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Resumen

La disfagia orofaríngea está presente en una gran parte de la población y 
se describe como un síntoma que puede afectar a la formación y manejo 
del propio bolo alimenticio al transferirlo al estómago. Es un síntoma muy 
prevalente que puede presentarse en cualquier momento de la vida, si bien 
es en la tercera edad cuando este síntoma es más común. Con el fin de prevenir 
las consecuencias que puede ocasionar esta alteración fisiológica, los alimentos 
destinados a las personas que la padecen son preparados con productos que 
modifican la viscosidad de manera que al ser deglutidos puedan seguir el curso 
normal de la deglución y posterior digestión. Este estudio tiene como objetivo 
comprobar si determinados productos recomendados para ser utilizados en die-
tas destinadas a personas afectadas por disfagia cumplen adecuadamente las 
funciones para las que han estado diseñados y elaborados, independientemente 
de si son productos farmacéuticos o, simplemente, aditivos alimentarios. Los 
resultados indican que el almidón de maíz presenta un comportamiento distinto 
al de patata, siendo muy importante el tipo de agua utilizada. Se han detectado 
diferencias significativas relacionadas con el tiempo de reposo de la muestra y 
el porcentaje de espesante aplicado para conseguir las consistencias sanitarias: 
líquido fino, néctar, miel y pudding.

Palabras clave: espesante * disfagia* viscosidad * agua * almidón

Summary
Oropharyngeal dysphagia is present in a large part of the population and 
described as a symptom that may affect the formation and handling of the 
patient’s own bolus food when transferred into the stomach. Although it is a 
very prevalent symptom that can occur at any time of life, it is at senior age 
when this symptom is more common. In order to prevent the consequences 
that can result in this physiological alteration, food for people who suffer 
from this disorder is prepared with products that modify their viscosity, so 
that it follows the normal course of swallowing and later digestion. This 
study aims at verifying whether certain products recommended for use with 
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people affected by dysphagia diets properly meet the functions for which they have been designed and pro-
duced, regardless of whether they are pharmaceutical products or, simply, food additives. The results indicate 
that corn starch presents a different behaviour from potato, the type of water used being very important. Signif-
icant differences related to the dwell time of rest from the sample and the percentage of thickener applied to 
achieve the valued health consistencies of thin liquid, nectar, honey and pudding were detected.

Key words: starch * thickener * viscosity * water * dysphagia

Resumo
A disfagia orofaríngea está presente em grande parte da população e é descrita como um sintoma que pode 
afetar a formação e a digestão do próprio bolo alimentar ao transferi-lo ao estômago. É um sintoma muito 
prevalente, podendo ocorrer a qualquer momento da vida, embora seja na terceira idade quando este sinto-
ma se torna mais comum. Para evitar as consequências que podem resultar nessa alteração fisiológica, os 
alimentos destinados às pessoas que a padecem são preparados com produtos que modificam a viscosidade 
de maneira que, ao serem deglutidos, possam continuar o curso normal de deglutição e posterior digestão. 
Este estudo tem como objetivo comprovar se determinados produtos recomendados para uso em dietas 
destinadas a pessoas afetadas por disfagia cumprem adequadamente as funções para as quais foram con-
cebidos e elaborados, independentemente de se são produtos farmacêuticos ou, simplesmente, aditivos ali-
mentares.  Os resultados indicam que o amido de milho apresenta um comportamento diferente da batata, 
sendo muito importante o tipo de água utilizada. Foram encontradas diferenças significativas relacionadas 
com o tempo de repouso da amostra e o percentual de espessante aplicado para conseguir as consistências 
sanitárias: líquido fino, néctar, mel e pudim.

Palavras-chave: espessante * disfagia * viscosidade * água * amido

Introducción 
La disfagia consiste en una dificultad para la deglución 

de alimentos líquidos, sólidos o ambos. La dificultad para 
transferir el alimento desde la boca hasta el estómago, pa-
sando por la faringe y el esófago implica que hay alguna 
anomalía en uno o más mecanismos de la deglución. 

La disfagia orofaríngea puede causar desnutrición 
hasta en 1/3 de los pacientes que la padecen, como con-
secuencia de alteraciones en la eficacia del trasporte del 
bolo, y ocasionar alteraciones en la seguridad de la de-
glución (penetraciones y aspiraciones) hasta en 2/3 de 
los pacientes que la presentan, con un elevado riesgo de 
neumonías por aspiración e infecciones respiratorias. En 
enfermos neurológicos, ancianos o personas instituciona-
lizadas, su prevalencia puede oscilar entre un 30% y un 
60%, con grados de severidad variables que pueden llegar 
a hacer necesaria una alimentación no-oral (1).

La importancia de poder identificar la disfagia orofa-
ríngea, especialmente la disfagia neurógena, radica en 
que es un síntoma grave, con complicaciones que pue-
den causar la muerte del paciente, y que no es exclusiva 
de ningún momento evolutivo (2).

Puesto que, como consecuencia de la disfagia, pue-
den producirse penetraciones de alimentos en la vía 
aérea, provocando episodios de aspiración bronquial, 
traqueal o aspiraciones silentes, no acompañadas de tos 
ni de otros signos observables por el cuidador experto, 
se debe realizar una valoración del estado nutricional y 
de la capacidad del paciente para deglutir y, llegado el 
caso, modificar la dieta (3).

La sospecha de disfagia debe plantearse en pacientes 
que refieren síntomas aparentemente diversos, entre 
ellos:

• El paciente que tose o se atraganta al comer está te-
niendo, muy probablemente, una aspiración. 

• La voz húmeda es indicativa de secreciones en la 
glotis, con probable penetración y aspiración de las 
mismas. Dificultad para hacer progresar el bolo por 
la faringe, o sensación de residuos en la garganta, 
con necesidad de realizar varias degluciones. Todos 
ellos son síntomas de hipomotilidad faríngea (4).

Las degluciones fraccionadas, la pérdida de peso pro-
gresiva, la necesidad de alargar el tiempo de las comidas 
o evitar determinados alimentos son síntomas de altera-
ción en la eficacia de la deglución y de una posible des-
nutrición. Las infecciones respiratorias repetidas, aunque 
el paciente no refiera tos al comer, hacen pensar en una 
disfagia neurógena, ya que en los enfermos neurológicos 
hasta el 40% de las aspiraciones son silentes (5).

Cuando la deglución está alterada, puede existir una 
protección insuficiente de la vía aérea, con riesgo de 
aspiración del alimento y obstrucción de la vía respira-
toria. Este hecho conlleva asociado una alta mortalidad, 
que es del 45% durante el primer año (6). Además, un 
tercio de los pacientes que aspiran lo hacen de forma 
silente, sin que se acompañe de tos, lo que todavía au-
menta más el riesgo de presentar una neumonía (7).

