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RESUMEN

INTRODUCCION: La International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI) propone
un marco estandarizado para clasificar
alimentos y liquidos destinados a personas con
disfagia. En Argentina, su implementacion es
heterogénea.

OBJETIVO: Describir el conocimiento, grado de
implementacién, barreras, desafios vy
beneficios percibidos del marco IDDSI entre
fonoaudidlogos/as y  nutricionistas de
Argentina.

METODOS: Estudio observacional, descriptivo
y transversal mediante encuesta online
autoadministrada. Se  analizaron 259
respuestas vdlidas provenientes de 21
provincias.

RESULTADOS: Participaron 135
fonoaudidlogos/as (52,1%) y 124 nutricionistas
(47,9%). Conocian IDDSI 241 (93,1%): 134
(51,7%) en profundidad y 107 (41,3%) de
forma general. La implementacion fue
completa en 71 (27,4%), estaba en proceso en
91 (35,1%) y no se habia iniciado en 97 (37,5%).
Entre estos ultimos, las principales barreras
fueron falta de formacién especifica, 69/97
(71,1%); ausencia de protocolos, 46/97

(47,4%); y falta de recursos, 45/97 (46,4%).
Entre quienes implementaban o estaban en
proceso (n=162), los principales desafios
fueron mantener la calidad y seguridad de las
texturas, 116 (71,6%); mejorar la
comunicacion entre sectores, 112 (69,1%); y
capacitar nuevos profesionales, 98 (60,5%).
Los beneficios mas sefialados fueron mayor
seguridad deglutoria, 137 (84,6%); mejor
comunicacion interdisciplinaria, 126 (77,8%); y
mejor educacion e interpretacion de
indicaciones, 119 (73,5%). Una guia nacional
de implementaciéon fue considerada util por
159/162 (98,1%).

CONCLUSION: El conocimiento de IDDSI es
elevado, aunque su implementacion completa
permanece limitada. Los resultados identifican
necesidades de capacitacion, estandarizaciony
apoyo institucional para favorecer su
adopcioén.

PALABRAS CLAVE: IDDSI; disfagia;
implementacion; alimentos de textura modificada;
liquidos espesados.

IMPLEMENTATION OF THE INTERNATIONAL DYSPHAGIA DIET
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI) provides
a standardized framework for classifying foods

and liquids for people with dysphagia. In
Argentina, its implementation remains
heterogeneous.
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OBJECTIVE: To describe knowledge, level of
implementation, barriers, challenges, and
perceived benefits of the IDDSI Framework
among speech-language pathologists and
dietitians in Argentina.

METHODS: A cross-sectional, descriptive,
observational study was conducted using a
self-administered online survey. A total of 259
valid responses from professionals across 21
Argentine provinces were analyzed.

RESULTS: Participants included 135 speech-
language pathologists (52.1%) and 124
dietitians (47.9%). Overall, 241 (93.1%) were
familiar with IDDSI: 134 (51.7%) reported in-
depth knowledge and 107 (41.3%) general
knowledge. Implementation was complete in
71 (27.4%), in progress in 91 (35.1%), and had
not been initiated in 97 (37.5%). Among the
latter, the main barriers were lack of specific
training, 69/97 (71.1%); absence of
institutional protocols, 46/97 (47.4%); and
limited resources, 45/97 (46.4%). Among
respondents with complete or ongoing
implementation (n=162), the main challenges
were maintaining texture quality and safety,

INTRODUCCION

La disfagia es una condicién prevalente que
compromete la eficiencia y la seguridad de la
deglucién, particularmente en personas
hospitalizadas, adultos mayores y pacientes
con patologias neuroldgicas 0
neurodegenerativas. La disfagia no solo se
asocia con un incremento significativo del
riesgo de morbimortalidad, sino que también
puede afectar la autonomia, la experiencia
alimentaria y la calidad de vida, condicionando
la participacién social de las personas
afectadas (1).

Se estima que la disfagia afecta
aproximadamente al 8% de la poblacién

116 (71.6%); improving communication across
sectors, 112 (69.1%); and training new
professionals, 98 (60.5%). The most frequently
reported benefits were improved swallowing
safety, 137 (84.6%); improved interdisciplinary
communication, 126 (77.8%); and improved
education and interpretation of
recommendations, 119 (73.5%). A national
implementation guideline was considered
useful by 159/162 (98.1%).

