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Resumen

La dieta de textura modificada supone una importante
pérdida de las cualidades organolépticas de la alimenta-
cion, por lo que suele asociarse a una ingesta subéptima y
puede aumentar el riego de desnutricion en personas con
dificultades de masticacion o deglucion. Es conocido que
estas dietas basadas en los tradicionales triturados, pre-
sentan una suficiencia nutricional variable. La aparicion
de numerosos productos comerciales deshidratados o lis-
tos para su consumo, con una amplia variedad nutricio-
nal, segun sea la gama y receta de que se trate, suponen un
importante avance en la normalizacion del valor nutricio-
nal y en la garantia de la alimentacion de personas con
disfagia. En esta revision se comentan sus posibles venta-
jas o inconvenientes, frente a los tradicionales triturados,
asi como las posibilidades de su incorporacion en el mend
de hospitales y residencias.

(Nutr Hosp. 2014;29:873-879)
DOI:10.3305/nh.2014.29.4.7285

Palabras clave: Dieta de textura modificada. Servicios de ali-
mentacion. Dieta. Anciano. Trastornos de la deglucion.

Introduccion

Ladieta de textura modificada (TMD) se emplea como
tratamiento en pacientes que tienen dificultades de masti-
cacion o deglucidn, tanto a alimentos sélidos como liqui-
dos, por motivos de eficiencia para facilitar la deglucién
y, principalmente, por motivos de seguridad para reducir
el riesgo de broncoaspiracion o atragantamiento'.

La importante pérdida de cualidades organolépticas
de la comida triturada, suele asociarse a una ingesta
subdptima y el que con frecuencia se emplea durante
meses o0 afos, sitda en riesgo de desnutricién a las per-
sonas que reciben este tipo de alimentacion?.

Por otra parte, no todos los pacientes precisan de una
textura tnica, y es frecuente el tener que realizar modi-
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Abstract

Texture modified diet is a significant loss of the orga-
noleptic qualities of the feed, so often associated with
suboptimal intake and can increase the risk of malnutri-
tion in people with chewing or swallowing difficulties. It is
known that these diets based on traditional ground, have
varying nutritional adequacy. The emergence of nume-
rous commercial products lyophilized or ready to eat,
with a wide variety of nutritional value, according to the
range and recipe is concerned, represent an important
step in the normalization of nutritional value and food
security in people with dysphagia. This review discussed
the possible advantages or disadvantages compared to
traditional ground, and the possibilities of inclusion in the
menu of hospitals and nursing homes.
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ficaciones con la adicién de determinados alimentos
feculentos o gelatinosos con propiedades espesantes, o
bien la adicién de espesantes comerciales con el fin de
conseguir una textura adaptada a las necesidades indi-
viduales; y esta atencidn individualizada, no siempre es
posible en muchos centros asistenciales por falta de re-
cursos humanos especializados’.

Por estos motivos, los pacientes que reciben este tipo
de dietas, especialmente con niveles B y C de textura?,
(Tabla I) deberian de ser valorados y atendidos de mo-
do especial por el dietista. Tambien es conocido que es-
tas dietas presentan una suficiencia nutricional variable
y pueden ser poco apetitosas si no se preparan con ima-
ginacion®. Ademds, a las dificultades inherentes a estas
dietas, se afiade el que con frecuencia se aplican en pa-
cientes que ademads de disfagia, presentan dependencia
del cuidador o familiar, alteraciones de conducta o de-
terioro cognitivo, lo que aflade aun mas factores de
riesgo para desnutricion®.

Es comun la necesidad de ayuda para comer, en
quienes usan esta dieta, y se ha sugerido que estos fac-
tores de dependencia en la alimentacién y los factores
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Tabla I
Clasificacion y ejemplos de los descriptores de textura de alimentos solidos para adultos, en Reino Unido*

Textura

Ejemplo de alimento

A =dieta de disfagia liquido espesado

B =dieta de disfagia puré claro

C =dieta de disfagia puré espeso

D =dieta de disfagia pre-machacada

E = dieta de disfagia machacada con tenedor
Normal

Sopa de tomate

Natilla espesa

Mousse, queso batido

Pescado desmigado en salsa espesa, manzana al horno
Guiso de carne tierna con trozos <1,5 cm, tortilla troceada

*modificado de Diet Food Texture Descriptors. BDA. March 2012.

relacionados con los cuidadores, son la principal causa
de indicacion de la TMD. En centros de agudos se esti-
ma que un 15% de pacientes con ictus reciben puré sin
una indicacion clara, y que con frecuencia en este tipo
de pacientes, se espesan los alimentos sin una valo-
racion precisa de la capacidad de deglucion’.

