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1-CONTEXTUALIZACION

El envejecimiento se define como un grupo de procesos que suceden en todos los
organismos vivos con el paso del tiempo y que conllevan una pérdida de
capacidad de adaptacion y funcionamiento, desembocando finalmente en la
muerte. Estas deficiencias surgen por fallos en determinados sistemas, haciendo
qgue el cuerpo se adapte peor a los estimulos que recibe del exterior, como
podrian ser virus o cambios de temperatura, entre otros. En el contexto del
presente trabajo, los sistemas sensoriales suelen verse muy afectados durante los
procesos de envejecimiento.

Como se observa en la Figura 1, estas pérdidas en las capacidades sensoriales y en
determinadas funciones del organismo se van viendo cada vez mas acentuadas a
medida que se cumplen afos.
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Figura 1: Representacion de las principales pérdidas sensoriales y funcionales que
suceden con la edad. (En el eje de ordenadas se manifiesta la tasa de
discapacidad y en el eje de abscisas se observan los grupos de edad)

Determinados fallos sensoriales conllevan muchos problemas asociados a la
nutricion, causando alteraciones en el manejo de la dieta, la alimentacion y el
estilo de vida. Ademas, una nutricién inadecuada acelera el envejecimiento, por lo
que la poblacién anciana estd en alto riesgo de desarrollar enfermedades
asociadas debido a la variedad de cambios fisioldgicos, bioldgicos y psicolégicos
que comportan. Entre los trastornos nutricionales mas comunes en esta poblacion
destacan la disfagia, los problemas intestinales, la pérdida de apetito y la
desnutricién caldrico-proteica.

En el caso de la disfagia se produce un sintoma consistente en dificultad para
la deglucion (problemas para tragar) que puede ir acompaniado de dolores
lancinantes. Normalmente se produce una disfagia orofaringea, es decir
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anomalias en la coordinacion neuromuscular a nivel de la faringe y el esfinter
esofagico superior. Se produce una sensacion de retencion de los alimentos en la
garganta y la necesidad de tragar repetidamente (por sensaciéon de atasco del
alimento). A menudo se acompafia de regurgitacion del bolo alimenticio a la
nasofaringe (a veces con salida de alimento por la nariz) o aspiracién laringea, con
infecciones respiratorias frecuentes.

En muchas ocasiones se dan problemas intestinales en la poblacidon anciana
debidos a unos malos habitos alimentarios y una baja calidad de la dieta ingerida.
Estas alteraciones vienen acompafiadas de wuna respuesta inflamatoria
persistente. Determinados nutrientes consumidos de forma inadecuada favorecen
el establecimiento de dicho proceso inflamatorio. Entre ellos cabria destacar el
consumo excesivo de grasas saturadas, cafeina, alcohol o el abuso de tabaco. En
estas circunstancias, el tejido adiposo tiende a desarrollar un proceso inflamatorio
que puede afectar a otros tejidos. Ademas, el envejecimiento trae consigo
adelgazamiento y reduccion de la superficie absortiva en el intestino delgado, con
la consecuente disminucién de la absorcién de agua, hierro, vitamina D y calcio.
Todo esto repercute con la aparicion de severas deshidrataciones, anemias y
problemas dseos. Por ello cobra especial importancia controlar la alimentacién y
las conductas de la poblacién anciana a fin de evitar cualquier problema de este
tipo.

Estas patologias conjuntamente con una falta de apetito, conlleva a una
malnutricidon energético-proteica en las personas mayores. Esto provoca una falta
de interés por la comida, agravando mas el problema. Ademas, el deterioro
cognitivo y funcional trae consigo el desarrollo de determinadas alteraciones
sensoriales que desembocan igualmente en problemas nutricionales en personas
mayores.

El proyecto GYMSEN (www.gymsen.eu) surge como una iniciativa europea para
mejorar la calidad nutricional mediante la estimulacidon sensorial en personas
mayores. Particularmente, se va a centrar en personas con enfermedad de
Alzheimer, donde los problemas sensoriales son severos y la falta de interés por la
comida es patente. No obstante, el proyecto también estudiara la relacién entre
las capacidades sensoriales y la nutricidn en otros colectivos de ancianos. La
enfermedad de Alzheimer pertenece a un grupo de patologias que se conocen
como demencias. Se define la demencia senil como un sindrome mental que se
caracteriza por un deterioro de la memoria a corto y largo plazo, asociado a
trastornos del pensamiento abstracto, juicio, funciones corticales superiores y
modificaciones de la personalidad. Todas estas alteraciones son lo
suficientemente graves como para interferir significativamente en las funciones
sensoriales, especialmente en el gusto y el olfato, ademds de en las actividades de
relacidn, laborales o sociales. Todas estas alteraciones inciden en mayor o menor
grado en la forma de alimentarse en este colectivo afectado. La enfermedad de
Alzheimer es la mas prevalente de todos los tipos de demencia, suponiendo un
alto coste sanitario y social en las sociedades desarrolladas, en las que ha
aumentado considerablemente la esperanza de vida.
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Concretamente, la enfermedad de Alzheimer se conoce como una enfermedad
mental progresiva que se caracteriza por una degeneracién de las células
nerviosas del cerebro y una disminucion de la masa cerebral. Las manifestaciones
basicas son la pérdida de memoria, la desorientacidon temporal y espacial y el
deterioro intelectual y personal. Las causas de esta patologia son desconocidas
por el momento, aunque se sabe que aparece un dafio inflamatorio persistente en
el sistema nervioso con deposicién de placas de amiloide en determinadas zonas
de la corteza cerebral.

Numerosos estudios han demostrado que la estimulacién sensorial puede retrasar
la aparicidon de estos sintomas. Estimulos, como una actividad fisica adaptada
(estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacidon
auditiva), han mostrado efectos muy positivos en los enfermos de Alzheimer. Por
lo tanto, es necesario fomentar el mantenimiento de la funciones sensoriales
mediante el entrenamiento sensorial para prevenir, mejorar o retrasar el
deterioro cognitivo y funcional.

GYMSEN pretende centrarse en los sentidos del gusto y el olfato, un terreno no
explorado todavia en la enfermedad de Alzheimer. Por tanto, el objetivo del
proyecto es estimular la capacidad sensorial a nivel del gusto y el olfato con el fin
de mejorar la alimentacidn, el bienestar y en definitiva, la calidad de vida de este
segmento de poblacién. Esta problemdtica es también de especial importancia
para los cuidadores y familiares, ya que les permitiria adquirir herramientas para
el desarrollo de actividades estimuladoras con los ancianos afectados. En este
contexto, el papel de los cuidadores y familiares es esencial, ya que de ellos
depende en la mayoria de los casos mantener una dieta adaptada, pero saludable
y variada al mismo tiempo. También de ellos depende el prevenir la pérdida o
exceso de peso, evitar la deshidrataciéon y los resfriados, evitar una posible
broncoaspiracién y prevenir el desarrollo de Ulceras por decubito.

