física del usuario.

La mayoría de los cuidadores señala haber presenciado problemas de obstrucción de 

la vía aérea durante la alimentación con consistencias líquidas y semisólidas. Otra de las 
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formas de detectar estas dificultades es a la vista: cuando observan una disminución de masa 

corporal importante que miden con el peso del usuario, principalmente cuando los adultos 

mayores son incapaces de comunicar sus problemas al comer, consecuencia en su mayoría 

de enfermedades neurodegenerativas.

Dentro del abordaje que se lleva a cabo luego de detectada la primera dificultad, los 

entrevistados declararon utilizar la maniobra de Heimlich. Ellos aluden a que es la única 

técnica que aprendieron en su formación. Posterior a esto, si no se observan mejoras inme-

diatas, recurren a un servicio de salud asistencial para que traslade a los adultos mayores. 

Finalmente, si existen serias complicaciones, mencionan la intervención de vías de alimen-

tación alternativas, entre ellas la sonda nasogástrica, donde la mayoría reporta experiencia 

en el manejo de la sonda y la forma de alimentación hacia el usuario.

Manejo de problemas deglutorios
Frente al concepto del manejo de problemas deglutorios, la acción generalizada de los Eleam 

consiste en una evaluación previa al proceso de alimentación como tal, donde los dominios 

que se evalúan son: el tipo de utensilio que debe utilizar el adulto para comer, la consistencia 

con la cual se presenta el alimento, la forma en la que el adulto come, su postura dinámica 

durante la alimentación y una evaluación nutricional. Con los resultados obtenidos, el per-

sonal identifica si el usuario adulto mayor residente logra comer de forma autónoma, con 

supervisión de algún miembro del personal del establecimiento o si es totalmente depen-

diente de alguien para poder alimentarse de forma adecuada.

La causa aparente y generalizada de los problemas deglutorios de los usuarios que ingresan 

a los Eleam se debe principalmente a problemas neurodegenerativos o problemas cognitivos, 

que en muchas ocasiones generan impedimento de comunicar sus problemas para comer.

Al profundizar en el manejo de estas complicaciones, se identificaron tres grupos de 

opinión contextualizados: el primero lo constituyen aquellos quienes no conocen maniobras 

o ejercicios que se puedan aplicar a usuarios con problemas deglutorios. Dentro de estos, 

declaran que solo son observadores pasivos frente a otro profesional, como el fonoaudiólogo 

(cuando se ha posibilitado su intervención), y que ante la realización de alguna técnica que 

apunte a mejorar el problema deglutorio de algún usuario, optan por repetirlas en otros 

usuarios del Eleam. El segundo grupo lo constituyen aquellos quienes declaran manejar 

estos problemas cuando se presentan como un signo evidente (penetración o posible evento 

aspirativo). Las reacciones del grupo de tens o cuidadores ante un evento aspirativo grave se 

llevan a cabo de cuatro formas: 1) aplicación de maniobra de Heimlich, que casi la totalidad 

de los entrevistados conoce (principalmente por imitación o experiencia laboral); 2) calmar 

al usuario, tranquilizándolo mientras se espera que el episodio remita; 3) solicitar apoyo 

kinesiológico (kinesioterapia respiratoria, consistente en masajes y técnicas de presión en el  
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área pulmonar, sobre la caja torácica, para expulsar el alimento aspirado por el usuario) y  

4) llamar a una ambulancia, en casos extremos. El tercer grupo (minoritario) menciona, en 

general, que llevan a cabo un trabajo preventivo de problemas deglutorios, el cual se centra 

en la generalización de ejercicios, técnicas y capacitaciones de cuidados clínicos que involucran 

al proceso deglutorio como tal. También logran adaptar cubiertos para la alimentación (como el  

grosor de su agarre), aplicar cambios de posición durante la alimentación, modificar consisten-

cias, administrar maniobras compensatorias según el requerimiento del usuario y sentarlo a 

comer en la mesa. Todo esto apunta a mantener la calidad de vida de los usuarios en el Eleam. 