CONCLUSION: Knowledge of IDDSI is high,
although complete institutional
implementation remains limited. The findings
identify needs for training, standardization,
and institutional support to facilitate its
adoption.

KEYWORDS: IDDSI; dysphagia; implementation;
texture-modified foods; thickened liquids

mundial (2). En adultos mayores, una revision
sistematica y metaanalisis que incluyé mas de
30.000 sujetos reportd una prevalencia de
disfagia orofaringea cercana al 46%, asociada
con un riesgo significativamente mayor de
neumonia, desnutricion y mortalidad en
comparacion con quienes no presentan este
trastorno (3). Estos resultados evidencian que
la disfagia trasciende el impacto individual y
constituye un problema de salud con
implicancias clinicas, funcionales y econédmicas
para los sistemas sanitarios.

La adaptacion de la textura de los alimentos y
de la viscosidad de los liquidos constituye una
de las estrategias utilizadas en el manejo de la
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disfagia. En este contexto, las guias
internacionales de nutricion clinica
contemplan la deteccién de la disfagia y la
adecuacién de la alimentacidon en textura y
viscosidad como componentes relevantes para
prevenir complicaciones y garantizar un
soporte nutricional adecuado (4).

Histéricamente, la variabilidad en |Ia
terminologia y en los sistemas de clasificacidon
de las dietas de textura modificada ha
dificultado la comunicacion entre
profesionales, servicios de alimentacion,
pacientes y cuidadores, y puede favorecer
errores en la prescripcion, preparacion y
administraciéon de alimentos y liquidos (5).
Frente a esta problematica, la International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI) desarrolld6 un marco internacional
estandarizado para describir alimentos de
textura modificada y liquidos espesados. El
marco comprende ocho niveles, numerados
del 0 al 7, acompafiados de descriptores vy
métodos de evaluacién destinados a favorecer
una terminologia comun y reproducible (2).

La adopcion del marco IDDSI ha sido
progresivamente promovida en diferentes
ambitos asistenciales. El Nutrition Care Manual
de la Academy of Nutrition and Dietetics
completd en 2021 su transicion hacia el marco
IDDSI para las dietas de textura modificada (6).
Asimismo, diferentes estudios sobre su
implementacién han mostrado que la
capacitacién del personal puede mejorar el
conocimiento y el cumplimiento de las
indicaciones de textura modificada, mientras
que factores como la disponibilidad de
recursos, el liderazgo institucional y la
resistencia al cambio pueden condicionar su
adopcién (7,8).

En América Latina, y particularmente en
Argentina, la implementacién del marco IDDSI
continia siendo variable. Un estudio
exploratorio realizado en establecimientos de

salud argentinos mostré que solo el 11%
utilizaba la nomenclatura IDDSI para describir
la consistencia de los liquidos y el 6% para los
alimentos sdlidos, coexistiendo diferentes
términos y sistemas de clasificacién (9). Estos
antecedentes muestran la necesidad de
disponer de informacién actualizada acerca del
conocimiento y la implementacién del marco
en el pais.

En este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo describir el grado de
conocimiento, capacitacion e implementacion
del marco IDDSI por parte de
fonoaudiélogos/as y nutricionistas de la
Republica Argentina, asi como identificar las
principales barreras, desafios y beneficios
percibidos asociados con su implementacion.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Describir el grado de conocimiento e
implementacion del marco IDDSI en
profesionales fonoaudidlogos y
nutricionistas, involucrados en la
atencion de disfagia en distintos
ambitos de atencion.

Objetivos especificos:

- Caracterizar el perfil profesional y
laboral de los encuestados (profesion,
region geografica, ambito  de
desempefio y poblacidn asistida).

- Describir el nivel de conocimiento del
marco IDDSI y el grado de
implementacion institucional.

- Identificar las estrategias y fuentes de
capacitacién, asi como los responsables
de su ejecucidn.

- Reconocer las principales barreras para
la implementacién del marco.

- Identificar los beneficios percibidos
asociados a su adopcion.