En este contexto, GYMSEN aportaria una bateria adicional de actividades (terapia
sensorial) afadir a las actividades de estimulacidon que se desarrollan con éxito en
este grupo de enfermos. Entre ellas cabria destacar modelos de intervencidn con
estimulacidn cognitiva con actividades como leer, escribir, participar en grupos de
discusidn, realizar juegos de mesa, tocar un instrumento musical o hacer puzzles y
crucigramas. También hay que destacar las intervenciones conductuales como la
relajaciéon y el control emocional, terapias ocupacionales (musicoterapia,
arteterapia, equinoterapia), terapias motivacionales y emocionales (Montessori,
reminiscencia), terapia sobre actividades cotidianas (reestructuracion ambiental,
actividades grupales con familiares) y terapias de fomento de la plasticidad
neuronal donde se utilicen materiales convencionales y salas multidimensionales
interactivas para el desarrollo del aprendizaje perceptivo y el mantenimiento de la
memoria.

Con todo este tipo de estrategias y recomendaciones se pretende conseguir un
retraso en la aparicién de la enfermedad de Alzheimer. La evidencia cientifica
avala la aplicacion de este tipo de actuaciones. La terapia sensorial que presenta
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el proyecto GYMSEN podria ser un complemento para mejorar la calidad
nutricional de este grupo de enfermos.

2-Procedimiento de revision (Metodologia)

Para poder establecer las bases de actuacién del proyecto, se procedié en una
primera instancia a revisar en la literatura cientifica todo lo que habia relacionado
con Nutricion en la enfermedad de Alzheimer y estimulacién sensorial.

Para la parte de Nutricion en la enfermedad de Alzheimer se revisé el ultimo
documento consenso de la ESPEN (Sociedad Europea para la Nutricién Clinica y el
Metabolismo). Este documento aborda los consejos nutricionales aplicables a la
demencia y clasificados en 4 grados de evidencia cientifica: alta, moderada, bajay
muy baja. Para ello analiza 232 articulos indexados en las bases de datos
biomédicas. Tras el andlisis se elaboraron 20 recomendaciones que fueron
definidas como fuertes (apoyadas por sélida evidencia cientifica) o débiles (no
aconsejables por faltar todavia trabajo experimental).

Para la parte de terapia sensorial, se hizo una busqueda en la base de datos
Medline utilizando las siguientes palabras clave:

Dementia

Alzheimer disease
Combinadas (“and”) con:
Loss of olfaction

Loss of taste

Sensory disability
Sensory perception
Sensory stimulation
Sensory training

Se consideraron los articulos publicados en revistas con indice de impacto, es
decir, que habian sido revisados por pares. Para el presente trabajo se
consideraron solamente las revisiones por ser un compendio de articulos
publicados por otros grupos.
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3-Revision bibliografica (Desarrollo)

a) Recomendaciones nutricionales en la
demencia

Consideraciones Generales

La demencia es un sindrome caracterizado por un declive en la memoria y un
empeoramiento en la funcién cognitiva, sobre todo en las parcelas del lenguaje,
visidn-orientacién espacial y funcion ejecutiva. Este deterioro funcional conlleva
comportamientos andmalos y trastornos psiquiatricos en la mayoria de los casos.
La edad es el factor de riesgo que se correlaciona mas fuertemente con el
desarrollo de la demencia. Otros factores de riesgo son la herencia genética, tener
el genotipo de la apolipoproteina €4, sufrir de sindrome de Down, hipertension,
estilos de vida con bajo nivel educativo y trauma craneal entre otros. La
enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia mas prevalente. El coste anual
gue supone la demencia a nivel social es enorme, debido principalmente a la
atenciéon médica y los costes sanitarios asociados. En este contexto hay que
considerar la pérdida de salarios por parte de los pacientes y de los familiares que
actlan como cuidadores.

Los cambios en la cognicidn tendran un impacto en el estado funcional del
individuo. La persona pasara de ser independiente a mas fragil, para convertirse
finalmente en discapacitada y dependiente. En general, se pueden describir tres
grandes niveles de gravedad: demencia temprana, cuando la pérdida de memoria
y desorientacidn son predominantes, demencia leve a moderada, con una
marcada pérdida de funcidn en las actividades instrumentales de la vida diaria y,
finalmente, la etapa grave de demencia con dificultades de comunicacion
marcadas por la dependencia en otras personas para las actividades basicas de la
vida diaria.

La situacion nutricional en personas mayores con demencia: pérdida de
peso y malnutricion

Los pacientes con demencia experimentan a menudo una historia de pérdida de
peso. La pérdida de peso estd presente en las etapas iniciales de la enfermedad,
incluso antes de que comience el diagndstico de la misma, y muy frecuentemente
durante la progresion. La demencia relacionada con atrofia cerebral puede afectar
regiones del cerebro implicadas en la regulacion del apetito y la conducta
alimentaria. Una atrofia de la corteza temporal media se ha asociado con un bajo
indice de masa corporal. En la enfermedad de Alzheimer parece haber una
conexién entre los dafios en el sistema limbico y bajo peso corporal de los
afectados.

Interesantemente, hay estudios que sugieren que el deterioro olfativo es un
marcador pre-clinico de demencia y que las evaluaciones olfativas pueden llegar a
ser una herramienta complementaria en la deteccion temprana de la enfermedad.
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Los problemas nutricionales y malnutricion en la demencia

Los habitos alimentarios pueden cambiar, dando lugar a una reduccién en la
variedad de la dieta. La ingesta de nutrientes se vuelve desequilibrada y surgen
problemas de comportamiento con habilidades alimenticias alteradas. Por otro
lado los efectos sedantes de la farmacoterapia que se aplica, pueden reducir las
raciones de nutrientes ingeridos, debido a las diferentes interacciones con los
farmacos. La nutricién se veria ademas alterada por la posible presencia de
disfagia y alteraciones cognitivas que se agravaria con la incapacidad para
reconocer los alimentos, agnosia verbal-tactil y dafio cerebral o apraxia. De esta
forma, se pueden perder las habilidades para beber, comer y tragar en las etapas
finales de las demencias y el resultado final puede repercutir de forma muy
negativa en el estado nutricional del sujeto.

El papel de la nutricién en la progresion de la enfermedad

La energia y los nutrientes son esenciales para la integridad cerebral y el
metabolismo, ya que pueden prevenir en cierto modo el desarrollo de la
demencia. La evidencia epidemioldgica sugiere que en personas mayores sanas,
las pautas dietéticas especificas pueden disminuir el riesgo de demencia y
deterioro cognitivo.

