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INTRODUCCION

En el presente documento se describen las bases técnicas, a partir de las
cuales se realiza la derivacion de dietas y planificacion dietoterapéutica para
las personas mayores de 60 afios beneficiarias de los Centros de Proteccion
Social del proyecto 1099 Envejecimiento Digno, Activo y Feliz. Dicha
planeacion parte del reconocimiento de las necesidades nutricionales
especiales y cambios particulares requeridos en la alimentacién de la
persona mayor , las cuales impactan directamente en su calidad de vida al
disminuir las complicaciones de salud derivadas de una dieta inadecuada
(malnutricién, deterioro inmunolégico, prolongacion del tiempo de
cicatrizacién, anemia y aceleracién del proceso de envejecimiento) , asi
mismo una alimentacién adecuada favorecera el goce satisfactorio del
momento de la alimentacion.

El termino dieta cominmente se suele restringir al plan alimentario prescrito
a un enfermo (régimen dietético), no obstante la palabra dieta hace
referencia a todo plan alimentario diario de un individuo o una comunidad.

La Dietética como ciencia estd compuesta por 2 aspectos fundamentales: la
dietologia (estudio de la dieta) referido a la alimentaciébn normal, que es
aquella que reune los requisitos de una alimentacion balanceada y
saludable, dirigida a las personas sanas, con el fin de mantener un
adecuado estado nutricional y prevenir enfermedades crénicas. Por otra
parte, la dietoterapia (tratamiento por la dieta), se encarga del régimen
alimentario de personas que sufren alguna enfermedad, haciéndose
necesario realizar modificaciones al patrén de alimentacion normal. Las
dietas terapéuticas pueden constituir la base del tratamiento de una
determinada enfermedad, ayudar a la curacién o a disminuir los efectos de
ciertas enfermedades.

La dieta normal constituye el patrén de alimentacion de las personas que no
requieren dieta terapéutica, asi mismo es la base a partir de la cual se



realizan las diferentes modificaciones alimentarias, las cuales pueden
presentarse incluso de forma combinada en una misma persona para las
disimiles patologias que pueden presentarse.

Las clasificaciones de la mayoria de las dietas terapéuticas suelen hacerse
con un criterio nosolégico (dieta en la hipertension, dieta en la cirrosis
hepatica, dieta en la insuficiencia hepatica, dieta en la insuficiencia
cardiaca, dieta en la insuficiencia renal y otras). No obstante en el presente
documento se clasificaran las dietas terapéuticas en aquellas modificadas
en consistencia y las modificadas en el aporte de energia y nutrientes, para
cada tipo de dieta se encontrara una contextualizacion de su uso,
descripcion general, seguido de los objetivos alimentarios y nutricionales y
las respectivas recomendaciones de alimentos permitidos y restringidos
para cada caso.

JUSTIFICACION

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de
la acumulacién irreversible de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y
finalmente a la muerte.(OMS) No hay una persona mayor «tipica». Las
variaciones en la salud de las personas mayores dependen de factores
como la genética, el sexo, la etnia los entornos fisicos y sociales y el
mantenimiento de habitos saludables a lo largo de la vida. La dieta
saludable, realizar una actividad fisica periédicamente y abstenerse de fumar
son factores contribuyen a reducir el riesgo de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles, mejorar las facultades fisicas y mentales para
retrasar la dependencia y preservar la funcion cognitiva en la vejez.

Dado a la heterogeneidad del proceso de envejecimiento y de las patologias
agregadas que pueden presentar las personas mayores, no se debe realizar
la aplicacion de una misma dieta para todo el grupo poblacional, es por ello
gue se hace necesario elaborar una guia con la cual se pueda realizar la
planeacion dietética con el objetivo de minimizar las complicaciones
asociadas con una alimentacion inadecuada y favorecer un estado de salud
y nutricién 6ptimo de acuerdo a las necesidades de la persona mayor.

De acuerdo a lo anterior surge la necesidad de unificar para el servicio social
Centro de Proteccién Social los criterios en el manejo dietoterapéutico con
base en la literatura cientifica, razon por la cual se realiza una breve sintesis
de las indicaciones y recomendaciones alimentarias y nutricionales basadas
en la evidencia, establecidas para las principales derivaciones dietarias.