- Explorarlanecesidad de contar con una
guia nacional de implementacion.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal mediante una
encuesta estructurada y autoadministrada en
formato electrénico, distribuida a través de
asociaciones profesionales y redes sociales. El
cuestionario estuvo conformado por cinco
secciones (datos personales, estado de
implementacion de IDDSI, capacitacion vy
adopcidn, barreras y desafios, percepciones y
experiencias), con un total de 23 preguntas
mayoritariamente cerradas, incluyendo
preguntas de opcion multiple y una con escala
tipo Likert.

El instrumento utilizado en el presente estudio
consistido en un cuestionario elaborado por el
grupo de referencia IDDSI Argentina y
sometido a un proceso de validacién de
contenido mediante juicio de expertos.
Participaron siete expertos de distintos paises
de Latinoamérica (Argentina, Chile, Peru,
México, Brasil, Uruguay y Paraguay), quienes
evaluaron cada item en términos de
pertinencia, claridad, relevancia y adecuacién
terminoldgica y cultural. Se incorporaron los
ajustes sugeridos previo a la difusion del
formulario final.

La encuesta fue distribuida mediante
plataformas digitales de asociaciones, colegios
profesionales y redes sociales. El tiempo
estimado de respuesta fue de 7 a 10 minutos.
La muestra fue no probabilistica por
conveniencia e incluyé 259 profesionales
fonoaudidlogos/as y nutricionistas residentes
en Argentina. Previo al acceso al cuestionario,
se presentd la informacion correspondiente al
estudio y se solicitd el consentimiento para
participar mediante una pregunta obligatoria
en el formulario electrénico. Solo quienes
seleccionaron la opcidn afirmativa pudieron
continuar con la encuesta. Se excluyeron las
respuestas incompletas.

Las variables analizadas incluyeron perfil
sociodemografico y laboral, conocimiento del
marco IDDSI, grado de implementacion
institucional, procesos de capacitacidn,
barreras, desafios y beneficios percibidos, asi
como la necesidad de una guia nacional.

El analisis estadistico se realizd mediante
estadistica  descriptiva, expresando las
variables categdricas como frecuencias
absolutas y relativas (%). Los datos fueron
procesados utilizando Microsoft Excel.

El estudio se desarrollé conforme a los
principios éticos aplicables de la Declaracion
de Helsinki. La participacién fue voluntaria,
anénima y confidencial. La encuesta estuvo
dirigida exclusivamente a profesionales y no
recolectd datos identificatorios de los
participantes ni informacién clinica individual
de pacientes. Debido a que la encuesta se
difundié mediante un enlace abierto a través
de diferentes plataformas y redes
profesionales, no fue posible determinar el
numero total de personas que recibieron la
invitacidn y, por lo tanto, calcular una tasa de
respuesta.

RESULTADOS

Se analizaron 259 respuestas validas
correspondientes a profesionales de distintas
provincias de la Republica Argentina. La
muestra  estuvo compuesta por 135
fonoaudidélogos/as (52,1%) y 124 nutricionistas
(47,9%). Un total de 141 participantes (54,4%)
refirid contar con un equipo interdisciplinario
de disfagia en su lugar de trabajo (Tabla 1).

En relacién con el conocimiento del marco
IDDSI, 134 participantes (51,7%) manifestaron
conocerlo en profundidad, 107 (41,3%)
refirieron un conocimiento general y 18 (7,0%)
indicaron no conocerlo (Grafico 1).
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Respecto al grado de implementacién
institucional, 71  participantes  (27,4%)
reportaron una implementaciéon completa del
marco, 91 (35,1%) se encontraban en proceso
y 97 (37,5%) no lo habian implementado
(Grafico 2).

Entre los 97 participantes que informaron no
haber implementado IDDSI, las principales
barreras fueron Ila falta de formacién
especifica, 69 (71,1%); la ausencia de
protocolos escritos, 46 (47,4%); la falta de
recursos, 45 (46,4%); la falta de tiempo o
sobrecarga laboral, 39 (40,2%); y la falta de
acompafiamiento institucional, 37 (38,1%).
También se seialaron dificultades en Ia
estandarizacion, 35 (36,1%); falta de
coordinacion del equipo, 30 (30,9%);
resistencia del personal, 22 (22,7%); y costos
asociados, 12 (12,4%).

Entre los 162 participantes que informaron
implementacidon completa o en proceso, 105
(64,8%) sefialaron que el personal habia
recibido capacitacion sobre IDDSI y 57 (35,2%)
indicaron que no. En relacidn con quién brindé
o liderd la capacitacién, 127 (78,4%) sefalaron
gue fue realizada internamente por el propio
equipo, 22 (13,6%) informaron una modalidad
mixta y 13 (8,0%) una capacitacion externa.

