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Resumen
Guia de alimentos comerciales para pacientes con disfagia segin el estandar IDDSI

La disfagia se define como la dificultad para tragar o deglutir, y es una condicién médica
que afecta a numerosos pacientes, comprometiendo su estado nutricional y calidad de
vida. A menudo la dieta de estas personas tiene que ser adaptada, modificando la
consistencia y viscosidad de los alimentos para que la alimentacion sea segura. El
estandar IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) fue creado con
la finalidad de desarrollar terminologia y definiciones globales que permitan describir con
precision la consistencia de los alimentos y bebidas destinados a individuos con disfagia,
a través de distintos niveles que fuesen reconocidos internacionalmente. El objetivo de
este trabajo es elaborar una guia de alimentos comerciales aptos para personas que sufren
este trastorno, evaluando sus texturas en funcion de los ocho niveles establecidos por la
IDDSI. Se analizaron 82 productos disponibles en supermercados aplicando las pruebas
estandarizadas de la IDDSI para clasificar su textura y consistencia. Los productos se
organizaron en cinco grandes grupos alimentarios: lacteos y derivados, carnes y platos
preparados con carne, pescados y mariscos, verduras, hortalizas, legumbres y derivados,
y frutas y productos a base de fruta. Los resultados se presentan en una guia donde se
incluye informacion visual, descriptiva, nutricional y el nivel IDDSI de cada uno de los
alimentos. Ademads, se propusieron recomendaciones practicas para los pacientes y sus
cuidadores o familiares, facilitando asi la eleccion de alimentos comerciales ya listos para
su consumo que les permitan alimentarse de forma segura. El resultado de este trabajo es
una guia util y accesible que promueve una mejor calidad de vida para las personas
afectadas por disfagia, ya que facilitard su alimentacion reduciendo la necesidad de uso
de espesantes comerciales y afiadiendo variedad a su dieta, optimizando asi el abordaje

dietoterapéutico.

Palabras clave: disfagia, IDDSI, deglucion, tragar, consistencia, textura, viscosidad,

alimentos comerciales, productos comerciales, alimentacion adaptada.



Resumo
Guia de alimentos comerciais para pacientes con disfaxia segundo o estandar IDDSI

A disfaxia definese como a dificultade para tragar ou deglutir, e ¢ unha condicion médica
que afecta a numerosos pacientes, comprometendo o seu estado nutricional e calidade de
vida. A mitdo a dieta destas persoas ten que ser adaptada, modificando a consistencia e
viscosidade dos alimentos para que a alimentacion sexa segura. O estandar IDDSI
(International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) foi creado coa finalidade de
desenvolver terminoloxia e definicions globais que permitan describir con precision a
consistencia dos alimentos e bebidas destinados a individuos con disfaxia, a través de
distintos niveis que fosen recofecidos internacionalmente. O obxectivo deste traballo ¢
elaborar unha guia de alimentos comerciais aptos para persoas que sofren este trastorno,
avaliando as suas texturas en funcidén dos oito niveis establecidos pola IDDSI. Neste
traballo analizaronse 82 produtos dispofiibles en supermercados aplicando as probas
estandarizadas da IDDSI. Os produtos organizdronse en cinco grandes grupos
alimentarios: lacteos e derivados, carnes e pratos preparados con carne, peixes € mariscos,
verduras, hortalizas, legumes e derivados, e froitas e produtos a base de froita. Os
resultados foron presentados nunha guia onde se incluiu informacion visual, descritiva,
nutricional e o nivel IDDSI de cada un dos produtos. Ademais, propuxéronse
recomendacions practicas para os pacientes e os seus coidadores ou familiares, facilitando
a eleccion de alimentos comerciais xa listos para o consumo que permitan alimentarse de
forma segura. Con esta guia, preténdese facilitar a alimentacién dos pacientes con
disfaxia, reducindo a necesidade de uso de espesantes comerciais e engadindo variedade
4 sua dieta optimizando o abordaxe dietoterapéutico. O resultado deste traballo ¢ unha
ferramenta 1til e accesible que promove unha mellor calidade de vida para as persoas

afectadas pola disfaxia.

Palabras clave: disfaxia, IDDSI, degluticion, tragar, consistencia, textura, viscosidade,

alimentos comerciais, produtos comerciais, alimentacion adaptada.



Abstract
Commercial food guide for dysphagia patients according to the IDDSI standard

Dysphagia is defined as difficulty swallowing and is a medical condition that affects
numerous patients, compromising their nutritional status and quality of life. Often, the
diet of these individuals must be adapted by modifying the consistency and viscosity of
foods to ensure safe eating. The IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative) standard was created to develop global terminology and definitions that
precisely describe the consistency of foods and beverages intended for individuals with
dysphagia, through different levels recognized internationally. The aim of this work is to
develop a guide of commercial foods suitable for people suffering from this disorder,
evaluating their textures based on the eight levels established by the IDDSI. In this study,
82 products available in supermarkets were analysed using the standardized IDDSI
testing methods. The products were organized into five major food groups: dairy and
derivatives, meat and meat-based prepared dishes, fish and seafood, vegetables, legumes
and derivatives, and fruits and fruit-based products. The results were presented in a guide
that included visual, descriptive, nutritional information and the IDDSI level of each
product. In addition, practical recommendations were proposed for patients and their
caregivers or family members, facilitating the selection of ready-to-eat commercial foods
that allow safe consumption. With this guide, the goal is to make feeding easier for
patients with dysphagia, reducing the need for commercial thickeners and adding variety
to their diet, optimizing the dietary approach. The result of this work is a useful and
accessible tool that promotes a better quality of life for people affected by dysphagia.

Keywords: dysphagia, IDDSI, swallowing, gulping, consistency, texture, viscosity,

commercial foods, commercial products, adapted diet.
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1. Introduccion

1.1. Definicion de disfagia

La disfagia es la afeccion médica caracterizada por el deterioro del proceso deglutorio, lo
que conlleva dificultad para tragar alimentos solidos, liquidos o incluso la saliva (Ricote
et al., 2020). Se trata de una condicion frecuente, ya que uno de cada seis adultos
manifestd haber experimentado dificultades para deglutir en algin momento de su vida,
seglin un estudio poblacional realizado en Estados Unidos (Adkins et al., 2020). Ademas,
segun datos de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello (SEORL-CCC), se estima que en torno a 2,5 millones de espafioles se ven
afectados por esta afeccion, aunque la tasa de diagnostico y tratamiento efectivo es
inferior al 10 %, lo que refleja una gran infradeteccion del problema (SEORL-CCC,
2023). Ante esta realidad, resulta fundamental que el cribado de disfagia forme parte de
la valoracidn clinica integral del paciente, especialmente en poblaciones de riesgo como
las personas mayores de 65 afos, los pacientes neurologicos o aquellos

institucionalizados (Ricote et al., 2020).
1.2. Mecanismo de deglucion

La alimentacion y la nutricidon son dos términos estrechamente relacionados. El primero
de ellos es el acto consciente de seleccionar, preparar e ingerir los alimentos y la deglucion
desempetia un papel fundamental dentro de este proceso. Esto es debido a que cualquier
alteracion en la capacidad de tragar puede afectar tanto a la seguridad como a la eficacia
sobre el acto de alimentarse. En cambio, la nutricién abarca los procesos mediante los
cuales el organismo obtiene, asimila y emplea los nutrientes de los alimentos. Cuando la
deglucion se ve alterada, puede comprometer la ingesta adecuada de nutrientes, pudiendo

derivar en desnutricion, deshidratacién y demas complicaciones (Ponce et al., 2007).

Segun el Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica (IRENEA, 2012), el proceso deglutorio
tiene lugar entre la boca y el estobmago, requiriendo una coordinacion precisa entre los
sistemas digestivo y respiratorio. Mientras el primero se encarga de la ingestion, el
segundo previene la aspiracion de cuerpos extrafios a la via respiratoria. El intrincado

mecanismo de deglucion se completa en pocos segundos. Requiere de una correcta



sincronizacion de numerosos grupos musculares de la cavidad oral, la faringe, la laringe

y el esofago, asi como la intervencion de diversos pares craneales.

Este proceso consta de tres fases diferenciadas (Figura 1), y cada una presenta un papel

especifico en el transito del bolo alimenticio (IRENEA, 2012; Méndez et al., 2017):

- Fase oral (voluntaria): la cual a su vez comprende la fase preparatoria, en la que
se manipula el alimento hasta obtener la consistencia necesaria y la fase expulsiva,
con una duraciéon de aproximadamente un segundo, que consiste en propulsar el

bolo hacia la faringe.

- Fase faringea (involuntaria): transcurre en un segundo y comienza cuando se
desencadena el reflejo deglutorio; se lleva a cabo el cierre laringeo para prevenir

la aspiracion durante el paso del bolo.

- Fase esofagica (involuntaria): el bolo es conducido desde la faringe al estomago
a través del esofago y, dependiendo de su consistencia, esta etapa tiene una

durabilidad de entre cinco y diez segundos.

Figura 1

Diagrama esquemdtico del proceso de deglucion y sus fases

Oral Preparation and Propulsion Phase Pharyngeal Phase Esophageal Phase

Nota. Adaptado del documento de Wu et al. (2024), bajo los términos y condiciones de una

licencia Creative Commons Attribution (CC BY) (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

La deglucion es un mecanismo indispensable en la alimentacion, ya que permite la ingesta
necesaria de nutrientes y agua, garantizando tanto el equilibrio nutricional como la
seguridad del proceso. Su eficacia asegura una nutricion Optima, mientras que su
seguridad previene complicaciones respiratorias (Dodds et al., 1990; Clavé & Garcia,

2015).


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

1.3. Tipos de disfagia

Existen dos tipos de disfagia dependiendo de la fase o fases de la deglucion a la que
afecte: orofaringea y esofagica. En ambas modalidades pueden ocurrir causas de
naturaleza estructural o funcional que afecten al mecanismo deglutorio, y ocasionar

dificultades para tragar alimentos sélidos, liquidos o de ambos tipos.

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), la disfagia orofaringea suele
afectar principalmente a la deglucién de liquidos, representando aproximadamente el
80% de los casos. (SEMI, 2025). En estos casos, existe una alteracion en la region oral y
faringea, lo que genera dificultad para masticar, degluciéon fraccionada, sialorrea,
disartria, disfonia, aspiracion y regurgitacion nasal inmediata. Se origina cuando existen
complicaciones en las primeras etapas de la deglucion, impidiendo el paso adecuado del
alimento desde la boca hasta la entrada del es6fago. Ademas, puede ser consecuencia de
diversas enfermedades y condiciones que afectan directamente a la cavidad bucal, la
faringe o a la laringe (Ricote et al., 2020). Las principales causas de disfagia orofaringea

se resumen en la Tabla 1.

Por otro lado, la disfagia esofagica afecta a la fase final del proceso de deglucion,
dificultado el transito del alimento a través del es6fago. Desde el punto de vista clinico,
suele manifestarse mediante odinofagia, dolor tordcico retroesternal y regurgitacion tardia

(Le et al., 2023). Sus causas principales se resumen en la Tabla 2.



Tabla 1

Causas de la disfagia orofaringea

CAUSAS
FUNCIONALES

Enfermedades
neuroldgicas

-Accidente cerebrovascular (ACV)
-Enfermedad de Alzheimer

-Enfermedades extrapiramidales: Parkinson,
Huntington, Wilson

-Demencia

-Esclerosis multiple

-Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
-Sindrome de Guillain-Barré

-Poliomielitis

-Tumores cerebrales o del tronco cefalico
-Farmacos con efectos sobre el sistema nervioso
central (SNC)

Enfermedades
musculares

-Miastenia gravis

-Poliomiositis. Dermatomiositis

-Miopatias metabolicas (tirotoxicosis,
mixedema, Cushing, amiloidosis)

-Distrofias musculares

-Sindrome paraneoplasico

-Conectivopatias

Alteraciones
funcionales del
esfinter esofagico
superior (EES)

-Acalasia cricofaringea
-Disinergia del EES

CAUSAS
ESTRUCTURALES

Intrinsecas

-Diverticulo cervical de Zenker

-Infecciones (absceso, amigdalitis...)
-Estenosis post radioterapia, postquirdrgica y
por causticos

-Tumores orofaringeos, laringe y esofago
superior

Extrinsecas

-Aneurisma
-Cardiomegalia
-Neoplasias

-Bocio

-Osteofitos cervicales

Nota. Adaptado de Ricote et al. (2020) y Mayo Clinic (2024).




Tabla 2

Causas de la disfagia esofagica

-Acalasia
-Enfermedad de Chagas
-Espasmo esofagico distal
TRASTORNOS DE LA -Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
MOTILIDAD -Esclerosis sistémica

-Esofagitis eosinofilica
-Dismotilidad esofagica inespecifica

-Estenosis péptica

-Cancer de esofago

-Anillos esofagico inferior (Schatzki)
-Diverticulos. Cuerpos extrafios

-Membranas esofagicas

OBSTRUCCION MECANICA | -Estenosis actinica

-Compresion extrinseca: disfagia lusoria o vascular
-Ingestion de causticos

-Esofagitis eosinofila y linfocitica

-Esofagitis  infecciosa: = VIH, candida, herpes,
citomegalovirus

Nota. Adaptado de Ricote et al. (2020) y Mayo Clinic (2024).

1.4. Diagndstico de disfagia

Generalmente, gran parte del diagnéstico de disfagia puede obtenerse a través de una
anamnesis detallada y una exploracion fisica cuidadosa. No obstante, en numerosos casos
resulta necesario recurrir a pruebas complementarias para profundizar en la etiologia del

trastorno y orientar de forma precisa el tratamiento mas adecuado (Méndez et al., 2017).
1.4.1. Historia clinica

La valoracion del paciente comienza con la historia clinica en la que se recopilan los
antecedentes médicos de mayor relevancia para orientar el diagndstico. A continuacion,
se interroga al paciente acerca los sintomas que presenta, su duracion y su region concreta,
diferenciando si estos se perciben a nivel cervical o en la zona toracica. Sin embargo, en
la mayor parte de los casos el paciente no es consciente de que padece disfagia por lo que,
en numerosas ocasiones, estos indicios no pueden distinguirse (Méndez et al., 2017;
Ricote et al., 2020). Esta falta de consciencia puede estar relacionada con la presbifagia,
término que hace referencia a los cambios anatomicos, fisiologicos, psicoldgicos y
funcionales que afectan al proceso deglutorio como parte natural del envejecimiento,

implicando una disminucidon progresiva de la reserva funcional. A pesar de que esta



condicion no se considera una disfagia en si misma, puede incrementar el riesgo de
desarrollar una disfagia en los adultos mayores (Baijens et al., 2016). Por ello, resulta

esencial realizar una evaluacion de las manifestaciones clinicas.

Aunque los dos tipos de disfagia suelen compartir sintomas, algunos son mas frecuentes
en una que en otra. En el caso de la disfagia orofaringea, son caracteristicos los cambios
en la voz o las disfonias, asi como la presencia de tos y atragantamientos, especialmente
con liquidos, ya sea durante o inmediatamente después de la ingesta. Asimismo, es comun
la problematica para el control de la saliva, lo que puede dar lugar a episodios de babeo.
También es comun la complicacion para manejar la comida en la boca y formar el bolo,
lo que prolonga considerablemente el tiempo necesario para comer y, en ocasiones,
quedan residuos en la cavidad oral. Otros signos relevantes incluyen las degluciones
fraccionadas, la sensacion de retencion del alimento en la faringe y los picos febriles de
etiologia no filiada o infecciones respiratorias de repeticion (Méndez et al., 2017). Por
otro lado, en la disfagia esofagica no suele percibirse una dificultad aparente al inicio de
la deglucion, sino que se asocia mas frecuentemente con la sensacion de que el alimento
queda retenido en el esofago, llegando incluso a provocar dolor en la region toracica
(Patel et al., 2022). Aunque los signos de desnutricion y deshidratacion pueden
presentarse en ambos tipos, su aparicion es especialmente marcada en casos de disfagia

esofagica persistente no tratada (Ricote et al., 2020).

