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RESUM

La disfagia orofaringia és un trastorn prevalent causat per alteracions en alguna de les fases de
la deglucio, a conseqliencia d’altres patologies, que compromet la seguretat i I'eficacia de
I'alimentacié. Davant d’aquesta situacid, les dietes amb textura pastosa sén una alternativa
essencial per garantir una alimentacié segura i adaptada. Aquest estudi té com a objectiu
analitzar si la dieta amb textura pastosa pautada als centres Hospital Joan XXIIl i al Sociosanitari
Francoli compleixen els criteris establerts del nivell 4 de la classificacié IDDSI i els requeriments
nutricionals definits a I'acta de la comissié de nutricid, d’acord amb el manual de dietes

hospitalaries vigent.

Es va dur a terme un estudi observacional amb una analisi de la textura mitjangant el Spoon Tilt
Test i una valoracié nutricional del mend complet d’un dia. Els resultats mostren que cap de les
mostres analitzades compleix amb els criteris de textura establerts. En |'analisi nutricional,
s’observen resultats inferiors als minims recomanats: 1281,45 kcal/dia, 62,1 g de proteina i

16,18 g de fibra segons les fonts de referéncia establertes.

Aguesta inadequacio pot comprometre la salut i la recuperacié dels pacients amb disfagia. Es
conclou la necessitat de revisar els protocols, incorporar eines de mesura objectives i garantir

una alimentacié segura i nutricionalment adequada per aquest col-lectiu vulnerable.

Paraules clau: Disfagia orofaringia, textura pastosa, classificacié IDDSI (nivell 4), Spoon Tilt Test,

viscositat, requeriments nutricionals, dietes hospitalaries, seguretat de la deglucié.

ABSTRACT

Oropharyngeal dysphagia is a prevalent disorder caused by alterations in one or more phases of
swallowing, as a consequence of other underlying pathologies. It compromises both the safety
and effectiveness of food intake. In this context, diets with a pureed texture are an essential
alternative to ensure safe and adapted nutrition. This study aims to evaluate whether the
pureed texture diet prescribed at Hospital Joan XXIIl and Sociosanitari Francoli meets the criteria
defined by Level 4 of the IDDSI classification, as well as the nutritional requirements established

in the minutes of the hospital's nutrition committee, based on the current clinical diet manual.

An observational study was conducted, including a texture analysis using the Spoon Tilt Test and
a nutritional assessment of a full-day menu. The results show that none of the samples analyzed

met the established texture criteria. The nutritional analysis revealed values below the
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recommended minimums: 1281.45 kcal/day, 62.1 g of protein, and 16.18 g of fiber, according

to the established reference standards.

This inadequacy may compromise the health and recovery of patients with dysphagia. The study
concludes that there is a need to review preparation protocols, incorporate objective
measurement tools, and ensure a safe and nutritionally adequate diet for this vulnerable

population.

Keywords: Oropharyngeal dysphagia, pureed texture, IDDSI classification (level 4), Spoon Tilt
Test, viscosity, nutritional requirements, hospital diets, swallowing safety.



1. INTRODUCIO

La deglucid és un procés complex que implica la coordinacié d’activitats motores, sensorials i

psicoldgiques, tant voluntaries com involuntaries !

. Quan es produeix una alteracié, pot
apareixer disfagia, definida com la dificultat per empassar o deglutir el bolus alimentari des de
la boca fins a I'estdmac, com a resultat d’una disfuncid en el recorregut. La disfagia no és una
malaltia en si mateixa, sind un simptoma a conseqiiencia d'altres patologies. Es pot classificar
segons les causes o les fases afectades en disfagia orofaringia (DO), que afecta en la fase inicial
del procés, i en esofagica (DE), que interfereix en el pas del bolus cap a I'estémac?.

La disfagia orofaringia és la més prevalent i es pot donar per alteracions estructurals que
dificulten la progressié del bolus, o bé per alteracions funcionals de la mobilitat que afecten la
propulsié, la reconfiguracié orofaringia i I'obertura de I'esfinter esofagic superior (EES). Esta
associada principalment a I’envelliment o a malalties neuroldgiques, entre altres causes 3.
Segons estudis epidemiologics, es calcula que un 3% de la poblacié general presenta disfagia. A
Espanya, el 90% dels casos no estan correctament diagnosticats, fet que impedeix un abordatge
dietetic adequat i incrementa el risc de complicacions associades. La incidéncia augmenta
significativament amb I'edat, a partir dels 65 anys, entre un 10% i 30% de la poblacié refereix

alguna dificultat per empassar. En I'ambit hospitalari, fins a un 40% dels pacients ingressats

presenten disfagia, i fins al 70% de les persones institucionalitzades en centres geriatrics 2.

Les complicacions secundaries més freqlients sén la desnutricid, la deshidratacié i la pneumonia
aspirativa, sent aquesta ultima la principal causa de mortalitat associada a aquest trastorn, amb
una incidéncia que pot arribar en el 50% dels casos. Aquestes complicacions empitjoren el
pronostic, augmentant aixi la morbimortalitat, ja que dificulten la recuperacié funcional i
suposen un impacte negatiu en la qualitat de vida de les persones *°. A més a més, és important
tenir en compte que els impactes socials i psicologics també afecten a la qualitat de vida

d’aquests pacients °.

Per aquest motiu, la deteccié precoc¢ és fonamental. Existeixen diversos metodes per avaluar
I'impacte de la simptomatologia sobre la qualitat de vida, com I'adaptacié del test d’Ekberg i
cols. Els métodes de cribratge sén eines eficaces per identificar precogment la disfagia i els riscos
associats °. Un dels més utilitzats és el métode d'exploracid clinica de volum de viscositat (MECV-
V), desenvolupat a I'Hospital de Matard. Aquesta prova fa servir bolus amb diferents volums i
viscositats, permet valorar les alteracions en la seguretat i I'eficacia, orientar sobre I'adaptacid

de la dieta i el volum més adequat, aixi com servir de criteri per determinar si calen proves



instrumentals. A més, és util per dur a terme un seguiment de I'evolucié durant la terapia

rehabilitadora °.

