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RESUMEN

A lo largo de la vida, el cuerpo humano sufre cambios tanto a nivel fisiolégico
como psicolégico, incluyendo la pérdida gradual de las habilidades sensoriales.
Las formas mas comunes son pérdida de oido y vision, aunque el olfato, gusto y
tacto también se ven afectados. Esto da lugar a cambios en la dieta, toma de
nutrientes y estilo de vida, ya que la percepcion de los alimentos y preferencias
son alteradas, afectando la sensacion de satisfaccion que el consumo de alimento
proporciona. Las personas mayores pueden acabar sufriendo de malnutricion,
debido a la pérdida sensorial, aumentando el riesgo de padecer muchas
enfermedades relacionadas con la edad. La enfermedad de Alzheimer aparece
con mayor frecuencia en personas mayores de 65 afios. Se trata de
una enfermedad neurodegenerativa que se manifiesta con un deterioro cognitivo y
trastornos conductuales. Se caracteriza en su forma tipica por una pérdida de la
memoria inmediata y de otras capacidades mentales, a medida que mueren las
neuronas y se atrofian diferentes zonas del cerebro. GYMSEN (Gimnasia
Sensorial para Mayores), es un proyecto que nace para promover el bienestar
sensorial de los mayores, de forma que se prevenga, retrase o mejore el deterioro
producido por la enfermedad. Este programa es especialmente util para
profesionales de la salud y familiares. Ademas, incluye otros aspectos, como
promover una cooperacién mas cercana entre los mayores y sus cuidadores y

mejorar su interés por los alimentos y la nutricion.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, estimulacion sensorial, deterioro

cognitivo, olfato, gusto.


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_neurodegenerativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurona

ABSTRACT

Living is associated to changes in the human body that occur at physiological as
well as psychological level, including a loss in sensory capabilities. The most
common forms correspond to a loss in vision and hearing, meanwhile olfaction and
taste are affected as well. This results in changes in diet, nutrient intakes and life
style, because food perception and preferences are altered, affecting the pleasure
that food consumption produces. In this context, elderly can suffer from a poor
nutrition, due the sensory loss and increasing the risk to undergo many other
diseases related to aging. Alzheimer’s disease has a high incidence in elders aged
with more than 65. It is a neurodegenerative disease that is accompanied by
cognitive and behavior alterations. The main characteristic is a loss of immediate
memory and other mental capabilities that coincide with neuron death and atrophy
of the different areas of the brain. GYMSEN (Sensory Gymnastics for the elderly) is
a project developed to promote the sensory wellbeing of elders, in order to prevent,
delay or improve the deterioration produced by the disease. The program has been
specially designed for health professionals and relatives. In addition, it includes
other aspects such as to promote a closest relationship between elders and

caregivers, improving their interest for food and nutrition.



1. INTRODUCCION

El Alzheimer es la forma mas comun de demencia en personas mayores,
representando aproximadamente el 60% de todos los casos. En ella se produce la
muerte paulatina de neuronas cerebrales, causando problemas en la memoria a
corto plazo, el pensamiento razonado y el comportamiento. Las consecuencias de
esta enfermedad afectan al trabajo, la familia, las relaciones sociales y a las
actividades mas cotidianas (Galvin & Sadowsky, 2012). Alzheimer’s Associtiation
(2015) cita que a medida que avanza la enfermedad, las funciones cognitivas y
funcionales disminuyen. La gente necesita ayuda con las actividades basicas de la
vida cotidiana, como asearse, vestirse, comer y usar el bafo, perdiendo su
capacidad para comunicarse, no reconociendo a los seres queridos y dependiendo
de atencion durante todo el dia. Cuando los individuos pierden autonomia y tienen
dificultad para moverse, son mas vulnerables a infecciones cutaneas y de las vias
respiratorias superiores. Asi la neumonia relacionada con el Alzheimer suele ser

un factor de mortalidad en este colectivo.