La alimentación debe adaptarse a las diferentes con-
diciones clínicas o discapacidades permitiendo así, ade-
más de nutrir, mantener el placer de comer y facilitar la 
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• Viscosidad miel: permite la ingestión con cucha-
ra, no mantiene su forma original ni su consisten-
cia (351-1750 cP).

• Viscosidad pudding: permite la ingestión con cu-
chara, mantiene su forma y su consistencia y no 
puede beberse (>1751 cP).

Resulta, pues, de suma importancia presentar un es-
tudio del comportamiento reológico y sensorial de las 
consistencias que pueden conseguirse con los produc-
tos que ofrece el mercado, que aporte una información 
completa y comprensible a los profesionales sanitarios, 
especialmente a logopedas y fonoaudiólogos para la re-
comendación de la dieta de texturas, volúmenes y visco-
sidades adaptadas -DTVVA- a cada paciente.

El objetivo del presente manuscrito es analizar el 
comportamiento reológico de tres espesantes comer-
ciales a efectos de identificar el más adecuado, para uso 
en dietas de pacientes con disfagia orofaríngea, en las 
condiciones ensayadas. Para ello se determina el grado 
de alteración que presentan en función del tiempo de 
reposo (0, 24 horas) y su comportamiento en el interva-
lo de temperatura de 25 a 50 °C.

Materiales y Métodos

Se determinó el comportamiento de tres espesantes, 
dos de origen farmacéutico, Resource® (16) y Densi-
ter® (17), y uno alimentario, Gelcrem frio (18), facilita-
do por Sosa Ingredients S.L. (Pol. Ind. Sortd’Aluies s/n. 
Moià, Catalunya, España), y se comparó con un geli-
ficante comercial (Gelatina neutra Hacendado®). En 
todos los casos, su presentación comercial era en estado 
sólido, en forma de polvo de color blanco, en botes con 
dosificador o en sobres.

El comportamiento de estos tres productos se deter-
minó en tres matrices diferentes: agua destilada, agua 
Fontvella® y agua marina. De esta manera se preten-
dió comprobar la influencia de la fuerza iónica sobre el 
comportamiento de la viscosidad. 

PREPARACIÓN DE LAS MUESTRAS

Las muestras utilizadas presentaron un volumen de 
650 mL y se prepararon por triplicado expresándose la 
concentración de soluto en % en peso (0.5%, 1%, 2%, 
3%, 4%, 5% y 6%). Atendiendo a las indicaciones del 
fabricante, la concentración máxima de espesante fue 
del 6%, ya que esta concentración debía garantizar el 
grado de consistencia pudding. Con este intervalo de 
concentraciones, se procedió a estudiar el comporta-
miento de cada uno de los espesantes en los cuatro gra-
dos de consistencia aceptados en el campo de disfagia 
orofaríngea: líquido fino, néctar, miel y pudding. El pro-
cedimiento experimental se encuentra esquematizado 
en la Figura 1.

ingesta a través de la modificación de la consistencia y 
textura de los alimentos, tanto sólidos como líquidos.

Las dificultades para adaptar una dieta en disfagia 
plantean la necesidad de valorar y determinar el compor-
tamiento reológico de determinados espesantes en rela-
ción a los alimentos y a los diferentes grados de disfagia 
(8). El objetivo es conseguir una deglución eficaz y segura 
que permita: mantener un buen estado de hidratación/
nutrición; evitar las broncoaspiraciones; disminuir las si-
tuaciones de riesgo y, solo en casos extremos, orientar a 
ingesta no oral (gastrostomía, sonda nasogástrica...).

Dada la heterogeneidad de los pacientes que la pre-
sentan las decisiones diagnósticas y terapéuticas deben 
regirse por criterios clínicos rigurosos (9).

Las modificaciones de la dieta deben individuali-
zarse según el tipo de disfunción y de la capacidad 
masticatoria y deglutoria de cada paciente. Así, se han 
estandarizado diferentes consistencias en la alimenta-
ción, de manera que el paciente pueda alcanzar la dieta 
óptima y alimentarse correctamente, asegurando que 
se cubran los requerimientos nutricionales e hídricos. 
Como consecuencia, la dieta podrá variar desde líquida 
a sólida, pasando por distintos grados de consistencias 
blandas en forma de purés (10).

La disfagia tiene dos consecuencias clínicas relevan-
tes: la malnutrición por aporte insuficiente de calorías 
o líquidos y el riesgo incrementado de neumonía por 
aspiración, con un aumento asociado de la mortalidad 
(11)(12). Entre un 30 y un 55% de los pacientes con 
disfagia está en riesgo de deshidratación o desnutri-
ción, asociándose a una disminución en la calidad de 
vida, aumento de los costes sanitarios, problemas psico-
lógicos, incremento de las permanencias hospitalarias y 
tiempo de rehabilitación (13)(14). 

Por otra parte, la neumonía por aspiración está cau-
sada por la presencia de patógenos en el contexto de las 
aspiraciones y se relaciona con una mortalidad del 55% 
de los casos con neumonía (15).

Una vez realizado el diagnóstico de disfagia, se eva-
lúa el grado de dificultad en la deglución y en función 
de ello se establece, si es necesario, la adición de espe-
sante al agua que va a tomar el paciente. 

Los espesantes son polímeros que una vez añadidos 
al agua aumentan la viscosidad de la solución, lo que 
facilita la deglución de la misma. Su composición está 
basada en polisacáridos que alteran la viscosidad de un 
fluido sin producir cambios importantes en las propie-
dades de éste, siendo las maltodextinas y algunas gomas 
los más utilizados en los preparados comerciales indica-
dos para la disfagia.

Una manera de objetivar las distintas consistencias 
de las dietas es mediante la viscosidad. Se diferencian 
cuatro categorías de viscosidad:

• Viscosidad fina: agua y bebidas en general (1-50 cP).
• Viscosidad néctar: permite la ingestión en forma 

de sorbos (51-350 cP).
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En el momento de preparar la disolución se proce-
día a verter lentamente el espesante en el vórtice de 
cada matriz para evitar la formación de grumos, mien-
tras se agitaba a temperatura de 25 ºC hasta obtener 
una suspensión aparentemente homogénea. De esta 
manera se intentaba simular las condiciones en las que 
trabajan los profesionales sanitarios. 

DETERMINACIÓN DE LA VISCOSIDAD

La viscosidad de las concentraciones de 0,5% y 1%, 
se determinó con un viscosímetro CannonFenske 520, 
previamente calibrado, mientras que el resto de las de-
terminaciones se realizaron con un viscosímetro rota-
cional Brookfield RTV 31196, previamente calibrado. 

