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“La disfagia orofaríngea es un problema común en España que afecta a 2 millones de personas, lo que 
representa entre un 6 y un 9% de la población (1)”. Una vez que identificada la causa de la disfagia, es 

importante considerar las opciones de tratamiento adecuadas para cada paciente. Esto puede incluir 

terapias de deglución, cambios en la dieta o medicamentos que traten afecciones subyacentes.

Es fundamental que los alimen-

tos y bebidas tengan la textura 

adecuada para las personas con 

disfagia, para ayudar a una de-

glución segura y eficiente, redu-

ciendo los riesgos de bronquitis, 

neumonías, desnutrición y deshi-

dratación. Ajustar la viscosidad y 

consistencia de los alimentos ha 

demostrado mejorar significativa-

mente la seguridad y eficacia. “La 

adaptación de la textura sólida y 

la viscosidad líquida se considera 

actualmente la intervención más 

sencilla y valiosa con buenos resul-

tados terapéuticos, ya que mejora 

la seguridad y minimiza la aspira-

ción (2)”

No es raro encontrar que los pa-

cientes con disfagia tengan una in-

gesta reducida debido a la mono-

tonía de colores, sabores y olores 

en su dieta.

En el ámbito de la alimentación 

para personas con disfagia, la die-

ta triturada se presenta como una 

opción comúnmente utilizada. Sin 

embargo, la implementación de 

esta dieta conlleva desafíos que 

van más allá de la simple textu-

ra de los alimentos. La monotonía 

nutricional es uno de los aspectos 

que puede surgir si no se planifica 

de manera cuidadosa y creativa. 

Resulta importante poner énfasis 

en la importancia de una planifica-

ción que permita no solo satisfacer 

las necesidades nutricionales de los 

pacientes, sino también ofrecer va-

riedad y placer en sus comidas.

Atendiendo a la monotonía de mu-

chas dietas, si a esto se suma el 

aumento de los requerimientos nu-

tricionales debido a enfermedades 

agudas o crónicas, o a situaciones 

particulares de la persona, el riesgo 

de desnutrición incrementa y la ca-

lidad de vida disminuye (1,2). 

LA DIETA TRITURADA:

La dieta de textura triturada se ha 

convertido en una opción común 

para los pacientes con disfagia 

orofaríngea.

La dieta triturada se caracteriza 

por su textura suave y homogénea, 

lograda mediante la reducción me-

cánica de los alimentos a un esta-

do de consistencia que facilita la 

ingestión y minimiza el riesgo de 

obstrucción de las vías respirato-

rias. Este proceso de trituración 

puede variar desde alimentos lige-

ramente modificados hasta con-

sistencias más finas y uniformes, 

dependiendo del grado de disfagia 

del paciente.

GARANTÍAS NUTRICIONALES
de los triturados y cómo conseguirlas

La consistencia triturada per-
mite que los pacientes con di-
ficultades para masticar y tra-
gar alimentos sólidos puedan 
disfrutar de comidas nutriti-
vas y equilibradas sin com-
prometer su salud nutricional. 
Es importante asegurarse de 
que los alimentos estén ade-
cuadamente triturados para 
evitar atragantamientos o as-
piraciones.



La clave para superar esta mono-

tonía reside en la planificación ade-

cuada de la dieta triturada. Se debe 

tener presente que la dieta sea:

• Suficiente respecto a las cantida-

des de los diferentes alimentos.

• Completa nutricionalmente (ma-

cro y micronutrientes)

• Equilibrada variando lo más po-

sible los diferentes alimentos de 

cada grupo.

• Segura, tanto a nivel de deglu-

ción evitando las aspiraciones a 

las vías respiratorias, así como o a 

nivel microbiológico siendo cons-

cientes del mayor riesgo que pue-

dan llevar los triturados elaborados 

de manera tradicional.

• Adaptada al estado de salud, as-

pectos sociales, culturales…

• Satisfactoria: Placentera, sabro-

sa, apetitosa…aspectos que harán 

que, entre otras particularidades, 

el paciente acabe adhiriéndose y 

disfrutando de la comida.

PUNTOS CLAVE DE LA ALIMEN-

TACIÓN TRITURADA:

Planificación: Repartir la ingesta de 

kilocalorías y nutrientes en 4-6 co-

midas al día o en función de las ne-

cesidades y hábitos. Es importante 

que no sea un diseño monótono, 

realizar pequeñas tomas enrique-

cidas de manera más frecuente es 

una buena alternativa.