La pérdida de peso vy la malnutricién se asocian con la progresién de la
enfermedad y deterioro cognitivo. La desnutricidn puede desencadenar un circulo
vicioso ya que la reduccién en la ingesta deterioraria el estado cognitivo,
contribuyendo a la aceleracion de la enfermedad.

El papel de la nutricion en la carga del cuidador

La pérdida de la capacidad mental de una persona y las habilidades diarias implica
un estrés fisico y psicoldgico, una inversion de tiempo y un gasto econdmico a los
cuidadores, que en muchas ocasiones son los propios familiares.

La atencién nutricional y apoyo deben ser una parte integral de la gestion de la
demencia. Los cuidadores se sienten responsables de mantener una buena
calidad alimenticia y estado nutricional de la persona con demencia. Los
problemas nutricionales son una fuente de tensién que contribuye a una mayor
presion psicoldgica en el cuidador, por lo que estas personas estdn en mayor
riesgo de desarrollar problemas nutricionales, pudiendo llegar a tener sobrepeso.
Ademas esta responsabilidad afiadida en el cuidador puede agravar los
problemas nutricionales de la persona con demencia a su cuidado. Por ello, las
decisiones relativas a las intervenciones nutricionales para las personas con
demencia también deben tener en cuenta las posibles consecuencias para sus
cuidadores.

El papel del apoyo nutricional en la terapia de la demencia y la
justificacion para las directrices adecuadas

Las intervenciones nutricionales en general ofrecen la oportunidad de
contrarrestar todos los problemas nutricionales. Por este motivo los cuidados y
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apoyos nutricionales deben ser una parte integral de la gestidn de la enfermedad.
Las personas mayores que sufren de demencia estdn en mayor riesgo de
desnutricién debido a diversos problemas nutricionales relacionados con
trastornos de la conducta, y surge la pregunta de qué intervenciones son eficaces
en el mantenimiento de una ingesta nutricional adecuada y un estado nutricional
adecuado durante la enfermedad.

La deteccion de la malnutricidn permite la identificacion temprana de personas
con desnutricibn o en riesgo de desnutricion que pueden beneficiarse de
intervenciones tempranas. Esta deteccién se debe realizar en todos los
establecimientos sanitarios y se debe repetir a intervalos regulares. El cribado
nutricional y la evaluacién tienen que ser una parte integral de la evaluacién
geriatrica integral en las personas con demencia y parte del proceso de atencién.

Se han realizado una serie de recomendaciones basadas en la evidencia
desarrolladas por un grupo de trabajo multidisciplinar internacional de acuerdo a
unas normas aceptadas oficialmente. Se utilizd el sistema GRADE para la
asignacion de la fuerza de la evidencia y se discutieron las recomendaciones,
sometidas a rondas Delphi y se aceptaron en una encuesta lineal entre los
miembros ESPEN.

Se extraen un total de 26 recomendaciones basadas en la evidencia cientifica que
se indican a continuacion:

1. Se recomienda la deteccidon de desnutriciéon de forma individualizada de cada
persona. En caso de deteccidn positiva, la evaluacion tiene que seguir. En caso de
evaluacidn positiva, las intervenciones adecuadas tienen que desarrollarse.

2. Se debe realizar una estrecha vigilancia y documentacion del peso corporal en
todas las personas con demencia.

3. Se recomienda el suministro de comidas en un ambiente agradable y hogarefio.

4. Se aconseja el suministro de una alimentacion adecuada de acuerdo a las
necesidades individuales con respecto a las preferencias personales.

5. Se propone estimular la ingesta de una alimentacidon adecuada y proporcionar
el apoyo adecuado.

6. No se recomienda el uso sistematico de los estimulantes del apetito.

7. Se recomienda educar a los cuidadores para asegurar los conocimientos basicos
sobre los problemas nutricionales relacionados con las estrategias posibles para la
demencia e intervenir.

8. Se recomienda la eliminacién de las posibles causas de la desnutricion en la
medida de lo posible.

9. Se aconseja evitar restricciones en la dieta.

10. No es aconsejable el uso de suplementos de acidos grasos omega-3, vitamina
B1, vitamina B6, vitamina B12, acido félico, vitamina E, selenio, cobre y vitamina D
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en personas con demencia para la correccion del deterioro cognitivo o prevencion
de éste

11. Se recomienda el uso de la ONS (suplementos nutricionales orales) para
mejorar el estado nutricional.

12. No se recomienda el uso de ONS en personas con demencia para corregir o
prevenir el mayor deterioro cognitivo.

13. No se aconseja el uso sistematico de los alimentos médicos especiales para las
personas con demencia para corregir o prevenir el deterioro cognitivo.

14. No es recomendable ningun producto nutricional para personas con demencia
para corregir o prevenir el deterioro cognitivo.

15. Se recomienda que a cada decisidon a favor o en contra de la nutricién e
hidratacion artificial para los pacientes con demencia se haga sobre una base
individual con respecto al prondstico general y preferencias de los pacientes.

16. Se sugiere la alimentacion por sonda durante un periodo de tiempo limitado
en pacientes con demencia leve o moderada, para superar una situacion de crisis
con marcada e insuficiente ingesta oral, y sobre todo si la baja ingesta nutricional
es causada predominantemente por una condicion potencialmente reversible.

17. No se recomienda el inicio de alimentacidn enteral en pacientes con demencia
severa.

18. Se sugiere la nutricién parenteral como una alternativa si hay una indicacién
para la nutricién artificial, tal como se describe en la recomendacion 16, y si el
tubo en la alimentacién enteral estd contraindicado o no se tolera.

19. Se aconseja tomar liquidos por via parenteral, por un periodo limitado de
tiempo en periodos de ingesta de liquidos insuficiente para superar una situacién
de crisis.

20. No se recomienda el uso de la nutricién artificial (nutricién enteral, nutricion
parenteral y liquidos por via parenteral) en la fase terminal de la vida.

Tabie 5
Complete list of tatements on nutifian in dementia

* Sttement Crade of evidence Strength of recammen. dation

i ‘We recmimend sereening every persan with dementia far malnutrition. In cae of positive soeening amessment has to fallow. Incase of Very kw Strang
Pitive 2w ewment, adsquate interventions have ta

z We remmmend dase manitoring and doaimentation of body weight in every persan with dementia Very low Strang
We recmmend provision of meakiina plezsant, bamel ke atmas phere. Moderate Strang

a W remmmend provisian of adequate fad according o indi vidual nesds with respect i persanal preferenaes Very low Strang
‘We remmmend to enorage adequate bod intake and ta provide sdequate suppart Very low Strang

i ‘We do ot recmmend the systematic we of appeite stimulants. Very kw Strang

1 ta ensure hasic nutritiaral problems 1eaed to dementia nd possble strategies ta Low Strong
intervene.