En el caso del viscosímetro CannonFenske se impu-
so como criterio restrictivo que la diferencia entre dos 
medidas consecutivas de la misma muestra no fuese su-
perior a un segundo. En caso contrario se procedía a 
repetir la medida. 

Análogamente, cuando se operó con el viscosímetro 
Brookfield RTV 31196, el criterio que se impuso fue 
aceptar como valor máximo de dispersión un 3% entre 
dos determinaciones consecutivas (19).

Con la ayuda de un baño térmico Lauda E100, se 
realizaron determinaciones a distintas temperaturas 
el mismo día de la preparación de las muestras. Como 
intervalo de temperaturas se escogió el comprendido 
entre 25 y 50 °C, es decir, entre temperatura ambiente y 
comida caliente, según las indicaciones de los fabrican-
tes de los productos comerciales anteriormente citados. 
Las distintas series experimentales difirieron entre sí en 
5 °C. A continuación, las muestras se mantuvieron en 
refrigeración a 7 °C y se repitieron los ensayos pasadas 
24 horas. Las distintas muestras se prepararon median-
te la pesada del soluto correspondiente con una balan-
za analítica Scaltec SBC 33.

Resultados 

RELACIÓN VISCOSIDAD-CONCENTRACIÓN 

En primer lugar se procedió a determinar la relación 
entre la viscosidad y la concentración de soluto a distin-
tas temperaturas utilizando como disolvente agua des-
tilada, preparada in situ, a partir de agua desionizada.

Cuando se representó el logaritmo neperiano de la 
viscosidad en función de la concentración de espesan-
te, se observó una correlación lineal entre ambos pará-
metros y en todas las temperaturas ensayadas. En la Ta-
bla I se muestran los distintos valores correspondientes 
a la totalidad de las regresiones lineales. Como unidad 
de medida de la viscosidad se utilizó el centiPoise (cP), 
que es la unidad usual en el ámbito sanitario. 

ENSAYOS CON ALMIDÓN DE MAÍZ (RESOURCE/
DENSITER) 

Cuando se determinaron los valores de la viscosidad 
en muestras recientemente preparadas se observó la in-
fluencia del disolvente. Así, en presencia de agua des-
tilada, tanto Resource como Densiter presentaron un 
incremento exponencial de la viscosidad con la concen-
tración y la temperatura y, tal como puede apreciarse 
en la Figura 2, a medida que aumentaba la tempera-
tura aumentaba el valor de la viscosidad. Ahora bien, 
cuando estas muestras se dejaron en reposo 24 horas y 
a 7 °C (refrigerador) este comportamiento desapareció 
totalmente en el caso de Resource y se mantuvo parcial-
mente en Densiter, para valores de concentraciones ele-
vadas (5 y 6%) y a temperaturas elevadas (45 y 50 °C).

Teniendo en cuenta el gran intervalo, por lo que 
a valores de viscosidad se refiere, entre los grados de 
consistencia de líquido fino hasta pudding se procedió 
a segmentar el eje de ordenadas de manera que se pu-
dieran apreciar las variaciones de la viscosidad en las 

Figura 1. Procedimiento experimental seguido en la preparación de muestras para la determinación de la viscosidad.
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concentraciones de espesante correspondientes a cada 
grado de consistencia definido en disfagia. En la Figura 3, 
se muestran los resultados correspondientes a distintas 
concentraciones de Resource y Densiter.

Cuando se ensayaron grados de consistencia entre 
néctar y pudding se observó cómo las disoluciones pre-
paradas a 25 ºC presentaban un aumento de la viscosi-
dad cuando se aumentaba la temperatura del experi-
mento. Ahora bien, después de un periodo de reposo 
de veinticuatro horas a 7 °C, este comportamiento no 
fue observado, es decir cuando se aumentaba la tem-
peratura del experimento el valor de la viscosidad dis-
minuía. 

Cuando la concentración de soluto estaba compren-
dida entre 0,5-1% (consistencia de líquido fino) este 
comportamiento no se apreció en las muestras recien-
temente preparadas.

Del conjunto de estas experiencias realizadas con los 
dos espesantes obtenidos a partir de almidón de maíz 
(Densiter) y almidón de maíz modificado (Resource) 

utilizando como disolvente agua destilada recién prepa-
rada se desprende que:

a) ambos experimentan una cinética lenta de hi-
dratación, lo que justifica los distintos valores de 
la viscosidad cuando se comparan en muestras 
recién preparadas y pasadas 24 horas, siempre y 
cuando se trate de un grado de consistencia supe-
rior al de líquido fino.

b) en los grados de consistencia superiores a líquido 
fino, los valores de la viscosidad siempre fueron 
superiores en las experiencias realizadas con almi-
dón de maíz modificado (Resource). 

 
Ahora bien, cuando las muestras fueron preparadas 

tanto con agua comercializada como con agua marina 
no se apreció este comportamiento.

En la Figura 4 se muestra el distinto comportamiento 
de muestras recientemente preparadas, de Resource y 
de Densiter, al 4 y 3% en función del disolvente utiliza-
do (agua destilada, agua comercial y agua marina).

Tabla I. Regresiones lineales y coeficientes de regresión obtenidos con agua destilada para los tres espesantes 
a distintas temperaturas y condiciones de reposo.

Temp. Resource Densiter Gelcrem Frío
(°C) 0 horas 24 horas 0 horas 24 horas 0 horas 24 horas

25,00
y = 1,44x - 0,66 

R² = 0,9912
y = 1,61x - 0,75 

R² = 0,9888
y = 1,39x -0,71 

R² = 0,9872
y = 1,53x - 0,78 

R² = 0,9942
y = 1,29x - 0,08 

R² = 0,9730
y = 1,32x + 0,10 

R² = 0,9688

30,00
y = 1,48x - 0,77 

R² = 0,9887
y = 1,61x - 0,87 

R² = 0,9903
y = 1,43x - 0,83 

R² = 0,9900
y = 1,55x - 0,90 

R² = 0,9938
y = 1,29x - 0,17 

R² = 0,9688
y = 1,32x - 0,01 

R² = 0,9659

35,00
y = 1,51x - 0,86 

R² = 0,9874
y = 1,61x - 0,98 

R² = 0,9904
y = 1,48x - 0,98 

R² = 0,9933
y = 1,55x - 0,99 

R² = 0,9943
y = 1,28x - 0,22 

R² = 0,9657
y = 1,31x - 0,11 

R² = 0,9641

40,00
y = 1,54x - 0,95 

R² = 0,9875
y = 1,61x - 1,06 

R² = 0,9913
y = 1,52x - 1,08 

R² = 0,9931
y = 1,55x - 1,08 

R² = 0,9940
y = 1,28x - 0,27 

R² = 0,9614
y = 1,30x - 0,18 

R² = 0,9624

45,00
y = 1,57x - 1,05 

R² = 0,9874
y = 1,62x - 1,15 

R² = 0,9915
y = 1,54x - 1,18 

R² = 0,9937
y = 1,57x - 1,18 

R² = 0,9941
y = 1,28x - 0,30 

R² = 0,9596
y = 1,30x - 0,22 

R² = 0,9604

50,00
y = 1,59x - 1,16 

R² = 0,9908
y = 1,62x - 1,21 

R² = 0,9919
y = 1,57x - 1,27 

R² = 0,9936
y = 1,59x - 1,26 

R² = 0,9940
y = 1,28x - 0,35 

R² = 0,9597
y = 1,30x - 0,30 

R² = 0,9600

y: viscosidad (cP), x: concentración (%).

