
DISFAGIA 
OROFARÍNGEA



Disfagia orofaríngea

La disfagia orofaríngea es la dificultad para tragar 
los alimentos y/o los líquidos. Es muy frecuente en 
personas mayores, en personas que han sufrido un ictus 
o en personas que son frágiles o tienen enfermedades 
crónicas1-3. 

Esta dificultad, puede originarle complicaciones 
importantes como infecciones respiratorias debido a 
que parte de lo que ingiere o bebe se dirige hacia la vía 
respiratoria, o una desnutrición y deshidratación por 
tener dificultad para poder ingerir todos los nutrientes y 
los líquidos que necesita1-3.

Si a usted le han diagnosticado disfagia orofaríngea, 
además de seguir las recomendaciones del profesional 
de la salud, debería saber que hay algunas técnicas que 
le pueden ayudar a reducir riesgos, como por ejemplo 
cambiar la textura de los alimentos y los líquidos. Seguir 
las pautas indicadas, le permitirá hacer una ingesta 
segura y sin riesgo de atragantarse mientras come4,5. 



Para cambiar la textura de los 
alimentos se recomienda4,5:

Cocer más los alimentos dejándolos 
húmedos (ni secos ni duros). Se 
recomienda evitar parrillas y planchas. 
Usar mejor cocción al vapor, baño María 
o hervir. Acompañarlas siempre de salsas 
espesas. Evitar comer los alimentos secos.

Si hay riesgo de desnutrición, es 
recomendable suplementar los alimentos, 
en el momento de preparar los platos, 
con proteína en polvo. Y si su especialista 
lo considera necesario, también existe la 
posibilidad de un tratamiento nutricional 
ya espesado.

Eliminar los alimentos que tengan dos 
texturas como las sopas o la fruta que 
llevan líquido y sólido juntos.



Uso de espesantes, que permiten de forma fácil y 
rápida aumentar la textura de los líquidos haciéndolos 
más densos y por lo tanto dando mayor seguridad a la 
deglución. 

La textura puede ser:

Líquido fino 

Ligeramente espeso 

Poco espeso 

Moderadamente espeso 

Extremadamente espeso

Para cambiar la textura de 
los líquidos se recomienda4,5:

Siga las instrucciones del 
profesional de la salud.



Además:
Lavarse muy bien toda la boca, los dientes y 
las prótesis dentales después de cada comida 
contribuye a evitar infecciones respiratorias8,9.

Muchas veces la disfagia se puede rehabilitar. El logopeda es 
el profesional que puede ayudarle a recuperar la función 
deglutoria reduciendo el riesgo de complicaciones 
respiratorias y desnutrición4.

Algunas recomendaciones básicas generales6,7

Es importante no comer si no se está en buen estado de 
alerta, bien despierto.
Debe comer o beber a trozos y tragos pequeños.
Es importante comer o beber despacio.   
No olvide mantener una correcta postura al comer.
No hablar ni distraerse demasiado.
Evitar estirar el cuello hacia atrás en el momento de tragar.
Acercar la barbilla hacia el pecho puede ser una postura 
que le de más seguridad.
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FINANCIABLE
por el

SNS

Nutrición completa, segura y 
concentrada para pacientes con 
disfagia o riesgo nutricional.

1 3de
cada

pacientes con 
disfagia desarrolla 
desnutrición 
proteico-calórica2

2 3de
cada

sufren alteración 
de la seguridad 
de la deglución2

CI: 505935.8

BAJO EN LACTOSA SIN GLUTEN

Textura IDDSI Nivel 2  
(poco espesa)1

Máximo aporte proteico para mantener la 
masa muscular

Alta densidad calórica

Fibra soluble prebiótica (FOS)

Buen control glucémico (sin sacarosa)

MCT: energía de rápida absorción y tolerancia

28
Vitaminas y 
minerales

Dieta completa hiperproteica, 
hipercalórica con fibra.
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