Un altre instrument destacat és el qliestionari EAT-10 (Eating Assessment Tool), una eina
d’autoavaluacié validada i desenvolupada per identificar persones amb alt risc de disfagia °. Es
una eina senzilla, no invasiva i facil d’aplicar, especialment util en I'atencié primaria i en ambits
residencials 7. Consta de 10 items relacionats amb simptomes tipics de la disfagia. Diversos
estudis han demostrat que I'EAT-10 presenta alta fiabilitat, sensibilitat i especificitat per

detectar disfagia ®2.

No obstant aix0, el seu Us pot estar limitat en pacients amb deteriorament cognitiu, ja que es

tracta d’un qiiestionari que requereix comprensid i autoreflexié per part del pacient &,

Pel que fa a les proves diagnostiques instrumentals, cal destacar dues técniques principals. La
fibroendoscopia de la deglucio (FEES), és un métode que permet observar a temps real la fase
faringia mitjancant la introduccié d’un fibroscopi flexible per la fossa nasal >. Un altre és la
videofluoroscopia, una técnica radiologica dinamica considerada com a prova de referéncia en
I’estudi de la disfagia orofaringia que permet visualitzar totes les fases de la deglucid i utilitza un

contrast hidrosoluble .

Un cop diagnosticada la disfagia, I'abordatge nutricional es converteix en una peca clau en el seu
tractament. L'objectiu principal és millorar la seguretat i eficacia de la deglucid aixi com, prevenir
les complicacions associades i garantir una alimentacié equilibrada i adaptada a les necessitats

de cada pacient >.

Una de les estratégies més utilitzades en la intervencio dietética i nutricional, és la modificacié
de la textura de la dieta amb la trituracid. Aquesta modificacio, pero, presenta diversos
inconvenients en relacié amb les caracteristiques organoléeptiques, elsaspectes visuals, la forma,
el color, la textura i el sabor. També es veu afectat el valor nutricional de la dieta servida, aixo

pot dificultar 'acceptacié per part del pacient 3.

Per tant, la modificacié de la textura, ha d'assegurar que la dieta continui sent equilibrada i
agradable. Per aquest motiu, cal garantir que aquestes dietes siguin no només segures i
adequades des del punt de vista nutricional, sind també agradables i estimulants en relacié amb

la part organoléptica 3.

Per a estandarditzar aquestes modificacions, s'utilitza la classificacio IDDSI (Iniciativa

Internacional d’Estandarditzacié de la Dieta per a Disfagia), un sistema estandarditzat i dissenyat

-5-



per classificar els diferents nivells d’adaptacié d’aliments i liquids per a persones amb disfagia
mitjancant 8 nivells °. La classificacié IDDSI proporciona una terminologia global que permet
I’'adaptacid precisa per a persones de totes les edats i en qualsevol entorn sanitari o cultural,
millorant la seguretat i la uniformitat en l'alimentacié de pacients amb disfagia. Aquesta
classificacié cobreix una amplia gamma de textures, des de liquids clars fins a solids ferms, que

permet una adaptacio a les necessitats especifiques de cada pacient °.

Més concretament, el Nivell 4 de la classificaciéd IDDSI, correspon a la textura pastosa,
especialment rellevant en la disfagia orofaringia. Aquest descriu aliments amb una consisténcia
densa i cohesiva, com purés o farinetes, facils de modelar i que no requereixen gaire mastegat,
facilitant la deglucid i reduint el risc d’aspiracid. Els liquids en aquest nivell tenen una viscositat
similar a la de les salses espesses, amb una consistencia que permet als pacients controlar millor

el flux i la seguretat durant la deglucid °.

A més a més de la classificaciéd de I'IDDSI, cada vegada més estudis donen importancia a la
viscositat de cisalla com a parametre clau per garantir la seguretat i I'eficacia de la deglucié.
Diverses investigacions indiquen que una viscositat entre 1000 i 2000 mPa-s a una taxa de cisalla

de 50 s~ pot contribuir a reduir el risc d’aspiracid i a facilitar una deglucié segura °.

Incloure aquest parametre reologic, conjuntament amb proves sensorials com el Spoon Tilt Test,
proporciona una valoracié més objectiva i mesurable de |I'adequacio de les dietes amb textura
pastosa °. No obstant aix0, sén pocs els hospitals que disposen d’equipaments especifics per
mesurar la viscositat de manera precisa, fet que fa que, en la practica habitual I'adequacié
d’aquestes textures sovint es determini de manera subjectiva, basant-se en I'observacié visual

durant I'emplatat o utilitzant el sistema de Spoon Tilt Test.

L'Hospital de Matard, centre de referencia en trastorns de la deglucié, compta amb més de
15.000 dietes de textura modificada pastosa, amb unes taxes d’acceptacié d’un 80% i una
seguretat de la deglucié superior al 95% !. D’altra banda, I'Hospital de Barcelona ha
desenvolupat una dieta texturitzada innovadora elaborada amb productes naturals, pensada
per estimular la gana i millorar I'estat nutricional mitjancant plats visualment atractius i
gustosos. Aquesta estrategia ha tingut com a objectiu afavorir la recuperacié i millorar
I’experiéncia de I'ingrés hospitalari, promovent una alimentacié més abundant i satisfactoria 2.
Per tant, la implementacio de les dietes adaptades amb la modificacié de la textura pastosa ha
demostrat ser una estratégia efica¢ dins de I'abordatge per garantir una ingesta equilibrada i

segura.