Durante el proceso de implementacidn, las
barreras mas frecuentemente identificadas
fueron la dificultad en la estandarizaciéon, 95
(58,6%); la falta de tiempo o sobrecarga
laboral, 87 (53,7%); la falta de recursos, 84
(51,9%); la ausencia de protocolos escritos, 72
(44,4%); la resistencia del personal, 70 (43,2%);
y la falta de formacion especifica, 65 (40,1%).
En menor proporcién se sefialaron la falta de
coordinacion del equipo, 48 (29,6%); la falta de
acompafiamiento institucional, 40 (24,7%); y
los costos asociados, 30 (18,5%) (Tabla 2).

Respecto de los desafios actuales o futuros, los
mas sefialados fueron mantener la calidad y
seguridad de las texturas, 116 (71,6%); mejorar

la comunicacion entre los distintos sectores,
112 (69,1%); capacitar a nuevos profesionales,
98 (60,5%); integrar IDDSI en los registros
clinicos, 92 (56,8%); sostener la adherencia, 72
(44,4%); y realizar evaluaciones deglutorias, 65
(40,1%).

Entre los beneficios percibidos de la
implementacién, se destacaron la mejora en la
seguridad de la deglucion, 137 (84,6%); la
mejora en la comunicacién entre los
profesionales, 126 (77,8%); la mejora en la
educaciéon y en la interpretacion de las
indicaciones, 119 (73,5%); la mejora en la
eficiencia de la deglucion, 115 (71,0%); la
mejora en la estandarizacion, 106 (65,4%); el
aumento del conocimiento, 101 (62,3%); la
mejora en la adherencia al tratamiento, 78
(48,1%); vy la disminucién de costos
hospitalarios, 47 (29,0%). Finalmente, 159 de
162 participantes (98,1%) consideraron util
contar con una guia nacional para aplicar
IDDSI.

DISCUSION

Los resultados evidencian una brecha entre el
conocimiento profesional del marco IDDSI y su
adopcion institucional completa. Si bien 241 de
los 259 participantes (93,1%) refirieron
conocer el marco, solo 71 (27,4%) informaron
una implementacidon completa. Esta diferencia
sugiere que el conocimiento individual de la
herramienta no necesariamente se traduce en
su incorporacion sistematica a los procesos
institucionales, y que la implementacién
depende también de condiciones
organizacionales, disponibilidad de recursos,
capacitacién y coordinacion entre los distintos
sectores involucrados (10).

Este hallazgo es consistente con estudios
internacionales que han identificado a la
capacitaciéon del personal, la educacién
continua, la disponibilidad de recursos y la
comunicacion interdisciplinaria como factores

10
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relevantes para la implementacién de IDDSI.
Harvey et al. describieron que las principales
barreras para la adopcién del marco incluian
educacion, comunicacion y disponibilidad de
recursos financieros, y seialaron la necesidad
de capacitacién para facilitar su
implementacion (8).

En el presente estudio, entre los 97
participantes que aln no habian
implementado IDDSI, la barrera mas frecuente
fue la falta de formacion especifica, sefialada
por 69 (71,1%), seguida por la ausencia de
protocolos escritos, 46 (47,4%), y la falta de
recursos, 45 (46,4%). Estos resultados
refuerzan la importancia de disponer no solo
de conocimiento general sobre el marco, sino
también de instancias formativas
estructuradas y procedimientos institucionales
que orienten su aplicacion.

Por otra parte, entre los 162 participantes con
implementacion completa o en proceso, las
barreras mas frecuentes fueron la dificultad en
la estandarizacién, 95 (58,6%), la falta de
tiempo o sobrecarga laboral, 87 (53,7%), y la
falta de recursos, 84 (51,9%). La coexistencia
de estas dificultades muestra que la
implementacién de IDDSI constituye un
proceso que excede la capacitacién individual
y requiere coordinacién entre profesionales,
servicios de alimentacidon y estructuras de
gestion institucional.