Estas técnicas, especifican, las adquirieron por la experiencia, por el consejo de algún otro 

profesional que se desenvuelve en el mismo establecimiento o por sentido común del personal 

que alimenta; no obstante, la minoría del personal que trabaja en un Eleam perteneciente a este 

grupo declaró adquirir este conocimiento de forma teórico-práctica durante su formación, ya sea 

como técnico profesional, técnico de nivel medio o por algún curso de capacitación específica.

Un aspecto escasamente abordado por profesionales y técnicos es el manejo ambiental frente 

a la deglución durante los procesos de alimentación cotidiana. Se concuerda que los adultos 

mayores comen todos de manera grupal en el mismo horario y espacio físico, lo que generaría 

distractores en los respectivos comedores que influenciarían en la atención del adulto, sobre 

todo en aquellos con alteraciones de base. Si bien se menciona la modificación ambiental de los  

dormitorios de los usuarios, no ocurre de la misma manera en los comedores. Además, se 

manifiesta que el tiempo para llevar a cabo el proceso de alimentación a los adultos mayores es 

insuficiente, debido a la alta cantidad de residentes por tens en horarios de comida establecidos. 

Estos, en su mayoría son rígidos y de corta duración, los cuales son respetados, de manera de no 

entorpecer el funcionamiento organizacional de otras zonas de los Eleam. 

Trabajo interdisciplinario 
A través de las distintas entrevistas y grupos de discusión realizados en los centros de larga 

estadía, se evidenció por parte de los entrevistados la necesidad de contar con un profesional 

capacitado para abordar los problemas de deglución. Estos responden que se desconoce el rol 

del fonoaudiólogo como apoyo al manejo de estos usuarios; es patente un desconocimiento 

con respecto a su labor y profesión, pues en la mayoría de los casos el técnico profesional 

de enfermería debe solventar, en conjunto con cuidadores y técnicos de nivelación media, 

las diversas necesidades y problemáticas que surjan. Respecto a la participación de otros 

profesionales en dichas complicaciones, destacan la del kinesiólogo, el cual, de acuerdo con 

su opinión, interviene de manera reactiva ante una situación crítica generada por problemas 

deglutorios, y la del nutricionista, para identificar la consistencia más adecuada para los 

adultos mayores, sin reportar instancias de discusión entre disciplinas para casos específicos 
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o la existencia de lineamientos claros consensuados entre los distintos profesionales que 

vayan en beneficio de los usuarios.

Formación respecto a la deglución
Dentro de los puntos explicitados durante las entrevistas y grupos de discusión, se constató 

la falta de una formación académica específica en el área de deglución, declarada por los 

entrevistados. Al consultar sobre el manejo de este concepto, los participantes evidenciaron 

poca claridad. La mayoría define el proceso de manera general como el acto de “tragar”, sin 

mayores especificaciones o referencias. Señalan que no han recibido formación continua 

en el área.

Respecto a los conocimientos que manejan, indicaron que, en su gran mayoría, los 

adquirieron desde el mismo quehacer, a través de experiencias personales o de otros colegas. 

Finalmente, especificaron con menor frecuencia que algunos participantes han recibido 

formación profesional en el extranjero. Aun así, resulta visible, según los puntos expuestos 

durante las entrevistas y los grupos de discusión, la ausencia de contenidos elementales en 

la formación académica de los entrevistados en torno al área de la deglución y el proceso 

de alimentación. Son ellos mismos quienes indican que durante sus distintas instancias de 

formación no existió un profesional capacitado del área educando sobre la temática. 

Ellos detectaron la necesidad de recibir información a través de charlas y capacitaciones 

que les aporten a sus competencias de trabajo y apunten a los cambios de posición, técnicas 

de alimentación, técnicas de estimulación de la deglución, prevención y detección de la 

penetración y aspiración en usuarios, pautas sobre los pasos frente a un atoro o aspiración, 

conocimientos sobre la detección temprana de la disfagia y educación a la familia sobre las 

dificultades en la alimentación.