Figura 2. Variación de la viscosidad en función de la concentración y de la temperatura, utilizando como disolvente agua destilada.  
a) Comportamiento de Resource, b) comportamiento Densiter.

a) b)
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Cuando la concentración de Resource estuvo fijada 
al 4% los valores de viscosidad obtenidos con agua comer-
cial fueron superiores a los obtenidos con agua marina, 
apreciándose una diferencia considerable entre ambas 
series de valores experimentales. Por el contrario, cuando 
se utilizó almidón de maíz sin modificar (Densiter al 4%) 
las diferencias entre ambas series fueron mucho menores, 
siendo mayores los valores obtenidos con agua marina.

La influencia de la concentración se puso de mani-
fiesto. Así al 4%, los valores de la viscosidad tanto de 
las muestras de Resource como de Densiter se mantu-
vieron en el grado de consistencia néctar (51-350cP).

Cuando la concentración de espesante se redujo al 
3% se observaron comportamientos análogos. Ahora 
bien, en el caso de Resource el grado de consistencia 
estuvo en el límite entre néctar y líquido fino. Como se 

Figura 3. Variación de la viscosidad en función de la temperatura y de la concentración, utilizando como disolvente agua destilada. 
a) Resource (Pudding y miel), b) Densiter (Pudding y miel), c) Resource (néctar), d) Densiter (néctar), e) Resource (líquido fino) 

y f) Densiter (líquido fino).

Figura 4. Variación de la viscosidad en función de la temperatura y del disolvente de muestras recientemente preparadas:  
a) Resource 4%, b) Densiter 4%, c) Resource 3% y d) Densiter 3%.
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aprecia en el apartado c) de la figura 4, cuando se uti-
lizó agua marina el grado de consistencia fue, en todo 
momento, néctar. Por el contrario, al utilizar agua co-
mercial, el grado de consistencia cayó a líquido fino. 

Todas las experiencias realizadas con Densiter pre-
sentaron un grado de consistencia de líquido fino.

En la Tabla II se muestran los valores promedios de 
la viscosidad de las distintas experiencias realizadas con 
Resource para cada una de las concentraciones en fun-
ción del disolvente y las temperaturas ensayadas. 

Como puede observarse, los valores de la viscosidad 
son mayores al cabo de 24 horas. Estas diferencias se 
incrementaron a medida que se aumentó la concentra-
ción de espesante. Así, comparando los valores experi-
mentales de la viscosidad en el grado de consistencia 
pudding (6% de concentración) los valores obtenidos 
utilizando agua marina siempre fueron superiores a 
cuando el disolvente utilizado fue agua comercial. 

Por otra parte, con la concentración del 5% el grado 
de consistencia observado fue miel a todas las temperatu-
ras, tal como era de esperar. Esta consistencia debería de 
disminuir hasta una consistencia de néctar con una con-
centración del 4%. No obstante, pasadas 24 horas el grado 
de consistencia solapó entre miel y néctar en el intervalo 
de temperaturas comprendido entre 25 y 30 °C. 

Aunque en términos generales los valores de la vis-
cosidad fueron mayores cuando se utilizó agua marina 
como disolvente, este comportamiento presentó dos 
excepciones. Así, en las concentraciones del 4 y 5% los 
valores medios de la viscosidad fueron superiores cuan-
do se utilizó agua comercial. 

No se debe olvidar que agentes espesantes basados 
principalmente en almidón de maíz granulado son am-
pliamente utilizados para aumentar la viscosidad de los 
líquidos consumidos por pacientes que sufren dificul-
tades a la hora de tragar. Con estos espesantes se busca 
retardar el flujo del bolo durante la deglución, permi-
tiendo la protección de las vías respiratorias. 

Desde este punto de vista, los resultados experimenta-
les que se presentan en este trabajo están en la misma línea 
que los obtenidos por Leary, Hanson & Smith (20) quienes 
pusieron de manifiesto que líquidos espesados exhibían 

un comportamiento distinto con el tiempo y que, en con-
secuencia, podían comprometer la eficacia de la terapia.

Este comportamiento global, relacionado con la 
fuerza iónica del medio, permite suponer el estable-
cimiento de un equilibrio de hidratación, en el que 
probablemente se establezca la formación de redes tri-
dimensionales en las que el factor determinante sea la 
concentración del ion calcio.

Por otra parte, todos los hidrocoloides interaccionan 
con el agua, pudiendo retener el agua a través de enlaces 
de hidrógeno directos, dependiendo de la temperatura y 
de la presión. Hasta el momento, no se ha descrito nin-
gún modelo preciso que explique la hidratación de los 
polisacáridos. En la práctica, los efectos mixtos agua-poli-
sacárido son complejos, y son todavía más complicados en 
presencia de otras sustancias/compuestos, como las sales. 
Se han empleado varios métodos para estudiar los diferen-
tes ordenamientos del agua en el interior de los geles po-
liméricos. Estos incluyen: resonancia magnética nuclear 
(NMR), calorimetría de barrido diferencial (DSC), análi-
sis térmico diferencial (DTA), análisis termogravimétrico 
(TG), dilatometría y exclusión de soluto (21).

En la Tabla III se muestra la correlación entre los 
distintos grados de consistencia y la concentración del 
espesante Resource. 

Cuando la concentración Resource fue del 3% ob-
servó un comportamiento inestable en el grado de con-
sistencia. Así, una concentración que debería corres-
ponderse con un grado de consistencia de líquido fino 
solapó hasta el grado de néctar. Asimismo, este compor-
tamiento también se observó para las concentraciones 
comprendidas entre el 3 y 4%. Evidentemente, debe ser 
tenido en cuenta a la hora de confeccionar los alimen-
tos destinados a personas con graves problemas de dis-
fagia. Sobre todo si estos alimentos van a ser ingeridos 
al cabo de poco tiempo de ser preparados. 