Aunque son ciertas las dificultades para conseguirlo,
se han desarrollado normas para la alimentacion en
catering y en hospitales que indican que, salvo para una
dieta de textura mas clara, en una escala de 6 niveles
hasta la dieta de textura normal (tabla I). la dieta TMD
deberia cumplir con los criterios de dieta con suficien-
cia nutricional®.

En esta revision se aborda la aportacién de los
preparados comerciales frente a los tradicionales tritu-
rados elaborados de forma artesanal (turmix), desde el

Tabla II
Especificaciones nutricionales y para los catering
proveedores alimentos en hospitales de Escocia*

Menii de textura modificada

El ment debe reunir las especificaciones generales del menu
de hospital excepto para la textura A**

Los pacientes hospitalizados con dificultades para comer o
beber, deben identificarse en la historia clinicaen 1 dia

Los catering hospitalarios deben ser capaces de servir una
variedad de texturas para solidos y liquidos como para cubrir
los requerimentos nutricionales de la poblacion

Existe un protocolo para proporcionar todas las dietas tera-
péuticas

Los alimentos y liquidos deben presentarse en la textura
correcta

Se ofertard un menu de eleccidn para todas las dietas, inclui-
das las de textura modificada

*Modificado de NHS QIS Clinical Standards for Food, Fluid and
Nutritional Care in Hospitals and the BDA set standards for the deli-
very of modified textured food and fluid (2008).

** La textura A, corresponde a liquido espesado, no se puede coger
con tenedor y no se considera textura sélida.

punto de vista de su adecuacion nutricional y asi como
sus posibilidades de aplicacién dentro del catdlogo de
dietas de residencias y hospitales.

Produccion estandarizada de triturados y la dieta
de textura modificada (TMD)

La modificacién de la textura del alimento original
para que sea fécil de consumir, incluye su transforma-
cidén en picado o en triturados (puré), existiendo un am-
plio espectro de texturas incluidas dentro de lo que se
considera TMD, segtin la escala utilizada (tabla III).
Algunos alimentos tienen una textura natural blanda, y
aun servidos en trozos grandes, mayores que los de un
alimento picado, también pueden incluirse en la TMD.
La textura puré incluye alimentos que son triturados
para tener una textura uniforme. La textura picado in-
cluye alimentos reducidos a trozos muy pequefios que
requieren solo una masticacién minima, y tiene un ran-
go mayor de texturas que los alimentos en puré.

Aunque se han desarrollado guias para estandarizar
estas diferentes texturas, son escasas las evidencias de
su resultado para hidratar o alimentar a pacientes con
dificultades de deglucion®.

Para modificar la textura los alimentos se cortan,
pican, machacan o trituran. Algunos alimentos con-
tienen en su forma natural agua, de modo que no es
necesario anadirsela al triturarlos; otros, como carnes
0 pan, necesitan que se les aflada liquido; y otros por
el contrario liberan liquido, y por esto precisan
anadirles algin espesante como fécula para evitar la
pérdida final de liquido en el triturado. El contenido
nutricional es poco conocido en estas preparaciones'!,
existiendo una gran variabilidad y riesgo de insufi-
ciencia nutricional. Dahl y cols. , describen una am-
plia variabilidad entre instituciones, por lo que las
diferencias en los estandares de menu, asi como las
caracteristicas de cada centro (recetas, entrenamiento,
técnicas de preparacién) afectan a la composicién nu-
tricional de la TMD'.