1.1.Prevalencia de la enfermedad
Millones de personas en el mundo tienen Alzheimer y otras demencias. En
Estados Unidos, el nimero de personas con Alzheimer crecera cada afio al
aumentar la esperanza de vida, el tamafio y la proporcién de la poblacion mayor

de 65 afos (Figura 1).
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Figura 1. Momero estimado de personas con Alzheimer en los Estados
Unidos entre 2010 y 2050 (Hebert, Weuve, Scherr & Evans, 2010).
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Segun datos de Hebert et al. (2010), 5.2 millones de estadounidenses de todas las
edades tuvieron Alzheimer en 2015. Esto incluye una estimaciéon de 5 millones de
personas mayores de 65 afos y aproximadamente 200.000 personas menores de
65 aflos que estan desarrollando la enfermedad. De esta forma, una de cada
nueve personas de 65 afios o0 mas (11%) tiene Alzheimer. Ademas, alrededor de
un tercio de las personas de 85 afilos o mas (32%) tienen la enfermedad
desarrollada. De todos los enfermos, la gran mayoria (82%) se encuentran por

encima de los 75 afos (Figura 2).

® B85+ years, 38%
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Figura 2. Proporcién de personas con EA en los Estados Unidos
por la edad (Hebert et al. 2010).

1.2.Fisiopatologia del Alzheimer

Segun Galvin & Sadowsky (2012), el Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo
progresivo que representa la forma mas comun de demencia. La caracteristica
clinica mas importante del Alzheimer es una alteracion temprana de la memoria
episddica. Se manifiesta como deterioro de la memoria de los acontecimientos
recientes y la dificultad para aprender nueva informacién. La pérdida de memoria
refleja la funcion deteriorada en el hipocampo y otras estructuras en el I6bulo
temporal medial, que son sitios de afectacion patolégica temprana. A medida que
la enfermedad progresa, los sintomas se van desarrollando con alteracion del
lenguaje y dificultades para realizar las tareas mas sencillas de la vida diaria.

Los problemas de conducta frecuentemente desarrollan e incluyen la depresion,
apatia, ansiedad, agitacion, psicosis (alucinaciones y delirios) y la agresion.
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La acumulacién de la proteina B-amiloide en el espacio extraneuronal y la
acumulacion de una forma anormal de la proteina Tau dentro de las neuronas son
dos de los cambios cerebrales que se cree contribuyen al desarrollo del Alzheimer.
En el Alzheimer, la transferencia de informacion en las sinapsis comienza a
descender, y las neuronas comienzan a desarrollar apoptosis (muerte celular
programada). Los cambios cerebrales asociados con el Alzheimer pueden
comenzar 20 afios antes de que aparezcan los primeros sintomas (Alzheimer’s
Associtiation, 2015).

1.3.Sintomas
Los sintomas de la enfermedad segun la Alzheimer's Associtiation (2015) varian
entre los individuos. El ritmo al que los sintomas avanzan varia de persona a
persona. El mas comun es un empeoramiento de la capacidad de recordar nueva
informacion. Se produce por el mal funcionamiento de regiones cerebrales que
participan en la formacion de nuevos recuerdos. Los sintomas comunes del
Alzheimer son:

e Pérdida de memoria que interrumpe la vida cotidiana.

e Desafios y dilemas en la planificacion o resolucién de problemas.

¢ Dificultad para completar tareas cotidianas, trabajo u ocio.

e Confusién espacio-temporal.

e Problemas para entender las imagenes visuales y relacionarlas.

¢ Nuevos problemas con las palabras al hablar o escribir.

e Cambiar las cosas de lugar y perder la capacidad de volver a encontrarlas.

e Disminucién o incapacidad de juicio.

e Incapacidad laboral y para las actividades sociales.

e Cambios en el estado de animo y la personalidad, incluida la apatia y la

depresion.



1.4.Modificaciones de la dieta en el Paciente de Alzheimer
Segun Volkert et al. (2015), un elemento fundamental es la intervencién dietética
en la enfermedad de Alzheimer. Es necesario el mantenimiento de un estado
saludable, planteando como uno de los objetivos primordiales, que el paciente
coma bien y variado. Todas las estrategias estan encaminadas a prevenir la
pérdida o el exceso de peso, evitar la deshidratacién y prevenir los procesos
infecciosos. También cabe la posibilidad de adaptar texturas de los alimentos, ya
que se pueden dar disfagias (dificultad para tragar) por problemas
neuromusculares. El aporte energético y de macronutrientes, es igual que en el
adulto sano, adaptando las necesidades al gasto energético de cada paciente. No
hay que olvidar el papel esencial de ciertos micronutrientes por sus propiedades
antioxidantes, ayudando al mantenimiento de las defensas antioxidantes y la
funcion inmune. En general se fraccionan las ingestas (5-6 tomas/dia) con poco

volumen, con texturas adaptadas y variadas.