Al utilizar como producto el espesante Densiter, el 
comportamiento observado fue análogo al espesante 
Resource. Las viscosidades utilizando agua marina fueron 
superiores a las viscosidades utilizando agua comercial a ex-
cepción de la concentración del 5% (Tabla IV:) en las expe-
riencias realizadas con muestras recién preparadas.

Tabla III. Clasificación de los tipos de consistencia en función de la concentración 
y solvente para Resource.

Resource

Solvente Destilada Mineral Marina

Consistencia/tiempo 0h 24h 0h 24h 0h 24h

Pudding 6% 6% 6% 6% 6% 6%

Miel 5% 5% 5% 4%*-5% 5% 4%*-5%

Néctar 3%-4% 3%-4%* 3%*-4% 3%*-4%* 3%-4% 3%-4%*

Liquido fino 0,5%-2% 0,5%-2% 0,5%-3%* 0,5%-3%* 0,5%-2% 0,5%-2%

*Solapamiento entre dos consistencias
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fabricantes no detallan la viscosidad en las caracterís-
ticas del producto a pesar que, según ponen de ma-
nifiesto diversos estudios, los espesantes comerciales 
utilizados en el tratamiento de la disfagia presentan 
propiedades diferentes al ser dispersados en diferen-
tes líquidos como agua, café, leche o zumos (28-30), 
es decir la viscosidad medida y los atributos sensoria-
les percibidos en cuanto a textura dependen del tipo 
de espesante y del líquido base.

ALMIDÓN DE PATATA (GELCREM FRIO)

A diferencia del comportamiento de los almidones 
de maíz, este almidón de patata no presentó ningún 
comportamiento anómalo cuando se prepararon mues-
tras con agua destilada. No obstante, se comprobó que 
el grado de consistencia pudding solo se alcanzó cuando 
se utilizó como disolvente agua destilada. Ni con agua 
comercial, ni con agua marina se llegó a este grado de 
consistencia 

Tal como puede apreciarse en la Figura 5, las mues-
tras recién preparadas con agua destilada presentaron 
una consistencia de pudding, consistencia que se mantuvo 
pasadas 24 horas. Después de este periodo de tiempo los 
valores de las viscosidades fueron considerablemente su-
periores para valores de temperaturas inferiores a 40 °C. 

Cuando se utilizaron como disolventes tanto el agua 
comercial como el agua marina el grado máximo de 
consistencia que se obtuvo para esta concentración del 

De manera análoga a lo expresado para Resource, en 
la Tabla V se muestra la correlación entre los distintos 
grados de consistencia y la concentración del espesante 
Densiter.

Al igual que en la alimentación tradicional se ha des-
tacado la importancia de la palatabilidad, apariencia y 
sabor de los suplementos nutricionales (22). Teórica-
mente, la adición de un espesante neutro no debería 
modificar el sabor del preparado. Sin embargo, el sabor 
puede verse alterado según el espesante empleado, el 
tipo y sabor del alimento así como las condiciones de 
su elaboración (23). La apariencia y el grado de consis-
tencia una vez espesado el suplemento, está sometida 
a muchas variables como son la temperatura, tiempo 
de batido, cantidad y tipo de espesante, persona que lo 
realiza, etc. (24). 

Por otra parte, en (25) se pone de manifiesto que 
la viscosidad de los líquidos espesados depende de la 
interacción de los espesantes con los componentes de 
la matriz alimentaria y que, en consecuencia, el medio 
de dispersión debe de tenerse en cuenta cuando se uti-
lizan estos espesantes para pacientes con disfagia, con 
el fin de adaptar la concentración necesaria para cada 
consistencia y cada líquido a espesar.

La viscosidad establece diferencias en el uso de 
preparados comerciales administrados tanto por vía 
oral como por sonda (26). Debería ser un dato cono-
cido para poder evaluar intervenciones nutricionales 
(27) y comparar resultados. Sin embargo, muchos 

Tabla V. Clasificación de los tipos de consistencia en función de la concentración y solvente para Densiter.

Densiter

Solvente Destilada Comercial Marina

Consistencia/tiempo 0h 24h 0h 24h 0h 24h

Pudding 6% 6% 6% 6% 6% 6%

Miel 5% 5% 5% 5% 5% 5%

Néctar 4% 4%-3%* 4% 4% 4% 4%

Líquido fino 0,5%-3% 0,5%-3% 0,5%-3% 0,5%-3% 0,5%-3% 0,5%-3%

* Solapamiento entre dos consistencias

Figura 5. Comparación del comportamiento de las muestras al 6% Gelcrem Frio utilizando los tres disolventes  
(agua destilada, comercial y marina).
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6% fue miel. En ambas ocasiones los valores de la visco-
sidad fueron superiores cuando se utilizó agua marina 
como disolvente. 

Este comportamiento puede justificarse por cuanto 
este producto no está catalogado para personas disfági-
cas, es más, para una concentración del 5% el grado de 
consistencia llega a solapar entre el grado de consisten-
cia miel y néctar. Análogamente, para la concentración 
del 4% se observó cómo el grado de consistencia sola-
paba entre néctar y líquido fino.

En la Tabla VI se muestran los distintos grados de 
consistencia de las muestras de Gelcrem Frio recién 
preparadas y al cabo de 24 horas. 

En la Tabla VII se describe el comportamiento de las 
muestras que se prepararon con agua comercial y mari-
na, en lo que a la viscosidad se refiere.

En este caso se observa que a concentraciones inter-
medias (3, 4 y 5%) los valores de la viscosidad fueron 
mayores cuando se utilizó agua comercial como disol-
vente; para el resto de concentraciones, en general, el 
comportamiento fue al contrario, es decir, las mayores 
viscosidades se presentaron cuando se utilizó agua ma-
rina como disolvente. Pasadas 24 horas este comporta-
miento se mantuvo e incluso se intensificó, como puede 
apreciarse en la concentración del 6%. Por el contrario, 
para la concentración del 2% se apreció que pasadas 24 

horas las viscosidades con ambos disolventes se iguala-
ron casi en su totalidad.

Como comportamiento general se observó que los 
valores de las viscosidades pasadas veinticuatro horas 
fueron siempre superiores a los observados en las mues-
tras recién preparadas, lo que llevó a pensar que, ade-
más de un proceso de hidratación, se estaba ante un 
equilibrio favorecido por la fuerza iónica del medio. 

Los resultados obtenidos con los tres tipos de almi-
dones seleccionados inducen a pensar que la diferente 
composición de los espesantes hace que estos interac-
cionen de forma diferente, en función del contenido 
de sales en los disolventes utilizados y que, consecuen-
temente, den lugar a muestras con características vis-
coelásticas y estructurales distintas y, por tanto, con di-
ferente comportamiento en la deglución.

