





Tanto como el puré espeso como en papilla, puedes comer todo
tipo de alimentos, incluso los mismos que come el resto de |a
familia, solo que deberas modificar la consistencia.
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Usualmente, se lleva a la boca con cuchara, aunque es posible
con tenedor.

No puede beberse de un vaso.

No es succionable a traves de una bombilla.

No requiere masticacion.

Puede almacenarse, formar capas y ser moldeada.
Mantiene su forma sobre la cuchara.

Cuando la cuchara se inclina, cae en una sola cucharaday
continda manteniendo su forma sobre el plato.

No tiene grumos.
No es pegajosa.

El liguido no se separa del solido.




De esta forma podras evaluar que |la preparacion no sea pegajosa.




@ Puede beberse de un vaso o comerce con cuchara, pero no con
tenedor, ya que gotea lentamente en porciones a través de las
ranuras del cubierto.

@ No puede beberse con una bombilla, pero side un vaso. Al
resbalar deja un residuo grueso.

@ No logra amontonarse, forma capas o ser moldeada sobre un
plato.

@ No necesita masticacion, puede tragarse directamente.

@ No tiene grumos o fibras.




Si después de moler los alimentos, sobretodo los crudos ves que
ceden liquido agrega una medida de espesante.




Alimentos y Preparaciones Peligrosas

Algunas preparaciones o alimentos pueden ser riesgosos y
producir atoro. Esto puede ocurrir por su textura natural, por ser
de dificil manejo en |a boca o por requerir humectacion.

@ Alimentos muy secos, muy crocantes y/o duros: pan tostado,
galletas tipo soda, etc.
Remojar en leche o algin otro liquido como caldo, etc.

@ Alimentos muy fibrosos: lechuga vy vegetales de hoja crudos,
apio, pina, etc.
Se pueden comer cocidos o como parte de preparaciones que los
ablanden como guisos, salsas, sopa crema, etc.

@ Alimentos con mas de una textura: sopas que contengan parte
liquida y parte solida (sopa de fideos), cereales de desayuno con
leche, yogurt con fruta, etc.

Pasar por procesadora para obtener una textura homogénea o
espesar la parte liguida.




@ Alimentos pegajosos: caramelos masticables, chocolate en
barra, malvaviscos, miel, etc.
Consumir chocolate en forma de salsa, con leche (chocolatada),
COMO postres.
Usar la miel en preparaciones como compotas, evitar consumir
sola.

Evita los masticables y malvaviscos.

@ Alimentos que cambian su consistencia en la boca:
Helado y gelatina.
Considerar hacer helados caseros con compota de fruta, hacer la
gelatina mitad con agua, mitad yoghurt o ricota.

@ Alimentos que sueltan jugos o agua al morderse:
Frutas como meldn, sandia, naranja, etc.
Las podra consumir en jugos, licuados, en purés mezclados con
otras frutas o con yogur, en postres como mouse, etc.

@ Alimentos con hollejos o cascara:
Uvas, legumbres, frutos secos.
Remover cascaray hoyejo de ser posible o consumir molido.
Las uvas se podran consumir en jugos, licuados.

@ Alimentos pequenos y de forma circular:
Pasta granizo, arvejas, arroz, choclo en granos, legumbres, etc.

Consumir otras variedades de pasta como espirales, preparar el
arroz con mas caldo , arvejas y choclo molido, salsas, budines
blandos, soufflés, etc. Consumir las legumbres en guisos donde
queden bien tiernasy hasta algo pasadas o en preparaciones tipo
hummus (puré de garbanzos) o sopas crema, etc.



Alimentacion mixta: por boca y sonda

Cuando comer por boca ya no es seguro o suficiente para cubrir
tus necesidades nutricionales, podras apoyarte en una
Gastrostomia.

La gastrostomia es una sonda que va directo al estdbmago por
donde podras pasar de forma facil y segura alimentos en forma de
papilla y/o una formula comercial, agua y medicamentos.

Es una buena opcion para solucionar algunos problemas que van
a ir apareciendo:

@ Pérdidas de peso mayores al 10%.

@ Estrés o ansiedad relacionado al momento de la comida y/o
dificultades severas para tragar.