Asimismo, se debe registrar si la persona presenta mayores complicaciones al tragar
alimentos solidos, liquidos o ambos. La dificultad para deglutir alimentos liquidos esta
mas asociada con la disfagia orofaringea, mientras que en la disfagia esofdgica el
problema suele ser igual o mas acusado con los solidos. Aunque esto no constituye un
diagnostico fiable, puede aportar indicios sobre la fase deglutoria afectada (Casado et al.,
2017). También es fundamental valorar si existen otras alteraciones orales que pueden
comprometer la alimentacion segura y eficaz, tales como la xerostomia y la disgeusia,
especialmente prevalentes en personas mayores o con tratamientos farmacoldgicos
prolongados. La xerostomia, o sequedad bucal, puede dificultar la formacion del bolo, el
transporte del alimento durante la fase oral y aumentar el riesgo de atragantamiento.
Ademas, puede generar incomodidad al masticar y tragar, favorecer la aparicion de
infecciones orales y reducir el apetito (Villa et al., 2014; Thomson, 2015). La disgeusia,
por su parte, afecta la percepcion del sabor de los alimentos, lo que puede generar rechazo

hacia la comida, pérdida del apetito y disminucioén de la ingesta. Esto es especialmente
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preocupante en personas con disfagia, ya que puede comprometer ain mas su estado

nutricional (Jafari et al., 2021).

Por tltimo, también debe recopilarse informacion sobre la medicacion actual del paciente,
ya que determinados farmacos pueden estar asociados con la disfagia (Chaumartin et al.,
2012). Entre los medicamentos implicados se encuentran antibidticos como la
doxiciclina, pudiendo dafiar la mucosa esofagica (Gutiérrez et al., 2024), neurolépticos
como la loxapina, que afectan a la coordinacion motora de la deglucion (Sokoloff &
Pavlakovic, 1997) y farmacos anticolinégicos, generando un mayor riesgo de disfagia

especialmente en personas mayores hospitalizadas (Muglia et al., 2025).
1.4.2. Test de cribado

El profesional de la salud puede ratificar su sospecha de disfagia mediante pruebas de
cribado, que permiten valorar la necesidad de una evaluacion mas exhaustiva del proceso
deglutorio, asi como estimar el riesgo de aspiracion y la seguridad en la deglucion (Ricote
etal., 2020). En la actualidad existen diversas alternativas de cuestionarios validados para
la deteccion de disfagia, como el Eating Assessment Tool de 10 items (EAT-10) o el
cuestionario de Wallace. Se han disefiado también alternativas para valorar la disfagia en
casos concretos, como el Dysphagia in Multiple Sclerosis Questionnaire (DYMUS) para

esclerosis multiple.

El EAT-10 es un cuestionario autoadministrado compuesto por diez preguntas que se
utiliza habitualmente como prueba inicial para la deteccion de disfagia, ya que permite
evaluar de forma rapida la presencia y severidad de los sintomas deglutorios desde la
perspectiva del paciente. Aborda aspectos como la dificultad y el dolor que supone tragar
y la pérdida de peso asociada. Su ventaja principal es su facil aplicacion, ya que puede
completarse en pocos minutos. Una puntuaciéon igual o superior a 3 se considera
indicativa de riesgo de disfagia y sugiere la necesidad de realizar una evaluacion mas
exhaustiva (Zhang et al., 2023). Por su parte, el cuestionario de Wallace y colaboradores
modificado es especialmente util para los casos de disfagia orofaringea. Esta herramienta
consta de 11 preguntas mediante las cuales se puede detectar si el paciente presenta
dificultades para deglutir, qué consistencias son problematicas y con qué frecuencia y
grado de severidad. Sera aplicada por un profesional y puede adaptarse bien a poblaciones
mayores, en quienes es crucial una deteccion precoz (Méndez et al., 2017). El DYMUS

es un cuestionario autoadministrado, aunque en pacientes que presentan limitaciones



motoras o cognitivas leves puede completarse con ayuda. Estda compuesto por 10
preguntas, divididas entre sintomas relacionados con solidos y liquidos y evalaa sintomas
como la sensacion de tos o asfixia al tragar, la deglucion fraccionada y la pérdida de peso.
Puede servir para seleccionar a los pacientes candidatos a evaluaciones instrumentales
mas especificas y a intervenciones preventivas frente a la aspiracion (Bergamaschi et al.,

2008).

Para evaluar de forma especifica la disfagia esofagica, se han validado diferentes
cuestionarios clinicos como el Brief Esophageal Dysphagia Questionnaire (BEDQ) o el
Mayo Dysphagia Questionnaire (MDQ). El primero consta de cuatro preguntas y se
centra en sintomas esofagicos como la sensacion de obstruccion y el dolor retroesternal
(Taft et al., 2016), mientras que el MDQ incluye 27 preguntas que abarcan sintomas,
conductas compensatorias y alteraciones de la ingesta (Grudell et al., 2007). E1 BEDQ es
sencillo y rapido, y el MDQ destaca por su reproducibilidad y detalle.

Por otro lado, aunque no son herramientas diagnosticas especificas para disfagia, existen
cuestionarios que aportan informacion complementaria clave para el manejo del paciente.
El MNA (Mini Nutritional Assessment) es ampliamente utilizado para la deteccion
temprana del riesgo de desnutricion, especialmente en personas mayores de 65 afios,
permitiendo actuar antes de que se instale un estado de desnutricion severo. Engloba
preguntas realizadas por el personal sanitario sobre pérdida de peso reciente, apetito,
indice de masa corporal (IMC), movilidad o enfermedades asociadas (Guigoz, 2006). Por
otro lado, el SWAL-QOL (Swallowing Quality of Life Questionnaire) tfue disefiado para
evaluar el impacto de la disfagia sobre la calidad de vida del paciente, desde aspectos
fisicos a emocionales y sociales. Su longitud dificulta su implementacion en el &mbito de

atencion primaria (McHorney et al., 2002).
1.4.3. Pruebas diagnosticas

Ante indicios clinicos compatibles con disfagia, puede aplicarse el Método de
Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V). Se trata de una prueba clinica no
invasiva que permite evaluar la eficacia y la seguridad de la deglucion en pacientes con
sospecha de disfagia orofaringea (Rofes et al., 2014). Ademaés, segun el estudio realizado
por Rofes et al. (2014), ha demostrado una sensibilidad diagnostica del 94% y una
especificidad del 88% para identificar este tipo de disfagia. Para su correcta realizacion,

es necesario contar con personal entrenado, ademas de la colaboracion activa del paciente,



quien debe encontrarse en posicion de sedestacion. Se dispondra de un pulsioximetro, con
el fin de detectar posibles desaturaciones de oxigeno, y de un sistema de aspiracion en
caso de que fuera necesario intervenir (Clavé et al., 2008). EI MECV-V consiste en
administrarle al paciente bolos de diferentes volimenes (5, 10 y 20 ml) y distintas
viscosidades (liquido, néctar y pudin), observando atentamente la respuesta del paciente
ante cada deglucion. Una disminucion de mas del 3% respecto a la saturacion de oxigeno
basal mediante pulsioximetro puede indicar una aspiracion, indicando una alteracion de
la seguridad de la deglucion a menudo acompafiada de tos, carraspeos y cambios en la
voz (Molina et al., 2014). Igualmente, signos de alteracion de la eficacia de la deglucion
(mal sello labial, residuo oral, deglucion fraccionada y/o residuo faringeo) para ese
volumen y viscosidad, también se consideraria como alteracion de la seguridad
deglutoria. Como limitaciones, el MECV-V no detecta las aspiraciones silentes ni valora

la eficacia del tratamiento implementado (Velasco et al., 2007; Méndez et al., 2017).

Si tras la valoracion inicial persisten dudas diagndsticas o se sospecha una disfagia grave,
se recurre al uso de pruebas instrumentales, seleccionadas en funcion del objetivo clinico.
Tanto la endoscopia de la faringe, laringe y esdfago superior como la videofluoroscopia
de la deglucion (VFD) resultan fundamentales para el diagnostico de disfagia orofaringea:
la primera permite detectar causas estructurales, mientras que la segunda se centra en
analizar el proceso deglutorio y sus posibles alteraciones (Clavé & Garcia, 2015; Ricote
et al., 2020). Para detectar alteraciones anatdémicas dificiles de visualizar mediante
endoscopia, se emplea el esofagograma baritado (Ponce et al., 2007). Asimismo, para
evaluar la degluciéon desde un punto de vista funcional se emplea la evaluacion
fibroscopica de la deglucion (FEES) (Terré, 2020; Jiménez & Manzano, 2021). En casos
seleccionados, puede utilizarse la manometria esofagica que permite analizar la actividad
funcional del esfinter esofagico superior (EES) y su coordinacion con la laringe (Ponce
et al., 2007). Por ultimo, para descartar lesiones cerebrales como causa subyacente de la

disfagia pueden resultar ttiles las técnicas de neurorradiologia (Casado et al., 2017).
1.5. Alternativas de tratamiento de la disfagia

El tratamiento de la disfagia, independientemente de su etiologia, es fundamentalmente
dietético y rehabilitador, valorando en aquellos casos en los que sea secundaria a
alteraciones estructurales, el tratamiento médico o quirargico especifico de la causa

(Gutiérrez, 2014).



Para facilitar la lectura de este apartado, se resumen en la Tabla 3 las bases de los tres

principales tipos de tratamientos para pacientes con disfagia.

Tabla 3

Resumen de las alternativas de tratamiento de la disfagia

-Estrategias posturales

TRATAMIENTO -Estrategias de incremento sensorial oral
REHABILITADOR -Praxias neuromusculares

-Combinacion de inhibidores de la bomba de protones (IBP)
con sesiones de dilatacion esofagica

-Inyecciones locales de esteroides

-Intervenciones dirigidas a mejorar la funcion de esfinteres

LA BATTANALD clave implicados en el proceso deglutorio
ARG UL EITONY -Exclusion laringea
QUIRURGICO Se on de la via aé to a la dicesti
paracion de la via aérea respecto a la digestiva

-Inyeccion de toxina botulinica tipo A (BTX-A)
-Nutricion enteral por sonda
-Adaptacion de la textura y viscosidad de alimentos, bebidas y
medicamentos
-Fraccionamiento de las ingestas
-Garantizar el apropiado aporte de nutrientes

ESTRATEGIAS -Presentacion atractiva y segura de los platos

DIETOTERAPEUTICAS

-Evitar alimentos que dificulten la formacion o el control del
bolo

-Limitar el consumo de alcohol y cafeina

-Cuidados generales y medidas ambientales

Nota. Adaptado de Gutiérrez, (2014), Casado et al. (2017), Ricote et al. (2020), de Andrés et al.
(2021), Taraszewska, (2021), Lozano et al. (2023) y Burdick et al. (2024).

1.5.1. Tratamiento rehabilitador

El abordaje rehabilitador de la disfagia se basa en un conjunto de estrategias cuyo objetivo
principal es mejorar la eficacia y seguridad del proceso deglutorio. Por un lado, se
encuentran las estrategias posturales, combinables entre si y que pueden aplicarse incluso
en pacientes con cierto grado de deterioro cognitivo. Estas incluyen técnicas como la
inclinacion anterior del cuello, la rotacion cefalica o la flexion lateral, o maniobras
deglutorias especificas, como la deglucion supraglotica o la maniobra de Mendelsohn,

que requieren un buen nivel cognitivo y alta colaboracion por parte del paciente, ya que
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implican la ejecucién voluntaria (Casado et al., 2017). Ademas, las estrategias de
incremento sensorial oral, como la estimulacién térmica o gustativa, son especialmente
utiles en personas con alteracion de la sensibilidad orofaringea, una situacion frecuente
en el envejecimiento o en pacientes con apraxia de la deglucion. Asimismo, se incluyen
las praxias neuromusculares, ejercicios terapéuticos dirigidos a mejorar el tono muscular,
la coordinacion y la movilidad de la musculatura orofacial, faringea y hioidea (Casado et

al., 2017).
1.5.2. Tratamiento farmacologico y quirurgico

En aquellos casos en los que la disfagia tenga un origen estructural o funcional mas
marcado, puede ser necesario recurrir a intervenciones con firmacos o quirurgicas
especificas. Por ejemplo, en el contexto de estenosis pépticas, el tratamiento de eleccion
suele combinar inhibidores de la bomba de protones (IBP) con sesiones de dilatacion
esofagica. En algunos casos, se pueden emplear inyecciones locales de esteroides para
reducir asi la necesidad de dilataciones repetidas (Yates et al., 2018). Desde el punto de
vista quirargico, el objetivo principal es restaurar una deglucion funcionalmente segura y
eficaz. Para ello, pueden emplearse intervenciones dirigidas a mejorar la funcion de
esfinteres clave implicados en el proceso deglutorio, como el esfinter esofagico superior
(EES), el esfinter velopalatino o el esfinter glotico, o bien mediante técnicas como la
exclusion laringea o la separacion de la via aérea respecto a la digestiva (Clavé & Quer,
2013; Gutiérrez, 2014; Casado et al., 2017). En los ultimos afios, se ha explorado una
opcidn menos invasiva que la cirugia para tratar ciertos casos de disfagia orofaringea: la
inyeccion de toxina botulinica tipo A (BTX-A) directamente en el musculo cricofaringeo
del esfinter esofagico superior. Esta técnica, conocida como miotomia quimica, ha
demostrado buenos resultados, especialmente en pacientes con enfermedades
neuroldgicas o no neuroldgicas que cursan con una relajacion insuficiente o con
hiperactividad del esfinter. Ademads, se considera una alternativa segura, ya que no suele

producir efectos secundarios significativos (Panebianco at al., 2020).

En el caso de que el paciente presente alteraciones persistentes de la eficacia o seguridad
de la deglucion que requieren nutricion enteral durante més de 3-4 semanas, y siempre
que su expectativa de vida sea aceptable, se puede optar por la colocacion de una sonda.
Generalmente las mas utilizada es la gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), es

colocada bajo anestesia general y presenta una baja tasa de complicaciones asociadas.
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Esta intervencidon quirurgica permite garantizar un aporte nutricional adecuado a largo

plazo (Gutiérrez, 2014).
1.5.3. Estrategias dietoterapéuticas

El abordaje nutricional en pacientes con disfagia se basa en una serie de medidas
dietoterapéuticas cuyo objetivo es garantizar una deglucion segura, eficaz y
nutricionalmente adecuada (Lozano et al., 2023). Entre ellas, destaca la adaptacion de la
textura y viscosidad de los alimentos en funcion de las capacidades del paciente. Para
ello, se emplea el sistema IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative), que clasifica a los liquidos del nivel 0 (fino) al 4 (extremadamente espesos) y
los alimentos del nivel 3 (moderadamente espeso) al 7 (facil de masticar/ regular) (ver
Figura 2). Cada nivel se define no solo por la textura o viscosidad, sino también por una
serie de pruebas sencillas que permiten validar el nivel asignado, como la prueba de flujo
para liquidos o las pruebas de goteo del tenedor, de inclinacion de cuchara y de presion
con tenedor para alimentos mas densos o s6lidos. De este modo, el estandar IDDSI facilita
la eleccion de productos adecuados proporcionando un marco comun y seguro para

adaptar la dieta de forma personalizada (Burdick et al., 2024).