Los triturados clasicos artesanales de cocina conoci-
dos como turmix, por la popular marca de batidoras de
los afios sesenta, pueden enriquecerse con aceite, nata,
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Tabla III
Diversas descripciones de textura de alimentos solidos*

Pais Dinamarca Australia EE.UU. Reino Unido
Normal Normal Normal Normal
Blanda Blanda Avance <2,5 cm Machacada con tenedor
TEXTURA Puré Triturado y Himedo Alterado mecanicamente < 0,6 cm Pre-machacada
Puré Puré Puré espeso
Puré claro

queso bajo en grasa, leche en polvo desnatada, clara de
huevo, fecula, crema de cereal, o crema de arroz, alcan-
zando una densidad calorica-proteica suficiente, pero
que se reduce posteriormente bien por el tamizado re-
querido para su uso seguro, o por la dilucién necesaria
para mejorar su palatabilidad, debido a que la cohesivi-
dad y adhesividad del producto final, son muy vari-
ables segtin la receta en uso'.

Por este motivo los resultados del enriquecimento
o fortificacion de los triturados, resulta inferior a lo
esperado. Asi, Smoliner et al ', observaron que la
fortificacion de triturados solo fue minimamente
efectiva para aumentar la ingesta proteica, y ademas
no hubo un aumento en la ingesta calorica. La difer-
encia en proteina del menu triturado fortificado
frente al convencional, fue de solo 12 g/dia (62,6 +
11,53 g/dia vs 74,3 + 18,3 g/dia) (p < 0,007), El mend
enriquecido se hizo afladiendo hidrolizado de protei-
na lactea 5 g/100 ml a las salsas y sopas. Las calorias
se afiadieron como aceite de canola, en proporcion de
5 ml/100 ml, en la sopa o salsa y con 10 ml de na-
ta/100 ml en la sopa.

La fortificacién de los triturados se ha mostrado solo
ligeramente efectiva para aumentar la ingesta proteica,
y aunque en teoria es posible realizar un mend nutri-
cionalmente completo, son numerosas las dificultades
en su ejecucion practica para conseguir que tenga valor
nutricional suficiente, para evitar la variabilidad en su
composicion nutricional, y ademds para conseguir que
tenga suficientes cualidades organolépticas para ser
apetitoso y aceptable.

Valor nutricional en preparados comerciales

La dieta de textura modificada (TMD) debe ser una
dieta de valor nutricional comparable al del menu basal
en macro y micronutrientes y, representa un gran
avance respecto a los triturados tradicionales, que
tenian evidentes limitaciones en este aspecto®. Se esti-
ma que su valor calérico puede estar en torno a 2.000
kcal®.

De Luis Dy cols.'®, demostraron que la utilizacién de
productos nutricionales modificados de textura y listos
para su uso, produce un incremento en la ingesta de los
pacientes con mejoria en pardmetros bioquimicos y
antropométricos y de la calidad de vida.

Densidad caldrica

La densidad calérica de los productos comerciales es
aproximadamente de 1 kcal/g, lo que supone 250-300
kcal/racién. Los pasteurizados tienen una mayor varia-
bilidad 200-325 kcal / racién. Si se desea un producto
caloricamente mas denso, se deberan alcanzar las 350
kcal/racion. Existen productos para este fin, con un
contenido calorico de hasta 400 kcal/ racién. El proble-
ma es que la textura de éste tipo de productos es de baja
aceptacion en general, por lo que requiere de mayores
ajustes individuales. Es mas sencillo para alcanzar la
suficiencia nutricional del mend, la alternativa de com-
plementarlo con postres nutricionalmente densos, p.
ej.: a base de crema de cereales fortificados, con 250
kcal/racién.

Contenido en proteina

El principal objetivo nutricional de los productos
comerciales es aumentar el aporte proteico en el mend.
En los segundos platos con una racién de 250-300 g de
producto listo para usar, o de 50 g de polvo deshidrata-
do para reconstituir, tendremos aproximadamente 15 g
de proteina/racion.

El aumentar el aporte de proteina en los purés por
encima del 15% del peso no es recomendable por au-
mentar en exceso la cohesividad y la homogeneidad,
aunque existen preparados con un contenido de 20 g de
proteina/racion.

Si se utilizan estos productos comerciales solo como
segundo plato en las 2 comidas principales, se garanti-
za un minimo de 30 g de proteina/dia, que serd nece-
sario completar, con desayunos enriquecidos, snacks o
postres especiales para alcanzar los 70- 80 g de protei-
na en el mend diario.

