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Evaluar las necesidades de suplementacion oral con dieta enteral en pacientes de edad

avanzada con deterioro cognitivo en riesgo de desnutricion. N=29
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bioguimicos de proteinas totales (PT) y albumina (ALB), al inicio y al final del estudio. * "
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peso en g ALB: 0,15 (DE 0,10) No variacion de peso:13,3%
\ | ! ’

1 Y@
Durante el periodo de estudio no se presentd proceso infeccioso en ningun paciente.

ALB: Albumina; PT: Proteinas totales

: Grupo C: Grupo Control
CONCLUSIONES: Grupo T: Grupo Tratamiento

Para conseguir mejorar el estado nutricional en la poblacion a estudio, resulta necesaria una suplementacion con dieta enteral oral de al menos
685 Kcal diarias, puesto que el aporte calorico-proteico de una dieta basal por turmix y un aporte adicional de 385 Kcal al desayuno no resulta

suficiente.
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