! ‘We recommend elimination of potential causes of malnutrition & [ 25 possible. Very kw Strang

a We remmmend avaiding dietay restrictions. Viery low Strong

it We da mot recmmend the use of amega-3 fatty acil supplements in persans with dementia far mrection af cognitive impairment ar High Strang
preventian of further mgritive decline.

106, ‘Weeda not remmmend the use of vitamin B1 supplements in persans fr preventianar. Very low strong
there & na indiction of viamin B1 deficency.

o ‘Wedo ot recmmend the use of vitanin B, vitamin 812 andjor folic acd spplements in persons it dementia for prevention or Lo Strang
orrection of cognitive dedine when there i na indication of vitarmin B6, vitamin 812 andjor folic acd deficency.

10 We do ot remmmend the use of vitanin £ supplements in persns with dementia far prevention ar mmedion of cognitive decline. Maderate Strang

e We do mot recmmend the use of selenium supplanents for prevention ar carrectian of cognitive decine. Very low Strang

i ‘Wedo ot recmmend the use of @pper supplements far prevention ar mrrectian of cognitive dedine Very low Strang

105 We do mat remmmend the use of vitanin I supplements for prevention ot camection of mnitive decline. Very low Strang

i 2 d the use of ONS ® imp | stz High Strang

iz ‘Wedo ot recmmend the use of GG in persans with dementia 1 wrmed cognitive impaimnent ar prevent further cognitive decline. Moderate Strang

1 ‘W do mot remmmend the systematic use ofspecial medical bods far persans with dementia to mrnedt cognitive impaimentar prevent Low Strong
further cognitive dedine.

It ‘Wedanat reammend any other nutritional product for person: Very kw Strang
decline.

i ‘Werecommend that each decision for ar againt artificial nutition and hydration for patients with dementia s madean an individual basis Very low Strang
with respect to general prognosis and patients’ preferences

16 We suggest ture feeding for a limited perind of time in patients with mild o1 maderate dementia, to avercome a crisis sitwatin with Very low Weak
markedly insufficent aral intake, if bow nutriamal intake is predominantly caused by 2 patentially reversible anditian.

i ‘We recmimend against the i §ation of tibe feeding in patients with severe demengia Very kw Strang

" ‘Wesuggest purenteralnutriBon 25 an altermative if there s an indication for artificial nutriSan, s described in recommend atian 16, but tube Very low Weak
feeding 1 omtraindicaied or ot mlerated

i We suggest parenteral fuids for a limied period of time in periods of insufficient fuid intake 1o avercame a risis stuatian Very low Weak

m ‘We reommend gaime the wse af artificial mtrition (enteral nutrition, arenteral nutrition and parenteral fluids) in the terminal phase of Very low Strong

Tife

Figura 2 Lista completa de las recomendaciones nutricionales para la demencia
(ESPEN)
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b) Alteraciones sensoriales en la demencia

Papel de la memoria en la percepcidn olfativa

El procesamiento olfativo es principalmente sintético en el nivel de
comportamiento, es decir, que tiende a reconstruir un todo a partir de los
distintos elementos analizados y procesados al detectar un olor y no sélo tiene en
cuenta las propiedades fisicoquimicas del estimulo. La percepcidon olfativa
depende en gran medida del aprendizaje y la memoria.

En la exposicion a un olor se puede mejorar o disminuir la capacidad de
discriminacién de olores. Las enfermedades que afectan a la memoria deterioran
la capacidad de detectar la presencia y la intensidad de los olores.

Fisiolégicamente, para detectar estimulos olfativos complejos en la constitucién
de un olor primero las moléculas odoriferas llegan a los glomérulos olfativos y
posteriormente las células mitrales neuronales detectan las caracteristicas y
transmiten la informacidn desde los cilios al bulbo olfativo. Para que la sintesis de
informacidn se dé correctamente debe haber una sincronia temporal en la unién
de los odorantes con el receptor de las proteinas de estas células mitrales.

Con la estimulacién sensorial se quiere mejorar los mecanismos corticales del
aprendizaje olfativo. Se ha visto que el bulbo olfativo crea patrones espacio-
temporales de olor especifico que se sintetizan y almacenan en la corteza
piriforme, lo que se conoce como plasticidad sinaptica cortical. La experiencia con
un olor especifico permite que sea sintetizado como un todo perceptual; pero sin
aprendizaje previo inicial el patrén aprendido no puede ser identificado. A través
de la estimulacion cognitiva se pueden modificar las respuestas de las neuronas
corticales y moldear los patrones de respuesta de las células rapidas y las células
mitrales posteriores.

La discriminacién de los olores puede ser interrumpida por las manipulaciones de
la plasticidad sindptica normal. Y estas manipulaciones en la corteza piriforme
ponen en peligro el aprendizaje perceptivo del olor. Se ha detectado que el
sistema olfativo puede reconocer determinados olores mediante un proceso mas
lento o con un proceso que se lleva a cabo mas rdpidamente y que la mejoria en la
corteza piriforme se produce con al menos 50 segundos de familiarizaciéon con el
olor.

La evidencia dice que la percepcion olfativa es altamente sintética, por lo que
varios componentes del estimulo se perciben como un olor Unico, pero también
es ineficaz en el andlisis de estimulos porque tiene dificultades para reconocer
varios objetos de percepcién individual en una mezcla compleja.

La Anosmia: Pérdida del olfato en los ancianos

La pérdida del gusto y el olfato da lugar a cambios en el apetito y en la preferencia
alimentaria y afecta a la calidad de vida y al estado nutricional. En las personas
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con edad avanzada la sensibilidad al olor va disminuyendo y en ocasiones los
propios pacientes no son conscientes. Todos estos cambios en el sentido del
olfato se ven muy acentuados en las enfermedades de Alzheimer y Parkinson, ya
gue en el deterioro del proceso olfativo también se ve afectado el procesamiento
central.

Se ha observado que los olores alcanzan el epitelio olfativo a través de la nariz y
de la via retronasal. En el epitelio olfativo, las células mitrales detectan el olor al
unirse los odorantes a receptores proteicos. Las células mitrales transmiten la
informacidon desde los cilios al bulbo olfativo, y éste transforma las sefiales
guimicas en respuestas eléctricas y las envia directamente al sistema limbico y al
neocértex donde se procesa la informacién. La funcion de los receptores olfativos
depende de la composicion de la capa de la mucosa. La composicién de las
secreciones nasales puede cambiar mucho con la inflamacidn, la exposicidn a
toxicos o la enfermedad.