Asimismo, en disfagia se recomienda realizar cambios en los habitos alimenticios, como
el fraccionamiento de las ingestas, promoviendo comidas mas pequefias y frecuentes que
faciliten la deglucion y eviten la fatiga (Ricote et al., 2020). Del mismo modo, debe
garantizarse el apropiado aporte de nutrientes, preferiblemente mediante una presentacion
atractiva y segura de los platos, con el fin de mantener el apetito y bienestar de la persona.
Por otro lado, es fundamental evitar alimentos que dificulten la formacion o el control del
bolo, como aquellos con doble textura (por ejemplo, sopas o cereales con leche),
pegajosos (miel, chocolate), fibrosos (esparragos, pifia), que estimulen la produccion
excesiva de saliva (caramelos), que liberen liquido al morderse (naranja, sandia), que
puedan fundirse (helados, gelatinas), que no formen bolo compacto (arroz, legumbres), o
bien aquellos crujientes, secos o duros (como cereales, pan o galletas) (Ricote et al.,

2020).

También resulta esencial la adaptacion de la viscosidad de los liquidos, ya que la
deshidratacion es una complicacidon frecuente y potencialmente grave en pacientes con
disfagia, pudiendo derivar en problemas como infecciones urinarias, estrefiimiento,

confusién y empeoramiento de enfermedades cronicas (Lozano et al., 2024). Para ello,
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puede recurrirse al uso de espesantes comerciales como la goma xantana, que ayudan a
prevenir la aspiracion y facilitan el control del bolo, asi como al consumo de aguas
gelificadas (Clavé et al., 2006; Clavé & Garcia, 2015). Por otro lado, se aconseja limitar
el consumo de alcohol y cafeina ya que ambas sustancias son factores de riesgo que
pueden contribuir a los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
Esta patologia, a su vez, puede desencadenar o agravar casos de disfagia esofagica, al
producir inflamacion crénica o estenosis en el eso6fago, dificultando el paso del bolo
alimenticio. Por tanto, evitar estos irritantes ayuda no solo a controlar el reflujo, sino
también a mejorar la seguridad y eficacia del proceso deglutorio en pacientes con disfagia

(Taraszewska, 2021).

Ademas de las adaptaciones dietéticas en textura y viscosidad, existen una serie de
cuidados generales y medidas ambientales que son fundamentales para favorecer una
alimentacion segura y agradable en personas con disfagia. El entorno debe ser tranquilo,
bien iluminado y libre de ruidos o distracciones, de manera que el paciente pueda
centrarse plenamente en el acto de comer. Siempre que sea posible, se recomienda que el
paciente coma acompanado y a la misma altura que el cuidador o familiar, para fomentar
la imitacion y reforzar la conexion durante las comidas. La posicion del cuerpo durante
la ingesta influye directamente en la seguridad de la deglucion. Por ello, se aconseja que
el paciente esté sentado en posicion vertical a 90° y que se mantenga en esa postura al
menos durante 30 minutos tras finalizar la comida. Asimismo, la higiene bucal, tanto antes
como después de la alimentacidn, es igualmente importante para reducir el riesgo de
infecciones y aspiraciones, prestando especial atencion al cuidado de dientes y protesis
(Casado et al., 2017; Ricote et al., 2020). Es esencial respetar los tiempos de cada persona,
permitiendo que huela, pruebe y degluta sin prisas, y nunca forzar la ingesta si existe
rechazo persistente. También se debe alentar al paciente a no reprimir la tos, ya que esta
puede actuar como mecanismo protector ante una aspiracion. El momento de la comida
debe organizarse en un horario regular, preferiblemente fuera de las horas de mayor
somnolencia, y con una duraciéon maxima de 30-40 minutos. Es recomendable el uso de
cucharas a jeringas o pajitas ya que la presion de la lengua estimula el reflejo deglutorio

(Gémez et al., 2009).

En pacientes con disfagia, la administracion de medicamentos por via oral puede
representar un desafio importante, especialmente cuando se utilizan formas s6lidas como

comprimidos o cépsulas. Por este motivo, es importante adaptar la forma farmacéutica
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con el objetivo de facilitar la degluciéon y minimizar el riesgo de aspiracion, sin
comprometer la eficacia del tratamiento (de Andrés et al., 2021). Una de las estrategias
mas utilizadas consiste en sustituir los comprimidos por presentaciones liquidas, como
jarabes o soluciones orales. Cuando estas no se encuentren disponibles, y siempre bajo
supervision médica, puede considerarse la trituracion del medicamento, mezclandolo con
alimentos de textura adecuada para facilitar su paso seguro a través del tracto digestivo.
No obstante, es importante tener en cuenta que existen farmacos que no deben
administrarse junto con alimentos, por lo que en ocasiones puede recurrirse a su
disolucion en agua e incluso al uso de espesantes comerciales. Otra alternativa son los
comprimidos bucodispersables o peliculas dispersables. En el caso de pacientes con
nutricion enteral mediante sonda, también debe evaluarse cuidadosamente qué
presentaciones farmacéuticas son compatibles con esta via de administracion para evitar

obstrucciones o interacciones indeseadas (de Andrés et al., 2021).
1.6. Viscosidad y consistencia de los alimentos

Dado que las principales estrategias dietoterapéuticas en disfagia se centran en la
modificacion de la textura de los alimentos y en la adaptacion de los liquidos, resulta
imprescindible comprender el significado de dos conceptos clave: la viscosidad y la
consistencia. A pesar de que ambos términos se encuentran estrechamente relacionados
con la seguridad y eficacia del proceso deglutorio, no significan exactamente lo mismo,
y en la practica clinica, ambos deben modificarse y ajustase de forma individualizada
(Lozano et al., 2023). La viscosidad hace referencia a la resistencia que ofrece un liquido
al fluir (Miller, 1972). Cuanto mayor es la viscosidad, mas espeso es el fluido y mas
lentamente se desplaza, lo que facilita el control durante la fase oral y faringea de la
deglucion. Clavé et al. (2006) confirmaron que el incremento de la viscosidad del bolo,
en pacientes con dafio cerebral y enfermedades neurodegenerativas, mejora
considerablemente la funcion deglutoria. Se puede medir en centipoises (cP) o mediante
pruebas fisicas como el test de la jeringa IDDSI (Clavé & Garcia, 2015; Burdick et al.,
2024). Por su parte, la consistencia es un término mas general que describe la textura o
firmeza de un alimento, ya sea solido, semisolido o incluso liquido. Engloba aspectos
como la viscosidad en liquidos, la cohesividad, la firmeza y la capacidad de formar un
bolo seguro. En la préctica, se evallia mediante pruebas estandarizadas, como la prueba
de presion con tenedor o la prueba de inclinacién de cuchara, recogidas en el sistema

IDDSI (Steele et al., 2015; Burdick et al., 2024).
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1.6.1. Niveles de clasificacion de alimentos para disfagia

Teniendo en cuenta la consistencia de los alimentos y la viscosidad de los liquidos, se han
desarrollado distintos sistemas de clasificacion estandarizados que permiten
categorizarlos, con el fin de facilitar una alimentacion segura y adaptada en personas con
disfagia. En los primeros enfoques terapéuticos, el concepto de “reeducacion de la
disfagia” se utilizaba para describir los métodos tradicionales de rehabilitacion destinados
a mejorar la funcion deglutoria, mediante ejercicios y técnicas clinicas clésicas
(Logemann, 1989). Estos avances clinicos motivaron la necesidad de estandarizar
también la textura de los alimentos, dando lugar al desarrollo de sistemas de clasificacion
como el National Dysphagia Diet (NDD), creado por la American Dietetic Association
en 2002, el cual divide los alimentos solidos y liquidos en diferentes niveles NDD

(McCullough et al., 2003).
Niveles de consistencia de alimentos (s6lidos):

e NDD 1 — Dieta de disfagia puré
e NDD 2 - Dieta de disfagia mecanicamente alterada
e NDD 3 - Dieta de disfagia avanzada

e Regular — Todos los alimentos permitidos

Niveles de viscosidad de liquidos:

e Liquidos finos: 1-50 cP
e Liquidos espesos néctar: 51-350 cP
e Liquidos espesos miel: 351-1750 cP

e Liquidos espesos de cuchara/ liquidos espesos de pudin: >1750 cP

Sin embargo, debido a sus limitaciones, como la falta de criterios objetivos y definidos y
la escasa estandarizacion practica, este modelo fue reemplazado progresivamente por el
IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative). Actualmente, segun el
el United States IDDSI Reobseference Group (USIRG) el estandar IDDSI es el tnico
sistema reconocido y respaldado profesionalmente desde octubre de 2021 (USIRG,
2021). Este sistema clasifica los alimentos y liquidos en 8 niveles enumerados del 0 al 7

y organizados de menor a mayor espesor o firmeza, tal y como se observa en la Figura 2.
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Permite adaptar la dieta de forma segura y objetiva segun las necesidades del paciente

con disfagia (Burdick et al., 2024).

Figura 2

Representacion grdfica de la escala de los ocho niveles establecidos por la International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) para determinar la consistencia de los

alimentos solidos y liquidos

ALIMENTOS

REGULAR

FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

PICADO Y HUMEDO

LICUADO MODERADAMENTE ESPESO

LIGERAMENTE ESPESO

FINO

LIQUIDOS

Nota. Adaptado del documento de Burdick et al. (2024), bajo los términos y condiciones de una
licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-SA 4.0)

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es).

En la practica clinica diaria, especialmente en centros hospitalarios, todavia se emplean
términos tradicionales como “dieta turmix” o dieta triturada, que hace alusion a alimentos
triturados y homogéneos utilizados para facilitar la ingesta en pacientes con dificultades
de masticacion o deglucidon. Aunque este tipo de dieta no esta estandarizada, sigue siendo
frecuente en servicios de cocina hospitalaria (Zugasti et al., 2023), por lo que el uso del

sistema IDDSI representa un avance hacia una atencién mas precisa y segura.
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2. Objetivos

El objetivo de este trabajo es valorar la viscosidad y consistencia de una muestra de
productos alimentarios disponibles para el publico general segin los niveles dietéticos
del estandar de clasificacion de alimentos para disfagia IDDSI (International Dysphagia
Diet Standardization Initiative). A partir de esta valoracion se elaborara una guia que
permita a los pacientes con disfagia identificar facilmente aquellos alimentos y bebidas

adaptados a su situacion directamente en su presentacion comercial.
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3. Metodologia

Trabajo experimental de clasificacion de productos alimenticios comerciales segin los
niveles dietéticos del estandar IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative) (Burdick et al., 2024). Para llevarlo a cabo se establecieron una serie de
criterios que orientaron la seleccion de los productos alimentarios, asi como diferentes

métodos practicos de evaluacion para valorar su idoneidad para personas con disfagia.
3.1. Seleccion y adquisicion de productos comerciales

La eleccion de alimentos se realizd en base a su disponibilidad en supermercados
ampliamente distribuidos en Galicia (Mercadona, Lidl, Eroski, Aldi y Gadis), con el
objetivo de facilitar su adquisicion por parte de pacientes con disfagia y/o sus cuidadores.
Se emplearon productos comerciales listos para el consumo, tales como cremas
envasadas, postres lacteos (yogures, flanes), productos enlatados, entre otros. Asimismo,
se valord que los alimentos y bebidas presentasen caracteristicas adecuadas para un
consumo seguro, minimizando el riesgo de aspiracion mediante la ausencia de particulas
sueltas, texturas peligrosas o dobles consistencias. Una parte importante de los productos
recopilados fueron postres lacteos, ya que este tipo de alimentos suelen ser de facil
aceptacion. Ademads, se incluyeron alternativas con un mayor contenido proteico, dado
que en esta poblacion puede verse comprometida la ingesta de proteinas, especialmente

en personas mayores, con sarcopenia o con riesgo de desnutricion (Cartagena et al., 2024).

La mayoria de los alimentos y bebidas analizados fueron adquiridos mediante compra en
los establecimientos anteriormente mencionados. Paralelamente, se contacto con distintas
marcas comerciales con el objetivo de ampliar la variedad de alimentos analizados y
solicitar muestras de productos. Las vias de contacto utilizadas fueron el correo
electronico, redes sociales (Instagram) y llamadas telefonicas, y se registroé si las empresas
accedieron a colaborar. En la tabla 4 se resumen las marcas contactadas, el canal de

comunicacion empleado y la respuesta obtenida.
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Tabla 4

Contacto con marcas comerciales para obtencion de muestras de producto: canal utilizado y

respuesta recibida

MARCAS
COMERCIALES

REDES
SOCIALES

CORREO
ELECTRONICO

LLAMADA
TELEFONICA

ENVIO DE
MUESTRAS

Danone

X

Casa Grande de
Xanceda

X
X

X

Nestle

Alpro

e

Activia

Fit Fruit

Gallina Blanca

ke

Aneto

Postres Reina

ltalle

El Ventero

Casa Tarradellas

Alvalle

Larsa

Argal

Leche Pascual

ke

Knorr

Kalekoi

Clesa

Central Lechera
Asturiana

Lidl

Granja Campomayor

el I B e I el Pl Pl B P e e e Pl P Pl el P

X
X

X

Nota. Las celdas marcadas con una “X” indican una respuesta afirmativa o dispuestas a

colaborar. Por el contrario, las celdas en blanco significan una respuesta negativa o ausencia de

respuesta.

De todas las marcas contactadas, Unicamente Casa Grande de Xanceda y Aneto

accedieron a colaborar en el trabajo. Casa Grande de Xanceda facilito muestras de kéfir,

yogur, mermelada y queso de untar alto en proteinas, mientras que Aneto proporciond

distintas cremas envasadas.
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3.2. Estandar de clasificacion de alimentos IDDSI

Con el fin de adaptar la dieta a las capacidades de deglucion de cada persona, el estandar
IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) establece una
clasificacion internacionalmente reconocida que agrupa los alimentos y liquidos en ocho
niveles. Estos niveles estan numerados del 0 al 7, organizados en una escala de menor a
mayor viscosidad o firmeza, y permiten ajustar la textura y consistencia de forma precisa,
segura y estandarizada. A continuacion, se describen las principales caracteristicas de

cada uno de los niveles IDDSI (Burdick et al., 2024):

e Nivel 0: Liquidos finos

Incluyen bebidas como el agua, la leche o el café; fluyen rapido.

e Nivel 1: Liquidos ligeramente espesos

Indicado para personas con leve dificultad para deglutir liquidos.

e Nivel 2: Liquidos poco espesos

Viscosidad similar al néctar, requiere un mayor control oral.

e Nivel 3: Liquidos moderadamente espesos o alimentos licuados

Constituye una consistencia similar a la miel.

e Nivel 4: Liquidos extremadamente espesos o alimentos en puré
Presenta una textura completamente homogénea y sin grumos sin necesidad de

masticacion.

e Nivel 5: Alimentos picados y himedos
Requiere de alimentos blandos muy picados, sin liquido fino aparte y con la

humedad necesaria para formar un bolo cohesivo.

e Nivel 6: Alimentos suaves y tamafo bocado
Soélidos de facil masticacion, en trozos de hasta § mm para nifos y 1,5 cm para

adultos.

e Nivel 7: Alimentos normales/ faciles de masticar
Alimentacidn sin restricciones, a pesar de que en algunos casos incluye alimentos

adaptados que no requieren de un esfuerzo masticatorio excesivo.
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3.3.Métodos de valoracion de consistencia y viscosidad

Una vez seleccionados los productos, se procedid a su analisis utilizando las pruebas
practicas descritas en el estandar IDDSI, con el fin de clasificarlos en los distintos niveles
de consistencia o viscosidad segun sus propiedades (Burdick et al., 2024). Ademas, con
el objetivo de complementar la evaluacion practica, se utilizd un viscosimetro para

analizar algunos alimentos y bebidas.
3.3.1. Meétodos de prueba IDDSI

Se aplicaron las siguientes pruebas descritas en el estandar IDDSI, desarrollado por

Burdick et al. (2024):

-Prueba de flujo IDDSI: Se utiliz6 una jeringa Ico plus 3 de 10 ml (ver Figura 3) y una

aplicacion de crondmetro para medir la viscosidad de los liquidos tras dejar escurrir el
producto durante 10 segundos, sin aplicar presion. La cantidad restante en la jeringa

permitid categorizar el producto entre los niveles de 0 a 4 del IDDSI.