Es importante mencionar que a partir del trabajo interdisciplinario es



necesario el abordaje integral de la persona mayor para la implementacion
de las dietas terapéuticas, se requiere realizar un proceso de sensibilizacién
con la persona mayor desde el enfoque psicosocial y nutricional para
contribuir a la reconstruccion de conocimientos en el area de alimentacion y
nutricién para promover el bienestar y favorecer la adherencia a la dieta.

DIETA NORMAL

Hace referencia a la alimentacion estandar completa, equilibrada, suficiente,
y adecuada, que aporta la cantidad de energia y nutrientes recomendada
para un determinado grupo de edad con un Optimo estado de salud y de
nutricion.

Este tipo de alimentacién esta basada en las recomendaciones alimentarias
basadas en la evidencia cientifica, en la cual se establece la distribucion de
macronutrientes, los requerimientos diarios de vitaminas y minerales, y con
base en ello el tamafio de las porciones de cada uno de los alimentos
fuentes de cada uno de los respectivos nutrientes.

En Los Centros de Proteccion social brindan 5 tiempos de comida,
suministrando el 100 % de las calorias y nutrientes requeridos por las
personas mayores diariamente con base las Recomendaciones de Ingesta
de Energia y Nutrientes determinadas para la persona mayor segun la
Resolucion 3803 de 2016, asi como las metas nutricionales para este grupo
poblacional definidas en las guias alimentarias basadas en alimentos para la
poblacién colombiana mayor de 2 afios ICBF 2015.

OBJETIVOS ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES

Proteger de la malnutricion en todas sus formas, realizar la promocion de
una alimentacion saludable que prevenga el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles y en general al mantenimiento de un adecuado
estado de salud.

INDICACIONES

Este tipo de alimentacién se recomienda para las personas con un adecuado
estado nutricional, sin patologias agregadas.

RECOMENDACIONES



Suministrar como minimo tres porciones de leche y derivados como
yogurt, kumis, quesos, cuajada con el fin de contribuir al consumo
adecuado de alimentos fuentes de calcio, esenciales para contribuir a
la reduccion de enfermedades cronicas como la osteoporosis.

Incluir el consumo de tres porciones frutas enteras y dos porciones
de verduras de diferentes colores y caracteristicas para favorecer el
aporte de vitaminas vy fibra, dado el incremento de las necesidades
de vitaminas y minerales en las personas mayores , que bien puede
deberse a una deficiente absorcion intestinal, a la mayor frecuencia
de enfermedades y al consumo de ciertos medicamentos.

Reducir el azucar adicionada a jugos no &cidos, bebidas calientes
(tinto, aromética, café, chocolate, Maizena, avenas y otras coladas),
de igual modo no se permite el consumo de bebidas industrializadas
como gaseosas, jugos artificiales con sabor a frutas, bebidas
energizantes, entre otras. La OMS recomienda limitar el consumo de
azucar libre a menos del 10% de la ingesta calérica total. Para
obtener mayores beneficios se recomienda reducir su consumo a
menos del 5% de la ingesta caldrica total.

Debe incluir cortes con el menor contenido de grasa posible, carnes
magras sin piel o sin parte visible. se recomienda estimular el
consumo de pescado en particular pescados como el salmén, la
trucha, atin, sardinas, por la calidad de sus grasas en relacién con la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a las grasas son indicados alimentos fuentes de acidos
grasos mono y poliinsaturados , se recomienda de preferencia el
consumo de aceite de oliva, girasol, canola y aguacate. En ningun
caso se recomienda el consumo frecuente de alimentos con alto
contenido de grasas saturadas y grasas de origen animal como:
pieles de carnes, crema de leche, biscocheria, productos de paquete
entre otros.

Mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios
(equivalentes a menos de 2 g de sodio por dia) ayuda a prevenir la
hipertension y reduce el riesgo de -cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares entre la poblacién adulta (8).

Suministra por lo menos 2 veces a la semana leguminosas.