El sistema olfativo humano

ados por moléculas odorifera | humano promedio puede rec rhasta

La conexién directa con el sistema
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Butto ot (amigdala & hipocampo) y al neocdriax, que pueds devolvernoe un recusrdo que ya
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Figura 3 Funcionamiento general del sistema olfativo

Dentro de la corteza piriforme se encuentra la corteza olfativa primaria y la
asociativa, por lo que si ésta fuera dafiada se pondria en peligro el procesamiento
del olor a nivel perceptivo o sensorial. Sin embargo, se ha visto que el epitelio
olfativo puede reemplazar las neuronas olfativas perdidas a través de una lesion,
lo que se conoce como neurogénesis olfativa.

Un movimiento mucociliar reducido, una disminucion de la actividad enzimatica y
una reduccion de la hidratacion pueden dafiar el epitelio olfativo. Las exposiciones
ambientales alteran la actividad enzimatica nasal en la capa mucosa. Tantas
exposiciones a lo largo de la vida se asocian con la pérdida de olfato. La capa
mucosa también se ve afectada con las enfermedades de Alzheimer y Parkinson.

Se ha evidenciado que con la edad disminuye el nimero de neuronas olfativas y
aumenta la irregularidad en la mucosa olfativa y se ha observado como el
fendmeno de apoptosis lleva a la anosmia traumatica. En el estudio de Loo et al se
descubre que las células olfativas anteriores cambian mas que las medias y las

Uny,,
&
t X

9

2
Yez.503

>

12



£
@

3 T
€/ Hexe

posteriores. Ademads, tras la exposicion ambiental, se produce una mayor
disminuciéon de neuronas inmaduras en relaciéon a las neuronas maduras.

Aspectos como fumar, los virus, las enfermedades, entre otros, deterioran las
neuronas periféricas pudiendo desarrollarse sinapsis aberrantes y contribuyendo
a la pérdida de células mitrales en el bulbo olfativo con el paso del tiempo.

Todo esto puede llevar al deterioro cognitivo y funcional en las personas de edad
avanzada. Los principales trastornos degenerativos que se producen con la edad
son:

-Alzheimer: Se observan lesiones patolégicas en el tejido cerebral. Se producen
placas neurofibrilares compuestas por una proteina asociada a microtibulos
fibrilares anormalmente fosforilados (TAU).

Tau se observa tempranamente en el proceso de la enfermedad del Alzheimer. Se
produce una pérdida en la deteccion del olor y en la discriminacién de olores que
se va agravando conforme avanza la enfermedad.

Los individuos heterocigotos u homocigotos con el genotipo de la apolipoproteina
E4 tienen mayor riesgo de desarrollar Alzheimer y un mayor deterioro cognitivo.

-Parkinson: En esta enfermedad uno de los sintomas mas caracteristicos es la
disfuncidn olfativa que se suele detectar muy pronto. También se da un menor
procesamiento y reconocimiento de los olores.

En las neuronas del cerebro afectado se pueden observar los cuerpos de Lewy que
se distribuyen por toda la corteza cerebral y la zona profunda del cerebro medio o
del tronco cerebral.

-Demencia frontotemporal: Se ven afectados los |6bulos frontales y se produce
una deficiencia en el procesamiento del olor.

-Demencia semdntica: Se ven afectados los |6bulos temporales y se produce una
deficiencia en la memoria olfativa.

También se ha descubierto que existe una pérdida del sabor olfativo con la edad
y que las condiciones de la boca afectan al olfato retronasal. Algunos aspectos
como las prétesis dentales impiden la sensibilidad olfativa y afectan a la mecanica
de propagacién de olores hasta la hendidura olfativa.

Por ultimo, se ha visto como un gran numero de individuos pierde olfato con
cirugia, traumatismo o enfermedad viral. En estos casos, su recuperacién es muy
dificil de tratar, se va produciendo una menor capacidad para recuperar las
funciones olfativas. En el caso de pacientes con pérdida de olfato por causas
postraumaticas o virales, se les debe aconsejar bien para protegerlos de cualquier
tipo de dafio.

Nutricidn y Pérdida Sensorial

El envejecimiento produce un cambio en los sentidos del gusto y el olfato, lo que
influye en la percepciéon del sabor de los alimentos y la estimulacién del apetito.
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La literatura dice que la disminucion sensorial se da alrededor de los 60-70 afios y
se produce con mayor fuerza en el caso de los hombres.

La percepcion del sabor y el olor estan altamente relacionados con las
enfermedades que se producen con el envejecimiento. Se ha observado que
algunas veces los medicamentos pueden alterar el gusto y el apetito. También se
ha comprobado que generalmente se producen mas problemas relacionados con

el olfato que con el gusto.

Las deficiencias sensoriales que se producen con las demencias afectan
considerablemente a la ingesta de alimentos. Por ejemplo, se ha evidenciado que
con la enfermedad se tiene el umbral del olor muy bajo y una menor agudeza
gustativa y olfativa que lleva consigo asociada una disminucidon del apetito.
También se ha establecido relacién entre la pérdida de agudeza del sentido del
gusto y el olfato y la desnutricién, ya que la disminucién en la capacidad de
percibir un olor se ha relacionado con un menor consumo de calorias y alimentos
ricos en hierro.

El papel que juegan los médicos y los cuidadores es fundamental para retrasar la
progresion de la enfermedad y establecer una buena rutina alimenticia. Se ha
visto que las condiciones orales que afectan a la composicién y la cantidad de
saliva también pueden afectar a la percepcion del sabor. Por ello los ancianos
deben masticar bien los alimentos para extraer su maximo sabor y ayudar al

proceso de la digestion.

La modificacidén de los hdbitos alimenticios y consumir alimentos individualizados
aumentan el atractivo a la hora de ponerse a comer. Por eso los médicos deben
ayudar a los ancianos a modificar sus malos habitos para reducir la pérdida de la
capacidad de percibir sabores fuertes.
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AUTORES | REVISION/ESTUDIO | OBJETIVOS MUESTRA | CONCLUSIONES
Volkert et Nutricién Clinica Recomendaciones 232 La atencidény el
al (2015) eficaces para Articulos | apoyo nutricional

Recomendaciones
nutricionales para
la demencia
(ESPEN)

mantener una
ingesta y estado
nutricional
adecuados en
personas con
demencia.

son
fundamentales
para gestionar la
demencia o
prevenir que
cualquier
enfermedad
relacionada con el
deterioro
cognitivo afecte al
estado
nutricional.
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Importancia del

aprendizaje y la

memoria en la

percepcion del
olor

60
Articulos

La estimulacion
cognitivay
sensorial es

imprescindible

para mejorar los
mecanismos
corticales del
aprendizaje y la
memoria olfativa.