Una propuesta de repartición en 

cuanto a kilocalorías podría ser:

• Desayuno 15%

• Media mañana: 10%

• Comida 35%

• Merienda 10%

• Cena 30%

El uso de ingredientes variados 

ofrece variedad sabores, colores, 

olores y amplía la oferta

nutricional de cada plato:

• Hidratos de carbono (sin olvidar 

los integrales): pasta, arroz, cerea-

les variados, pan…

• Proteínas de calidad: carne, pes-

cado, legumbres, huevo, alternati-

vas vegetales

• Verduras y hortalizas de tempo-

rada y en las raciones recomenda-

das para la población

general

• Frutas

• Grasas saludables

• Lácteos: leche, yogur, queso y al-

ternativas vegetales enriquecidas 

en calcio.

Variedad en las elaboraciones: 

Es posible triturar casi todos los 

alimentos, por lo que una persona 

con disfagia no debe optar a ela-

boraciones diferentes; pudiendo 

disfrutar desde una ensalada fresca

hasta una paella. Sin embargo, se 

necesita saber que el determina-

dos alimentos e ingredientes una 

vez a triturados se llegan a separar 

en dos fases, otros se apelmazan 

con el calor, con el paso del tiempo 

o pueden presentar hebras…

El hervido es una técnica de coc-

ción que suele acompañar a la 

dieta triturada ya que ablanda los 

alimentos y permite triturarlos más 

fácilmente. Sin embargo, esto pue-

de hacer que se pierdan algunas 

propiedades organolépticas de 

la comida, para que esto no su-

ceda utilizar técnicas y cocciones 

previas al hervido mejoran dichas 

propiedades. Por ejemplo, mejora 

el sabor de un plato de pollo si la 

carne pasa previene por la parrilla 

ya que adquiere el sabor caracte-

rístico de pollo a la parrilla.

EL TRITURADO Y EL VALOR NU-

TRICIONAL:

En los triturados caseros, para con-

seguir la textura adecuada se tien-

de a diluir el contenido con agua lo 

que reduce el contenido nutricional 

del plato. Asimismo, si la elabora-

ción ha quedado más líquida de lo 

esperado, una de las prácticas más 

habituales para espesarla es a tra-

vés de la adición de fécula de pata-

ta, haciendo que, por ración, exista 

un desequilibrio de nutrientes.

Los alimentos proteicos como car-

ne, pescado, huevos…son, en oca-

siones, difíciles de triturar hasta 

obtener una textura adecuada. Una 

ración oscila entre 100 – 125 g (5) de 

carne, pescado y/o huevo en las co-

midas principales, por lo que su in-

troducción es compleja; para ello se 

puede utilizar una suplementación 

nutricional y conseguir una alta den-

sidad nutricional en poco volumen.

Si se quiere aumentar (1):

• Proteínas: atún en conserva, le-

che en polvo, queso, claras de hue-

vo, carnes no fibrosas…

• El contenido energético: aceite 

de oliva, azúcar, frutos secos (pres-

tando especial atención a la textura), 

pan, copos de patatas, fruta seca…

RECURSOS DISPONIBLES:

Para favorecer el trabajo, la acep-

tación de la dieta y asegurar el 

aporte de nutrientes la industria 

contempla opciones alternativas 

o complementarias al tradicional 

triturado casero. En este sentido, 

Campofrío Health Care presenta 

una línea de triturados completa, 

variada y equilibrada, basada en la 

dieta mediterránea para mantener, 

mejorar y tratar el estado nutricio-

nal de personas/pacientes mayo-

res que tengan problemas de mas-

ticación o deglución.

Beneficios de los triturados comer-

ciales de Campofrío Healthcare:

• Elaboración natural, colores y sa-

bores tradicionales.

• Texturas homogéneas, facilitan 

la masticación y deglución.

• Calidad y seguridad alimentaria 

garantizada.

• Variedades sin alérgenos e hipo-

sódicos.

• Valores nutricionales equilibra-

dos y garantizados.
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Se hace imprescindible prestar atención durante todo el proceso culinario para asegurar un balance ade-

cuado de nutrientes, consistencia inteligente y sabor agradable. La dieta de textura triturada puede ser una 

herramienta útil para ayudar a garantizar que los pacientes con disfagia reciban la nutrición adecuada en su 

alimentación diaria. Los triturados comerciales presentan un valor nutricional controlado lo que permite co-

nocer la ingesta real de los mismos. Cualquier cambio en la elección o combinación de alimentos, se deberá 

realizar bajo el asesoramiento médico del especialista encargado..

CONCLUSIONES