Aixi doncs, la modificacié de la textura dels aliments i I'adaptacié de liquids sén elements
fonamentals en I'abordatge nutricional dels pacients amb disfagia, especialment per aquells que
requereixen textures pastoses corresponents al Nivell 4 de la classificacié IDDSI. Els pacients que
requereixen aquesta textura, presenten una disfagia severa i unes dificultats significatives en la
deglucid, tant pel que fa a la seguretat com a I'eficacia. Per aquest motiu, es recomana una dieta
amb textura pastosa (nivell 4) i amb volums reduits, perd amb una elevada densitat calorica i
nutricional, ja que sovint pateixen fatiga precog, la qual condiciona el volum de la ingesta

realitzada i va en detriment del seu estat nutricional.

Cada centre sanitari té la responsabilitat de facilitar els mitjans necessaris per a garantir les
caracteristiques de les dietes descrites; tant pel que fa a la textura com la part organoleptica. En
el cas de I'Hospital Joan XXIIl i del Sociosanitari Francoli, aquests aspectes es treballen
mensualment a la comissid de restauracié conjuntament amb la participacié i col-laboracié de
la unitat de nutricid, el servei de dietética de I'empresa de restauracid, la cap de qualitat de
I’empresa de restauracio, la cap d’hoteleria de I’'hospital Joan XXIll i el cap de centre de I'empresa
de restauracid. La referéncia que s’utilitza per a definir els requeriments d’aquestes es troba al
manual de dietes hospitalaries d'acord amb la codificacié de dietes del CODINUCAT (annex 4).

Tots els acords de la comissid nutricio, es recullen en una acta per a fer el seguiment.

2. HIPOTESI | OBJECTIUS

La dieta amb textura pastosa pautada actualment en pacients amb disfagia orofaringia a
I’'Hospital Joan XXIIl i el Sociosanitari el Francoli de Tarragona podria no ajustar-se als criteris
establerts pel nivell 4 de la classificacid IDDSI, pel que fa a la textura. Aixi mateix, aquestes dietes
podrien no complir amb els requeriments nutricionals establerts a I'acta de reunid de la comissié
dietetica de I'Hospital Joan XXIII del 2022 (annex 5), que fan referéncia als valors del manual de
dietes hospitalaries del centre, basat en el consens de dietes hospitalaries elaborat pel Col-legi

de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya (CoDiNuCat).

Un altre aspecte que podria no ajustar-se adequadament és la viscositat, considerada com a
indicador objectiu complementari a I'analisi sensorial de la textura, tal com proposa un I'estudi
realitzat pel mateix Dr. Clavé, en qué es destaca la importancia de garantir la seguretat i I’eficacia

en la deglucié °.



2.1. OBJECTIU PRINCIPAL

Analitzar si la dieta amb textura pastosa pautada a I'Hospital Joan XXIIl i al Centre Sociosanitari
Francoli compleix els criteris establerts seguint el nivell 4 de la classificacié IDDSI en pacients

amb disfagia en relacié amb la textura.

2.2. OBJECTIU SECUNDARI

Analitzar si la dieta textura pastosa pautada s'adequa en relaci6 amb els requeriments
nutricionals descrits a I'acta de la comissid de nutricié d’acord amb el manual de dietes

hospitalaries vigent.

3. MATERIAL | METODES
3.1. DISSENY D’ESTUDI | LLOC DE REALITZACIO

Es tracta d’un estudi observacional descriptiu, dut a terme a I'Hospital Universitari Joan XXIIl i al

centre Sociosanitari el Francoli de Tarragona.

L'objectiu principal d’aguest estudi és avaluar si la dieta de textura pastosa, actualment pautada
i administrada en ambdds centres, compleix els criteris de textura establerts pel nivell 4 del
sistema de classificacio IDDSI, mitjancant el métode visual de la inclinacié de cullera. A més a
més, es revisa I'aportacié nutricional d’aquesta dieta en termes de valor energetic i el contingut
de grams de proteina, i es compara amb la descripcié acordada i recollida a I'acta de la comissio

de nutricié, d’acord amb el manual de dietes hospitalaries vigent al centre.

Es demana que |'aportacié minima sigui d’unes 1500 kcal/dia i uns 65,6 grams de proteina per
garantir un estat nutricional adequat. Per aprofundir en la valoracid, també es van analitzar la
resta de macronutrients, utilitzant com a referéncia les recomanacions recollides al manual de
dietes basat en el consens del Codinucat, que estableix com a referéncia per a persones adultes
un consum del 20-35% en greixos i un 45-60% dels carbohidrats, aixi com una ingesta minima

de fibra dietéetica d’uns 25 grams diaris.

3.2. TREBALL DE CAMP

Per al desenvolupament del treball de camp, es va dur a terme una entrevista amb les dietistes
- nutricionistes responsables del servei de restauracid col-lectiva dels centres. Aquestes
professionals van facilitar una visita guiada amb I'explicacié detallada de tot el procediment
d’elaboracié de les dietes pastoses, el sistema d’emplatat en fred, i la recreacié del circuit

complet de termalitzacié, efectuat mitjancant carros isotermics fins a la seva distribucio a planta.
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Durant aquest recorregut, es va mesurar la temperatura dels plats un cop termalitzats amb un

termometre digital, per verificar-ne I'adequacié en el moment de consum.

3.2.1. ANALISI DE LA TEXTURA DE LES DIETES PASTOSES

Per tal de dur a terme I’analisi de la textura de la dieta textura pastosa prescrita i administrada,
es va fer servir la classificacié IDDSI utilitzant el metode Spoon Tilt Test o prova d’inclinacié de
la cullera, una eina sensorial estandaritzada per determinar visualment si la consistéencia del
puré és adequada d’acord amb els criteris descrits al nivell 4, textura pastosa o puré. La prova
es va realitzar en condicions reals, un cop termalitzat el plat, utilitzant les mostres recollides

directament dels carros per garantir la representativitat de la textura en el moment de consum.