Existen postres comerciales con base de cereal, con
un aporte de 19 g de proteina y 316 kcal/racion de 50 g,
si se diluyen en 200 ml de leche semidesnatada.

Contenido en grasa

Los productos comerciales son bajos en grasa; con
ellos es posible elaborar un menti con menos de 10-12 g
de grasa por servicio en las comidas principales, y con
menos de 30 g de grasa al dia, si es necesario.

Meni de textura modificada:
valor nutricional
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En la mayoria de segundos platos la cantidad de
grasa por racién es de 7-10 g, tanto si se trata de
raciones de 50 g de polvo deshidratado para reconsti-
tuir, como de racién de 300 g en el caso de preparados
listos para usar esterilizados. En el caso de productos
pasteurizados, con un tamafio de racién de 250 g, la
variabilidad es mayor con un contenido medio de 10 g
(rango 5-12 g) seguin sean con base de pescado, carne o
huevos.

Si no es necesaria una restriccién importante de la
grasa dietética, se pueden enriquecer con aceite o nata
para mejorar su palatabilidad, cuando se trata de liofili-
zados que necesariamente requiren de manipulacién.
En el caso de productos listos para usar estas practicas
se asocian a mayor riesgo higiénico por manipulacién
de alimentos.

La composicion de las grasas, es baja en acidos gra-
sos saturados, ya que la grasa de adicion suele ser
aceite de oliva, y el contenido en colesterol y grasa
trans tambien suele ser bajo.

Fibra, sodio y otros nutrientes

El contenido en fibra es variable en los segundos
platos. En productos pasteurizados es de 2-5,5 g de fi-
bra/racion de 250 g y en los productos esterilizados 3-6
g/racién de 300 g.

Son productos bajos en sodio, con 0,25 g de Na/
racion, lo que permite su aplicacion en situaciones que
requieren una restriccion moderada de sodio.

Todos los productos incluidos los pasteurizados es-
tan aditados con vitaminas hidro y liposolubles, y mine-
rales como calcio, fésforo, hierro y iodo. Generalmente
no contienen lactosa o gluten, ya que la proteina de adi-
cion suele ser proteina de guisante y el almidén suele
ser de maiz, pero deben de contemplarse estos datos en
la ficha técnica de cada producto.

Existen postres comerciales de compota de fruta,
con 1,8-5,5 g de fibra/racién de 130 g, y de valor cal6ri-
co 105-181 kcal, segun el fabricante y el tipo de fruta
utilizada.

Digestibilidad

La prescripcién de TMD se debe principalmente a
las dificultades en la masticacién o deglucién y ma-
yoritariamente se emplean en edad avanzada, situacién
en la que aparecen alteraciones fisiologicas de la di-
gestion. Por este motivo se considera que en la TMD es
deseable la cualidad de fécil digestiéon y no solo la
adaptacion de la textura.

Los TMD se consideran alimentos de facil digestion
ya que el triturado de alimentos y el tratamiento térmico
favorecen la digestion, y reducen el esfuerzo masticato-
rio y gastrico. Durante la elaboracién son sometidos a
coccién y posteriormente para el envasado se someten a
pasteurizacion, esterilizacion o deshidratacion. El con-

tenido moderado en grasa es otro factor a tener en cuen-
ta, que también favorece la digestion. Las grasas no su-
peran el 30% del valor caldrico total del plato, y existen
opciones p ej de pescado, con un contenido menor o
minimo en grasa, para casos especiales.

El triturado favorece la digestién de todos los ali-
mentos de origen vegetal o animal, especialmente
aquellos de que por su textura fibrosa, en el caso de no
ser adecuadamente masticados, son menos accesibles a
las enzimas y jugos digestivos.

En el caso de alimentos proteicos fibrosos como la
carne, se ha descrito que la modificacién de la textura
por el procedimiento de picado, aumenta el pico plas-
matico postprandial de aminoacidemia, que es uno de
los factores condicionantes de una mayor sintesis pro-
teica"”. La disponibilidad en el periodo postprandial (6
h) de aminodcidos fue de 61 £3% vs 49 +3 %, p< 0,01,
y se observo una mayor retencion de proteina postpran-
dial 29 + 2 vs 19+ 3 pmol de Phe/kg, si bien no se
demostré un aumento de la sintesis proteica'®.