Determinar en
qué grado afectan
las pérdidas
sensoriales del
gusto y el olfato
al estado
nutricional de los
ancianos

3
Articulos

Las deficiencias
en la percepcién
del sabor y del
olor en ancianos
afectan
significativamente
alaingesta de
alimentos.

Los cuidadores
juegan un papel
primordial para

mantener un
estado nutricional
adecuado

Averiguar en qué
medida los
déficits
sensoriales
asociados a las
demencias
afectanala
actividad
nutricional de los
ancianos.

38
Articulos

La pérdida del
gusto y el olfato
afecta de forma

negativa a la
correcta ingesta
de alimentos y el

estado nutricional
de los pacientes
con demencia

Tabla 1 Resumen de las revisiones extraidas de la literatura

Wilson et El papel
al (2003) | fundamental de la
memoria en la
percepcién olfativa
Peggy k. | Nutriciony pérdida
Yen sensorial
(2004)
Lafreniere La Anosmia:
et al Pérdida sensorial
(2009) en los ancianos
4-Discusion

Respecto a las conclusiones extraidas de las revisiones también se va hablar por
una parte de las recomendaciones nutricionales de la ESPEN para la demencia y
por la otra de las alteraciones sensoriales que se producen con la demencia y de
los problemas nutricionales asociados.
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Recomendaciones nutricionales para la demencia (ESPEN)

Se puede concluir que la atencidn y el seguimiento nutricional es imprescindible
en las personas de edad avanzada para prevenir o retrasar las posibles
enfermedades relacionadas con el deterioro cognitivo y funcional que pueden
traer consigo asociados determinados problemas nutricionales. También se puede
decir que este apoyo nutricional junto con un seguimiento exhaustivo del
paciente debe ser fundamental en la gestién de la demencia durante todas las
etapas de la enfermedad. Se hace imprescindible realizar una valoraciéon periddica
para actuar segun el estado nutricional y asegurar una dieta adecuada (en calorias
y proteinas principalmente) a la edad, sexo y actividad fisica. Por otra parte, la
decisién de llevar a cabo las intervenciones nutricionales en cada una de las fases
de la enfermedad se tiene que hacer sobre una base individual después de haber
razonado rigurosamente el beneficio esperado y la carga potencial y siempre
teniendo en cuenta la opinidn del paciente y el prondstico en general.

Tras revisar numerosos articulos la evidencia nos dice que todas estas
recomendaciones nutricionales junto con una correcta estimulacion sensorial son
necesarias para el adecuado mantenimiento de las personas de edad avanzada
que padecen demencia o estan en riesgo de padecerla. Estas recomendaciones
tienen el rol fundamental de impedir las alteraciones en la ingesta evitar la
pérdida o exceso de peso que conlleven a la malnutricidn, evitar la deshidratacion
y los resfriados, evitar una posible broncoaspiracién, y prevenir el desarrollo de
Ulceras por decubito.

Las principales recomendaciones extraidas de la literatura se adecuan a una
correcta deteccidn de la malnutricién junto con una estrecha vigilancia del peso
corporal y el suministro de una alimentacidn adecuada y atractiva en un ambiente
agradable para eliminar todas las posibles causas de desnutricion. También se
concluye que la suplementacién de nutrientes individuales no es recomendable a
menos que haya un signo de deficiencia y que por otra parte, los suplementos
nutricionales orales son recomendables para mejorar el estado nutricional, pero
no para corregir el deterioro cognitivo o prevenir el deterioro cognitivo. Y por
ultimo, se puede concluir que la nutricidn artificial es aconsejable en pacientes
con demencia leve o moderada durante un periodo limitado de tiempo para
superar una situacién de crisis nutricional, pero no es recomendable en pacientes
con demencia severa o en la fase terminal de la vida.

Alteraciones sensoriales en la demencia

Tras revisar la literatura cientifica, se certifica que cualquier tipo de alteracién
sensorial en las personas de edad avanzada que padecen algun tipo de demencia
esta estrechamente relacionado con serios problemas nutricionales que pueden
llegar a ser un riesgo potencial para la vida de estas personas. Por ello se
establecen las recomendaciones mencionadas anteriormente con tal de
proporcionar ciertas medidas de prevencion.
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Se concluye que el correcto mantenimiento de las funciones sensoriales es
primordial para mantener una nutricién adecuada que permita que las personas
mayores estén sanas y mantengan un estilo de vida activo sin llegar a padecer
ningun tipo de patologia o enfermedad que se pueda sufrir con esta edad como es
el caso del Alzheimer, el Parkinson, la demencia frontotemporal, la demencia
semantica etc. Las principales alteraciones sensoriales asociadas a la demencia se
producen en el sentido del olfato y en el sentido del gusto.

En el sistema olfativo se ha visto como las enfermedades que afectan a la
memoria deterioran significativamente la percepcién olfativa, ya que ésta es
principalmente sintética, es decir, que depende en gran medida del aprendizaje y
la memoria y no sélo de las propiedades fisicoquimicas del estimulo. Se produce
lo que se conoce como anosmia o pérdida del olfato en los ancianos. Por eso se
puede concluir que la estimulacién cognitiva y sensorial también es
imprescindible para mejorar los mecanismos corticales del aprendizaje y la
memoria olfativa.

Por otra parte, las principales alteraciones en el sistema gustativo que se
producen con la demencia son menos que las producidas en el olfato, aunque no
por ello menos importantes. La percepcién del sabor disminuye de forma
significativa en las personas que padecen demencia y esto trae consigo problemas
a la hora de ingerir alimentos, ya que al no disfrutar del sabor de determinados
alimentos estas personas acaban perdiendo su apetito, lo que finalmente lleva a
desarrollar posibles enfermedades muy graves como la desnutricion. Por ello,
también se ha demostrada que la estimulacidn del sentido del gusto por parte de
los cuidadores y los médicos es indispensable para mantener un adecuado estado
nutricional en estas personas que les permita poder gozar de su vida de una
manera mas satisfactoria.

Como conclusion definitiva, se debe decir que los cuidadores, familiares y los
médicos son el pilar basico en el cual se debe sostener la solucidn a los problemas
nutricionales que se dan con el deterioro funcional producido por el
envejecimiento. Aqui es donde debe entrar el proyecto GYMSEN (Gimnasia
sensorial para la tercera edad) para mantener las habilidades sensoriales de las
personas mayores con el fin de mejorar su bienestar y calidad de vida.