1.5.Recomendaciones indicadas por la ESPEN (Sociedad Europea de

Nutricién Clinica y Metabolismo)

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 extraen un total de 20 recomendaciones
(Volkert et al. 2015):

1. Se recomienda la deteccion de desnutricion de forma individualizada de cada
persona. En caso de deteccidn negativa, la evaluacion tiene que seguir. En
caso de evaluacion 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 una alimentacion adecuada de acuerdo a las necesidades
individuales con respecto a las preferencias personales.

5. Se propone estimular la ingesta de una alimentacion adecuada y proporcionar
el apoyo correspondiente.

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 en su caso.

8. Se recomienda la eliminacion 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 folico, vitamina E, selenio, cobre y
vitamina D en personas con demencia para la correccioén del deterioro cognitivo
0 prevencion de éste

11.Se recomienda el uso de suplementos nutricionales orales para mejorar el
estado nutricional.

12.No se recomienda el uso de suplementos nutricionales orales 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 cada decision a favor o en contra de la nutricion e
hidratacion artificial para los pacientes con demencia, se haga sobre una base
individual con respecto al pronostico general y preferencias de los pacientes.

16. Se sugiere la alimentacion por sonda durante un periodo de tiempo limitado en
pacientes con demencia leve o0 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 alimentacién enteral en pacientes con demencia
severa.

18. Se sugiere la nutricion parenteral como una alternativa si hay una indicacion
para la nutricion artificial, tal como se describe en la recomendacién 16, y si el
tubo en la alimentacion enteral esta 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
situacion de crisis.

20.No se recomienda el uso de la nutricion artificial (nutricién enteral, nutricion

parenteral y liquidos por via parenteral) en la fase terminal de la vida.
1.6.Estimulacion Sensorial

Con respecto al estudio de las enfermedades neurodegenerativas, Freiherr,
Lundstrom, Habel & Reetz (2013) han revisado trabajos para analizar y
comprender estas modificaciones y de como se ve afectada la capacidad de
procesamiento para una correcta integracion multisensorial. ElI Alzheimer es la
patologia méas estudiada, al tratarse de la forma mas comun de demencia y afectar
a 24,3 millones de personas en todo el mundo, con una importante carga social y
econdémica. Los estudios con este grupo de pacientes muestran el gran valor de la

intervencion temprana, resultando de esta forma en mejoras de la calidad de vida.

Snoezelen, derivado de dos verbos holandeses, 'Sniffen’ y 'doezelen’, fue la
primera intervencion para las personas con discapacidades de aprendizaje,
basado en la légica de reducir los efectos adversos de la privacion sensorial.
Debido a sus reducidas capacidades cognitivas, las personas con problemas de
aprendizaje tienen menor agudeza para explorar su medio ambiente, mediante la
percepcion sensorial. La expresion de las emociones y los comportamientos
negativos, como conducta disruptiva auto-estimulante y comportamientos
apaticos, se han encontrado que estan asociados con la privacion o el deterioro

sensorial (Cariaga, 1991).
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Durante la ultima década, la aplicacion clinica del Snoezelen se ha extendido
desde el campo de las discapacidades de aprendizaje hacia el cuidado de
personas con demencia. En cierta medida, estos dos grupos de personas
comparten algunas caracteristicas comunes, tales como la reduccion de las
funciones cognitivas y la disminucion de la capacidad comunicativa (Hall 1987,
Lawton 1986). Pinkney (1997), describe a Snoezelen como un ‘entorno multi-
sensorial' debido a al uso de una variedad de materiales y equipos basados en
terapia sensorial. Se describe como un medio de proporcionar estimulos
sensoriales a los sentidos primarios de la vista, oido, tacto, gusto y olfato,
mediante el uso de efectos de iluminacion, superficies tactiles, musica de
meditacién y el olor de aceites esenciales relajantes. Algunos investigadores
consideran Snoezelen como una 'terapia multisensorial’ en el que se estimula a las
personas con demencia para participar en un ambiente sensorial cognitivamente

menos exigente.

Para Yen (2004) las deficiencias sensoriales que se producen con el Alzheimer
afectan considerablemente a la ingesta de alimentos. Se ha evidenciado que con
la enfermedad se tiene una menor agudeza gustativa y olfativa que lleva consigo
asociada una disminucién del apetito. También se ha establecido relacion entre la
pérdida de agudeza del sentido del gusto y el olfato y la desnutricién, ya que la
disminucion en la capacidad de percibir un olor se ha relacionado con un menor

consumo de calorias y alimentos ricos en hierro.