Figura 3

Determinacion visual de los niveles de viscosidad mediante la prueba de flujo

b=
VSO aah b v

m T v W~ © o
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Nota. Prueba de flujo IDDSI realizada con jeringa Ico plus 3 de 10 ml (longitud de 61,5 mm). Los
corchetes indican los rangos de volumen remanente tras 10 segundos, correspondientes a los

niveles de 0 a 4 segun la clasificacion IDDSI para liquidos segtin Burdick et al. (2024).

-Prueba de goteo del tenedor: Indicada para evaluar licuados moderada y extremadamente

espesos. Se aplico para determinar si el producto puede gotear lentamente en porciones a

21



través de las ranuras del tenedor o si mantiene un monticulo sobre el utensilio, pudiendo

escurrir una pequena cantidad, da lugar a los niveles 3 y 4 respectivamente.

-Prueba de inclinacién de cuchara: Consisti6 en inclinar la cuchara con el alimento para

observar si mantiene su forma, no es muy firme ni pegajoso y persiste poco residuo en el

utensilio, siendo caracteristica del nivel 4.

-Prueba de presion con tenedor: Se utilizd para alimentos mas sélidos (niveles 5 y 6) que,

para ser evaluados, son aplastados aplicando una presion ligera con el tenedor. Una
manera de diferenciar entre ambos niveles es observando si la ufia del dedo gordo se
blanquea al presionar la muestra. En caso afirmativo el alimento se corresponderia con el

nivel 6, de lo contrario seria el nivel 5.

Para facilitar la comprension de la metodologia aplicada, se incluyen a continuacion los
enlaces a las listas de reproduccion del canal oficial de IDDSI, donde se ilustran las
pruebas practicas correspondientes a cada nivel del estandar, tanto para alimentos solidos

como para liquidos.

Todos los alimentos fueron analizados a temperatura ambiente, en condiciones de
consumo y con instrumental estandarizado. Ademas, se documentd un ejemplo de cada

uno de los tipos de pruebas mediante fotografias (ver Figura 4).
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https://www.youtube.com/watch?v=QgzlEAPZKy8&list=PLa8-lAnKo0KbXKHgo1U8vwXihv5ahAMKj&pp=0gcJCWMEOCosWNin
https://www.youtube.com/watch?v=xHxntTb9Yac&list=PLa8-lAnKo0KYX524EQbTM3thWS9G2SCC6

Figura 4

Representacion visual de las pruebas IDDSI realizadas para la clasificacion de alimentos y

bebidas

Nota. Las imagenes muestran de izquierda a derecha las siguientes pruebas: la prueba de flujo
IDDSI, la prueba de goteo del tenedor, la prueba de inclinacion de cuchara y la prueba presion

con tenedor.

3.3.2.  Valoracion instrumental: viscosimetro

Se realizaron mediciones instrumentales en el laboratorio utilizando el viscosimetro
rotacional Labolan V1-L (Navarra, Espana) (ver Figura 5), con el objetivo de cuantificar
la viscosidad de diversos productos comerciales clasificados segiin el estandar IDDSI.
Para ello, los alimentos liquidos y semisdlidos fueron previamente homogeneizados y
mantenidos a temperatura ambiente (entre 16-22 °C) durante 10-15 minutos, antes de la
medicion con el dispositivo calibrado. La viscosidad se midi6 en milipascales por
segundo (mPa-s) empleando husillos de diferente numeracion (L1, L2, L3 y L4) en

funcioén de la textura y la densidad esperada del producto, siguiendo las recomendaciones
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del fabricante (ver Figura 6). Para productos liquidos muy fluidos se empleo el husillo L1
y para productos semisolidos y de mayor viscosidad, se utilizaron los husillos L2, L3 o
L4, segln el caso. Se realizaron lecturas a una o dos velocidades de rotacion (entre 20 y
200 rpm), segun el comportamiento reoldgico del alimento, lo que permiti6 recoger los

valores a baja y alta velocidad, reflejando su viscosidad aparente (ver Tabla 11).

Figura 5

Viscosimetro rotacional Labolan modelo VI-L y sus husillos

Figura 6

Relacion husillo y velocidad frente a rango de viscosidad

Husillo L1 | L2 | L3 | L4
rpm Viscosidad en mPas
0,3 2-10* 1-10% 4-10° 2-108
0,5 1,2-10* 6-10° 2,4-10° 1,2-10¢8
0,6 1-10% 5-104 2-10° 1-10°
1 6-10° 3-10° 1,2:10° 6-10°
1,5 4-10° 2-10° 8-10° 4-10°
2 3-103 1,5-10° 6-107 3-10°
2,5 2,4-10° 1,2-10° 4,8-10° 2,4-10°
3 2:107 1-104 4-10° 2-10°
4 1,5-10° 7,5-10° 3-10° 1,5-10°%
5 1,2-10° 6-10° 2,4-10° 1,2-10°%
6 1-10° 5-10° 2-104 1-10°
10 6-10° 3-10° 1,2-10° 6-10°
12 5-102 2,5-10° 1-10° 5-10°
20 3-102 1,5-10° 6-10° 3-10°
30 2-102 1-102 4-1032 2-104
50 1,2-10° 6:10% 2,4:10° 1,2-10°
60 1-102 5-10? 2102 1-10°
100 60 3-10? 1,2-10° 6-10°
200 30 1,5-102 6-102 3-102
Incremento 1 mPas 1 mPas 10 mPas 10 mPas

Nota. Adaptada del manual Labolan V1-L
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34. Organizacion de la guia y resumen de productos analizados

Con el fin de facilitar la consulta de la guia y su aplicabilidad clinica y doméstica, se optod
por organizar los productos analizados en funcion de cinco categorias alimentarias
(lacteos y derivados, carne y platos preparados con carne, pescados y mariscos, verduras,
hortalizas, legumbres y derivados, frutas y productos a base de fruta). Esta division
permite una localizacion mas rapida de la informacion segtn el tipo de alimento. Ademas,
se ha incluido una tabla resumen (Tabla 5) en la que se recopila el nimero de productos
analizados en cada grupo, asi como el nimero diferente de marcas implicadas en cada
uno de ellos, con el objetivo de aportar una vision global y esquematizada del contenido

evaluado.

Tabla S

Resumen cuantitativo de los productos analizados por grupo de alimentos y marcas

Grupos de alimentos Numero de alimentos y | Diferentes marcas
bebidas evaluados de los productos
Lacteos y derivados 41 12
Carnes y platos preparados con carne 6 5
Pescados y mariscos 13 10
Verduras, hortalizas, legumbres y 12 8
derivados

Frutas y productos a base de fruta 10 7
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4. Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras la evaluacion de distintos
alimentos y bebidas comerciales mediante las pruebas practicas del marco estandarizado
IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) propuestas por Burdick
et al. (2024). Estas pruebas incluyen: la prueba de flujo IDDSI, la prueba de goteo del

tenedor, la prueba de presion con tenedor y la prueba de inclinacion de cuchara.

Los productos fueron agruparon segin su categoria alimentaria (lacteos y derivados,
carne y platos preparados con carne, pescados y mariscos, verduras, hortalizas, legumbres
y derivados, y frutas y productos a base de fruta). Para cada uno, se incluye una fotografia,
el tipo de producto, la marca comercial, el nivel IDDSI asignado, los ingredientes y la
composicion nutricional por 100 g. Esta informacion se recopila en las tablas 6, 7, 8,9y
10, respectivamente para cada grupo de alimentos, con el objetivo de facilitar su consulta
y aplicacion practica. Complementariamente, se presenta la Tabla 11, en la que se
incluyen los resultados de las mediciones de viscosidad realizadas en laboratorio

mediante el viscosimetro rotacional Labolan V1-L.

Durante la evaluacion de productos, aparentemente adecuados para pacientes con
disfagia, como pudines o mermeladas, algunos no pudieron ser incluidos como parte de
la guia. Es el caso del pudin de vainilla alto en proteina de la marca Milbona, cuya textura
resultd ser pegajosa, o de la mermelada de frutos del bosque de Casa Grande de Xanceda,
que contiene pequefias semillas en su interior. Ambas caracteristicas estan consideradas
de riesgo para la alimentacion de personas con disfagia, por lo que estos productos
estarian contraindicados, particularmente en caso de disfagia orofaringea. Aunque
visualmente estos productos pueden parecer homogéneos o cremosos, su comportamiento
durante la deglucién los convierte en potencialmente peligrosos. Las texturas pegajosas
tienden a adherirse al paladar, lengua o faringe, lo que puede aumentar el riesgo de
aspiracion silenciosa. Por su parte, las semillas u otros elementos pequenios y solidos
pueden separarse de la matriz del alimento durante la deglucion, actuando como cuerpos
extrafios, y provocan atragantamiento o penetracion laringea, especialmente en pacientes
con reflejo deglutorio alterado (Ricote et al., 2020). Por estos motivos, no han considerado
seguros para su inclusion en la guia de alimentos comerciales aptos para personas con

disfagia, desarrollada en este trabajo (ver Anexo I).
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Tabla 6

Grupo de alimentos: Lacteos y derivados

lacticos, edulcorantes y vitamina D

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Yogur natural Casa 4 Leche ecoldgica pasteurizada y fermentos lacticos E: 79kcal, P:4,2¢g
Grande de G: 5,0g AGS: 3,4¢g Sal: 0,09g
Xanceda HC: 3,8g Azc.: 3,8¢g
Yogur natural Eroski 4 Leche pasteurizada parcialmente desnatada, leche en E: 54kcal P: 3,3g
polvo desnatada y/o proteinas de la leche y fermentos G: 2,9g AGS: 2,0g Sal: 0,11¢g
lacticos HC: 3,6g Azc.: 3,5¢g
Yogur natural | Hacendado 4 Leche entera pasteurizada, leche en polvo desnatada y E: 62kcal P:3,7¢
fermentos lacticos G: 3,4g AGS: 2,2¢ Sal: 0,10g
HC: 4,1g Azc.: 4,1¢g
Yogur natural | Hacendado 4 Leche pasteurizada parcialmente desnatada, leche en E: 60kcal P: 5,8g
al estilo polvo desnatada, proteinas de la leche y fermentos G: 2,0g AGS: 1,4g Sal: 0,16g
griego lacticos HC: 4,7g Azc.: 4,7g
— Yogur sabor Larsa 4 Leche, azicar, leche en polvo desnatada, nata, aroma de E: 94kcal P: 3,6g
i ’L_""T_s? vainilla vainilla, canela, colorantes y fermentos lacticos G: 3,82 AGS: 2,6¢ Sal: 0,10g
| HC: 11,4g Azc.: 11,4g
UShe
*3‘3\31“1;“‘% Yogur Danone 4 Leche desnatada pasteurizada, fresa (7,6%), proteinas de | E: 48kcal P:6,1g
. desnatado con la leche, fructooligosacaridos, leche en polvo desnatada, G: 0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,10g
fresa aromas, zumo concentrado de zanahoria negra, fermentos | HC: 5,0g Azc.: 4,8g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Aziicares, P = Proteinas.
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Tabla 6 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Yogur Danone 4 Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, pulpa | E: 48kcal P: 6,3g
desnatado con y trozos de mango (5%), leche desnatada en polvo, G: 0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,16g
mango concentrado de zanahoria, aroma a mango, fermentos HC: 5,3g Azc.: 5,0g
lacticos, edulcorantes y vitamina D
Leche Danone 4 Leche desnatada pasteurizada, ardndanos (5%), sales de E: 54kcal P:9,4¢
fermentada YoPRO magnesio, fermentos lacticos, aromas, edulcorantes y G:0,1g AGS: 0,1g Sal: 0,09g
proteica sabor vitamina B9 HC: 3,7g Azc.: 3,4g
a ardndanos
Leche Danone 4 Leche desnatada pasteurizada, agua, sales de magnesio, E: 53kcal P:9,4g
fermentada YoPRO concentrado de zanahoria, aroma natural de vainilla, G:0,1g AGS: 0,1g Sal: 0,09g
proteica sabor vainilla en polvo, edulcorantes, fermentos lacticos, y HC: 3,6g Azc.: 3,1¢g
a vainilla vitamina B9
Postre lacteo: Danone 4 Leche parcialmente desnatada E: 80kcal P: 5,0g
crema sabor pasteurizada, leche desnatada en polvo, almidon G: 1,4g AGS: 0,8¢g Sal: 0,25¢g
vainilla, con modificado de maiz, edulcorantes, aromas, estabilizantes, | HC: 11,9g Azc.: 7,5¢g
alto contenido espesante y colorante
de proteinas
Postre lacteo: Danone 4 Leche parcialmente desnatada E: 78kcal P: 5,0g
crema de pasteurizada, leche desnatada en polvo, almidon G: 1,5¢ AGS: 0,9¢g Sal: 0,25¢g
chocolate, modificado de maiz, cacao en polvo, edulcorantes, aroma, | HC: 10,9g Azc.: 7,1g
con alto estabilizantes y espesante
contenido de
proteinas
Especialidad | Hacendado 4 Leche desnatada pasteurizada y fermentos lacticos E: 52kcal P: 10,0g
lactea natural G: <0,5g AGS: <0,1g  Sal: 0,10g

HC: 3,1g Azc.: 3,1g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 6 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Especialidad | Hacendado 4 Leche desnatada pasteurizada, agua, mango, fructosa, E: 56kcal P: 8,3g
lactea con maracuya, almidoén modificado, aroma, espesante, G: <0,5g AGS: <0,1g  Sal: 0,10g
mango y edulcorantes, colorantes y fermentos lacticos HC: 5,8g Azc.: 5,3¢g
maracuya
Postre lacteo Milbona 4 Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, nata | E: 83kcal P: 10,0g
sin azucares pasteurizada, almidon modificado, leche desnatada en G: 1,3g AGS: 0,9¢g Sal: 0,20g
afiadidos polvo, aromas, gelatina, corrector de acidez, edulcorantes, | HC: 7,7g Azc.: 5,9g
colorante
Postre lacteo Milbona 4 Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, nata | E: 80kcal P: 10,0g
sin azucares pasteurizada, cacao desgrasado en polvo y cacao, almidén | G: 1,5g AGS: 1,0g Sal: 0,18¢g
afiadidos modificado, cobertura de chocolate y cobertura de HC: 6,7g Azc.: 4,0g
chocolate con leche, gelatina, corrector de acidez y
edulcorantes
Flan con Milsani 4 Leche parcialmente desnatada, azucar, caramelo, E: 112kcal P:2,3¢g
sabor a almidon, aromas, gelificante, sal, colorantes, corrector de | G: 1,5g AGS: 1,0g Sal: 0,18g
vainilla con acidez HC: 22,3g Azc.: 20,9¢g
caramelo
Cuajada Milbona 4 Leche entera, nata, leche desnatada en polvo, gelatina, E: 93kcal P:4,9¢
espesante y enzima coagulante G:5,3g AGS: 3,4¢g Sal: 0,20g
HC: 6,4g Azc.: 6,4¢g
Kéfir natural Nestlé 4 Leche desnatada pasteurizada, nata, fermentos lacteos, E: 65kcal P:5,5¢
tarrina granulos de kéfir, levaduras, vitamina D. Puede contener | G: 2,9¢ AGS: 1,9g Sal: 0,13g

frutos de cascara, gluten

HC: 3,9g Azc.: 3,9¢

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 6 (continuacion)

propios del kéfir y otros lacticos y levaduras. Puede
contener trazas de cereales con gluten