Discusión

Este es el primer estudio chileno sobre el conocimiento que poseen los profesionales y los 

técnicos involucrados en la alimentación de los adultos mayores con posible disfagia o 

presbifagia.

Basándose en los datos recolectados por el personal entrevistado de cada Eleam, hay falta 

de conocimiento sobre cómo aplicar técnicas, maniobras, ejercicios, cambios posturales, entre 

otras, que potencien una deglución sana, segura, efectiva y contextualizada a los usuarios, lo cual 

es concordante con otros estudios internacionales (15-18). En cuanto a la detección, son capaces 

de reconocer si el adulto mayor residente presenta algún tipo de cambio cuando la manifesta-

ción es evidente y de importancia (cianosis, tos, carraspeo o falta de aire); pero la valoración y 
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relevancia que se le da a este hallazgo que desencadena el problema deglutorio es infravalorado 

por parte del personal, lo que coincide con lo documentado tanto en el estudio de Kayser-Jones 

y Schell como en el de Pelletier (15,16). De este modo, es importante que los profesionales que 

se encuentran día a día con los adultos mayores se concienticen sobre esto, pues la prevención 

de las complicaciones deglutorias parte desde este punto. Un desconocimiento o infradetección 

de estas alteraciones puede inducir complicaciones mayores, como la neumonía aspirativa, 

que es potencialmente mortal en este grupo etario, consecuencia de la mantención de hábitos 

alimenticios no pertinentes para algunos adultos mayores (24).

Adicionalmente, el manejo de los problemas deglutorios ya detectados se da sobre todo 

en la modificación de consistencias, cambios de posición, adaptación de cubiertos, entre 

otros, que apuntan a la prevención de episodios de aspiración y posibilitan que el usuario 

se alimente de buena manera para mantener la funcionalidad y una buena calidad de vida; 

pero, en este caso, el proceso se aplica con base en la experiencia del personal y no por un 

sustento teórico-práctico (24). Ellos informaron que este no fue provisto durante su proceso 

formativo, y ello los haría caer en prácticas poco recomendadas o inseguras, por ejemplo, 

asignar semisólidos a aquellos adultos mayores que no los necesitan (16,25). Se entiende que 

un profesional capacitado debe indicar la terapia y las medidas relativas a dichas dificultades; 

en este caso, el fonoaudiólogo, a través de una valoración detallada de cada persona (6,7). En 

ese sentido, tales modificaciones deberían hacerse en conjunto con ellos, quienes son los pro-

fesionales competentes para indicar, a través de una evaluación integral y un sustento en la 

evidencia, cuáles consistencias pueden ser ingeridas de manera segura y cuáles no, de manera 

personalizada (26,27).

En este contexto, Chiang y Hwu, en un estudio en el que se reportaron las experiencias 

de auxiliares de enfermería, se evidenció que uno de los principales problemas de las 

participantes tuvo que ver con el manejo integral de la disfagia; se destacó la necesidad de 

contar con planes individualizados por cada usuario con algún tipo de trastorno e instrucciones 

claras sobre su proceder (18). En consecuencia, para ambos casos (detección y manejo) resulta 

necesario generar medidas educativas con el objetivo de mejorar estos aspectos.

Complementario a lo anterior, se destaca que, en gran medida, el manejo de estas alte-

raciones es sintomatológico y, en menor medida, focalizado en la detección o prevención, 

procesos que deberían sostenerse de manera interdisciplinaria (7,28).

