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La Enfermedad de Alzheimer 
La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad compleja la cual afecta el cerebro causando una 

perdida gradual de las células cerebrales.  Hay aproximadamente 5.2 millones de personas en los 

Estados Unidos con esta enfermedad y se conoce como el líder de demencia.  Se espera que esta 

cifra se triplique a 16 millones al año 2050. 

 

La Nutrición y la Enfermedad de Alzheimer 
Tratando de proporcionar una dieta saludable puede ser un desafió para los cuidadores.  Sin 

embargo manteniendo una buena salud nutricional no solo tiene beneficios médicos sino también 

mejora la calidad de vida.  Adicionalmente ayuda a reducir la carga de responsabilidad de los 

cuidadores.  Algunos de los beneficios de una buena nutrición incluyen:      

 Previene pérdida de peso.   

 Mantiene la capacidad de ejecutar las actividades diarias.  

 Reduce las infecciónes, reduce que la piel se descomponga y el riesgo de caídas.   

 

Estrategias Nutriciónales   
El proporcionar comidas y meriendas balanceadas según preferencias individuales de comida, 

nivel de independencia o cualquier otra condición médica (diabetes, hipertensión o enfermedad 

del corazón) es el foco de la terapia nutricional para la demencia.  Vea la guía en la página 3 

como una guía para poder planear comidas y meriendas saludables. Asegurando buena 

hidratación es otra consideración.  El objetivo son 64 onzas de agua u otros líquidos sin cafeína 

al día.  Si la persona no está comiendo bien y perdiendo peso trate de aumentar la densidad de las 

comidas proporciónadas.  Algunas ideas son: añadir leche en polvo, polvos de proteína, el polvo 

de desayuno instantáneo de Carnation, tofu también conocido como queso de soja licuado o 

grasas de calidad como mantequillas de nueces, aceite de canola o aceite de oliva a las comidas.     

 

En las personas con demencia pueden ocurrir cambios en los indicadores de hambre y sed.  

Dependiendo el progreso de la enfermedad pueden necesitar señales físicas o verbales para 

guíarles al proceso de comer.  Adapte las técnicas de comer solo cuando se necesite para 

maximizar la independencia.        

 

Estos son algunos consejos generales:  

 Ponga el utensilio en la mano de la persona y guíelo a su boca.    

 Provea una indicación verbal como: “esta es su cuchara”.  

 Mantenga los líquidos en un envase transparente.    

 Para los que sean menos funcionales recuérdeles de tomar cada dos horas.  

 Elimine individualmente cada utensilio solo cuando no los están usando adecuadamente o 

cuando demuestren ser un riesgo a la persona.  

 Incorpore comidas que se puedan comer con las manos – utensilios no necesarios.  
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Consejos para mejorar el ambiente en la hora de comer: 

 Use platos que den contraste con la comida.  

 Use individuales en la mesa de colores sólidos sin diseños para evitar confusión.  

 Elimine artículos que no sean de comer (papel, huesos, pepas, condimentos) que por otra 

razón puedan ser ingerídos.  

 Ofrezca porciones más pequeñas o separe las comidas para reducir confusión.  

 

Durante el progreso de demencia la capacidad de masticar y tragar con cuidado se vuelve 

incapacitada y se pierde finalmente (conocido como disfagia).  Esto puede ser una situación que 

puede poner en riesgo la vida de la persona si la comida es aspirada a los pulmónes.  Los 

síntomas de la disfagia incluyen: babear, tos durante o después de las comidas, ahogamiento o 

una voz gorjea.  La consistencia de la comida puede ser modificada para mantener y mejorar la 

capacidad de comer (suave, picada, puré).  Para determinar que cambios de textura y 

consistencia de líquidos serán apropiados se necesitará una evaluación por un patólogo de 

lenguaje.  Estas son algunas ideas para los que necesiten comidas blandas:    
 

Tipo de Comida: Comidas Generalmente 

Incluidas: 

Comidas Comúnmente 

Excluidas:  

Pan y Cereal Pan, tostada, cereal cocinado, 

panqueques o crepes, pastas 

húmedas, comidas guisadas  

Galletas de sal, arroz seco, 

hojuelas de cereal seco, 

panes duros 

Productos Lácteos  Mantequilla, margarina, 

requesón cremoso o 

mezclado, quesos blandos, 

yogur, leche espesa, helado 

Requesón seco, queso 

derretido caliente 

Huevos Hervidos, revueltos o en 

tortilla 

Huevos líquidos no bien 

cocidos  

Carne, Pescado, Carne de 

Aves 

Carne molida húmeda, pastel 

de carne, albóndigas, 

pescado tierno sin huesos 

Carne molida seca, carnes 

gruesas, pescado seco o 

pescado con huesos  

Frutas Suaves o blandas, enlatadas 

sin las semillas, pepas y piel, 

plátanos maduros, frutas en 

puré que estén espesas y 

frías, frutas suaves en 

gelatina  

Frutas crudas menos los 

plátanos, frutas en puré que 

estén claras, piña fibrosa 

difícil de masticar  

Vegetales Suaves enlatados, horneados, 

puré de papa con margarina o 

salsa, puré de vegetales 

espesos  

Vegetales crudos, en pedazos 

gruesos fibrosos o maíz 

Sopas Sopas espesas (licuadas) Sopas poco espesas o con 

pedazos grandes  

Postres Frutas licuadas, gelatina, 

galletas húmedas suaves y 

sin fruta o nueces, pudín, 

sorbete, helado  

Pasteles o galletas secas, 

postres con uvas pasas, 

nueces, semillas, dulces 

duros, chocolate  
Adaptado de Krause’s Food, Nutrition, & Diet Therapy, 9

th
 Edition, 1996. 
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