HC: 3,8g Azc.: 3,8¢g

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
3 Kéfir sabor Eroski 4 Leche entera pasteurizada, proteinas de la leche en polvo | E: 66kcal P:4,4¢
natural y fermentos lacticos G: 3,6g AGS: 2,3¢ Sal: 0,13g
HC: 3,9g Azc.: 3,9¢
Kéfir sabor Eroski 3 Leche parcialmente desnatada, fermentos lacticos y E: 45kcal P: 3,3g
natural levaduras G: 1,5g AGS: 1,1g Sal: 0,12¢g
HC: 4,5g Azc.: 4,5¢
Kéfir bebible Casa 3 Leche ecoldgica semidesnatada pasteurizada y 14 E: 81,5kcal P:2,9¢
ecoldgico con | Grande de fermentos lacticos café, caramelo eco, aztcar de cafia G: 1,4g AGS: 0,9¢g Sal: 0,08g
_dn, café Xanceda eco, algarroba eco, almidon de tapioca eco, leche en HC: 14,1g Azc.: 13,4¢g
& tii polvo eco y zumo de limén eco
Kéfir bebible Casa 2 Leche semidesnatada pasteurizada ecologica (eco) y 14 E: 45,6kcal P:3,2¢g
ecoldgico Grande de fermentos lacticos G: 1,6g AGS: 1,0g Sal: 0,07g
= natural Xanceda HC: 4,6g Azc.: 4,6g
Kéfir bebible Casa 3 Leche semidesnatada eco, 14 fermentos lacticos, fruta E: 75,4kcal P:2,8¢g
ecoldgico con | Grande de eco prepeparada: zumo de naranja eco, zumo de limoén G: 1,4g AGS: 0,9¢g Sal: 0,08g
citricos Xanceda eco, zumo de mandarina eco, azlicar de cafia eco, almidon | HC: 12,7g Azc.: 12,3g
de tapioca eco, algarroba eco, zumo de zanahoria eco,
aceite de naranja eco
¥ Kéfir bebible Danone 3 Leche desnatada pasteurizada, nata pasteurizada, E: 58kcal P: 3,3g
@ natural (Activia) leche desnatada en polvo, bifidobacterias, fermentos G:3,3g AGS: 2,1g Sal: 0,1g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 6 (continuacion)

HC: 4,0g Azc.: 4,0g

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Skyr natural Milbona 4 Leche desnatada, cultivos microbianos (contienen leche) | E: 62kcal P: 11,0g
y cuajo microbiano G:0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,13g
HC: 4,0g Azc.: 4,0g
Lacteo Reina 4 Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, E: 62kcal P: 10,0g
fermentado leche desnatada en polvo y fermentos lacticos G: 0,2g AGS: 0,1¢g Sal: 0,15¢g
HC: 4,9g Azc.: 4,9¢g
Bebida de Kaiku 0 Agua, proteina de suero, cacao en polvo desgrasado, E: 64kcal P:9,3¢g
proteina de pasta de avellanas, estabilizante, aromas, espesante, G: 0,9g AGS: 0,4g Sal: 0,14¢g
suero UHT edulcorantes, vitaminas E, B6, B2, B1 y D y enzima HC: 4,5g Azc.: 3,6g
lactasa
Bebible alto Milbona 1 Leche desnatada, proteinas de la leche, cacao desgrasado, | E: 67kcal P: 10,6g
en proteinas estabilizante, edulcorante y aroma G: 0,3g AGS: 0,2¢g Sal: 0,15¢g
sabor HC: 5,3g Azc.: 5,1g
chocolate
Bebible alto Milbona 1 Proteinas de la leche, leche desnatada, aroma, extracto de | E: 66kcal P: 10,6g
en proteinas vainilla Bourbon, edulcorante y colorante G:0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,13g
sabor vainilla HC: 5,3g Azc.: 5,2¢
Queso fresco | Hacendado 4 Leche desnatada pasteurizada y fermentos lacticos E: 46kcal P: 8,0g
batido G: <0,5g AGS: <0,1g  Sal: 0,1g
HC: 3,5g Azc.: 3,5¢g
Queso fresco Eroski 4 Leche desnatada pasteurizada y fermentos lacticos E: 46kcal P: 7,5¢g
batido G: 0g AGS: 0g Sal: 0,1g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 6 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Queso blanco Casa 5 Leche ecoldgica pasteurizada, sal, lactosa, harina de E: 175kcal P: 10,5¢g
Cremoso Grande de semilla de algarroba ecologica y fermentos lacticos G: 13,0g AGS: 7,6¢g Sal: 0,95g
Xanceda HC: 4,0g Azc.: 4,0g
Queso blanco | Hacendado 5 Leche pasteurizada de vaca, nata pasteurizada de vaca, E: 244kcal P:4,1g
pasteurizado sal, estabilizantes, conservador y fermentos lacticos G: 24g AGS: 17g Sal: 0,87g
HC: 2,8g Azc.: 2,8¢g
Queso blanco | Hacendado 5 Leche pasteurizada de vaca, leche desnatada pasteurizada | E: 130kcal P: 9,0g
pasteurizado de vaca, sal, estabilizantes, conservador y fermentos G: 8,3g AGS: 6,0g Sal: 0,76g
lacticos HC: 4,8g Azc.: 4,8¢g
Queso blanco Eroski 5 Queso blanco pasteurizado, sal, espesante E: 238kcal P:5,5¢
pasteurizado G: 23g AGS: 16g Sal: 0,65g
HC: 3,0g Azc.: 3,0g
Queso blanco Eroski 5 Queso blanco pasteurizado, sal, espesante E: 141kcal P: 6,9¢
pasteurizado G: 11gAGS: 7,7¢g Sal: 0,65g
HC: 3,0g Azc.: 3,0g
Preparado Philadelphia 5 Queso, concentrado de proteina de suero de leche, agua, | E: 141kcal P:7,5¢g
pasteurizado permeato de lactosa (de leche), salmén, sal, G: 9,82 AGS: 6,4¢g Sal: 1,3g
de queso con estabilizadores, acidulantes, glucosa, almidon HC: 5,2g Azc.: 4,7¢g
salmén modificado, dextrosa, aromas (contiene pescado),
ahumado potenciadores del sabor, colorante, azucar, humo.
Queso fresco | Granxa da 5 Leche de vaca pasteurizada semidesnatada, sal y cuajo E: 107kcal P: 11,0g
natural Veiga G: 5,5g AGS: 4,4¢g Sal: 0,90g

iy

HC: 3,4g Azc.: 3,4¢g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 6 (continuacion)

IMAGEN TIPODE | MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g

Mozzarella Eroski 5 Leche pasteurizada, sal, cuajo y correctos de acidez E: 217kcal P: 17,0g
G: 16,0g AGS: 11,0g Sal: 0,7¢g
HC: 1,3g Azc.: 0,8¢g

o Queso fresco | Hacendado 5 Leche pasteurizada de vaca, leche desnatada pasteurizada | E: 153kcal P: 17,0g
light de vaca, sal, corrector de acidez y coagulante microbiano | G: 9,0g AGS: 6,0g Sal: 0,60g
,3?:“ HC: 1,0g Azc.: 0,8¢
- Queso Milbona 5 Leche pasteurizada de vaca, sal, cuajo microbiano, E: 245kcal P: 18,0g
Mozz mozzarella cultivos microbianos (contienen leche) y acidulante G: 18,5g AGS: 13,0g Sal: 0,50g

HC: 1,5g Azc.: 1,5¢g

Nota. Todos los productos incluidos en esta tabla fueron previamente homogeneizados para asegurar una consistencia uniforme antes de aplicar las pruebas del
estandar IDDSI, mediante agitacion (en el caso alimentos liquidos) o mezcla manual con cuchara (en productos semisolidos). En los productos solidos (como
el queso fresco y la mozzarella), el liquido de conservacion fue retirado por completo antes de la evaluacion. Los alérgenos presentes estan resaltados en negrita
dentro de la columna de ingredientes. Las abreviaturas empleadas en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos

Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azlcares, P = Proteinas.
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Tabla 7

Grupo de alimentos: Carnes y platos preparados con carne

con verduras

pimienta negra

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Pechuga de Aldelis 6 Pechuga de pollo (90%) y sal E: 126kcal, P: 26,9¢
pollo al G: 2,0g AGS: 0,6g Sal: 0,51g
natural HC: <0,5g Azc.: <0,5g
Tiras de pollo | Hacendado 6 Pechuga de pollo (99%), sal, dextrosa, fécula de patata, E: 107kcal P:23,4¢g
pimienta, perejil y aroma natural G: 1,2g AGS: 0,4g Sal: 1,8g
HC: 0,6g Azc.: 0,6g
Albdéndigas | Hacendado 6 Albdndigas (carne de pollo (52%), agua, pan rallado sin E: 111kcal P: 8,5¢g
en salsa gluten, aceite de girasol, fécula de patata, proteina de G: 5,2g AGS: 1,5¢g Sal: 1,55g
soja, huevo, sal y caldo de pollo HC: 7,0g Azc.: 2,0g
Ravioli al Heio 6 Salsa: Agua, tomate, cebolla, aceite de girasol, azlcar, sal, | E: 75kcal, P: 2,10¢g
Huevo con almidon de maiz modificado, aroma y ajo. Pasta: Sémola | G: 2,0g AGS: 0,5g Sal: 1,20g
Carne de trigo duro, huevo. Relleno: Pan rallado, carne de HC: 11,6g Azc.: 3,0g
cerdo, aceite de palma, jamon, sal, queso y aroma
Caldo de Eroski 0 Agua, pollo, hortalizas en proporcion variable, extracto de | E: 10kcal P: 0,6g
: pollo levadura, sal, aroma, aceite de oliva virgen extra, extracto | G: 0,6g AGS: 0,2g Sal: 0,67g
J de carne, pimenton y colorante. Puede contener trazas de | HC: 0,5g Azc.: 0,5g
N "‘*_ leche o lactosa, soja, pescado y crusticeos.
Crema de Aneto 2 Agua, verduras 36% (cebolla, puerro, zanahoria, boniato), | E: 35kcal P:1,7g
pollo asado pollo asado 7%, aceite de oliva virgen extra, sal marina, G: 1,9¢g AGS: 0,4¢g Sal: 0,77g

HC: 2,1g Azc.: Og

Nota. En el caso de los raviolis, es necesario retirar completamente el liquido de cobertura para que el producto sea considerado apto. Los alérgenos presentes

estan resaltados en negrita dentro de la columna de ingredientes. Las abreviaturas empleadas en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G =

Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 8

Grupo de alimentos: Pescados y mariscos

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Crema de Aneto 2 Agua, gamba (20%), cebolla, rape (12%), tomate, E: 43kcal, P: 1,3g
gamba y rape zanahoria, pescado de roca (8%), aceite de oliva, arroz, G: 3,2g AGS: 0,6g Sal: 0.91g
puerro, harina de maiz, apio, ajo, buey de mar, sal HC: 2,0g Azc.: 0,5g
marina, pimenton dulce, laurel. Puede contener moluscos
Paté de Agromar 4 Cabracho (30%), merluza, aceite de oliva, tomate E: 172kcal P: 14,0g
cabracho concentrado, huevo en polvo, softrito de cebolla, proteina | G: 9,6g AGS: 1,5g Sal: 1,6g
lactea, vino, sal, vinagre y especias HC: 7,3g Azc.: 0,9g
Paté de Agromar 4 Centollo (30%), merluza, aceite de oliva, tomate E: 235kcal P: 13,0¢g
centollo concentrado, huevo en polvo, sofrito de cebolla, proteina | G: 18g AGS: 2,7¢g Sal: 1,1g
lactea, sal, vinagre y especias HC: 5,3g Azc.: 1,3g
Paté de Agromar 4 Sardinas (60%), aceite de oliva, tomate concentrado, E: 224kcal P: 15,0g
sardina huevo en polvo, sofrito de cebolla, pimiento, sal, vinagre | G: 24g AGS: 4,4¢g Sal: 1,9¢g
y pimienta HC: 1,0g Azc.: 0,8g
Salmoén al Calvo 5 Salmoén, agua y sal. Puede contener trazas de moluscos y | E: 80kcal P: 10,0g
natural crustaceos G: 4,2g AGS: 0,9¢g Sal: 1,0g
HC: 0,6g Azc.: Og
Atun claro en Ribeira 5 Atun claro, aceite de oliva y sal E: 190kcal P: 25¢
aceite de G: 10g AGS: 1,7¢g Sal: 1,2g
oliva HC: 0g Azc.: Og
Bonito del Conservas 5 Bonito del Norte, aceite de oliva y sal E: 299kcal P: 23,4¢g
norte en Ortiz G: 22,82 AGS: 4,1¢g Sal: 1,4¢g
aceite de HC: 0g Azc.: Og
oliva

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Aziicares, P = Proteinas.
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Tabla 8 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Sardinas en La vieira 6 Sardinas, aceite de oliva y sal. Puede contener trazas de E: 281kcal, P: 20,0g
aceite de moluscos G: 22g AGS: 3,3g Sal: 0,65g
oliva HC: 0g Azc.: Og
Boquerones Ocean sea 6 71,4% filetes de boquerén, 24,3% aceite refinado de E: 160kcal P:21,1¢g
en vinagre girasol, 2,3% sal y 2% vinagre de vino G: 8,1g AGS: 1,8¢g Sal: 2,70g

HC: 0,7g Azc.: 0,4g

Zamburinas Orbe 6 Zamburiiias y salsa de vieira (aceite de oliva (19%), E: 136kcal P: 15,0¢g
en salsa de agua, cebolla, tomate concentrado, pimenton picante, saly | G: 7,3g AGS: 1,0g Sal: 1,0g
vieira fécula de patata). Puede contener pescado y crustaceos HC: 2,5g Azc.: 2,1g
Mejillones al | Vigilante 6 Mejillones, agua y sal. Puede contener pescado y E: 70kcal P: 13,0g
natural crustaceos G: 1,6g AGS: 0,5g Sal: 2,0g
HC: 0,8g Azc.: Og
Mejillones en | Palacio de 6 Mejillones, tomate concentrado reconstituido, aceite de E: 182kcal P:9,7¢g
salsa de Oriente oliva (13,6%), cebolla, azicar, almidon modificado de G: 14g AGS: 2,3¢g Sal: 0,88g
marisco maiz, aromas naturales, especias y sal. Puede contener HC: 4,3g Azc.: 1,0g
trazas de crusticeos y pescado
Mejillones en | Palacio de 6 Mejillones, aceite de girasol, vinagre de vino, agua, E: 217kcal P: 13,0g
L 37 : escabeche Oriente aroma natural y sal. Puede contener trazas de crustaceos y | G: 17g AGS: 2,7g Sal: 1,3g
| pescado HC: 2,9g Azc.: Og

Nota. En las conservas que contienen salsa de marisco, de vieira, escabeche, vinagre o aceite de oliva, estos liquidos deben ser completamente retirados para
garantizar su adecuacion a una dieta para disfagia. Los alérgenos presentes estan resaltados en negrita dentro de la columna de ingredientes. Las abreviaturas
empleadas en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. =

Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 9

Grupo de alimentos: Verduras, hortalizas, legumbres y derivados

sal, vinagre de Jerez reserva DOP y ajo

HC: 5,1g Azc.: 2,7¢g

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Gazpacho La Cocina 1 Tomates frescos, pimientos frescos, pepinos frescos, E: 41kcal, P: 0,8g
tradicional de Aldi aceite de oliva virgen extra (3%), ajos frescos, sal y G: 2,42 AGS: 0,4g Sal: 0,80g
vinagre de Jerez (0,7%). Contenido en hortalizas 95,4%. HC: 3,6g Azc.: 3,4¢g
2 Salmorejo Eroski 3 Hortalizas frescas (81%) (tomate, pimiento y ajo), agua, E: 68kcal, P: 0,9¢
Iu‘ : aceite de oliva virgen extra (5%), pan (harina de trigo G: 4,6g AGS: 1,0g Sal: 0,78g
1@\/ (gluten), agua, sal y levadura), sal y vinagre de vino HC: 5,1g Azc.: 2,3g
re
= el Crema de Aneto 3 Agua, calabaza 37% (calabaza 32%, calabaza asada 5%), | E: 33kcal, P: 0,8g
O'W’w« e calabaza cebolla, zanahoria, aceite de oliva virgen extra, sal marina, | G: 1,6g AGS: 0,2g Sal: 0,61g
bt AT asada ajo y pimienta negra HC: 3,2g Azc.: 0,1g
i Crema de Ibsa 4 Calabaza, agua, cebolla, puerro, aceite de oliva (2%), E: 43kcal P:3,1g
‘5" calabaza almidon modificado de maiz, sal, azicar y corrector de G: 2,0g AGS: 0,3g Sal: 0,75g
e acidez HC: 3,5g Azc.: 0,8g
-
i Crema de Ibsa 4 Agua, zanahoria (15%), calabacin (15%), cebolla (6%), E: 48kcal P:1,9¢
. verduras brécoli, espinacas, judia verde (4%), aceite de oliva G: 3,2g AGS: 0,4¢g Sal: 0,75g
@ . (1,3%), sal, almidéon modificado de maiz y patata HC: 6,0g Azc.: 1,3g
=
Salmorejo La Cocina 4 Tomate, agua, aceite de oliva virgen extra (6%), pan E: 84kcal P:1,1g
de Aldi rallado (harina de trigo, agua, sal y levadura), pimiento, G: 6,4g AGS: 0,9g Sal: 0,80g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 9 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Guacamole Eroski 4 Aguacate (95%), cebolla fresca, sal, cilantro fresco, E: 142kcal P:2,1g
suave antioxidante, ajo fresco y acidulante: zumo concentrado G: 10g AGS: 2,6¢g Sal: 0,8¢g
de limén HC: 8,0g Azc.: 1,3g
Hummus con | Chef select 4 54% garbanzos cocidos, agua, aceite de nabina, pasta de E: 273kcal, P:5,2¢g
ajo sésamo, 1% ajo deshidratado, sal, preparado de especias, | G: 22,5g AGS: 1,9g Sal: 1,09g
correctores de acidez y conservador. Puede contener trazas | HC: 11,8g Azc.: 0,8g
de cacahuetes
Patata entera Eroski 6 Patatas, agua, sal, antioxidante: acido ascérbico E: 52kcal P:1,1g
G: 0g AGS: Og Sal: 0,76g
HC: 11,0g Azc.: Og
Pimientos del | IFA Eliges 6 Pimiento, agua, azucar, ajo, sal, acidulante y endurecedor | E: 30kcal P: 1,5g
piquillo en G: 0g AGS: 0g Sal: 0,88g
tiras HC: 5,4g Azc.: 4,5g
Champifion Cidacos 6 Champifion, agua, sal y antioxidantes: acidos citrico E: 21kcal P: 2,8g
laminado y disulfito sédico G: 0,1g AGS: Og Sal: 1,0g
extra HC: 1,5g Azc.: 0,3g
Tofu firme | Hacendado 6 Habas de soja (65%), agua, gelificantes: cloruro E: 110kcal, P:11,1g
magnésico y cloruro calcico G: 6,9g AGS: 1,2¢g Sal: 0,04g

HC: 0,9g Azc.: <0,5g

Nota. Todos los productos incluidos en esta tabla fueron previamente homogeneizados para asegurar una consistencia uniforme antes de aplicar las pruebas del

estandar IDDSI, mediante agitacion (en el caso de alimentos liquidos) o mezcla manual con cuchara (en productos semisolidos). Ademas, el liquido de
conservacion presente en productos como patatas, pimientos, champifiones o tofu fue completamente retirado. Los alérgenos presentes estan resaltados en
negrita dentro de la columna de ingredientes. Las abreviaturas empleadas en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS =

Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 10

Grupo de alimentos: Frutas y productos a base de fruta

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Mermelada de Helios 4 Albaricoque, azlcar, jarabe de glucosa y fructosa, E: 235kcal, P: 0,4g
Albaricoque acidulante, espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: 0g Sal: Og
Albaricoque Extra Extra HC: 58g Azc.: 57,2g
Mermelada de Helios 4 Ciruela, azucar, jarabe de glucosa y fructosa, acidulante, E: 235keal, P: 0,4g
Ciruela Extra espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: 0g Sal: Og
HC: 58g Azc.: 57,2¢g
Mermelada de Helios 4 Fresa, azucar, jarabe de glucosa y fructosa, acidulante, E: 235kcal, P: 0,4g
Fresa Extra espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: 0g Sal: Og
HC: 58g Azc.: 57,2¢g
Mermelada de Helios 4 Melocoton, azucar, jarabe de glucosa y fructosa, E: 235keal, P: 0,4g
Melocoton acidulante, espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: Og Sal: Og
Extra HC: 58g Azc.: 57,2¢g
Postre de Andros 4 Manzanas 89%, azucar, antioxidante: acido ascorbico E: 86kcal, P: 0,3g
manzana G: 0,1g AGS: 0g Sal: Og
HC: 20g Azc.: 20g
Carne de Hacendado 5 Membrillo (58%), azicar y limén. Puede contener trazas E: 288kcal, P: <0,5g
membrillo de nueces G: <0,5g AGS: Og Sal: 0,02g
HC: 69g Azc.: 61g
¢§ Melocotén en | Alcurnia 6 Melocoton, agua, azucar y acidulante: acido citrico E: 74kcal, P:0,5¢g
U almibar G: 0g AGS: 0g Sal: Og
= ‘m HC: 18g Azc.: 16g
e

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Aziicares, P = Proteinas.
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Tabla 10 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Pera en Juver 6 Peras, agua, regulador de acidez y edulcorantes E: 28kcal, P: 0,2g
cuartos con G: 0,1g AGS: Og Sal: Og
edulcorantes HC: 6,6g Azc.: 5,3g
Mango en Norvi 6 Mango, agua, azticar y regulador de acidez E: 60kcal, P: 0,3g
tiras en G: 0g AGS: 0g Sal: 0,02g
almibar ligero HC: 14g Azc.: 13g
Zumo de Solevita 0 Zumo de manzana a partir de concentrado E: 44kcal, P: Og
manzana a G: 0g AGS: Og Sal: 0,01g
partir de HC: 10,3g Azc.: 9,8¢g
' concentrado

Nota. En los productos en almibar (melocoton, pera y mango), dicho liquido fue retirado por completo antes de la evaluacion para asegurar la adecuacion a los
niveles del estandar IDDSI. Los alérgenos presentes estan resaltados en negrita dentro de la columna de ingredientes. Las abreviaturas empleadas en la columna

de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Aziicares, P = Proteinas.
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Tabla 11

Viscosidad de productos comerciales analizada con el viscosimetro Labolan V1-L

CATEGORIA PRODUCTO COMERCIAL MARCA mPa-s VELOCIDAD | HUSILLO | TEMPERATURA

°C

Yogur natural Eroski 1700/1010 50/100 3 (1 9,2

Yogur + proteina fresa Danone 2200/1500 100/200 4 19,3

Natilla + proteina vainilla Danone 2300/1300 100/200 4 20
Natilla + proteina chocolate Danone 230/130 100/200 3 20,4

Skyr natural Milbona 300/160 100/200 3 20,7

Lacteos y derivados Kéfir natural (brik) Eroski 190/120 100/200 2 19,7
Kéfir natural (tipo yogur) Eroski 1450 200 4 16

Queso fresco batido natural Eroski 2900/1410 100/200 4 17,2

Bebida alta en proteina sabor cacao | Milbona 33/30 60/100 1 20

Bebida de proteina de suero UHT Kaiku 105/60 100/200 2 20

Crema de pollo asado con verduras Aneto 270/200 100/200 3 22,1

Productos con carne Caldo de pollo Eroski 21 100 1 21,1
Pescado y marisco Crema de gamba y rape Aneto 105 200 2 21,1
Crema de calabaza asada Aneto 520/370 100/200 3 20

Verduras y hortalizas Crema de verduras Ibsa 780/510 100/200 3 20
Fruta Postre de manzana Andros 5030 20 3 22

Nota. Valores obtenidos con husillo y velocidad seleccionados segun consistencia. En algunos productos se presentan dos valores de viscosidad (mPa-s),
correspondientes a las distintas velocidades empleadas durante la medicion con el viscosimetro Labolan V1-L. Todos los productos incluidos en esta tabla
también fueron evaluados mediante las pruebas del estindar IDDSI. Para consultar informaciéon complementaria sobre imagen, ingredientes, composicion

nutricional o nivel IDDSI asignado, véanse las tablas 6, 7, 8, 9 y 10.
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Para comprobar la correspondencia entre los niveles IDDSI determinados mediante las
pruebas practicas y los valores de viscosidad medidos instrumentalmente, se realizé una
tabla comparativa (Tabla 12), teniendo en cuenta las comparaciones de viscosidad

realizadas por An et al. (2023) y Wong et al. (2023):

e Liquidos finos (Nivel 1): 1-50 mPa-s
e Liquidos espesos néctar (Nivel 2): 51-350 mPa-s
e Liquidos espesos miel (Nivel 3): 351-1750 mPa-s

e Liquidos espesos de cuchara/ liquidos espesos de pudin (Nivel 4): >1750 mPa-s
Tabla 12

Comparacion de los niveles IDDSI segun el estandar IDDSI y el viscosimetro Labolan VI-L

NIVEL IDDSI
MEDIANTE | njygr ippsI
PRODUCTO VIS&?,?SAD PRULDAS SEGUN
ESTANDAR VISCOSIMETRO
IDDSI
Yogur natural 1700/1010 4 3
Yogur + proteina fresa 2200/1500 4 4/3
Natilla + proteina vainilla 2300/1300 4 4/3
Natilla + proteina chocolate 230/130 4 2
Skyr natural 300/160 4 2
Kéfir natural (brik) 190/120 3 2
Kéfir natural (tipo yogur) 1450 4 3
Queso fresco batido natural 2900/1410 4 4/3
Bebida alta en proteina sabor cacao 33/30 1 1
Bebida de proteina de suero UHT 105/60 0 2
Crema de pollo asado con verduras 270/200 2 2
Caldo de pollo 21 0 1
Crema de gamba y rape 105 2 2
Crema de calabaza asada 520/370 3 3
Crema de verduras 780/510 4 3
Postre de manzana 5030 4 4

Nota. En algunos productos se presentan dos valores de viscosidad (mPa-s), correspondientes a

las distintas velocidades empleadas durante la medicion con el viscosimetro Labolan V1-L.

Tras valorar la comparacion entre las texturas obtenidas mediante las pruebas del estdndar
IDDSI frente a las medidas segun el viscosimetro, se puede llegar a la conclusion de que
existen algunas coincidencias con los productos medidos. Esto coincide con las
valoraciones llevadas a cabo por otros autores, como An y et al. (2023), donde existia
alguna equivalencia entre las mediciones realizadas con jeringa y las realizadas mediante

viscosimetro.
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5. Conclusiones

La elaboracion de esta guia de alimentos comerciales para pacientes con disfagia, basada
en el estandar IDDSI, ha permitido clasificar una variedad de productos ya listos para el
consumo disponibles en supermercados habituales. Gracias a la aplicacion de pruebas
practicas siguiendo el protocolo del IDDSI y las mediciones en laboratorio mediante el
viscosimetro Labolan V1-L, se ha logrado una valoracion estandarizada de distintos
alimentos y bebidas, lo que aporta informacion de valor tanto a nivel clinico como

domiciliario.

La guia elaborada (ver Anexo I) permitira facilitar la elecciéon de productos seguros y
adecuados tanto para los propios pacientes de disfagia como para sus familiares y
cuidadores, contribuyendo a mejorar su calidad de vida, su autonomia alimentaria y su
estado nutricional. Ademas, permite adaptar la alimentacion a las necesidades
individuales sin depender exclusivamente del uso de espesantes, ya que todos los
productos clasificados pueden consumirse directamente segun el nivel IDDSI requerido
por el paciente. En los casos en los que el producto no se ajusta exactamente al nivel
necesario, puede ser suficiente con una minima adiciéon de espesante para aumentar de
nivel o, por el contrario, adicién de agua para disminuirlo. Esto no solo ahorra tiempo en
la preparacion, sino que también favorece una mayor variedad en la dieta y mejora la
adherencia al tratamiento nutricional. Asimismo, pretende ser una herramienta util para
los profesionales de la salud implicados en el abordaje nutricional de la disfagia,
proporcionando un recurso claro y actualizado de productos disponibles en el mercado,
para orientar sus recomendaciones dietéticas y facilitar el consumo de alimentos en su

presentacion original.

Una ventaja del estandar IDDSI es la posibilidad de replicar sus pruebas practicas en el
entorno doméstico, lo que permite testar nuevos productos de manera sencilla, sin
necesidad de equipamiento especializado. Esto permite integrar facilmente nuevos
alimentos en la dieta, de forma segura y controlada. Sin embargo, en cuanto a la
disponibilidad de productos en el mercado, se ha observado una mayor variedad de
alimentos comerciales aptos en el nivel 4, especialmente dentro del grupo de lacteos y
derivados. En cambio, la oferta de platos preparados de verduras, carnes, pescados y
legumbres es mas limitada, lo que puede dificultar la planificacion de menus variados en

algunos casos. Esta desigualdad pone de manifiesto la necesidad de seguir trabajando para
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ampliar la gama de opciones disponibles para este colectivo. Adicionalmente, durante el
desarrollo del trabajo, se ha evidenciado una limitada colaboracion por parte de las marcas
comerciales, lo que pone de relieve la necesidad de fomentar una mayor implicacion de
la industria alimentaria. En este campo, resultaria de interés la posibilidad de incluir en el
propio envase de los productos el nivel IDDSI para facilitar la biisqueda de alternativas
validas y seguras para personas con disfagia. Ademas, se considera esencial que se lleven
a cabo mas estudios en esta linea, incorporando un mayor nimero alimentos y bebidas

con el objetivo de ampliar esta guia.
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7. Anexos

Anexo 1.

GUIA DE ALIMENTOS
COMERCIALES PARA
PACIENTES CON DISFAGIA
SEGUN EL ESTANDAR IDDSI

Antia Comesana Gonzalez

Junio 2025
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sQué es la disfagia?

La disfagia es una dificultad para tragar alimentos, liquidos o saliva de forma segura y

eficaz.

2 Qué es el estandar IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)?

El sistema IDDSI clasifica los alimentos y liquidos segun su textura y viscosidad en 8

niveles, del 0 (agua) al 7 (alimento normal), tal y como se puede ver en la figura 1.

Figura 1

Representacion grdfica de la escala de los ocho niveles establecidos por la International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) para determinar la consistencia de los

alimentos solidos y liquidos

ALIMENTOS

REGULAR
FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

LIGERAMENTE ESPESO

FINO

LiIQUIDOS

Nota. Adaptado del documento de Burdick et al. (2024), bajo los términos y condiciones de una

licencia Creative Commons Atribucion-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-SA 4.0)

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es).
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. Oué es esta guia v cudl es su objetivo?

Esta guia practica recopila una seleccion de productos comerciales listos para consumir,
clasificados segun el sistema internacional IDDSI, que permite adaptar la textura de los
alimentos y la viscosidad de los liquidos a las capacidades de cada persona (Burdick et

al., 2024).

El objetivo de esta guia es facilitar la eleccion de productos seguros y adecuados para
personas con disfagia, mejorando su nutricién, su bienestar y su autonomia. Esta
especialmente pensada para pacientes, cuidadores y familiares, asi como para

profesionales de la salud que los acompanan.

Recomendaciones generales en disfagia (Clavé et al., 2006; Gomez et al., 2009; Clavé

& Garcia, 2015; Casado et al., 2017; Ricote et al., 2020; Lozano et al., 2024).