Els purés es van remenar per homogeneitzar el contingut i detectar la preséncia de grumolls.
Tot seguit, es van recollir diferents mostres amb culleres estandard i es van inclinar lateralment
per analitzar caracteristiques com: la cohesivitat, la facilitat de despreniment, I'adhesivitat i
I’estabilitat en repds de cadascuna de les mostres. Les observacions es van registrar a una fitxa
de camp dissenyada especificament per a la prova (annex 6), que va servir d’ajuda per després
introduir i analitzar les dades a un full de calcul de I'Excel per treure els percentatges (annex 7).
A més, es va complementar la prova amb imatges i videos per documentar el procediment i

comparar-lo amb els criteris publicats per la IDDSI a I’'hora d'analitzar-lo (annex 8).

Tot i que inicialment es va plantejar complementar aquesta analisi comprovant la viscositat com
a parametre reologic objectiu mitjancant un redmetre, no va ser possible incloure aquesta
variable a causa de la manca de disponibilitat d’aquest equip al centre. Per tant, la viscositat es
va avaluar qualitativament a partir de l'observacié sensorial i coheréncia amb els criteris

esperats en la textura de nivell 4.

3.2.2. ANALISI DELS REQUERIMENTS NUTRICIONALS DE LES DIETES
Per tal de dur a terme I'analisi nutricional de les dietes triturades pastoses administrades als

pacients amb disfagia, es va comptar amb la col-laboracid de la dietista de restauracié del centre,
gue va facilitar el llistat de menus setmanals per comprovar si, qualitativament es complien els
criteris descrits a I'acta, tant a I’'Hospital Joan XXIIl com al Sociosanitari el Francoli. Aquests

mendus incloien la informacié detallada sobre la composicié de cada apat del dia.

L'avaluacié nutricional es va realitzar mitjancant les fitxes técniques proporcionades per la

nutricionista clinica, amb la finalitat de determinar el grau d’adequacié als requeriments



consensuats. Per complementar I'analisi, especialment pel que fa a alguns dels macronutrients

i fibra dietetica, es van seguir els parametres recollits en el consens elaborat pel CODINUCAT.

Amb el llistat de menus obtinguts, es va fer una visita a la cuina per observar I'emplatat a la linia
de cinta i verificar que les safates incloguessin tots els components previstos. Es van prendre

fotografies per documentar el procediment (annex 9).

Posteriorment, es va analitzar la dieta pautada del dia, calculant-ne el valor nutricional total i la
distribucid dels macronutrients (proteines, greixos i hidrats de carboni). Aquesta analisi es va
dur a terme a partir de les fitxes técniques dels productes inclosos en el pla dietetic (annex 10),

amb I'objectiu de comprovar-ne I'ajust als criteris establerts a I'acta.

Finalment, es va utilitzar un full de calcul Excel per identificar possibles deficiencies o desviacions

respecte als valors establerts (annex 11).

3.2.3. ANALISI ESTADISTIC
Pel que fa a el metode estadistic utilitzat per analitzar si les mostres complien amb els criteris

de textura establerts en la classificacié IDDSI, cadascuna de les variables observades es van
considerar com una variable categorica dicotomica amb resposta (si/no). Aquestes variables es
van analitzar mitjancant una estadistica descriptiva, amb I'objectiu de quantificar la proporcid
de mostres que complien o no cada criteri. Els resultats es van expressar en frequencies
absolutes, és a dir el nombre de mostres compleix o no cada criteri, permeten aixi, obtenir una
valoracio objectiva del grau d’adequacid. Les mostres es van introduir i examinar mitjangant un

full de calcul de Microsoft Excel, utilitzant formules simples pel calcul de freqliéncies.

Per tal de valorar I'adequacié nutricional del menu de la dieta textura pastosa analitzat per
examinar si compleix els requisits establerts, es van considerar tant la variable d’energia en
(kcal/dia) com la de proteina (gr/dia) i el percentatge de proteines respecte al valor energeétic
com variables quantitatives continues, realitzant aixi una estadistica descriptiva i comparativa
dels valors energetics i de la distribucié proteica. Els valors obtinguts es van realitzar mitjancant
un full de calcul de Microsoft Excel i es van comparar amb els criteris establerts a I’acta de la
Comissio de Restauracié del 2022, considerant un llindar de 1500 kcal/dia i 65,6 g/dia de

proteina.
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3.3. ASPECTES ETICS

Durant la realitzacid del camp de treball, es van seguir i respectar rigorosament els principis etics
establerts per a la recerca amb éssers humans, vetllant per la dignitat, els drets i la seguretat

dels participants en tot moment.

El projecte va comptar amb I'aprovacié i I'autoritzacié de la responsable del Departament de
Nutricio, del Departament de Restauracié Col-lectiva i de la Direccid dels Centres hospitalaris

implicats, assegurant la coordinacio i el compliment dels protocols interns durant el treball.

4. RESULTATS
4.1. ANALISI DE LA TEXTURA

Es van analitzar cinc mostres de la dieta textura pastosa mitjancant el Spoon Tilt Test, amb

I’'objectiu de valorar si complien els parametres establerts pel nivell 4 de la classificacié IDDSI:
cohesivitat, despreniment, adhesivitat, estabilitat en rep0s i presencia de grumolls. Els resultats
es presenten en freqliencies absolutes a la Figura 1. En aquesta, els parametres que complien
amb els criteris establerts es van mostrar de color blau, mentre que els que no complien es van

mostrar en taronja.

Freqléncia absoluta

Grumolls
Estabilit en repos
Adhesivitat

Despreniment

|

Cohesivitat
0 1 2 3 4 5 6
Cohesivitat  Despreniment Adhesivitat EStabll\lt en Grumolls
repos
H No compleix 5 0 5 5 4
B Si compleix 0 5 0 0 1

Figura 1.Resultats de I’analisi de la textura segons els parametres del nivell 4 de I'IDDSI .