Segun Lafreniere & Mann (2009), la anosmia es la pérdida del gusto y el olfato.
Esto da lugar a cambios en las preferencias alimentarias, afectando a la calidad de
vida y al estado nutricional. En las personas con Alzheimer existe deterioro del

proceso olfativo, lo que también afecta el procesamiento central de la informacion.
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Wrobel & Leopold (2004) argumentan que, aunque el paciente que tiene
disfuncién olfativa normalmente se queja de pérdida del gusto, los verdaderos
trastornos gustativos son raros. Esto se debe a que hasta el 80% de los
denominados sabores en una comida son procesados a nivel olfativo. Por eso, los
pacientes interpretan con frecuencia una pérdida del olfato como una pérdida del
gusto. Por lo tanto, para la mayoria de pacientes que se quejan de una perdida en
el sentido del gusto, la sensacion de salado, amargo, dulce, agrio y umami (sabor
a carne producido por algunos compuestos como el glutamato monosodico)
permanece intacta. Por su parte, Doty & Kamath (2014) afiaden que, la pérdida de
olfato o una disfuncion del sentido del olfato pueden impactar significativamente
sobre el apetito, la nutricién y el bienestar fisico y mental. Todo ello es debido a los
cambios funcionales y patolégicos que se producen en el sistema olfativo como

resultado de la enfermedad Alzheimer.

Segun Wilson & Stevenson (2003), el procesamiento olfativo depende en gran
medida del aprendizaje y la memoria. En la exposicidbn a mezclas de olores se
puede mejorar o disminuir la capacidad de discriminacién. Por eso, las
enfermedades que afectan a la memoria deterioran la capacidad de detectar la
presencia y la intensidad de los olores. Con la estimulacién sensorial, se pretende
mejorar los mecanismos corticales del aprendizaje olfativo. A través de la
estimulacién 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, responsables del procesamiento olfativo. Se ha detectado
gue el sistema olfativo puede reconocer determinados olores mediante un proceso
mas lento o con un proceso que se lleva a cabo mas rapidamente y que la mejoria
en la corteza piriforme se produce con al menos 50 segundos de familiarizacion

con el olor.
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Yeomans (2006), afirma que existen evidencias de que los olores relacionados
con la comida tienen un impacto directo en la estimulacion del apetito, asi como la
estimulacién de otras respuestas tales como la secrecion de insulina o de jugos
gastricos. También se ha investigado si el gusto por determinados sabores en un
momento dado puede estar modulado por el estado fisioldgico o nutritivo en el cual
se encuentre el consumidor. Se podria decir que la evaluacion heddnica de un
alimento ha evolucionado como un método efectivo de dirigir la atencién al
estimulo que permite obtener los requerimientos nutricionales necesarios en ese

momento.

Por tanto, segun Freiherr et al. (2013) las nuevas lineas de investigacion parecen
arrojar informacion que muestra que existen posibilidades sobre la mejora o el
mantenimiento de estas facultades durante el envejecimiento o enfermedades,

como el Alzheimer.
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2. OBJETIVOS
- Mantener las capacidades sensoriales de personas con enfermedad de
Alzheimer con el fin de mejorar su bienestar y calidad de vida.
- Estimular los sentidos del gusto y del olfato en personas enfermas de
Alzheimer.

- Recuperar el interés por la comida en enfermos de Alzheimer a través de

talleres participativos en los que se trabajan distintos aromas y sabores.
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3. MATERIAL Y METODOS

GYMSEN es un proyecto europeo pionero, basado en la gimnasia/estimulacion

sensorial para mayores. Su origen se remonta al afio 2013 y fue realizando en

colaboracion con otros paises europeos. El proyecto fue coordinado por

el investigador de la Universidad Miguel Hernandez, el Dr. Enrique Roche. En

GYMSEN colaboran asociaciones de diferentes paises:

La Universidad Miguel Hernandez (UMH): gestiona el proyecto y participa
con una poblacion de ancianos intelectualmente activos e independientes.
Estos asisten con regularidad a la AUNEX (Aulas Universitarias de la
Experiencia), un programa de la UMH en el que personas mayores de 55
afios asisten a clases, actividades y cursos organizados por la propia
universidad, siendo uno de ellos relacionado con la nutricion. Fue en este
curso donde se desarroll6 el programa GYMSEN. Esta poblacion de

ancianos serviria como grupo control positivo.