En este sentido podemos inferir que el triturado au-
mentaria la digestibilidad de los alimentos en personas
con dificultades de masticacién o deglucién, pero obvi-
amente esto no se ha estudiado por motivos de seguri-
dad y la mayoria de la informacién sobre digestibilidad
de alimentos, procede de estudios de investigacion ex-
perimental en animales'.

El procesado de alimentos por calor es una practica
Unicay universal, que aumenta la palatabilidad y facilita
la ingesta de los alimentos®. El aumento de la absorcién
que ocurre con los carbohidratos es un efecto bien cono-
cido para los alimentos ricos almidén, pero en cambio,
la tesis de que la coccién de la carne aumenta la absor-
cion de nutrientes, solo se ha comprobado en animales
de experimentacion®'. Algunos alimentos flatulentos
como legumbres y algunas hortalizas, pueden estar pre-
sentes en algunos platos, pero que hay que recordar que
tanto el tratamiento con altas temperaturas, como el tritu-
rado, contribuye a reducir las dificultades para su di-
gestidn. Con la fibra alimentaria, que suele estar pre-
sente en cantidades moderadas,ocurre igual.

En cuanto a nutrientes en general, si bien la coccién
produce una pérdida parcial de algunas vitaminas ter-
molabiles, se ha sobreestimado la capacidad de los ali-
mentos con bajo nivel de procesamiento por calor para
aumentar la digestion, absorcién de energia, proteina y
aporte de otros nutrientes; no hay datos que avalen la
hipotesis de una disminucion significativa del valor nu-
tricional de los alimentos por la coccion?. Por otra
parte, los TMD suelen estar aditados con polivitamini-
cos, de modo que estd compensada la merma de algu-
nas vitaminas que ocurre durante su fabricacién o re-
generacion.

Aceptacion de la dieta de textura modificada

Una de las principales dificultades para transformar
los alimentos en opciones adecuadas para la salud, p.
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ej.: con reduccién en sal y grasas, modificacién del
contenido caldrico, cambio en la textura o el enrique-
cimiento en ciertos nutrientes, tiene como reto no solo
el mejorar el perfil nutricional, sino el mantener la
aceptacion por el consumidor?.

La textura es uno de los principales factores que de-
terminan la aceptacién de los alimentos, especialmente
para alimentos con textura solida o semisélida. A dife-
rencia del aroma o el sabor, en los que la sensacion esta
asociada con determinadas estructuras moleculares, la
textura es una propiedad cognitiva que asignamos a los
alimentos, en funcion de coémo interactuamos con ellos
con la vision, el tacto y el proceso de masticacién. La
terminologia de la textura de alimentos s6lidos y semi-
solidos, incluye atributos que percibimos a nivel oral,
por compresion con el paladar, con el primer bocado y
durante el proceso de masticacion. No solo se trata de
los mas conocidos como viscosidad y homogeneidad,
sino de otros como suavidad, cremosidad, adhesividad
y hasta un total de 30 atributos, algunos de ellos de gran
complejidad, cuyo fundamento fisico todavia estd en
investigacion®.

La TMD tiene menos aceptacion que la dieta basal,
siendo la ingesta menor en los pacientes hospitaliza-
dos, en aproximadamente unas 1000 kcal o menos, es-
pecialmente con las texturas B y C (Tabla I); nu-
merosos estudios avalan la disminucion de la ingesta
asociada al cambio de textura.

Dahl y cols. 2007', estudio el ment de 19 centros de
larga estancia en Canada, determinando la composicién
nutricional por andlisis de una porcién duplicada del
ment por el método Kjeldhal, para medir proteina cruda.
Aunque el menu estaba planificado para 2000 kcal/dia,
la ingesta real fue de 1.074 + 202 kcal,yde 54 + 19 g
proteina. El contenido en proteina de la racién de tritura-
do fue de 11,4 + 2,4 g existiendo una gran variabilidad
seglin su composicién (rango 2,3-23,6 g). De los dife-
rentes tipos de pures, s6lo el 43% aportaban mas de 59
g/dia de proteina y ninguno mas de 78 g/dia de proteina.