Pel que fa a la cohesivitat, cap de les mostres (0/5) va mostrar una textura prou cohesionada
per mantenir-se amb la forma en la cullera sense desintegrar-se. En cas de I'adhesivitat, cap va

complir amb els parametres donat que presentaven una adhesivitat elevada deixant aixi una
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capa gruixuda de residus adherida a la cullera després d’inclinar-la. En canvi, totes les mostres
(5/5) van complir amb el criteri de despreniment, ja que van caure facilment en el moment en
el qual es va inclinar la cullera. Respecte a I'estabilitat en repos, cap de les mostres (0/5) va ser
capag¢ de mantenir la forma un cop dipositada, fet que indica una textura inadequada segons
aquest criteri. Pel que fa a la preséncia de grumolls, quatre de les cinc mostres (%) en
presentaven de manera visible, cosa que contravé el requisit d’una textura homogenia propia

del nivell 4 de I'IDDSI.

En conjunt, cap de les mostres compleix tots els criteris establerts aquest nivell, ni tan sols la
meitat d’ells. Aquests resultats evidencien una clara inadequacié de la textura de les dietes
pastoses analitzades, fet que compromet greument la seguretat i I'eficacia dels pacients amb

disfagia orofaringia.

4.2. ANALISI DELS REQUERIMENTS NUTRICIONALS

L'analisi nutricional del menu de textura pastosa mostra una aportacié energetica total de
1281,45 kcal/dia, una quantitat inferior al minim I’establert en 'acta de la Comissié de Nutricid,
que fixa el requisit en 1500 kcal/dia per tal de garantir un estat nutricional adequat. Aquesta
dada indica un compliment insuficient dels requeriments energétics minims.

En relacié amb I'aportacio proteica, el menu analitzat proporciona 62,1 gr/dia, una xifra també
inferior als 65,6 gr/dia recomanats, tal com es recull a I'acta del 2022. Per tant, aquesta aportacié
es considera insuficient per cobrir les necessitats proteiques basiques.

Pel que fa als greixos, el menu aporta 43,01 gr/dia, dins del rang recomanat de 29-51 gr/dia, que
equivaldria a un 30,21% de I'energia total. Aquesta proporcié es troba dins del percentatge
recomanat, que oscil-la entre el 20-35%, segons el manual del centre. De la mateixa manera, els
hidrats de carboni assoleixen els 163,5 gr/dia, equivalents al 51,04% del valor energétic total, la
qual cosa també es manté dins del marge establert de 147-197 gr/dia, i del percentatge
recomanat del (45 - 60%).

En canvi, el contingut de fibra és de 16,18 gr/dia, una quantitat inferior als 25 gr diaris establerts
com ingesta minima, i per tant es considera insuficient segons el manual de dietes hospitalaries.
En conjunt, tal com es recull a la Taula 1, el menu presenta deficiéncies significatives tant en
I"'aportacié energetica com en la quantitat de fibra i proteina. Aquestes mancances demostren
un incompliment dels requeriments minims definits a I'acta i al manual de dietes, elaborat a
partir del consens de dietes hospitalaries de referéncia del CoDiNuCat.

Tanmateix, pel que fa als macronutrients, tant els greixos com els hidrats de carboni es

mantenen dins dels valors recomanats. Aquesta valoracié s’ha fet comparant les dades

-12 -



obtingudes amb les referencies oficials del centre, d’acord amb el document normatiu d'acord

amb el manual de dietes, per tal d’assegurar una valoracié rigorosa fonamentada.

Parametres Valor obtingut |Referéncia| Compliment
Energia (kcal/dia) 1281,45 1500* insuficient
Greixos (g/dia) 43,01 29 - 51 dins del rang
Hidrats de carboni (g/dia) 183,5 147 - 197 | dins del rang
Fibra (g/dia) 16,18 >25 insuficient
Proteina (g/dia) 62,1 65,6 insuficient
% Greixos 30,20718717 | 20-35% | dins delrang
% Carbohidrats 51,03593585 | 45-60% | dins del rang

* Parametres reajustats a |'acta de la comissio dietética

Taula 1. Resultats de I’analisi dels requeriments nutricionals de la dieta amb textura triturada pastosa.

5. DISCUSSIO

Els resultats obtinguts mostren una clara inadequacid de la textura de les mostres analitzades
segons els criteris del nivell 4 de I'IDDSI. Cap dels purés compleix amb parametres com la
cohesivitat, l'adhesivitat i I'estabilitat en repos, i a més un 80% presenta grumolls
visibles. Segons la IDDSI, els aliments classificats com a puré (nivell 4) han de tenir una textura
suau, cohesionada i estable, a més s’han de despendre facilment en inclinar la cullera. Aquestes
deficiéncies poden incrementar el risc d’aspiracid i dificultar la seguretat de la deglucié en

pacients amb disfagia orofaringia 1%

Davant d’aquestes mancances, és evident la necessitat de revisar i optimitzar els processos de
I’elaboracidé actuals de les dietes pastoses d'ambdds centres. Una proposta amb evidéncia
cientifica és el metode de la triple trituracid. Aquest ha demostrat que adaptar la dieta
mediterrania en formats segurs i agradables en persones amb disfagia, millora I'adheréncia,
I’estat nutricional i redueix les complicacions associades. Aquesta metodologia no només
assegura una millora en la textura, sind que també garanteix la qualitat organoléptica i

nutricional dels plats *°.

Una de les limitacions de I'estudi ha sigut la manca de reometres, la qual ha impedit realitzar
una analisi quantitativa i objectiu de la viscositat de les preparacions pastoses. Aquesta limitacié
ha condicionat la utilitzacié d’altres meétodes com el Spoon Tilt Test, que, tot i estar
estandarditzat per la IDDSI, és un sistema subjectiu que pot comprometre la fiabilitat dels
resultats. En aquest sentit, diversos estudis destaquen la importancia de mesurar la viscositat

de cisalla com a parametre objectiu per garantir la seguretat de la deglucié 16. Investigacions
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observen que pures amb viscositats entre 1000 i 2000 mPa-s poden reduir significativament el

risc d’aspiracid i afavorir a una deglucié més segura °.