DIETAS MODIFICADAS EN CONSISTENCIA

En este grupo de dietas la principal caracteristica es el cambio que sufren
los alimentos con respecto a la textura en la cual son administrados a
continuacién se describen 5 tipos de dietas diferentes

DIETA LIQUIDA CLARA

Esta dieta proporciona los requerimientos diarios de agua, pero estimula
muy poco el tracto gastrointestinal. Esto se alcanza al costo de proporcionar
pocas cantidades de proteinas o0 grasa, macronutrientes que son estimulos
potentes de la secrecidn gastrica y pancreatica, asi como de la motilidad
gastrointestinal.

Proporciona alimentos y liquidos claros a temperatura ambiente. La dieta
liquida resulta insuficiente en contenido energético y nutrientes esenciales.
No se recomienda durante mas de tres dias como Unica fuente de
alimentacién. Si se requiere por mas tiempo, se aconseja el empleo de
suplemento nutricional comercial, nutricion enteral o nutricion terapéutica
parenteral. Se usa para hacer transiciones de alimentacion parenteral a la
enteral o en periodos de pre y postoperatorio.

Se suministran solo liquidos claros no viscosos. Adicionalmente la
alimentacién y se recomienda un volumen total de 64 onzas de liquidos
claros, razén por la cual debe ser fraccionada por lo menos en siete tiempos
de comida, e incluso mas de acuerdo a la tolerancia de la persona. Teniendo
en cuenta lo anterior se debe iniciar la prueba de tolerancia con dos onzas
de agua (60 ml) y el consumo se aumenta entre una y tres onzas en cada
toma cada hora.

OBJETIVOS ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES

Promover la estimulacion del tracto gastrointestinal de las personas que no



han tenido una alimentacion oral por alguna razén mediante el suministro de
alimentos y preparaciones de facil digestién para asi contribuir al incremento
progresivo de una alimentacidbn completa, suficiente y adecuada para
mejorar el estado de salud y nutricion de las personas.

INDICACIONES

En la preparacion para operaciones de intestino o colonoscopia.

En la fase de recuperacion de operaciones de abdomen cuando se
presenta un ileo incompleto.

En otras condiciones agudas en las que existe un trastorno grave en
la funcién gastrointestinal, por ejemplo, en la gastroenteritis aguda.
En la etapa inicial de la transicién de la nutricion endovenosa a la
dieta liquida completa o dieta sélida en el postoperatorio.
Preparacion dietética, previa exploracion o intervencion del intestino.
En pacientes gravemente debilitados como primera etapa de
alimentacion oral.
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ALIMENTOS RECOMENDADOS

1 Té, café descafeinado, jugos de frutas colados y diluidos, gelatina,
miel , azlcar y caldos claros sin grasa.

ALIMENTOS RESTRINGIDOS

b No esta indicado el consumo de bebidas carbonatadas (gaseosas o
bebidas con gas), leche y sus derivados, ni suplementos de vitaminas y
minerales.

b No se deben emplear edulcorantes artificiales en las preparaciones
de alimentos.

b La persona no debe ingerir mas liquidos después de que se sienta
satisfecho

b No se recomienda el uso de pitillos (para evitar el ingreso de aire al
estdmago), ni el consumo subito de los alimentos.

b Los alimentos y preparaciones no deben las temperaturas extremas

(frias: congeladas o refrigeradas o calientes: hirviendo) (Patricia Savino,
Nathan Zundel, 2013)

DIETA LIQUIDA COMPLETA

Se confecciona para proveer nutrientes adecuados en una forma que no sea
necesario masticar, su principal caracteristica es que todos los alimentos y
preparaciones deben tener una consistencia en estado completamente
liquido, libre de fracciones de alimentos que puedan generar
atragantamiento o dificultades durante el proceso de deglucion.



En ocasiones es necesario suplementar con mddulos nutricionales de
proteina, carbohidratos o grasas, debido a que en algunos casos no se logra

un

adecuado aporte de nutrientes especialmente cuando existen

alteraciones en el vaciamiento gastrico. (Parra, 2010)

OBJETIVOS ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES

Suministrar alimentacion oral que sea bien tolerada por la persona en estado

agud

0 0 incapacitado para masticar o deglutir los alimentos solidos,

contribuir a la hidratacion y mantenimiento del estado nutricional del paciente
cubriendo las recomendaciones de energia y nutrientes.

INDICACIONES PARA SUMINISTRAR LA DIETA LIQUIDA COMPLETA

T
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Personas que no pueden masticar apropiadamente o con trastornos
esofagicos o gastricos que interfieren con el movimiento normal
de los alimentos solidos.