Wright y cols. 2 comparo la ingesta, en un solo dia,
en 25 pacientes con dieta normal vs 30 con TMD, la
diferencia medida por el método de pesada de alimen-
tos fue de 1.456 vs 923 kcal, y de proteina 60 vs 40 g,
respectivamente, siendo necesario utilizar suplementos
nutricionales orales en los que tenfan TMD para com-
pensar la baja ingesta.

Moreno y cols.?, comparo la dieta tradicional para
disfagia con una TMD individualizada y enriquecida,
en 30 pacientes hospitalizados con disfagia. La valo-
racion de la composicidn, con la aplicacién informética
dietsource, fue de 1.339 kcal vs 1.890 kcal y 58 vs 94 g
de proteina respectivamente, siendo por tanto la dieta
tradicional nutricionalmente inadecuada ya que tenian
bajo aporte caldrico, proteico y eran deficitarias en al-
gln micronutriente (hierro, calcio y vitamina C). La
encuesta good looking easy swallowing, resulté muy
util para valorar grado de adecuacién individualizada
de la consistencia de los alimentos, aunque debido a
que el 63% precisaban asistencia o supervision para la

alimentacion, hubo de realizarse en 8 casos con la cola-
boracion del familiar y en el resto con el cuidador.

Amurund y cols.” compararon dietas de textura
modificada comerciales, con las elaboradas en cocina
del centro, que recibian 29 ancianos de una residencia,
durante 28 dias. La dietas comerciales y la mejor pre-
sentacién con moldes para alimentos, aumentaron la
ingesta. En las cualidades sensoriales aspecto, sabor y
temperatura, no hubo diferencias, pero los resultados
fueron variables con las preparaciones cerdo, ternera y
pollo. A pesar de una mayor ingesta, no hubo cambios
en la dlceras por presion, ni en el peso.

Andersen y cols.*en una revision reciente, plantea la
pregunta clinica ; que evidencia existe para apoyar la
afirmacion de que los adultos con disfagia orofaringea
que reciben dieta de textura modificada y o espesantes
para liquidos tienen mejor estado nutricional (Peso e
IMC) que los adultos con el mismo problema que
reciben alimentos normales y liquidos? Solo encuen-
tran 2 RCT y un estudio de cohorte, destacando el de
Germain y cols. de 2006 ¥ que observo en ancianos ins-
titucionalizados, con disfagia, y mayoritariamente con
demencia (82%), que la introduccién de dieta de textu-
ra modificada (TMD) comercial, aumento la ingesta
caldrica en aproximadamente 600 kcal/dia y el peso
corporal aumento el 7 % en 12 semanas.

Aunque existe cierta evidencia de que los pacientes
no aceptan bien los liquidos espesados y no hay eviden-
cias con fuerte soporte de estudios clinicos, la unica re-
vision sistematica sobre el tema concluye con nivel de
evidencia B, que: “el uso de dieta de textura modifica-
da enriquecida nutricionalmente, junto con dieta tritu-
rada o machacada y de espesantes para liquidos, son re-
comendables para personas con disfagia crénica para
mejorar su estado nutricional®”.

Factores de confusion y limitaciones

Un estudio aleatorio en 38 residencias, en el que se
estudiaron 236 residentes, indico que la desnutricién
asociada a disfagia estaba no solo relacionada con el
tipo de dieta terapéutica sino con factores del servicio
de alimentacidn, incluyendo tipo de bandejas, eleccion
de menu, o dificultad para manipulacién de utensilios y
envases®.

La mayoria de pacientes con TMD presenta dete-
rioro cognitivo o dependencia para su alimentacion,
por lo que los factores dependientes de la asistencia del
cuidador y su relacion con el paciente®, hacen dificil
establecer una relacion de causalidad, con la ingesta o
la aceptacion de la dieta.

Dieta de textura modificada (TMD)
en el codigo de dietas

Los productos comerciales TMD presentan una am-
plia gama de composiciones nutricionales estanda-

Meni de textura modificada:
valor nutricional
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rizadas segun sea el fabricante, la gama y receta de que
se trate; solo en segundos platos suelen tener 12-19 re-
cetas por fabricante, y en nuestro pais estan introduci-
dos en gran nimero de centros, siendo un reto todavia,
no tanto su composicion nutricional, sino conseguir
una presentacion vistosa y apetecible. En Reino Unido
existen empresas de catering que sirven de un modo
imaginativo, una amplia variedad de menus para disfa-
gia nutricionalmente densos y controlados en textura®.