Per aquest motiu, seria recomanable incorporar I'Gs d'eines de mesura objectives com el
reometre en els protocols d’analisi de les dietes hospitalaries. Aquest, permet quantificar amb
precisid la viscositat de les preparacions i ajustar-les a la textura de manera estandarditzada
segons els criteris IDDSI *°. La seva utilitzacié podria complementar proves com el Spoon Tilt
Test, millorant el control de qualitat reologica dels plats i aportant més fiabilitat als resultats

obtinguts °.

Pel que fa als aspectes nutricionals, els menus de la dieta amb textura pastosa analitzada
presenta un deficit energetic i de fibra respecte als valors recomanats pel consens del
CoDiNuCat, tot i que es mantenen adequadament els valors de macronutrients com proteines,
greixos i hidrats de carboni. Aquesta insuficiencia pot comprometre I'estat nutricional dels
pacients hospitalitzats, especialment en persones grans institucionalitzades, per a qui una

alimentacié adequada és clau per a la recuperacié i manteniment de la salut.

Aquest déficit en el valor nutricional posa en risc el compliment dels objectius establerts per
I'acta de I'hospital. Segons el consens del CoDiNuCat, és essencial garantir una aportacié

nutricional suficient per mantenir o millorar I'estat del pacient hospitalitzat 2.

En conjunt, els resultats obtinguts reafirmen la necessitat d’un abordatge multidisciplinari per
tal de millorar la qualitat reologica i nutricional de les dietes de I'hospital, per garantir seguretat,
eficacia i un bon estat nutricional dels pacients. Es fonamental, per tant, continuar duent a terme
analisis de manera periodica per assegurar el compliment dels criteris establertsi, aixi, contribuir

al manteniment de la salut dels pacients.

A més, cal aplicar protocols d’elaboracid i valoracié d’aquestes dietes. Adaptant-los als recursos
disponibles de cada centre, amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida d’aquesta part de

poblacié vulnerable.

6. CONCLUSIO

De tot I'exposat anteriorment, podem concloure que és imprescindible continuar revisant els
processos d’elaboracié de les dietes i incorporar eines de mesura objectives i adaptar els
protocols a les condicions i recursos de cada centre. A més a més, és essencial continuar

desenvolupant estudis que permetin aprofundir en la millora de les textures de les dietes, el

-14 -



valor nutricional i I'acceptacid sensorial d’aquest tipus de dietes per assegurar una alimentacio

segura i eficac.
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ANNEXOS

ANNEX 1: SOL-LICITUD DE PROPOSTA DE TREBALL PRACTIC (TFG)

(v

LIRS

Rk | VIRCILI
SOL-LICITUD DE PROPOSTA DE TREBALL DE FI DE ERAUfM.iLEfTER:
FACULTAT DE MEDICIMA I CIENCIES DE LA SALUT
CURS ACADEMIC:
EMSENYAMENT:
Ti TOL DEL TREBRLLfleIﬂ ¥E RECERCA:
DADES DEL TUTOR/A IO COTUTORS/ES DEL TFG/M:
Departament Cognoms Nom Correu electronic
DADES DE L'ALUMNAT (maxim 4)
Cognoms Nom Correu electronic/ Teléfon

Estudiant 1:

Estudiant 2:

Estudiant 3:

Estudiant 4:

Dades de I'estudiant 1 que fa el registre: Domicili, poblacio i codi postal:

DATA I SIGNATURA TUTOR 1

DATA I SIGNATURA ESTUDIANT 1

DATA I SIGNATURA ESTUDIANT 3

DATA I SIGNATURA TUTOR 2

DATA I SIGNATURA ESTUDIANT 2

DATA I SIGNATURA ESTUDIANT 4

Amb aquesta signatura, els/les estudiants es comprometen a no utilitzar les dades facilitades pels
tutors per d'altres finalitats cientifiques o de divulgacié alienes al TFG.

Sr.f/a Dega/na de la Facultat de Medicinai Ciéncies de la Salut
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ANNEX 2: INFORME DEL TUTOR

TREBALL DE FI DE GRALU. FMCS m

FITXA D'AVALUACIO DEL TUTOR

L'avaluzcid del treball practic tindra en compte la nota referida pel tutor respecte a la meméria impresa i el seguiment
del treball. El resultat de I"avaluacio del tutor ha de ser favorable per tal que I'alumne pugui presentar i defensar el
treball i representa el 25 % de la nota total del treball escrit (salve excepdonalitat per la pandémia).

ENSENYAMENT: Nutricié Humana i Dietética
NOM DE L'ALUMNE: Adriana Alcocer

TITOL DEL TREBALL : Andlisi de la textura i la valoracid nutricional de les dietes amb textura triturada
pastosa, en ambit hospitalari.

[ SEGUIMENT I AVALUACIO DEL TREBALL PER PART DEL TUTOR DEL TREBALL PRACTIC
(0-10)
Ha mostrat capacitats d'andlisl, sintesi | raonament al llarg del treball 9
El seu grau dimplicacks durant & desenvolupament del treball ha estat elevat 10
El procis d'elaboracd del treball ha estak continuat 9.5
Ha miostrat habilitat de cerca | gestid de |a informacit 10
Ha mostrat capacitat d'organitzacié | planificacd 3
Ha seguit la normativa pripla del Centre en quan a la presentacid escrita del treball 10
El treball & ordenat | redactat amb cura, expressant-se correctament amb 1a llengua escollida g
Els resultats del treball sén originals 10
El treball presentat supera les expectatives del tutor 10
Lomentars del Buber

Vull destacar la capacitat de resiléncla | d'adaptacid que ha tngut 'Adriana davant de les dificultats que s'han
presentat durant |a realitzacié del seu TFG, entre elles la meva baixa laboral durant la part del treball de camp.
Va ser capag d'actogestionar-se | buscar per ella matelxa els recurses necessarls per Hrar endavant &l TFG, Per

part meva, ha superst amb escrelx 'espectabiva.