Puede ser empleada combinada con dilataciones en el tratamiento
de la estenosis esofégica.

Se puede administrar a través de un tubo de gastrostomia para
derivar la obstruccién esofagica.

Son utiles temporalmente en el periodo postoperatorio, cuando los
pacientes no han recuperado la fuerza para masticar los alimentos.
En presencia de alteraciones en la masticacién o la deglucién.
Inflamacion moderada del tracto gastrointestinal.

Pacientes en fase aguda.

ALIMENTOS RECOMENDADOS

1 Se deben incluir todos los alimentos en emulsiones o licuados
resultados de emulsiones en la que se emplea como medio de
dispersién la leche de vaca.

1 Se permiten lacteos y sus derivados.

1 Se aceptan preparaciones liquidas como sopas que incluyan carnes,
raices, tubérculos, cereales (arroz, trigo, cebada, maiz.), leguminosas,
las cuales pueden ser enriquecidas con aceite de canola, girasol o
soya (una cucharadita) deben ser coladas.

9 Se emplean preparaciones como coladas en leche de vaca, candiles,
cremas de frutas, flanes, pudines.

1 Los alimentos y preparaciones deben estar a temperatura corporal (no
frias: congeladas o refrigeradas, ni calientes: hirviendo).

1 Frutas y vegetales colados.

ALIMENTOS RESTRINGIDOS

b

No esté indicado el consumo de bebidas carbonatadas (gaseosas o

bebidas con gas)



b No se deben emplear edulcorantes artificiales en las preparaciones
de alimentos.

b No se recomienda el uso de pitillos (para evitar el ingreso de aire al
estdmago),ni el consumo subito de los alimentos

DIETA BLANDA MECANICA O SEMIBLANDA

Es una alimentacion modificada en consistencia que reduce el esfuerzo
durante el proceso en la masticacién, estd compuesta por alimentos liquidos
y alimentos con textura pastosa. (Nutriciobn Hospitalaria, Sociedad Espafiola
de Nutricién Enteral y Parenteral, 2019) es una dieta en general modificada
en textura para facilitar su masticaciéon. Inicialmente incluye carne molida o
picada y frutas y verduras cocidas. Se puede incluir natillas, flanes, arroz con
leche, mermeladas de frutas y compotas, entre otras.

Esta dieta se confecciona a partir de una mayor variedad de alimentos que la
dieta liquida completa para aquellos pacientes que tienen dificultad para
masticar o tienen una estenosis anatémica del tubo digestivo alto.

OBJETIVOS ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES

Facilitar el proceso de alimentacién y nutricion mediante la modificacion de
las texturas de los alimentos de la alimentacién normal, con el objetivo de
favorecer la masticacion y la deglucion.

INDICACIONES PARA SUMINISTRAR LA DIETA SEMIBLANDA

1 Se recomienda en personas con alteraciones en el proceso de
masticacion o deglucion por diferentes causas.

9 Pacientes con dificultad para masticar, sea debido a edad avanzada,
debilidad postoperatoria o problemas dentales.

1 Debilidad en el proceso de masticacion en periodos postoperatorios.

1 Problemas graves dentales o ausencia de dentadura

1 Limitaciones fisicas para la manipulacion y el consumo
completamente coordinado para el consumo de los alimentos.

1 Enfermedades o secuelas neuroldgicas que impiden el proceso
autonomo y regulado de la alimentacion: pardlisis cerebral,
accidentes cerebrovasculares y secuelas de este.

1 Personas con estado de conciencia levemente alterados.
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Algunos pacientes con estenosis esofagica, estenosis de otras partes
del tracto gastrointestinal.

Antecedentes de tos 0 ahogo durante las comidas, regurgitacion de
alimentos o liquidos por la nariz.

Infecciones respiratorias recurrentes y pérdida de peso.

Pacientes expuestos a tratamientos con radioterapia, quimioterapia o
laser.

Pacientes que progresan desde la nutricion enteral o parenteral hacia
la alimentacion convencional.