GELATINA NEUTRA

A diferencia del comportamiento de los tres espe-
santes, este gelificante presentó un cambio brusco en 
los valores de la viscosidad, tal y como se observa en la 
Figura 6. Por tal motivo, no se adapta a las condiciones 
que deben cumplir las preparaciones alimentarias desti-
nadas a ser ingeridas por pacientes disfágicos, ya que los 
valores de la viscosidad experimentan un cambio brus-
co a temperaturas comprendidas en el intervalo entre 

Tabla VI. Grados de consistencia en función de la concentración y solvente para Gelcrem.

Gelcrem Frío

Solvente Destilada Comercial Marina

Consistencia/
tiempo

0h 24h 0h 24h 0h 24h

Pudding 6% 6% - - - -

Miel 5%* 5% 6% 5%*-6% 5%*-6% 5%*-6%

Néctar 4%-5%* 3%-4% 4%-5% 4%-5%* 4%-5%* 4%-5%*

Líquido fino 0,5%-3% 0,5%-2% 0,5%-4%* 0,5%-3% 0,5%-4%* 0,5%-4%*

* Solapamiento entre dos consistencias

Figura 6. Viscosidad de gelatina neutra al 6% con agua destilada, muestra recién preparada.



56 García González ML et al.

Acta Bioquím Clín Latinoam 2016; 50 (1): 45-60

Ta
bl

a 
VI

I.
 V

is
co

si
da

d 
(c

P)
 d

e 
la

s 
m

ue
st

ra
s 

de
 G

el
cr

em
 F

rio
, r

ec
ié

n 
pr

ep
ar

ad
as

 y
 a

l c
ab

o 
de

 2
4 

ho
ra

s 
de

 r
ep

os
o 

a 
7 

°C
.

Co
nc

en
tr

ac
io

ne
s

0,
5

1
2

3
Ti

em
po

 
(h

or
as

)
Te

m
pe

ra
tu

ra
 

(°
C)

C
D

es
v.

M
D

es
v.

C
D

es
v.

M
D

es
v.

C
D

es
v.

M
D

es
v.

C
D

es
v.

M
D

es
v.

0
2

5
1

,1
2

0
,0

1
1

,5
3

0
,0

1
1

,3
4

0
,0

1
1

,4
6

0
,0

1
2

0
,1

3
0

,1
8

2
0

,7
5

0
,3

5
3

9
,3

3
0

,5
8

3
4

,5
0

0
,0

0
2

4
2

5
1

,1
6

0
,0

1
1

,4
3

0
,0

0
1

,4
1

0
,0

2
1

,6
1

0
,0

1
2

2
,7

5
0

,3
5

2
2

,7
5

0
,0

0
4

4
,1

7
0

,2
9

3
9

,0
0

0
,0

0
0

3
0

1
,0

3
0

,0
0

1
,4

4
0

,0
2

1
,2

3
0

,0
0

1
,3

0
0

,0
1

1
9

,2
5

0
,3

5
2

0
,5

0
0

,0
0

3
6

,9
2

0
,1

4
3

1
,7

5
0

,2
5

2
4

3
0

1
,0

5
0

,0
2

1
,3

2
0

,0
0

1
,2

6
0

,0
0

1
,4

6
0

,0
1

2
1

,7
5

0
,3

5
2

1
,6

3
0

,2
9

4
2

,2
5

0
,2

5
3

5
,8

3
0

,2
5

0
3

5
0

,9
4

0
,0

1
1

,3
0

0
,0

2
1

,1
3

0
,0

1
1

,2
0

0
,0

0
1

8
,2

5
0

,3
5

1
8

,5
0

0
,0

0
3

3
,5

0
0

,0
0

2
9

,3
3

0
,2

9
2

4
3

5
0

,9
6

0
,0

1
1

,2
0

0
,0

1
1

,1
5

0
,0

1
1

,3
3

0
,0

0
2

0
,2

5
0

,3
5

2
0

,6
3

0
,1

4
3

8
,0

0
0

,0
0

3
2

,4
2

0
,2

9
0

4
0

0
,8

7
0

,0
1

1
,1

9
0

,0
0

1
,0

6
0

,0
1

1
,1

0
0

,0
1

1
7

,7
5

0
,3

5
1

7
,5

0
0

,0
0

3
3

,0
0

0
,0

0
2

7
,5

8
0

,5
2

2
4

4
0

0
,8

8
0

,0
1

1
,1

2
0

,0
0

1
,0

7
0

,0
0

1
,2

4
0

,0
2

1
9

,5
0

0
,0

0
1

9
,5

0
0

,0
0

3
6

,4
2

0
,1

4
3

0
,5

0
0

,5
2

0
4

5
0

,8
2

0
,0

0
1

,1
3

0
,0

2
0

,9
8

0
,0

0
1

,0
2

0
,0

0
1

7
,0

0
0

,0
0

1
7

,1
3

0
,1

8
3

1
,0

0
0

,0
0

2
6

,7
5

0
,2

5
2

4
4

5
0

,8
3

0
,0

2
1

,0
4

0
,0

1
0

,9
8

0
,0

1
1

,1
2

0
,0

1
1

8
,2

5
0

,3
5

1
8

,2
5

0
,0

0
3

3
,8

3
0

,2
9

2
9

,0
0

0
,2

5
0

5
0

0
,7

5
0

,0
1

1
,0

3
0

,0
2

0
,9

1
0

,0
1

0
,9

5
0

,0
0

1
7

,0
0

0
,0

0
1

6
,7

5
0

,3
5

2
9

,2
5

0
,2

5
2

5
,5

0
0

,0
0

2
4

5
0

0
,7

7
0

,0
1

0
,9

7
0

,0
1

0
,8

9
0

,0
2

1
,0

7
0

,0
1

1
7

,0
0

0
,0

0
1

7
,7

5
0

,1
4

3
2

,5
8

0
,1

4
2

8
,0

8
0

,0
0

Co
nc

en
tr

ac
io

ne
s

4
5

6
Ti

em
po

 
(h

or
as

)
Te

m
pe

ra
tu

ra
 

(°
C)

C
D

es
v.

M
D

es
v.

C
D

es
v.

M
D

es
v.

C
D

es
v.

M
D

es
v.