MITIJAMA DE LA MOTA DEL TUTOR (0-10) 9.6
AVALUACIO: FAVORABLE x

NO FAVORABLE O

NOM | SIGNATURA DEL TUTOR®:

Tarragona__, a 26 de _maig_de 2025

*Liiurar una copia &l tutor i adjuntar una copia amb ka signatura original al Treball escrit.
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ANNEX 3: AVALUACIO DEL PORTAFOLIS

FULL D’AVALUACIO DEL TUTOR DE |'e-PORTAFOLI m‘

L'avaluacié de I'e-portafoli es basa en tres components:

+ Evidéncies indoses a |'itinerar curricular de cada ensenyament [50%)

s+ Defensa oral de l'e-portafoli davant del tribunal del TFG. Aguest tribunal valorara
I'exposicia oral segens els barems explicitats al meodle [25%6)

+ Valoracio de les evidéncies aportades per l'alumne en el resum del seu I'e-portafoli. El
professor tutor avaluara de 0 a 10 les evidéncies aportades per I'alumne de forma
global (25%)

Aguest full davaluacie, qualificat i signat pel tutor de I'e-Portafoli, ha de ser escanejat | penjat
al moodle per I'alumne en I'espai corresponent del TFG, previ a la defensa del TFG. Per tal que
en tutor en pugui conservar una copia amb la signatura original, el document s'ha de fer per
duplicat.

Les evidencies que s"aporten per a cada una de les segients arees han de complir algun dels
criteris especificats a la normativa de 'e-portafoli.

ENSEMYAMEMNT: MUTRICIO HUMAMA I DIETETICA

MNOM DE L'ALUMNE: Adriana Alcocer Capdevila

AVALUACIO DE L'e-PORTAFOLI PER PART DEL TUTOR DEL PLA D¥ACCIO TUTORIAL {0-10)

Assoliment de I'Area 1: Competéncies per a la comunicacio i per a l'obtencio d'informado
Wscoliment de ['Area 2: Competencies en |a investigacio

Assoliment de I'Area 3: Actituds, aspectes etics | responsabilitats legals 10
A=coliment de [Area 4: Competencies per prendre decisions, de ragnament i judia clinic
Assoliment de I'Area 5: Competéncies per assolir les funcions dins del sistema sanitari
Wssoliment de ['Area 6: Competencies de desenvolupament personal

Comentaris del tutor:

L'Adriana ha assolit les diferents arees del portafoli, realitzant activitats que demastren
un assoliment notable en cadascuna de les arees.

MITIAMA DE LA NOTA DEL TUTOR (0-10) g

NOM, DATA I SIGNATURA DEL PROFESSOR-TUTOR*: ELISABET LLAURADD RIBE,
15 DE MAIG DEL 2025

* La suplantzco de la signatura esta tipificada com a falta greu pel reglament de régim disciplinari dels estudiants de |2
URV.
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ANNEX 4: CONSENS SOBRE LA NOMENCLATURA DE LES DIETES HOSPITALARIES

CONSENSO SOBRE LA
NOMENCLATURA DE LAS DIETAS
HOSPITALARIAS

Grupo de Trabajo de Nutricién Clinica

Barcelona, enero de 2021
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ANNEX 5: ACTA DE REUNIO

ACTA DE REUNIO COMISSIO DIETETICA

Num 005 Data 11-01-2022 Hora: 11:00 Lloc: 5ala 5erveis Generals
Assistents
ASSISTEIXEN S'EXCUSEN N ASSISTEIMEN CONVIDATS
Ordre del dia:

1. Nomenclatura Gacela dieta controlada en proteines, K, Na i P. Textura faci deglucid i dieta vegana.
2. [ERP gestio dietes. Coqqus.

3. Dieta triturada pastosa.

4. Manual dietes Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.
5. Grup treball nutricic multidisciplinar.

6. Material rebutjable.

7. Horaris de serveifrecollida.

8. Enguestes de satisfaccio.

Contingut:

1. La dietista de restauracio col-lectiva comenta gue en la darrera reunic amb |a dietista Clinica pel manual de

dietes, es va comentar que en la valoracd nutricicnal de ka dieta triturada pastosa actual guedava baixa en
kilocalories. Inés Navarro, diu que en altres centres s'afegeix una compota de fruita en un dels apats, que

ja son unes 80 Kcal, i es serveix un berenar. Des de cuina, e5 proposa afegir una compota en "apat

d'esmorzar i un sobret monodosi d'oli d*oliva, tan al dinar com al sopar. Ak guedarien un total de unes

1500 Kcal. La representant de nutricié clinica esta d'acord. Aixi que la dieta triturada pastosa quedara

estructurada de la segiient manera:

-  Esmorzar: Farinetes de cereals (290 Kcal i 9.2 g. de proteina) + compota de fruita (30 kcal)

- Dinar i Sopar: 1 bol de tritwrat proteic (300 Kcal | 17 g. de proteina) + oli monodesi |30 Kcal) + compota
de fruita (30 Kcal) + iogurt YoPro (82 Kcal i 11.2 g proteina). Total: 1474 Kcal i 65.5 g de proteina.

Pezina Lde 2 I
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ANNEX 6: FITXA DE CAMP —SPOON TILT TEST (IDDSI NIVELL 4)

Fitxa de camp — Spoon Tilt Test (IDDSI Nivell 4)

Nom del plat o aliment:

Data: Temperatura (°C): Persona observadora:

Criteri avaluat Si compleix No compleix Comentaris

Cohesivitat: si
manté la forma ala
culleraino es
dispersa.

Adhesivitat: si
s’enganxa, només
diexa d'una capa
fina i transparent a
la cullera.

Despreniment: si la
mostra cau
facilment en inclinar
la cullera.

Estabilitat en
repos: si manté la
formaino
s’escampa.