5- Propuesta de intervencion

Segun la revision y los datos extraidos de los articulos, se ha podido ver como las
personas mayores van perdiendo sus capacidades cognitivas y sensoriales con el
paso de los afios, especialmente sufren alteraciones en el sentido del gusto y del
olfato. Se ha observado como las alteraciones del gusto y del olfato se producen
de manera mas grave en aquellas personas que padecen demencia senil, debido a
los trastornos cognitivos y conductuales que éstas traen consigo. Las personas
que padecen estas deficiencias se ven afectadas por trastornos de la conducta
alimentaria que pueden llevar e enfermedades nutricionales que pueden poner
en peligro su vida. Por eso se establecen unas recomendaciones nutricionales por
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un grupo de expertos de la ESPEN basadas en toda la evidencia disponible en la
literatura actual. Ademas de estas actuaciones, se ha visto en muchos estudios
que la terapia sensorial es de gran ayuda para los ancianos para prevenir, retrasar
o mejorar su deterioro sensorial y, a la vez, tratar de mantener las capacidades
cognitivas residuales.

Por todas las evidencias observadas tras revisar estos articulos, la propuesta de
intervencién se basa en un programa para mejora de la calidad de vida de
nuestros ancianos mediante actividades dirigidas a la estimulacidn tanto sensorial
y cognitiva con experiencias en entornos multisensoriales, como la estimulacion
psicoldgica y conductual a través de unas recomendaciones nutricionales y pautas
de actuacidn a las que acudirdn regularmente los cuidadores de las personas
mayores y ellas mismas, en las cuales se proyectaran videos con las determinadas
formas de actuar, se estableceran actividades en grupo para estimular la vitalidad
de los ancianos y se hard entrega diariamente de las principales recetas para
llevar a las personas a una alimentacién equilibrada, diferente y deliciosa que
proporcione unas sensaciones diferentes en los mayores , probando un mundo de
gustos nuevos donde salgan de la aburrida monotonia.

La propuesta de intervencién se desarrolla de la siguiente manera:

Programa de 12 semanas con 4 dias de intervencidén por semana para cada uno de
los ancianos con dos sesiones separadas cada dia.
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Lunes S1. Sala multisensorial. S2. Sala de video
Actividades interactivas de .
| il Recomendaciones y
percepcion y atencion araFarB it
(Anexo 1) nutricionales
(asociacion espafiola
de nutricién)
Martes
Miércoles S1. Sala multisensorial. S2. Actividad grupal.
Actwu(:fd@ |nteract|\{as de Catering. Quit del
aplren. |.zaje y memorla gusto y del olfato.
(plasticidad neuronal) Reconocimiento de
(Anexo 2) alimentos.
(Anexo 4)
Jueves
Viernes S1. Sala multisensorial. S2. Sala de video
Actividades interactivas de Perspectivas
pensamiento y lenguaje nutricionales de los
ancianos.
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(Anexo 3)

Sadbado Actividad masiva en grupo Excursién a las

-Actividades cooperativas de principales fabricas

de alimentos de la

resolucidn de problemas. _
ciudad

-Taller de dinamizacidén social

Domingo
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7-Anexos
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Figura 1: Representacion de las principales pérdidas sensoriales y funcionales que

suceden con la edad. (En el eje de ordenadas se manifiesta la tasa de
discapacidad y en el eje de abscisas se observan los grupos de edad)

Table 5
(Complete list of statements on nuirition in dementia.

" Sttement Grade of evidence Strength of recommen-dation

1 We remmmend screening every persan with dementia for malnutrition. In cxe of positive soeening, amessment has to fllaw. In case of Very Jow Strang
pasitive 2w esment, adequate intery entions have to fallow

2 We remmmend dase manitring and decimentation of body weight in every persan with dementia. Very low Strang

1 We remmmend provisian of meaksina pleasant, bomeike atmasphere. Moderate Strang

4 We remmmend provisian of adequste food acording to individual nesds with respect © personal preferences Very Jow Strang

o We remmmend to enmuwage sdequate fxad intake and to provide adequate suppart. Very Jow Strang

e We o not remmimend the systematic we of gpetite stimulants. Very Jow Strang

1 We remmmend educti fvers to ensure basi ‘nutritional problems 1daied to dementia and posshle strategies to Low Strang
intervene.

a We remmmend elmination of potentisl causes of malnutrition = {3 25 possible. Very Jow Strang

a We remmmend sviding dietay restrictions. Very Jow Strang

T We o not remmimend the use of amega-3-fatty acid supplements in persans with dementia fr comection of cognitive impainment ar High Strang
prevention of further g nitive decline.

108, Weda nat the use of vitamin §1 in persons with afor p 5 Very Jow Strang
there is no indiation of vitamin B1 defidency.

1oe. We da not remmmend the use of vitamin B, vitanin 812 and jor folic acid supplementsin persoms with dementia for prevention ar Low Strang
rredion of cognitive dedine when there i no indication of viamin BE, vitamin 812 andjor folic add deficency.

10, We do not remmimend the use of vitamin £ supplements in persns with dementia for prevention o mmection of cognitive decline. Moderate Strang

e Wedo not remmmend the use of selenium far prevention ar comection of cognitive deci Very low Strang

106 We o not remmimend the use of copper supplements fr prevention ar correction of cognitive dedine. Very Jow Strang

105 We o not remmmend the use of vitamin far prevention ot camect itive declin Very Jow Strang

1. We remmmend the use of ONS 1 improve nutritional satis High Strang

1z We o not remmimend the use of OMS in persans with dementia & et cognitive impairment or prevent further cognitive decline. Moderate Strang

13 Wedo not remmmend the systematic use of s pecial medicl foods for persans with dementia to @rrect cognitive impairmentor prevent Low Strang
further copnitive dedine.

9 Wedanat athernutritional product for persan: d i itiveimpai prevent Very low Strang
deciine.

15 that each decision for ar agai ificial nutrition and hydration for patients with dementia is madeon an indvidual basis Very low Strang,
with respect to general prognosis and patients’ preferences.

16 We suggest tube feading for 3 limited perind of time in patients with mild or moderate dementia to overcams 2 crisis situstion with Very Jow Weak
markedly insuffident aral intake, i low nutrifonal intike & predominantly caused by 3 potentially reversitle cndition.

17 We remmmend against the initistion of tube fesding in patients with severe dementia. Very Jow Strang

it We suggest i ive if theyeis anindication for antifical nutrition, as described in recommend ation 16, but tube Very low Weak
feeding is antraindicated ar not plerated.

10 We suggest parenteral fluids for 3 imited period of time in periods of insufficient fuid intike & overcome 3 crisis situstion. Very Jow Weak

n W recommend against the wse of artifical nutrition (enteral nutrition, parenteral nutrition and parenteral fluids) in the terminal phase of Very low Strang

life.