Durante la comida

e Come en un ambiente tranquilo, sin ruidos ni distracciones.

o Siéntate en posicion vertical (90°) y mantente asi al menos 30 minutos después de

comer.
o Come acompanado siempre que sea posible, pero sin prisas.

o Usa utensilios adaptados si lo necesitas (cuchara y vaso de disfagia).
e No se debe forzar nunca la ingesta si existe rechazo persistente.

e Respeta los tiempos de cada persona. Alentar, no apresurar.

o Evita alimentos peligrosos:

— Pegajosos: miel, chocolate

— Secos o duros: cereales, galletas, pan

— Con doble textura: sopa, cereales con leche

— Fibrosos: pina, esparragos

— Que suelten agua al masticar: naranja, sandia

— Que no formen una masa compacta: arroz, legumbres
— Que puedan fundirse en la boca: helados, gelatinas

— Que hagan que salives excesivamente: caramelos
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Hidratacion segura:

e Bebe liquidos adaptados al nivel de viscosidad recomendado (agua gelificada,

espesantes comerciales).

o Evita bebidas con alcohol o cafeina, sobre todo si tienes reflujo (Taraszewska,

2021).

Higiene oral

e Lava la boca antes y después de comer.
e Revisa el estado de los dientes y protesis dentales con regularidad.

» Si tienes protesis dentales asegurate de que estén bien fijadas antes de comer.

Medicacion segura (de Andrés et al., 2021)

e Consulta al personal sanitario antes de triturar o modificar medicamentos.
o Siempre que sea posible, opta por presentaciones liquidas o bucodispersables.

o Sitomas la medicacion con comida o liquidos, asegurate de que tengan la textura

adecuada.

Productos incluidos en esta guia

e Lacteos y derivados

e (arnes y platos preparados con carne

e Pescados y mariscos

e Verduras, hortalizas, legumbres y derivados

e Frutas y productos a base de fruta

Consulta las tablas siguientes (1, 2, 3, 4 y 5) y sigue siempre las indicaciones de tu

logopeda, médico o dietista-nutricionista sobre el nivel IDDSI que necesita.

Para més informacion visual sobre el estandar IDDSI, consultar el siguiente enlace.
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https://www.youtube.com/@iddsi2903

Tabla 1

Grupo de alimentos: Lacteos y derivados

Yogur natural Casa Leche ecoldgica pasteurizada y fermentos lacticos E: 79kcal, P:4,2¢g
Grande de G: 5,0g AGS: 3,4¢g Sal: 0,09g
Xanceda HC: 3,8g Azc.: 3,8¢g
Yogur natural Eroski Leche pasteurizada parcialmente desnatada, leche en E: 54kcal P: 3,3g
polvo desnatada y/o proteinas de la leche y fermentos G: 2,9g AGS: 2,0g Sal: 0,11¢g
lacticos HC: 3,6g Azc.: 3,5g
Yogur natural | Hacendado Leche entera pasteurizada, leche en polvo desnatada y E: 62kcal P:3,7g
fermentos lacticos G: 3,4g AGS: 2,2¢ Sal: 0,10g
HC: 4,1g Azc.: 4,1g
Yogur natural | Hacendado Leche pasteurizada parcialmente desnatada, leche en E: 60kcal P: 5,8g
al estilo polvo desnatada, proteinas de la leche y fermentos G: 2,0g AGS: 1,4¢g Sal: 0,16g
griego lacticos HC: 4,7g Azc.: 4,7g
Yogur sabor Larsa Leche, azicar, leche en polvo desnatada, nata, aroma de E: 94kcal P: 3,6g
vainilla vainilla, canela, colorantes y fermentos lacticos G: 3,82 AGS: 2,6¢ Sal: 0,10g
HC: 11,4g Azc.: 11,4g
Yogur Danone Leche desnatada pasteurizada, fresa (7,6%), proteinas de | E: 48kcal P:6,1g
desnatado con la leche, fructooligosacaridos, leche en polvo desnatada, G: 0,2g AGS: 0,1¢g Sal: 0,10g
fresa aromas, zumo concentrado de zanahoria negra, fermentos | HC: 5,0g Azc.: 4,8g

lacticos, edulcorantes y vitamina D

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 1 (continuacion)
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Yogur Danone Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, pulpa | E: 48kcal P: 6,3g
desnatado con y trozos de mango (5%), leche desnatada en polvo, G: 0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,16g
mango concentrado de zanahoria, aroma a mango, fermentos HC: 5,3g Azc.: 5,0g
lacticos, edulcorantes y vitamina D
Leche Danone Leche desnatada pasteurizada, ardndanos (5%), sales de E: 54kcal P:9,4¢
fermentada YoPRO magnesio, fermentos lacticos, aromas, edulcorantes y G:0,1g AGS: 0,1g Sal: 0,09g
proteica sabor vitamina B9 HC: 3,7g Azc.: 3,4g
a ardndanos
Leche Danone Leche desnatada pasteurizada, agua, sales de magnesio, E: 53kcal P:9,4g
fermentada YoPRO concentrado de zanahoria, aroma natural de vainilla, G:0,1g AGS: 0,1g Sal: 0,09g
proteica sabor vainilla en polvo, edulcorantes, fermentos lacticos, y HC: 3,6g Azc.: 3,1¢g
a vainilla vitamina B9
Postre lacteo: Danone Leche parcialmente desnatada E: 80kcal P: 5,0g
crema sabor pasteurizada, leche desnatada en polvo, almidon G: 1,4g AGS: 0,8¢g Sal: 0,25¢g
vainilla, con modificado de maiz, edulcorantes, aromas, estabilizantes, | HC: 11,9g Azc.: 7,5¢g
alto contenido espesante y colorante
de proteinas
Postre lacteo: Danone Leche parcialmente desnatada E: 78kcal P: 5,0g
crema de pasteurizada, leche desnatada en polvo, almidon G: 1,5¢ AGS: 0,9¢g Sal: 0,25¢g
chocolate, modificado de maiz, cacao en polvo, edulcorantes, aroma, | HC: 10,9g Azc.: 7,1g
con alto estabilizantes y espesante
contenido de
proteinas
Especialidad | Hacendado Leche desnatada pasteurizada y fermentos lacticos E: 52kcal P: 10,0g
lactea natural G: <0,5g AGS: <0,1g  Sal: 0,10g

HC: 3,1g Azc.: 3,1g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 1 (continuacion)

Especialidad | Hacendado Leche desnatada pasteurizada, agua, mango, fructosa, E: 56kcal P: 8,3g
lactea con maracuya, almidoén modificado, aroma, espesante, G: <0,5g AGS: <0,1g  Sal: 0,10g
mango y edulcorantes, colorantes y fermentos lacticos HC: 5,8g Azc.: 5,3¢g
maracuya

Postre lacteo Milbona Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, nata | E: 83kcal P: 10,0g

sin azucares pasteurizada, almidon modificado, leche desnatada en G: 1,3g AGS: 0,9¢g Sal: 0,20g
afiadidos polvo, aromas, gelatina, corrector de acidez, edulcorantes, | HC: 7,7g Azc.: 5,9g

colorante
Postre lacteo Milbona Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, nata | E: 80kcal P: 10,0g
sin azucares pasteurizada, cacao desgrasado en polvo y cacao, almidén | G: 1,5g AGS: 1,0g Sal: 0,18¢g
afiadidos modificado, cobertura de chocolate y cobertura de HC: 6,7g Azc.: 4,0g
chocolate con leche, gelatina, corrector de acidez y
edulcorantes

Flan con Milsani Leche parcialmente desnatada, azucar, caramelo, E: 112kcal P:2,3¢g

sabor a almidon, aromas, gelificante, sal, colorantes, corrector de | G: 1,5g AGS: 1,0g Sal: 0,18g

vainilla con acidez HC: 22,3g Azc.: 20,9¢g

caramelo

Cuajada Milbona Leche entera, nata, leche desnatada en polvo, gelatina, E: 93kcal P:4,9¢
espesante y enzima coagulante G:5,3g AGS: 3,4¢g Sal: 0,20g

HC: 6,4g Azc.: 6,4¢g

Kéfir natural Nestlé Leche desnatada pasteurizada, nata, fermentos lacteos, E: 65kcal P:5,5¢

tarrina granulos de kéfir, levaduras, vitamina D. Puede contener | G: 2,9¢ AGS: 1,9g Sal: 0,13g

frutos de cascara, gluten

HC: 3,9g Azc.: 3,9¢

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 1 (continuacion)

propios del kéfir y otros lacticos y levaduras. Puede
contener trazas de cereales con gluten

HC: 3,8g Azc.: 3,8¢g

3 Kéfir sabor Eroski Leche entera pasteurizada, proteinas de la leche en polvo | E: 66kcal P:4,4¢
natural y fermentos lacticos G: 3,6g AGS: 2,3¢ Sal: 0,13g
HC: 3,9g Azc.: 3,9¢
Kéfir sabor Eroski Leche parcialmente desnatada, fermentos lacticos y E: 45kcal P: 3,3g
natural levaduras G: 1,5g AGS: 1,1g Sal: 0,12¢g
HC: 4,5g Azc.: 4,5¢
Kéfir bebible Casa Leche ecoldgica semidesnatada pasteurizada y 14 E: 81,5kcal P:2,9¢
ecoldgico con | Grande de fermentos lacticos café, caramelo eco, azlicar de cafia G: 1,4g AGS: 0,9¢g Sal: 0,08g
_dn, café Xanceda eco, algarroba eco, almidon de tapioca eco, leche en HC: 14,1g Azc.: 13,4¢g
= bilf polvo eco y zumo de limén eco
] Kéfir bebible Casa Leche semidesnatada pasteurizada ecologica (eco) y 14 E: 45,6kcal P:3,2¢g
) ecoldgico Grande de fermentos lacticos G: 1,6g AGS: 1,0g Sal: 0,07g
=3 natural Xanceda HC: 4,6g Azc.: 4,6g
Kéfir bebible Casa Leche semidesnatada eco, 14 fermentos lacticos, fruta E: 75,4kcal P:2,8¢g
ecoldgico con | Grande de eco prepeparada: zumo de naranja eco, zumo de limoén G: 1,4g AGS: 0,9¢g Sal: 0,08g
citricos Xanceda eco, zumo de mandarina eco, azlicar de cafia eco, almidon | HC: 12,7g Azc.: 12,3g
de tapioca eco, algarroba eco, zumo de zanahoria eco,
aceite de naranja eco
; Kéfir bebible Danone Leche desnatada pasteurizada, nata pasteurizada, E: 58kcal P: 3,3g
@ natural (Activia) leche desnatada en polvo, bifidobacterias, fermentos G: 3,3g AGS: 2,1¢g Sal: 0,1g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Aziicares, P = Proteinas.
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Tabla 1 (continuacion)

HC: 4,0g Azc.: 4,0g

Skyr natural Milbona Leche desnatada, cultivos microbianos (contienen leche) | E: 62kcal P: 11,0g
y cuajo microbiano G:0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,13g
HC: 4,0g Azc.: 4,0g
= orths Lacteo Reina Leche desnatada pasteurizada, proteinas de la leche, E: 62kcal P: 10,0g
RTTI?”L fermentado leche desnatada en polvo y fermentos lacticos G: 0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,15¢g
i HC: 4,9g Azc.: 4,9¢g
Bebida de Kaiku Agua, proteina de suero, cacao en polvo desgrasado, E: 64kcal P:9,3¢g
proteina de pasta de avellanas, estabilizante, aromas, espesante, G: 0,9g AGS: 0,4g Sal: 0,14¢g
suero UHT edulcorantes, vitaminas E, B6, B2, B1 y D y enzima HC: 4,5g Azc.: 3,6g
lactasa
Bebible alto Milbona Leche desnatada, proteinas de la leche, cacao desgrasado, | E: 67kcal P: 10,6g
en proteinas estabilizante, edulcorante y aroma G: 0,3g AGS: 0,2¢g Sal: 0,15¢g
sabor HC: 5,3g Azc.: 5,1g
chocolate
Bebible alto Milbona Proteinas de la leche, leche desnatada, aroma, extracto de | E: 66kcal P: 10,6g
en proteinas vainilla Bourbon, edulcorante y colorante G: 0,2g AGS: 0,1g Sal: 0,13g
sabor vainilla HC: 5,3g Azc.: 5,2¢
kﬁ_,.:/
Queso fresco | Hacendado Leche desnatada pasteurizada y fermentos lacticos E: 46kcal P: 8,0g
batido G: <0,5g AGS: <0,1g  Sal: 0,1g
HC: 3,5g Azc.: 3,5¢g
= Queso fresco Eroski Leche desnatada pasteurizada y fermentos lacticos E: 46kcal P:7,5¢
i batido G: 0g AGS: 0g Sal: 0,1g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 1 (continuacion)

iy

Queso blanco Casa Leche ecoldgica pasteurizada, sal, lactosa, harina de E: 175kcal P: 10,5¢g
Cremoso Grande de semilla de algarroba ecologica y fermentos lacticos G: 13,0g AGS: 7,6¢g Sal: 0,95g
Xanceda HC: 4,0g Azc.: 4,0g
Queso blanco | Hacendado Leche pasteurizada de vaca, nata pasteurizada de vaca, E: 244kcal P:4,1g
pasteurizado sal, estabilizantes, conservador y fermentos lacticos G: 24g AGS: 17g Sal: 0,87g
HC: 2,8g Azc.: 2,8¢g
Queso blanco | Hacendado Leche pasteurizada de vaca, leche desnatada pasteurizada | E: 130kcal P: 9,0g
pasteurizado de vaca, sal, estabilizantes, conservador y fermentos G: 8,3g AGS: 6,0g Sal: 0,76g
lacticos HC: 4,8g Azc.: 4,8¢g
Queso blanco Eroski Queso blanco pasteurizado, sal, espesante E: 238kcal P:5,5¢
pasteurizado G: 23g AGS: 16g Sal: 0,65g
HC: 3,0g Azc.: 3,0g
Queso blanco Eroski Queso blanco pasteurizado, sal, espesante E: 141kcal P: 6,9¢
pasteurizado G: 11gAGS: 7,7¢g Sal: 0,65g
HC: 3,0g Azc.: 3,0g
Preparado Philadelphia Queso, concentrado de proteina de suero de leche, agua, | E: 141kcal P:7,5¢g
pasteurizado permeato de lactosa (de leche), salmén, sal, G: 9,82 AGS: 6,4¢g Sal: 1,3g
de queso con estabilizadores, acidulantes, glucosa, almidon HC: 5,2g Azc.: 4,7¢g
salmén modificado, dextrosa, aromas (contiene pescado),
ahumado potenciadores del sabor, colorante, azucar, humo.
Queso fresco | Granxa da Leche de vaca pasteurizada semidesnatada, sal y cuajo E: 107kcal P: 11,0g
natural Veiga G: 5,5g AGS: 4,4¢g Sal: 0,90g

HC: 3,4g Azc.: 3,4¢g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 1 (continuacion)

Mozzarella

HC: 1,5g Azc.: 1,5¢g

Eroski Leche pasteurizada, sal, cuajo y correctos de acidez E: 217kcal P: 17,0g
G: 16,0g AGS: 11,0g Sal: 0,7¢g
HC: 1,3g Azc.: 0,8¢g
o Queso fresco | Hacendado Leche pasteurizada de vaca, leche desnatada pasteurizada | E: 153kcal P: 17,0g
j light de vaca, sal, corrector de acidez y coagulante microbiano | G: 9,0g AGS: 6,0g Sal: 0,60g
,’32}_‘- HC: 1,0g Azc.: 0,8g
™ Queso Milbona Leche pasteurizada de vaca, sal, cuajo microbiano, E: 245kcal P: 18,0g
Mozz mozzarella cultivos microbianos (contienen leche) y acidulante G: 18,5g AGS: 13,0g Sal: 0,50g

Nota. Todos los productos en esta tabla han sido previamente preparados para asegurar que su textura sea uniforme y facil de tragar. Los liquidos se han agitado