0
2

5
6

0
,3

3
0

,5
8

5
7

,0
0

0
,0

0
3

9
6

,0
0

4
,0

0
3

8
5

,3
3

2
,3

1
1

0
0

0
,0

0
0

,0
0

9
7

3
,3

3
1

1
,5

5
2

4
2

5
7

9
,5

0
0

,5
0

6
9

,6
7

0
,5

8
6

0
5

,3
3

2
,3

1
5

5
2

,0
0

0
,0

0
1

2
4

0
,0

0
0

,0
0

1
2

8
0

,0
0

0
,0

0
0

3
0

5
6

,6
7

0
,5

8
5

2
,8

3
0

,2
9

3
3

7
,3

3
2

,3
1

2
9

8
,6

7
2

,3
1

8
5

3
,3

3
1

1
,5

5
8

6
0

,0
0

0
,0

0
2

4
3

0
7

1
,6

7
0

,5
8

6
3

,1
7

0
,2

9
5

2
1

,3
3

2
,3

1
4

8
4

,0
0

0
,4

6
1

0
4

6
,6

7
1

1
,5

5
1

1
6

6
,6

7
1

1
,5

5
0

3
5

5
3

,8
3

0
,2

9
4

8
,6

7
0

,5
8

2
9

4
,6

7
2

,3
1

2
6

2
,6

7
2

,3
1

7
5

3
,3

3
1

1
,5

5
7

8
6

,6
7

1
1

,5
5

2
4

3
5

6
4

,1
7

0
,7

6
5

7
,1

7
0

,2
9

4
3

8
,6

7
2

,3
1

4
0

1
,3

3
2

,3
1

9
8

0
,0

0
2

0
,0

0
1

0
3

6
,6

7
5

,7
7

0
4

0
5

0
,8

3
0

,2
9

4
6

,0
0

0
,0

0
2

8
1

,3
3

2
,3

1
2

4
6

,6
7

2
,3

1
6

7
3

,3
3

1
1

,5
5

7
2

0
,0

0
0

,0
0

2
4

4
0

6
0

,0
0

0
,0

0
5

3
,8

3
0

,2
9

3
9

6
,0

0
0

,0
0

3
5

6
,0

0
0

,0
0

8
6

0
,0

0
0

,0
0

8
6

6
,6

7
1

1
,5

5
0

4
5

4
8

,3
3

0
,5

8
4

3
,0

0
0

,0
0

2
6

1
,3

3
2

,3
1

2
1

9
,3

3
3

,0
6

6
5

6
,6

7
5

,7
7

6
5

0
,0

0
1

0
,0

0
2

4
4

5
5

7
,1

7
0

,2
9

5
0

,5
0

0
,5

0
3

6
0

,6
7

1
,1

5
3

1
4

,6
7

2
,3

1
7

7
3

,3
3

5
,7

7
8

2
6

,6
7

1
1

,5
5

0
5

0
4

6
,5

0
0

,5
0

4
1

,3
3

0
,5

8
2

4
4

,0
0

4
,0

0
2

1
0

,6
7

2
,3

1
6

1
0

,0
0

1
0

,0
0

6
0

6
,6

7
1

1
,5

5
2

4
5

0
5

3
,3

3
0

,5
8

4
6

,6
7

0
,5

8
3

2
4

,6
7

1
,1

5
2

8
2

,0
0

2
,0

0
7

0
0

,0
0

0
,0

0
7

1
3

,3
3

1
1

,5
5

(C
) 

ag
ua

 c
om

er
ci

al
 (

M
) 

ag
ua

 m
ar

in
a.

 (
D

es
v)

 d
es

vi
ac

ió
n 

es
tá

nd
ar



   Viscosidad de la dieta y disfagia orofaríngea 57

Acta Bioquím Clín Latinoam 2016; 50 (1): 45-60

15 y 20 °C. En función de la concentración utilizada, 
este cambio en los valores experimentales de la visco-
sidad conlleva un cambio en el grado de consistencia 
pasando desde pudding hasta líquido fino cuando se tra-
baja con una disolución del 6%. Es, por tanto, un claro 
ejemplo de un comportamiento que debe ser rechaza-
do en aquellas dietas destinadas a pacientes disfágicos. 

ESTABILIDAD TEMPORAL DE LAS MUESTRAS

La determinación de la viscosidad de los distintos es-
pesantes se realizó, siempre, después de homogeneizar la 
muestra correspondiente. No obstante cuando las distin-
tas muestras se dejaban en reposo se observaba un pro-
ceso de sedimentación en los tres espesantes estudiados. 
Cabe remarcar que este comportamiento no se ajusta al 
de una disolución verdadera, en todo caso se debe consi-
derar que se está ante un conjunto de suspensiones. En 
la figura 7 puede observarse el comportamiento de una 
serie de muestra de Resource recientemente preparada.

Puesto que los gránulos de almidón son insolubles 
en agua a temperaturas inferiores a 50 ºC, pudiendo 
permanecer en suspensión hasta 50–55 ºC dependien-
do del tipo de almidón y del disolvente (31), se proce-
dió a realizar experiencias a temperaturas comprendi-
das entre 70 y 90 ºC. Solo se consiguió obtener un gel 
estable para concentraciones del 6% tanto para Resour-
ce como para Densiter. A concentraciones inferiores de 
soluto se continuó observando la estratificación.

A la vista de este comportamiento se pone de mani-
fiesto la importancia que tiene la estabilidad temporal 
de las distintas muestras preparadas, teniendo en cuen-
ta la influencia que pueden ejercer sobre los pacientes 
que sufren distintos grados de disfagia orofaríngea. 

Conocido el comportamiento general, por lo que a 
la viscosidad y estabilidad temporal de las muestras se 
refiere, se hizo hincapié en el intervalo de temperatu-

ras comprendidos entre 35 °C y 40 °C (intervalo que 
se ajusta a la temperatura corporal). En ese intervalo 
de temperaturas, en algunas ocasiones, se observó un 
cambio del grado de consistencia. Este cambio en los 
valores de viscosidad se observó tanto en muestras re-
cién preparadas como transcurridas 24 horas.

Este hecho es de suma importancia por cuanto un 
cambio en el grado de consistencia puede alterar signi-
ficativamente la respuesta a la deglución de un paciente 
afectado por disfagia orofaríngea.

Discusión y Conclusiones
Existe controversia sobre el manejo de la disfagia y 

su eficacia en la prevención de complicaciones. Hasta el 
momento se han estudiado estrategias diversas: postura-
les, cambios en la viscosidad y volumen del bolus, praxis 
neuromusculares, maniobras deglutorias específicas, 
estrategias de incremento sensorial, fármacos, cirugía y 
gastrostomía percutánea (32)(33).

En general, los estabilizantes, presentan propiedades 
funcionales que están relacionadas, estrechamente, con 
su capacidad para retener y conservar grandes cantida-
des de agua, lo que influye en la modificación de las 
características reológicas de las mezclas (34).