Preséncia de
grumolls: al
remenar el triturat
s'observen grumolls

Valoraci6 global
</ La mostra s’ajusta als criteris del nivell 4 de 'IDDSI?
0ISi compleix LINo compleix

Comentaris addicionals:
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ANNEX 7: CALCULS DE L’ANALISI DEL SPOON TILT TEST

Mostra MNorm mastra Cohesivitat  Deosgrenimont | Adhcsivitat  Estabilit on repis | Grumolls | Compliment IDDSI nivell 4

1 PLIRE DE GALL D'INDI AMB PASTANAGA ] sf o no o no

2 PURZ DE VERDURN | POLLASTRE no si no no no no

a PURT VIO A | CIGRONS nn =i no ne i nn

/ PURE LLUC | BAIDQUES no = no no ne no

H FPAPIITA DI CACAD nn =i ro nev ner nn

_ 0 5 0 0 1
RISUITATS FROCUITNCIA ARSOLLITA h
5 1] 5 5
rreqiiencia absoluta
i manté |a forma a |a cullera i no es cispersa. crumell:

TP 2y dicxs d'una vapa lina | Gansparenl @ la oullers
Adhesivitat: si s'enganzs, IIUIIIHs‘dI xe d'una vapa fina | bansparent a la cullera, Catabilt on repis
Despreniment: i la mostra cac facilment eninclinar la cullera.
Estabilitat en repas: =i rant? = forma | nn </escampa. Adnesivitat
Prasinela da grumolls: al remensr el triturat <"observen orurmolls Despreniment

Cobeuvilel
a 1 2 3 4
Coheslvitat Cespreniment  Adhesivizat Estak-il\it = Grumals
= repds
Maompex c a 3 E q
W5 complein [ 5 ] 1] 1
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ANNEX 8:FOTOGRAFIES | VIDEO DEL PROCEDIMENT SPOON TILT TEST

VIDEO SPOON TILIT TEST.mp4

-24 -



ANNEX 9: IMATGE DE L’ANALISI DELS REQUERIMENTS NUTRICIONALS

ANNEX 10: FITXES TECNIQUES PER L’ANALISI DELS REQUERIMENTS NUTRICIONALS

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

RESOURCE»PU RE’ I NSTANT FICHA TECNICA DE PRODUCTO
Puré de preparacion instantanea de alto valor nutricional. Rico RESOU Rc E C E R E A L INSTANT

en p inas y bajo en ido de sal. Con vi i y
minerales!?). Para adultos. Crema de cereales rica en hierro, zinc, calcio y

vitamina D. Para adultos
TERNERA A LA JARDINERA

8 CEREALES CON MIEL

L ]
**" NestleHealthScience

Where Nt i Becomes Therazy " NestléHealthScience

Where Nutrition Becomes Therzoy

il 2016
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ANNEX 11: CALCULS DE L’ANALISI DELS REQUERIMENTS NUTRICIONALS

To032025
ESMORZARS HJ23 dimecres 1
E'EPR'I'_:"‘;LASDE 1RACIO 30 gr + 200 MI
Enengia (keal) 205 keal
Greinos (gr) 33gr
Hidrats de carboni (gr) Mg
Fibra (gr) 078 or
Proteina (ar) 9.2 gr
COMPOTA 100 gr
ESMORzAR  Eneraia (keal) ag ::-l
g
18gr
0 gr
100 gr
Enengia (keal) 5 keal
Grebos (gr) ogr
Hidrats de carboni (gr) 08 gr
Fibra (gr) 0gr
Proteina (gr)
UINAR-SOPAR HIVERN 2024-2025 MJ23
dimecres 1
PP DE VERDURES
AMB POLLASTRE
Enengia (keal)
Grebos (gr)
Hidrats de carboni (gr)
Fibra (gr)
Proteina (ar)
COMPOTA
Energia (kcal)
Greixos (gr)
Hidrats de carboni (gr)
Fibra (r)
Proteina (ar)
AIGUA GELIFICADA
DINAR  Enegia (keal)
Grebos (gr)
Hidrats de carboni (gr)
Fibra (gr)
Proteina (ar)
I0GURT PASCUAL
Energia (kcal)
Greixos (gr)
Hidrats de carboni (gr)
Fibra (gr)
Proteina (ar)
MONODOSIS OLI
Enengia (keal)
Greixos (gr)
Hidrats de carboni (gr)
Fibra (gr)
Proteina (ar) 0gr
UINAR-SOPAR HIVERN 2024-2025 MJ23
dimecres 1
TX VEDELLAI
CIGRONS 300gr
Energia (keal) 301 keal
Greixos (gr} Mg
Hidrats de carboni (gr) 33gr
Fibra (gr) Sgr
Proteina (ar) 17 gr
COMPOTA 100 gr
Energia (keal) 60 keal
Grebos (gr) 0gr
Hidrats de carboni (gr) 14 gr
Fibra (gr) 18gr
Proteina far) 0 gr
AIGUA GELIFICADA 100 gr
SOPAR  Energia (keal) 5 kcal
Greixos (gr} 0gr
Hidrats de carboni (gr) 0.8 gr
Fibra (gr) 0gr
Proteina (ar) 0 gr
I0GURT YO PRO 105gr
Energia (kcal) 51,45 keal
Grebos (gr) 021 gr
Hidrats de carboni (gr) 510
Fibra (gr) ogr
Proteina (gr) 6.9 gr
MONODOSIS OLI Ml
Enengia (keal) 72 keal
Greinos (g1} 8ar
Hidrats de carboni (gr) 0gr
Fibra (gr) 0gr
Proteina (gr) 0gr
Energia (kcal/dia) 128145 kealidia
CALCUL  Greixos (g/dia) 43,01 gridia
VALORACIO  Hidrats de carboni (g/dia) 163,5 gridia
NUTRICIONAL Fibra (g/dia) 16,18 gridia
Proteina (g/dia) 62,1 gridia

Valor oblingut_| Referencia | _Compliment
128145 15007 insuficient
4301 29-51 | dinsdel rang
1635 147-197 | dins del rang
16,18 >25 insuficient
62,1 6567 insuficient
3020718717 | 20-35% | dins del rang
51,0 45-60% | dins del rang

* ATacta de la comissio dietetica
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