ALIMENTOS RECOMENDADOS

1 Se deben incluir todos los alimentos en texturas tipo puré, molido
o rallado finamente.

1 Se aceptan alimentos enteros de textura suave como huevo

picado, cuajada o queso blando picado, carnes molidas o

desmechadas.

Se recomienda el consumo de verduras cocidas y de frutas en

texturas tipo puré.

Los panes y derivados deben ser blandos tales como: galletas de

leche, mantecadas, ponqués suaves.

Se permite el suministro de pastas cortas y blandas, asi como de

arroz blanco.

Los alimentos como yuca, papa, platano, arracacha se deben

ofrecer en puré o soufflé.

Las sopas deben ser licuadas. Se permiten las cremas.

Se emplean preparaciones como coladas en leche de vaca,

candiles, cremas de frutas, flanes, pudines.

1 Los alimentos y preparaciones deben estar a temperatura

corporal (no frias: congeladas o refrigeradas, ni calientes:

hirviendo).

Carnes, aves, pescados, siempre que sean molidas o licuadas.

Vegetales previamente cocidos y licuados.

Frutas frescas y en conservas sin cascara ni semillas.
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ALIMENTOS RESTRINGIDOS

T
T
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No ofrecer embutidos, quesos duros

No suministrar alimentos tostados o crocantes como arepas,
tostadas, panes hojaldrados, alimentos integrales.

No suministrar alimentos aglutinantes que pueden generar
atragantamientos como envueltos.

Evitar el suministro de frutas duras como coco, mango verde,
manzana verde, durazno u otros con alto contenido de fibras.



 No suministrar carnes 0 pescados en porciones enteras en
preparaciones fritas, apanadas. De igual modo se deben evitar
carnes con alto contenido de tejido conectivo duro o que contengan
huesos o espinas.

9 Evitar el consumo de verduras crudas con textura rigidas que
requieren de procesos complejos de masticacibn como apio,
zanahoria cruda

1 Pueden ser beneficiosas ciertas restricciones dietéticas para
pacientes con reflujo esofagogastrico. Los alimentos que disminuyen
la presion del esfinter esofagogdstrico incluyen tomates y jugo de
tomates, frutas citricas, chocolate, pimienta, y numerosos alimentos
grasos.

DIETA BLANDA

Es una dieta de poca estimulacion del aparato digestivo la cual se
caracteriza por ofrecer alimentos de consistencia blanda y textura suave.
(Parra, 2010) Es una dieta no productora de gas, no solo se refiere a "tierno"
o "facil masticacion", sino a "facil digestion".

Este tipo de dieta aporta alimentos integros con pocos condimentos y un
contenido en fibra moderadamente bajo. Constituye la transicion entre la
dieta liquida y la dieta general.

No carece de nutrientes en comparacion con las recomendaciones dietéticas
diarias, siempre que el paciente sea capaz de consumir cantidades
adecuadas de alimentos.

Se ofrecen comidas de pequefio volumen hasta que se establece la
tolerancia del paciente al alimento sélido. Se debe individualizar segun el
diagnostico clinico, la intervencion quirtrgica, el apetito del paciente, su
tolerancia al alimento, el estado nutricional previo y la capacidad de
masticacion y deglucion.

OBJETIVOS ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES

Proveer una alimentacion y nutricibn de forma completa, pero con minima
estimulacion digestiva a través de la ingesta de alimentos de consistencia
blanda facilitando el proceso de masticacion y deglucién, cubriendo las
necesidades nutricionales del paciente.

INDICACIONES PARA SUMINISTRAR LA DIETA BLANDA
1 Personas con dificultad en el proceso de masticacion, debido a
diferentes causas como edad avanzada, problemas dentales o
debilidad postoperatoria.
1 Personas con patologias como gastritis, esofagitis, hernia hiatal,
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Ulcera o colitis.

Personas que presentan estado leve alterado de conciencia.

En personas debilitadas e incapaces de consumir una dieta general o
en pacientes con problemas gastrointestinales leves.

Personas que desarrollan infecciones respiratorias recurrentes.
Pacientes que progresan desde la nutricién enteral o parenteral hacia
la alimentacién convencional.

ALIMENTOS RECOMENDADQOS
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utilizar preferiblemente tipos de coccion como hervidos, a la plancha,
asados o al horno.

Suministrar cremas o sopas con presencia de alimentos de
consistencia blanda.