La TMD por su digestibilidad, proporcién equilibra-
da de nutrientes en un solo plato, moderado contenido
en grasa y sodio (tabla IV), no contener generalmente
lactosa ni gluten, y contenido controlado en alergenos,
pueden incluirse en el codigo de dietas, ademds de en la
dieta de textura modificada ( dieta de disfagia) en otros
tipos de dietas hospitalarias (tabla V).

En ciertos casos, un determinado producto puede no
ser compatible con determinada tipologia de dieta, por
lo que es recomendable la asignacion individualizada
de estos productos a cada cédigo de dieta.

Considerando sus ventajas e inconvenientes (tabla
VI), desde el punto de vista logistico, no plantean pro-
blemas de almacenaje por la larga vida media de los

Tabla IV
Valor nutricional de segundo plato de productos
comerciales de textura modificada; deshidratados,
esterilizados y pasteurizados

productos deshidratados y esterilizados. Su preparacion
en cocina es mas sencilla que con los triturados clasi-
cos, y en el caso de productos listos para usar, solo pre-
cisan un tiempo de regeneracion en horno o bafio maria
durante 30 minutos. En el caso de optar por raciones in-
dividuales, la preparacion en microondas solo precisa
unos minutos para su regeneracion.

Dentro de las variedades de TMD, los productos pas-
teurizados, pertenecen a una gama de alimentos (5°
gama), con mejores cualidades organolépticas que los
deshidratados o esterilizados listos para usar. Aunque
el que requieran conservacion en frio podria ser un in-
conveniente, esta paliado por su vida ttil intermedia
(60 dias). En cuanto a la tedrica inconveniencia por el
espacio que ocupan en camaras frigorificas, en la prac-
tica tienen bajo impacto en la gestién del almacenaje, si
el proveedor permite una logistica rdpida de servicio.

La garantia higiénica, la seguridad en la normali-
zacion de la composicion nutricional y textura, la re-
duccidn en el tiempo de preparacion, el cdlculo exacto
del nimero de raciones utiles, la disponibilidad rapida
en caso de peticiones imprevistas de dietas, pueden
minimizar el impacto del incremento de coste que pue-
da suponer la dieta de textura modificada en la restau-
racion colectiva de hospitales y centros residenciales.

Tabla V
Posibilidad de inclusion de productos de TMD
en el catdlogo de dietas (codigo de dietas)

Racion de 250-300 g Rango
* Dieta de textura modificada (disfagia).
l;)cal . 20(1_5325 ¢ Dieta de facil masticacién.
roteina (g) ¢ Dieta de diabetes.
Grasa (g) 5-12 ) )
Grasa saturada () 1.2-3.4  Dieta moderada en sodio.
Carbohidratos (g) 12-36 * Dieta sin lactosa.
Aztcares (g) 2,4-9 ¢ Dieta sin gluten.
Fibra (g) 1,5-6 * Dieta de alergias (especificar).
Sodio (g) 0,25 e Dietaricaen fibra.
Vitaminas/minerales (% CDR) 15-25 - —
TMD: Dieta de textura modificada.
Tabla VI

Ventajas e inconvenientes de los triturados turmix y de los productos comerciales de textura modificada

Ventajas

Inconvenientes

Turmix Sabor mas natural

Variabilidad en la composicién nutricional
Eliminacién de ciertos alimentos

Posible insuficiencia nutricional

Necesidad de su enriquecimento

Necesidad de adaptacion individual de la textura
Elaboracién prolongada

Riesgo higiénico por manipulacién

Comercial

Seguridad alimentaria
Sabor mas natural ( pasteurizados)

Uso inmediato ( productos listos para usar )

Composicion nutricional y textura normalizadas
Suficiencia nutricional (no requieren enriquecimiento)

Aceptacion variable/;sabor?
Mayor coste
Almacenaje en frio (pasteurizados)
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