Fig 2 Lista completa de las recomendaciones nutricionales para la demencia
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El sistema olfativo humano

“Estamos rodeados por moléculas odoriferas (..) el humano promedio puede reconocer hasta 10.000
olores por separado‘ Viendo, oyendo y oliendo el mundo. Informe del Instituto Médico Howard Hughes e

La conexién directa con el sistema
limbico hace qus loe olores tengan una
increible capacidad evocativa: un aroma
pueds devolvemnoe un recusrdo que ya
creiamos olvidado.

El bulbo olfativo recibs y codifica Ia informacion
" . y la envia directamente al sistema limbico
G ee of ssntido Bulbo offativo $ g
de percibir y procssar los olores.
E= nuseatro sistema sensorial mas

primitivo y sl Gnico directaments
conectado con el sistema limbico.

]
t
0 4

Las células receptoras offativas
tranemiten la informacion desde loe
cilioe hasta el bulbo olfativo. Las
sefalee quimicas se transforman en
respuestas eléctricas. Tacaptoni

S
...si tenemos la nariz tapada dejamos de reconocer |
y percibir muchos sabores?

Memor\®

4%
13 D, ¢

Lo
B >
C/O’kx N

Los olores pueden
.
...la pérdida del sentido del offato favorece los oL alterar profundaments
estados depresivos y los trastornos de la w nusmv.u eeuido
memoria? de animo.

los humanos podemos reconocer hasta 10.

retronasal
olores por separado?

Fig 3 Funcionamiento general del sistema olfativo

ANEXO 1 Actividad estimulacion de la atencion y percepcion

Proyector de imdgenes

Permite la proyeccidn de imagenes sobre la sala. Tiene un elemento de
rotacion panoramico que hace que rote un disco con una imagen determinada.

Existe una gran variedad de discos de diferentes disefios e incluso algunos en
los que podemos dibujar la imagen que queremos que se proyecte.

Actividades:

Fijacién y seguimiento visual. Colocamos al anciano en el centro de la sala
correctamente posicionado, preferiblemente sentado para ejecutar mejor los
movimientos rotatorios del cuello y del tronco. Accionamos el dispositivo.
Observamos sus reacciones a la hora de percibir las imdagenes y las
animaciones que se proyectan. Posteriormente pedimos al anciano que nos
describa todo lo que ha captado durante el momento de la representacion.
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ANEXO 2 Actividades interactivas para la mejora del aprendizaje y la memoria

Completar las siguientes actividades mediante la aplicacidn con el ordenador de la

sala

Lok ducet hay tgual que eime? e:)

-

. _ -- , Y -. -. . - _.-_
i S D A el P .
G e S AT & A e e S
S S O S S N e S & &
SEE=sesso s
—sEsrseaEss s
e o e

Y - P

Cambie las letras para formar una palabra:

Ejemplo.  E A S M: MESA

1.-OINACR
2-DEADIICLF
3-IAPICNECA:

www G metiviyithnne (én

Yez.s02’

%
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Calcule ¢l resultado:

80,000 : 4 = X3 =
95.000 : § = X2=
180,000 : 6 = xd=

+ 25000 - 4649 =
+ 2000 = 3260 =

+5000-1111=

¢Cuantas caras tristes hay?

SIOINISIOIOIOIR,

OOOOOOBV
LOOVOVOBOO

OLLOOOOO
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¢ Cuantos rectangulos azules clanitos hay?

Rellene com bervas para formar una palabra con sennde (PISTA FRUTAS)

. A A

WY JOmenciayaizheimer com

ANEXO 3 Actividad interactiva para la mejora del pensamiento y el lenguaje

Escriba 6 palabras con estas letras. Puedo usar las que quiera pero sin repetir:

AFREDSTGHO
1.-
2.-
3.-
4.
5.

6.-

Escriba 6 palabras con estas letras. Puedo usar las que quiera pero sin repetir:

NBDEILPOSZ
1.-

2.-

0%\.“

uny,,
&
7
)

dl‘z.s\l\\

%,

/ Hexs

24



Escriba 6 palabras con estas letras. Puedo usar las que quiera pero sin repetir:

UJBHTEFDAS

6.-

Escriba 6 palabras con estas letras. Puedo usar las que quiera pero sin repetir:

YEFRSDTOPE

Frutas

v

A A 2

Completa el crucigrama con los nombres de
las frutas que aparecen cerca de cada
nimero. Coloca una letra en cada cuadrito.
Presta atencion a los nimeros que tienen mas
de un dibujo.

wr

Iméagenes tomadas de la Galeria de Microsoft sin fines comerciales

6,94‘

SN

3 T
€/ Hexe

Uny,,

\

%
e z.59

>
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ANEXO 4 Actividad para la estimulacidon sensorial del gusto y el olfato
Nombre: Caja de sabores

Descripcion: Estimularemos la boca y el sentido del gusto, ademads del olfato,
utilizando diferentes alimentos y bebidas tales como: yogur, frutas, galletas, pan,
zumos, infusiones, chocolate, gusanitos, caramelos, hielo, gelatinas, etc..

Utilizaremos cuentagotas, cucharas de distintos tamafios, depresores, esponjitas,
etc..

La finalidad de esta actividad es estimular las funciones de succién y masticacién,
al mismo tiempo que trabajar la tolerancia a diferentes sabores, texturas y
temperaturas.

Se tapard a la persona con una venda y se le proporcionaran alimentos que
deberan degustar e identificar mediante su olfato.

Actividades: Situaremos al anciano de una manera relajada y comoda de manera
gue con una mano se pueda sostener la cabeza y la nuca del anciano.

* Exposicidon a sabores dulces, acidos, salados, amargos.

¢ Exposicion a variedad de sabores: anis , menta, pasta de dientes.

» Degustacion de diferentes texturas: liquidos y sélidos.

* Degustacion de frutas.

¢ Degustacién de dulces como caramelos, gominolas, pica-pica, etc.
¢ Degustacion de distintos refrescos: cola, limdn, naranja, etc.

¢ Degustacion de liquidos: frios- calientes.

¢ Facilitaciéon de mordedores de diferentes rugosidad y dureza para que los
muerda.

i\
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ANEXO 5 Actividad para trabajar la memoria
Nombre: jQué recuerdos!

Descripcidn: Se trata de estimular la memoria a corto plazo tratando de recordar
los maximos objetos posibles que se puedan tras una observacidn rigurosa
durante un determinado tiempo.

Actividad: Se colocan muchos objetos desordenados encima de una mesa y cada
anciano se acerca a esta y observa todo lo que ve durante 1 min. Después se trata
de que anoten todos los objetos que han visto y que traten de recordar en qué
lugar se encontraba cada objeto.
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