Solo se aceptan el consumo de fruta en compotas, papillas o en
trozos muy pequefios.

Las verduras deben ser servidas en forma de puré o cocidas.

Entre los alimentos permitidos del grupo de los derivados lacteos se
encuentra la leche desnatada, queso blanco y yogurt.

También es permitido el consumo de carnes, aves y pescados,
siempre que sean de textura suave. se incluye el huevo.

Se incluye cereales y derivados de cereales como arroz, pasta, pan,
patatas, excepto los de alto contenido en fibra.

El consumo de postres como flan, gelatina, pudines, mermelada,
natilla y helado pueden ser incluidos.

ALIMENTOS RESTRINGIDOS

T
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No se suministran verduras crudas ni verduras como brocoli, coliflor,
habichuela o tomate, tampoco carnes duras con tejido conectivo,
frutas acidas, leguminosas con céscara , alimentos fritos o muy
condimentados.

No suministrar bebidas con gas, bebidas alcohdlicas, cafeina y
chocolate.

Las bebidas que contienen cafeina, como el té negro y algunas
bebidas gaseosas no deben consumirse.

Las leguminosas se pueden excluir en la dieta blanda, por la
flatulencia.

Evitar alimentos grasos

No incluir frutas enteras.

DIETA TURMIX

El objetivo de este tipo de dieta es Disminuir el trabajo gastrointestinal y



probar tolerancia con alimentos de facil masticacidon y deglucién. Esta
indicada en pacientes de edad avanzada, pacientes con alteracién de
procesos de masticacion y deglucién, pacientes con dentadura deficiente,
post operatorios como trasplantes, donde esté comprometido algun
segmento de TGI (tracto gastrointestinal).

Este tipo de dieta estd constituida por preparaciones mixtas, las cuales
contiene liquidos y sustancias soélidas cuyas particulas se encuentran en
suspension o emulsién, resultando una preparacidbn semiliquida. Se
suministra en voliumenes pequefios; en caso de ser dieta Hiperprotéica o
Hipercaldrica, en nueves y onces se ofrecerd, bebidas Hipercaldricas. Para
dar la textura que se necesita en cada preparacion se utiliza la aplicacion del
espesante

RECOMENDACIONES:
9 Introducir en la boca de pequefias cantidades de alimentos o
| 2qui dos, Aicuchara de caf ®0 y si
despu®s a ficuchara soperao. Evite

1 Elegir alimentos que estimulen sensorialmente como alimentos

acidos y temperaturas frias (helado de limén o de pifia).

Hacer 5 6 6 comidas a lo largo del dia.

Intentar al menos 2 litros de liquidos al dia. Si exceso de moco: evitar

alimentos muy dulces o zumos citricos. Hay 5 tipos de consistencia:

liquida, néctar, miel, pudin y semisolida.

1 No mezclar alimentos con distintas consistencias (Ej: sopa caldosa
con fideos). Ablandar los alimentos sélidos con salsas, leche 6 caldo,
para conseguir una consistencia semisolida.

1 Preparar purés variados no muy densos: Ej mezclar los primeros
platos (patatas, verduras, arroz , pasta o legumbres) con los
segundos (aves, carne, pescado o huevo) y afiadiéndoles leche en
vez de caldos.

9 Triturar los alimentos en el momento de tomarlos y no afiadir mas
liquido del necesario.

9 Procurar que los triturados de frutas, verduras, legumbres, carne y
pescado, no tengan residuos como espinas, huesitos, pepitas,
semillas 6 pieles. Y una vez triturados, pasarlos por el pasapuré. Se
pueden usar purés y papillas para adultos, ya preparados y
enriguecidos comercialmente.

1 Se pueden diluir en caldo, leche o en agua, y existen otros cereales
instantaneos para adultos que puede emplear en el desayuno y
merienda. Si problemas con los liquidos: evitar(agua, caldo, té,...).

1 Se pueden utilizar espesantes comerciales que le puede recetar su
médico. Estos espesantes pueden ser de sabor neutro para afiadirse
a triturados salados, leche, caldos, infusiones o zumos colados.
También los hay saborizados para mezclar con agua o zumos. Se
presentan en polvo y segun la cantidad (en cucharas) que afiada y el
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