El término estabilizante o hidrocoloide, involucra a 
sustancias naturales poliméricas, solubles o dispersables 
en agua. Aunque en este grupo, también se incluye a 
los almidones y proteínas, como la gelatina, general-
mente, el termino hidrocoloide se aplica a sustancias 
de composición polisacárida. De forma corriente, se les 
denomina con el nombre de “gomas”. Este grupo de 
sustancias, tiene gran importancia tecnológica, en la in-
dustria de alimentos, debido a sus propiedades funcio-
nales. Son moléculas altamente hidrofílicas que actúan 
sobre el agua que se encuentra libre en el medio donde 

Figura 7.Muestras de Resource. a) Recién preparadas, b) Al cabo de 10 minutos.
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se aplican, llegando a reducir movilidad y aumentando 
la viscosidad. En este sentido, la estructura del políme-
ro (sea lineal o ramificado) tiene gran importancia, ya 
que de ella depende la capacidad de retención de agua 
y por tanto, las características reológicas y el grado de 
consistencia que impartirá al producto final (35). Este 
reordenamiento está relacionado con varios paráme-
tros: el peso molecular, el volumen específico, la pre-
sencia o no de grupos funcionales, la temperatura del 
medio, así como las interacciones con otros ingredien-
tes presentes, tales como otros hidrocoloides y cationes. 
Todos estos parámetros tienen un efecto diferente en 
cada tipo de hidrocoloide y puede afectar mucho al gra-
do de consistencia del producto final (36).

El uso de espesantes y disminución de los volúmenes 
de ingesta en los pacientes con disfagia es una práctica 
habitual, y se observa una mejora al pasar de una con-
sistencia fluida (agua) a otras más espesas (néctar, miel, 
pudín). No obstante, las aportaciones más recientes 
abogan por un estudio exhaustivo por lo que al com-
portamiento de los espesantes se refiere. En este aspec-
to cabe remarcar que las funciones principales de los 
polisacáridos son proporcionar viscosidad y favorecer 
la gelificación. Según esta última propiedad, se pueden 
dividir en gelificantes y no gelificantes. A su vez, los poli-
sacáridos gelificantes, se dividen en térmicos y químicos 
(37). Los térmicos son aquellos que bajo ciertos cam-
bios de temperatura, una vez disueltos, pasan del estado 
líquido (sol) al estado sólido (gel). A su vez se pueden 
dividir en dos grupos, según gelifiquen al calentar o al 
enfriar. Los gelificantes químicos son aquellos en los 
que la gelificación se produce debido a la presencia 
de ciertas substancias que, por atracción electrostática, 
hacen que se unan las cadenas de polisacárido dando 
lugar a una estructura tridimensional (gel).

En Garín et al.(38), se reconoce que los resultados ob-
tenidos no son extrapolables a viscosidades de consistencia 
néctar y pudding, mientras que en Cho et al. y Quinchia et al. 
(39)(40) se establece que la viscosidad de los líquidos espe-
sados depende de la interacción de los espesantes con los 
componentes de la matriz alimentaria. 

De todo ello se desprende que el medio de disper-
sión debería tenerse en cuenta cuando se utilizan espe-
santes para pacientes con disfagia, con el fin de adap-
tar la concentración necesaria para cada consistencia 
y cada líquido a espesar. Exactamente, este ha sido el 
punto de vista que ha inspirado esta publicación: cons-
tatar la influencia que sobre los espesantes para pacien-
tes con disfagia presenta la fuerza iónica del medio dis-
persante.

De los resultados obtenidos hasta ahora se puede 
concluir que:

• El comportamiento de los espesantes estudiados está 
fuertemente influenciado por la fuerza iónica de di-
solvente utilizado (agua destilada, comercial, marina).

• El comportamiento del almidón de maíz (modifica-
do o no) es claramente diferente al comportamiento 
del almidón de patata cuando se preparan muestras 
con agua destilada.

• Los valores de la viscosidad experimentan un incre-
mento a lo largo del tiempo de reposo (siempre los 
valores obtenidos al cabo de 24 horas han sido supe-
riores a los obtenidos con muestras recientes), inde-
pendientemente del tipo de almidón.

• Existe una relación directa entre la concentración 
de espesante y el grado de consistencia. Este hecho 
indica que se requiere un seguimiento estricto de las 
indicaciones pertinentes a la hora de preparar una 
muestra tipo puesto que si no se actúa con rigor exis-
te el riesgo de aspiración a pulmón. 

• Los tres almidones estudiados presentan un fenó-
meno de estratificación cuando interaccionan con 
agua, independientemente de su contenido salino. 
Por tal motivo, en preparados de base acuosa deben 
ser homogeneizados justo antes de su ingesta, al ob-
jeto de poder disponer de una mezcla lo más homo-
génea posible

• Su comportamiento no se ajusta plenamente ni al de 
un gelificante térmico (una vez disueltos no pasan 
del estado líquido al estado gel) ni al de uno químico 
(la gelificación se produce debido a la presencia de 
ciertas substancias que, por atracción electrostática, 
hacen que se unan las cadenas de polisacárido dan-
do lugar a una estructura tridimensional).

En concreto, de los ensayos realizados se puede afir-
mar que:

• Los productos ensayados a base de almidón de 
maíz (Resource y Densiter) presentan un compor-
tamiento muy parecido. El comportamiento gene-
ral de estos espesantes aplicados en alimentación 
disfágica muestran que: 
– La consistencia pudding solo se consigue con 

una concentración del 6%, cualquiera que sea 
el disolvente utilizado.

– La consistencia miel solo se consigue con una 
concentración del 5%.

– La consistencia néctar se consigue siempre con 
una concentración del 4% y, ocasionalmente, 
con el 3% según sea la temperatura de trabajo.

– Para concentraciones inferiores al 3% la con-
sistencia es de líquido fino.

– Los valores experimentales de la viscosidad son 
mayores, en valor absoluto, cuando se miden al 
cabo de veinticuatro horas.

– Los valores experimentales de la viscosidad no 
se ajustan al modelo teórico esperado cuando 
el espesante se disuelve en agua destilada.

• Gelcrem frio presenta un comportamiento dis-
tinto al observado con Resource y Densiter. Para 
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este espesante aplicado en alimentación general 
se observa que:
– Presenta un comportamiento que se ajusta al 

modelo teórico cuando se utiliza agua destila-
da como disolvente. 

– La consistencia pudding solo se consigue con 
una concentración del 6% utilizando agua des-
tilada como disolvente.

– La consistencia miel solo se consigue con una 
concentración del 5% en el caso de muestras 
preparadas con agua destilada y 6% con agua 
comercial y marina.

– Para concentraciones inferiores la consistencia 
es de líquido fino.
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