Otro hallazgo relevante fue que 105 de los 162
participantes (64,8%) informaron que el
personal habia recibido capacitacién sobre
IDDSI. Ademds, en relacion con el liderazgo de
la capacitacion, 127 (78,4%) seialaron que
esta habia sido desarrollada internamente por
los propios equipos. Este resultado podria
reflejar un papel activo de los profesionales
dentro de las instituciones para promover la
incorporacion del marco, aunque también
podria evidenciar una limitada disponibilidad

de instancias externas o formalizadas de
capacitacion.

Los desafios actuales y futuros identificados
por los participantes también permiten
comprender que la adopcién de IDDSI no
finaliza con su implementacién inicial.
Mantener la calidad y seguridad de las texturas
fue sefialado por 116 participantes (71,6%),
mejorar la comunicacion entre sectores por
112 (69,1%) y capacitar a nuevos profesionales
por 98 (60,5%). Estos hallazgos sugieren que la
sostenibilidad de la implementacién requiere
mecanismos permanentes de formacion,
supervisiéon y comunicacién interdisciplinaria.

En relaciéon con los beneficios percibidos, la
mayoria de los participantes que habian
iniciado la implementacidn destacd mejoras en
la seguridad de la deglucion, 137 (84,6%), en la
comunicacion entre profesionales, 126
(77,8%), y en la educacidn e interpretacion de
las indicaciones, 119 (73,5%). Estos resultados
son coherentes con el propdsito central del
marco IDDSI de establecer una terminologia
comun y métodos estandarizados que faciliten
la comunicacién y reduzcan la variabilidad en
la preparacion y administracion de alimentos y
liquidos modificados (2).

En Argentina, el bajo uso previo de la
nomenclatura IDDSI reportado por Zulueta et
al. (9) se alinea con los resultados actuales,
sugiriendo que el pais se encuentra todavia en
un proceso de transicion hacia una
implementacién mas extendida y homogénea.
En este contexto, el hecho de que 159 de los
162 participantes (98,1%) consideraran util
disponer de una guia nacional pone de
manifiesto una necesidad concreta de
herramientas adaptadas al contexto local que
acompaiien el proceso de implementacion.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de
estrategias  estructuradas que incluyan
capacitacién continua, desarrollo de

11
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protocolos institucionales,  participacidn
interdisciplinaria y apoyo organizacional, con
el fin de promover una implementacién
sostenible del marco IDDSI en el sistema de
salud argentino. Asimismo, futuras
investigaciones podrian evaluar la evolucién
de su adopcién a nivel nacional y explorar
factores institucionales asociados con una
implementacion efectiva.

Limitaciones

El muestreo por conveniencia y la difusién de
la encuesta mediante redes profesionales
pueden haber introducido sesgos de seleccién.
Asimismo, al haberse distribuido la encuesta
mediante un enlace abierto a través de
asociaciones, colegios profesionales y redes
sociales, no fue posible determinar el numero
total de personas que recibieron la invitaciéon
ni calcular una tasa de respuesta. Por otra
parte, los resultados se basan en informacién
autorreportada por los participantes, por lo
gue reflejan sus percepciones acerca del grado
de implementacion, las barreras, los desafios y
los beneficios del marco IDDSI.

CONCLUSION

El conocimiento del marco IDDSI entre
profesionales de la salud en Argentina es
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Tabla 1: Disponibilidad de equipo interdisciplinario de disfagia (n = 259)

Cuenta con equipo interdisciplinario Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 141 54,4 %
No 65 25,1%
En proceso de conformacién 53 20,5 %
Total 259 100 %

Grdfico 1: Conocimiento de IDDSI

General 41,3% n=107

Mo lo conoce 7% n=18

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Total: 259 profesionales

Grdfico 2: Implementacion de IDDSI

ImplementaCién Cﬂn.lpl'Eta _ n=?1

En proceso 35.1%
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37,5%
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Tabla 2: Barreras percibidas durante el proceso de implementacion (n = 162)

Barreras (pregunta de respuesta multiple) n %

Dificultad en la estandarizacién 95 58,6%
Falta de tiempo o sobrecarga laboral 87 53,7%
Falta de recursos 84 51,9%
Ausencia de protocolos escritos 72 44,4%
Resistencia del personal 70 43,2%
Falta de formacidn especifica 65 40,1%
Falta de coordinacidn del equipo 48 29,6%
Falta de acompanamiento institucional 40 24,7%
Costos asociados 30 18,5%
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