- Es unaintervencion sencilla.
- Serealiza bajo sedacion y anestesia local.
- La intervencion dura 30-45 minutos y es ambulatoria.

- Luego del procedimiento vas a recibir indicaciones de alimentacion
por el Nutricionista.

El objetivo es mejorar tu calidad de vida, reducir el estrés
relacionado con la comida por sentirse obligado a comer y asi
conservar tu pesoy masa muscular.

En un principio puede ser suficiente una alimentacion mixta.
Podras seguir comiendo por boca, lo que es muy bueno ya que

podras seguir sintiendo sabores, texturas, etc. Pero, con menos
presion de tener que comer para no desnutrirte.




Alimentacion por Gastrostomia
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;Y que alimentos pueden pasan por esta sonda?

Existen 2 formas de alimentarse por la sonda (gastrostomia)

Alimentacion artificial:

Mediante un preparado comercial o también
llamada formula enteral, que puede ser liquidos
o en polvo (para mezclar con agua).

Estas contienen todos los nutrientes y energia
gue su cuerpo necesita.

Fresubin

Alimentacion casera:

Se usan alimentos cocidos, molidos y pasados
por el colador. La consistencia debe permitir el
paso facil por la sonda. Para evitar que se tape la
sonda se usaran alimentos semiliquidos lo que
va a causar un disminucion en la concentracion
de nutrientes por lo que es fundamental que
tengas en cuenta las porciones recomendadas
por tU nutricionista.

Ademas de la alimentacion debes pasar al menos 1 jeringa de 60 ccde
agua tibia antes y despues de cada comida o paso de algun
medicamento para limpiar la sonda vy evitar que se tape.



Alimentacion por Gastrostomia
Formas de administracion

Continua: con una bomba
para formulas comerciales.

Bolos: con una jeringa para formulas
comercialesy caseras.

En Chile existe el programa de Nutricion Enteral Domiciliaria para
personas que por su condicion de salud requieran de este tipo de
alimentacion, de forma parcial o total. Es una garantia para todos los
que lo requieran, no importando los ingresos economicos.

Te entregaran tanto las formulas (alimentos) y todo el instrumental
necesario. Pide en tu centro de salud (hospital o clinica) que te
Inscriban.



Posicion

Al pasar el alimento o medicacion debera estar en posicion sentada o
semisentada para de esta manera evitar que el alimento refluya
desde el estomago a la via respiratoria.

Mantener esta posicion 30-60 minutos luego de finalizado el
alimento.

30-60 minutos

A pesar de recibir el alimento por sonda puedes seguir manteniendote
dentro de la dinamica de las comidas familiares.

Siasi lo quieres, puedes seguir sentandote en la mesa en el mismo
momento que el resto comey pasar el alimento por |la sonda. De esta
manera, van a seguir compartiendo ese momento de la mesa familiar
tan importante en el dia a dia.



Distruta de (a alimentacion

Parte importante de la alimentacion es que sigas disfrutando.

La comida no es solo un medio de obtencion de energia y nutrientes,
sino que tiene un componente social y emocional, que podemos
intentar conservar.

Si bien tu comida puede necesitar sufrir modificaciones, esta puede
seguir siendo agradable y siempre considerando tus gustos y habitos.

Existen modificaciones que se pueden hacer a las preparaciones para
gue sea seguro comerlas y no los tengas que eliminar.

Ejemplo: Pastel de papas

Hacer con un Pure de papas bien suave.
Hacer el pinoy luego moler con minipimer
o licuadora.

Hacer una pasta de aceitunas y de huevo.
Moldear tal cual como si fuera un pastel
con la receta original.

Evitar gratinar para evitar la formacion de
una costra que sea riesgoso

Acompanas con ensalada chilena: moler el
tomate pelado sin semillas y por otra parte
la cebolla con cilantro.

Si bien este es solo un ejemplo, lo mismo se puede hacer con muchos
otros alimentos.

Recuerda que no estas solo y que siempre tienes a disposicion a
nutricionistas y profesionales que pueden ayudarte para que el
momento de las comidas siga siendo placentero.
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