Pese a esto, la realidad es que estos establecimientos no siempre cuentan con fonoau-

diólogos dentro de su equipo en salud. En este estudio, se informó que en algunos casos 

los familiares de usuarios residentes costean el servicio de estos profesionales de manera 

individual, a fin de mejorar o mantener el estado deglutorio del usuario afectado; pero la 

falta generalizada de ellos, como profesionales indicados en la evaluación y rehabilitación 

de los trastornos de la deglución, impacta en la comunicación, educación o decisiones 

relacionadas con el manejo, por lo que es una de las principales causales en la deficiencia 
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tanto en proporción correcta de las consistencias como en el proceso de alimentación, que 

se evidencia además en la falta de tiempo de la alimentación, debido a que no se no se con-

sidera el rendimiento y capacidades de los usuarios, ni se aplican técnicas que apunten a 

una eficiencia deglutoria (29,30).

El abordaje en general, evidenciado en este estudio cualitativo, parcialmente, coincide 

con el estudio de Rosales, quien buscó determinar el grado de manejo del paciente disfágico 

por parte de paramédicos en una unidad de cuidados intensivos (19). Si bien el contexto es 

diferente, los resultados de dicho estudio indicaron que el 61 % de ellos tuvo un manejo “no 

deseable”. En ese sentido, los resultados de la presente investigación pueden ser relevantes y 

transferibles a los diversos contextos donde estos profesionales se desempeñan con usuarios 

presbifágicos o disfágicos.

Lo descrito evidencia una clara necesidad por parte del personal involucrado en la ali-

mentación de los adultos mayores del manejo de información respecto a cómo es y cómo se 

debe aplicar un proceso de alimentación sano, seguro y eficiente, sin perjudicar y potenciando 

la calidad de vida del adulto mayor residente (31).

Como fortalezas del presente estudio se destacan las propias del tipo de investigación. 

Los estudios cualitativos, a diferencia de los cuantitativos, son útiles para profundizar en 

experiencias, motivos o conocimientos que a menudo la cuantificación no provee (15). Se 

destacan, además, los contextos a los que el equipo de investigación pudo acceder, porque 

obtuvo una sistematización concordante de resultados para todas las instituciones. El 

acceso a la información y la experiencia de los participantes proveen un marco teórico de 

relevancia para visualizar la realidad del personal y su contexto, además de sus necesidades 

de educación, capacitación y comunicación.

Dentro de las limitaciones, se menciona la acotación de la investigación a comunas 

urbanas de la región de la Araucanía, aunque no por ello pierde relevancia, al ser el primer 

estudio nacional en su tipo. Adicionalmente, aquellas que son propias de su diseño, porque 

no se contemplaron las dimensiones procedimentales y habilidades blandas propias de las 

competencias asociadas al quehacer clínico. Se sugiere que, para futuras investigaciones, se 

contemple la estrategia de observación, para enriquecer los resultados.

A modo de síntesis, el manejo deglutorio de los adultos mayores en contexto de institucio-

nalización constituye un proceso complejo. Los auxiliares de enfermería o cuidadores cons-

tituyen la primera línea de atención, al cumplir una gran cantidad de funciones. El hallazgo 

más importante de este estudio es la falta de conocimiento del personal sobre la deglución 

y sus complicaciones, además su manejo en este contexto. El abordaje de personas con 

posibles cambios o trastornos deglutorios debe ir de la mano de un adecuado conocimiento 

sobre la condición, sus elementos característicos y las estrategias terapéuticas, que deberían 

ser incluidas en programas de estudio propios de la disciplina o en formación continua. 

Paralelamente, resulta necesario que el proceso de toma de decisiones sobre la intervención 
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se lleve a cabo de manera interdisciplinaria, para garantizar la pertinencia de las medidas y 

aumentar la seguridad tanto de los usuarios como de quienes les prestan cuidados.

Finalmente, los resultados descritos pueden orientar la generación de nuevas investiga-

ciones, aportes o iniciativas basadas en las categorías obtenidas, que complementen la visión 

sobre el manejo deglutorio de los tens, auxiliares y funcionarios de los Eleam, además de 

iniciativas interdisciplinarias que aborden esta problemática, en pos de mejorar la calidad 

de vida de la población de adultos mayores institucionalizados.
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