0, en el caso de los productos mas espesos, se han mezclado con cuchara. Si son productos sélidos como el queso o la mozzarella, se ha retirado todo el liquido

de conservacion antes de evaluarlos. En la columna de ingredientes, los alérgenos estan resaltados en negrita para que puedan identificarse facilmente. Las

abreviaturas que estan en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono,

Azc. = Aztcares, P = Proteinas.
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Tabla 2

Grupo de alimentos: Carnes y platos preparados con carne

IMAGEN

TIPO DE

MARCA

NIVEL

INGREDIENTES

COMPOSICION NUTRICIONAL

PRODUCTO

IDDSI

por 100g

con verduras

pimienta negra

Pechuga de Aldelis 6 Pechuga de pollo (90%) y sal E: 126kcal, P: 26,9¢
pollo al G: 2,0g AGS: 0,6g Sal: 0,51g
natural HC: <0,5g Azc.: <0,5g

Tiras de pollo | Hacendado 6 Pechuga de pollo (99%), sal, dextrosa, fécula de patata, E: 107kcal P:23,4¢g
pimienta, perejil y aroma natural G: 1,2g AGS: 0,4g Sal: 1,8g
HC: 0,6g Azc.: 0,6g

Albondigas | Hacendado 6 Albondigas (carne de pollo (52%), agua, pan rallado sin E: 111kcal P: 8,5g

en salsa gluten, aceite de girasol, fécula de patata, proteina de G: 5,2g AGS: 1,5¢g Sal: 1,55g
soja, huevo, sal y caldo de pollo HC: 7,0g Azc.: 2,0g
Ravioli al Heio 6 Salsa: Agua, tomate (45%), cebolla, aceite de girasol, E: 75kcal, P: 2,10¢g
Huevo con azucar, sal, almidén de maiz modificado, aroma y ajo. G: 2,0g AGS: 0,5g Sal: 1,20g
Carne Pasta: Sémola de trigo duro (12%), huevo (2,6%). HC: 11,6g Azc.: 3,0g
Relleno: Pan rallado (harina de trigo, sal y levadura),
carne de cerdo (6,5%), aceite de palma, jamon (1%),
sal, queso y aroma
= Caldo de Eroski 0 Agua, pollo, hortalizas en proporcion variable, extracto de | E: 10kcal P: 0,6g
: pollo levadura, sal, aroma, aceite de oliva virgen extra, extracto | G: 0,6g AGS: 0,2g Sal: 0,67g
de carne, pimenton y colorante. Puede contener trazas de | HC: 0,5g Azc.: 0,5g
leche o lactosa, soja, pescado y crusticeos.
Crema de Aneto 2 Agua, verduras 36% (cebolla, puerro, zanahoria, boniato), | E: 35kcal P:1,7¢g
pollo asado pollo asado 7%, aceite de oliva virgen extra, sal marina, G: 1,9g AGS: 0,4g Sal: 0,77g

HC: 2,1g Azc.: Og

Nota. Para los raviolis, es importante retirar todo el liquido de la salsa antes de consumirlos, ya que esto los hace seguros. En la columna de ingredientes, los

alérgenos estan resaltados en negrita para que puedan identificarse facilmente. Las abreviaturas que estan en la columna de composicion nutricional son: E =

Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azicares, P = Proteinas.
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Tabla 3

Grupo de alimentos: Pescados y mariscos

IMAGEN

TIPO DE
PRODUCTO

NIVEL
IDDSI

INGREDIENTES

COMPOSICION NUTRICIONAL

MARCA

por 100g

Crema de Aneto 2 Agua, gamba (20%), cebolla, rape (12%), tomate, E: 43kcal, P: 1,3g
gamba y rape zanahoria, pescado de roca (8%), aceite de oliva, arroz, G: 3,2g AGS: 0,6 Sal: 0,91g
puerro, harina de maiz, apio, ajo, buey de mar, sal HC: 2,0g Azc.: 0,5g
marina, pimenton dulce, laurel. Puede contener moluscos
Paté de Agromar 4 Cabracho (30%), merluza, aceite de oliva, tomate E: 172kcal P: 14,0g
cabracho concentrado, huevo en polvo, softrito de cebolla, proteina | G: 9,6g AGS: 1,5g Sal: 1,6g
lactea, vino, sal, vinagre y especias HC: 7,3g Azc.: 0,9g
Paté de Agromar 4 Centollo (30%), merluza, aceite de oliva, tomate E: 235kcal P: 13,0g
centollo concentrado, huevo en polvo, sofrito de cebolla, proteina | G: 18g AGS: 2,7¢g Sal: 1,1g
lactea, sal, vinagre y especias HC: 5,3g Azc.: 1,3g
Paté de Agromar 4 Sardinas (60%), aceite de oliva, tomate concentrado, E: 224kcal P: 15,0g
sardina huevo en polvo, sofrito de cebolla, pimiento, sal, vinagre | G: 24g AGS: 4,4¢g Sal: 1,9¢g
y pimienta HC: 1,0g Azc.: 0,8g
Salmoén al Calvo 5 Salmon, agua y sal. Puede contener trazas de moluscos y | E: 80kcal P: 10,0g
natural crustaceos G: 4,2g AGS: 0,9¢g Sal: 1,0g
HC: 0,6g Azc.: Og
Atun claro en Ribeira 5 Atun claro, aceite de oliva y sal E: 190kcal P: 25¢g
aceite de G: 10g AGS: 1,7¢g Sal: 1,2g
oliva HC: 0g Azc.: Og
Bonito del Conservas 5 Bonito del Norte, aceite de oliva y sal E: 299kcal P: 23,4¢g
norte en Ortiz G: 22,82 AGS: 4,1¢g Sal: 1,4¢g
aceite de HC: 0g Azc.: Og
oliva

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 3 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g
Sardinas en La vieira 6 Sardinas, aceite de oliva y sal. Puede contener trazas de E: 281kcal, P: 20,0g
aceite de moluscos G: 22g AGS: 3,3g Sal: 0,65g
oliva HC: 0g Azc.: Og
Boquerones Ocean sca 6 71,4% filetes de boquerén, 24,3% aceite refinado de E: 160kcal P:21,1g
en vinagre girasol, 2,3% sal y 2% vinagre de vino G: 8,1g AGS: 1,8¢g Sal: 2,70g
HC: 0,7g Azc.: 0,4g
Zamburinas Orbe 6 Zamburiiias y salsa de vieira (aceite de oliva (19%), E: 136kcal P: 15,0g
en salsa de agua, cebolla, tomate concentrado, pimenton picante, saly | G: 7,3g AGS: 1,0g Sal: 1,0g
vieira fécula de patata). Puede contener pescado y crustaceos HC: 2,5g Azc.: 2,1g
Mejillones al | Vigilante 6 Mejillones, agua y sal. Puede contener pescado y E: 70kcal P: 13,0g
natural crustaceos G: 1,6g AGS: 0,5g Sal: 2,0g
HC: 0,8g Azc.: Og
Mejillones en | Palacio de 6 Mejillones, tomate concentrado reconstituido, aceite de E: 182kcal P:9,7¢g
salsa de Oriente oliva (13,6%), cebolla, azicar, almidon modificado de G: 14g AGS: 2,3¢g Sal: 0,88g
marisco maiz, aromas naturales, especias y sal. Puede contener HC: 4,3g Azc.: 1,0g
trazas de crusticeos y pescado
Mejillones en | Palacio de 6 Mejillones, aceite de girasol, vinagre de vino, agua, E: 217kcal P: 13,0g
escabeche Oriente aroma natural y sal. Puede contener trazas de crustaceos y | G: 17g AGS: 2,7¢g Sal: 1,3g
pescado HC: 2,9g Azc.: Og

Nota. En las conservas de pescado o marisco, como las que vienen con salsa o aceite, es necesario retirar completamente estos liquidos antes de consumirlos

para asegurarse de que son aptos para una dieta segura en disfagia. En la columna de ingredientes, los alérgenos estan resaltados en negrita para que puedan

identificarse facilmente. Las abreviaturas que estan en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados,

HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.

66




Tabla 4

Grupo de alimentos: Verduras, hortalizas, legumbres y derivados

IMAGEN TIPO DE

PRODUCTO

INGREDIENTES

COMPOSICION NUTRICIONAL

MARCA

por 100g

Gazpacho La Cocina Tomates frescos, pimientos frescos, pepinos frescos, E: 41kcal, P: 0,8g
tradicional de Aldi aceite de oliva virgen extra (3%), ajos frescos, sal y G: 2,42 AGS: 0,4g Sal: 0,80g
vinagre de Jerez (0,7%). Contenido en hortalizas 95,4%. HC: 3,6g Azc.: 3,4¢g
Salmorejo Eroski Hortalizas frescas (81%) (tomate, pimiento y ajo), agua, E: 68kcal, P: 0,9¢
aceite de oliva virgen extra (5%), pan (harina de trigo G: 4,6g AGS: 1,0g Sal: 0,78g
(gluten), agua, sal y levadura), sal y vinagre de vino HC: 5,1g Azc.: 2,3g
Crema de Aneto Agua, calabaza 37% (calabaza 32%, calabaza asada 5%), | E: 33kcal, P: 0,8g
calabaza cebolla, zanahoria, aceite de oliva virgen extra, sal marina, | G: 1,6g AGS: 0,2g Sal: 0,61g
asada ajo y pimienta negra HC: 3,2g Azc.: 0,1g
Crema de Ibsa Calabaza, agua, cebolla, puerro, aceite de oliva (2%), E: 43kcal P:3,1g
calabaza almidon modificado de maiz, sal, azicar y corrector de G: 2,0g AGS: 0,3g Sal: 0,75g
acidez HC: 3,5g Azc.: 0,8g
Crema de Ibsa Agua, zanahoria (15%), calabacin (15%), cebolla (6%), E: 48kcal P:1,9¢
verduras brécoli, espinacas, judia verde (4%), aceite de oliva G: 3,2g AGS: 0,4g Sal: 0,75g
(1,3%), sal, almidéon modificado de maiz y patata HC: 6,0g Azc.: 1,3g
Salmorejo La Cocina Tomate, agua, aceite de oliva virgen extra (6%), pan E: 84kcal P:1,1g
de Aldi rallado (harina de trigo, agua, sal y levadura), pimiento, G: 6,4g AGS: 0,9¢g Sal: 0,80g
sal, vinagre de Jerez reserva DOP y ajo HC: 5,1g Azc.: 2,7g

Abreviaturas: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 4 (continuacion)

IMAGEN TIPO DE MARCA | NIVEL INGREDIENTES COMPOSICION NUTRICIONAL
PRODUCTO IDDSI por 100g

. Guacamole Eroski 4 Aguacate (95%), cebolla fresca, sal, cilantro fresco, E: 142kcal P:2,1g
O .\, suave antioxidante, ajo fresco y acidulante: zumo concentrado G: 10g AGS: 2,6¢g Sal: 0,8g
/ de limén HC: 8,0g Azc.: 1,3g
74 _ ’: N Hummus con | Chef select 4 54% garbanzos cocidos, agua, aceite de nabina, pasta de E: 273kcal, P:52¢g
s ajo sésamo, 1% ajo deshidratado, sal, preparado de especias, | G:22,5¢ AGS: 1,9¢ Sal: 1,09g
p— correctores de acidez y conservador. Puede contener trazas | HC: 11,8g Azc.: 0,8g
. de cacahuetes
Patata entera Eroski 6 Patatas, agua, sal, antioxidante: acido ascérbico E: 52kcal P: 1,1g
G: 0g AGS: 0g Sal: 0,76g
HC: 11,0g Azc.: Og
Pimientos del | IFA Eliges 6 Pimiento, agua, azlicar, ajo, sal, acidulante y endurecedor | E: 30kcal P: 1,5¢g
piquillo en G: 0g AGS: Og Sal: 0,88g
tiras HC: 5,4g Azc.: 4,5¢g
Champindn Cidacos 6 Champinodn, agua, sal y antioxidantes: acidos citrico E: 21kcal P:2,8g
laminado y disulfito sédico G: 0,1g AGS: 0g Sal: 1,0g
extra HC: 1,5g Azc.: 0,3g
Tofu firme | Hacendado 6 Habas de soja (65%), agua, gelificantes: cloruro E: 110kcal, P: 11,1g
magnésico y cloruro calcico G: 6,9g AGS: 1,2¢g Sal: 0,04g

HC: 0,9g Azc.: <0,5g

Nota. Los productos incluidos en esta tabla también fueron adaptados para asegurar que tengan una textura homogénea y facil de tragar. Esto se hizo agitando

los liquidos o usando una cuchara para mezclar los productos mas espesos. Ademas, el liquido de conservacion de patatas, pimientos, champifiones y tofu fue
completamente eliminado. En la columna de ingredientes, los alérgenos estan resaltados en negrita para que puedan identificarse facilmente. Las abreviaturas
que estan en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares,

P = Proteinas.
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Tabla 5

Grupo de alimentos: Frutas y productos a base de fruta

HC: 18g Azc.: 16g

Mermelada de Helios Albaricoque, azlcar, jarabe de glucosa y fructosa, E: 235kcal, P: 0,4g
Albaricoque acidulante, espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: 0g Sal: Og
Albaricoqie Extra Extra HC: 58g Azc.: 57,2¢g
Mermelada de Helios Ciruela, azucar, jarabe de glucosa y fructosa, acidulante, E: 235keal, P: 0,4g
Ciruela Extra espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: 0g Sal: Og
HC: 58g Azc.: 57,2¢g
Mermelada de Helios Fresa, azucar, jarabe de glucosa y fructosa, acidulante, E: 235kcal, P: 0,4g
Fresa Extra espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: 0g Sal: Og
HC: 58g Azc.: 57,2¢g
Mermelada de Helios Melocoton, azucar, jarabe de glucosa y fructosa, E: 235keal, P: 0,4g
Melocoton acidulante, espesante, conservadores y antioxidante G: 0g AGS: Og Sal: Og
Extra HC: 58g Azc.: 57,2¢g
Postre de Andros Manzanas 89%, azucar, antioxidante: acido ascorbico E: 86kcal, P: 0,3g
manzana G: 0,1g AGS: 0g Sal: Og
HC: 20g Azc.: 20g
Carne de Hacendado Membrillo (58%), azicar y limén. Puede contener trazas E: 288kcal, P: <0,5g
membrillo de nueces G: <0,5g AGS: Og Sal: 0,02g
HC: 69g Azc.: 61g
Melocotén en | Alcurnia Melocoton, agua, azucar y acidulante: acido citrico E: 74kcal, P:0,5¢g
almibar G: 0g AGS: Og Sal: Og

Abreviaturas:

E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos de Carbono, Azc. = Azucares, P = Proteinas.
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Tabla 5 (continuacion)

Pera en Juver 6 Peras, agua, regulador de acidez y edulcorantes E: 28kcal, P: 0,2g
cuartos con G: 0,1g AGS: Og Sal: Og
edulcorantes HC: 6,6g Azc.: 5,3g

Mango en Norvi 6 Mango, agua, azticar y regulador de acidez E: 60kcal, P: 0,3g
tiras en G: 0g AGS: 0g Sal: 0,02g
almibar ligero HC: 14g Azc.: 13g
Zumo de Solevita 0 Zumo de manzana a partir de concentrado E: 44kcal, P: Og
manzana a G: 0g AGS: Og Sal: 0,01g
partir de HC: 10,3g Azc.: 9,8¢g
' concentrado

Nota. En los productos en almibar (como melocoton, pera y mango), se retir6 completamente el liquido para que su consistencia sea mas adecuada a los niveles
del estandar IDDSI y garantizar mayor seguridad. En la columna de ingredientes, los alérgenos estan resaltados en negrita para que puedan identificarse
facilmente. Las abreviaturas que estan en la columna de composicion nutricional son: E = Energia, G = Grasas, AGS = Acidos Grasos Saturados, HC = Hidratos

de Carbono, Azc. = Azdcares, P = Proteinas.
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