Agencia Europea para el Desarrollo (ERA): Es una institucion checa que
atiende a personas mayores que todavia residen en su domicilio.
Configuran grupos de ancianos intelectualmente inactivos, es decir, que
todavia no sufren ningun problema de salud, pero llevan un estilo de vida
que podria predisponer a la pérdida funcional. Esta poblacién intervendria
como grupo experimental con potencial para desarrollar algan trastorno en

la capacidad sensorial.

Anziani e non solo (ANS): La ONG italiana se dedica a la gestién de
proyectos y acciones sociales centradas en la tercera edad. ANS se
convirtid en el socio ideal para estudiar la estimulacion sensorial en
ancianos institucionalizados en residencias y que podrian tener un cierto
deterioro cognitivo, sin llegar a los niveles encontrados en los enfermos de
Alzheimer. Este grupo funcionaria en la intervencibn como un grupo pre-

demencia, es decir, con un cierto trastorno sensorial, pero en grado leve.
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- Asociacién Ateniense de Enfermos de Alzheimer y Trastornos
Relacionados (AAADRD): Es una organizacion griega sin animo de lucro
integrada por pacientes con demencia y sus familiares, asi como
profesionales de la salud e interesados en la enfermedad del Alzheimer. Su
funcién en el proyecto GYMSEN consistié en aportar para el estudio al
grupo de ancianos con dicha patologia. Este grupo seria el grupo

experimental con un deterioro sensorial bastante avanzado.

- Instituto Tecnoldgico de Investigacion (SP): Este instituto sueco se
configura como lider de investigacion a nivel internacional y desarrolla
numerosos proyectos sobre alimentacion. SP fue el encargado de gestionar
la parte técnica necesaria para desarrollar los materiales de estimulacion

sensorial.

- AINIA: Centro tecnolégico ubicado en Valencia con una amplia experiencia
en investigacién y desarrollo dentro del sector agroalimentario. AINIA fue
responsable de desarrollar los talleres (actividades, duracion, repeticiones,

estructura de la sala, etc) a partir de los materiales proporcionados por SP.

Antes de poner en marcha los talleres, los socios determinaron los gustos,
texturas y sabores que condicionaban la nutricibn en personas mayores y que
eran comunes a los diferentes paises implicados en el proyecto. Dicha informacién
se obtuvo a partir del cuestionario TNA (andlisis de las necesidades de
entrenamiento, del inglés “Training Need Analysis”). Los resultados sirvieron para
establecer una base de tomate (alternando con queso como producto elaborado)
para todos los sabores salados y otra de naranja (alternando con chocolate como
producto elaborado) para los duces. No obstante, otras bases fueron utilizadas en
distintos talleres con actividades complementarias, como especias, manzana, etc.
El cuestionario utilizado para determinar los sabores de las distintas poblaciones
participantes, también sirvi6 para recabar informaciébn demografica de los

participantes, asi como de su estado de salud y habitos alimentarios.
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Después de varios encuentros tras procesar toda esta informacioén, asi como

informacion publicada en revistas cientificas, los investigadores definieron la

estructura de los talleres. Se disefiaron 3 talleres:

Taller para ancianos sin problemas sensoriales, que seria realizado por
UMH y ERA.

Taller para ancianos institucionalizados, que seria realizado por ANS.

Taller para ancianos con enfermedad de Alzheimer, que seria realizado por
AAADRD.

Con la idea de validar cada intervencion y para obtener informacion en relacion a

diferentes aspectos de la poblacién participante, se utilizaron diferentes

cuestionarios y herramientas. Un resumen de todos los cuestionarios utilizados en

el proyecto se detalla a continuacion:

TNA (“Training Need Analysis”): Como ya se ha comentado antes, se trata
de un cuestionario especifico creado por los grupos participantes para
obtener informacion demografica, datos del estado de salud, preferencias
de comidas, habitos de alimentacion, caracteristicas sensoriales y de
percepcion, asi como experiencias con la comida en todos los sujetos
candidatos a participar. TNA permitid conocer las caracteristicas de las
distintas poblaciones con la idea de homogeneizar cada grupo de trabajo,
también aporté informacion nutricional y permitid elaborar los distintos

talleres. Este test fue usado por todos los participantes.

MNA (Minitest de asesoramiento nutricional, del inglés “Mini Nutricional
Assessment”): Es un test validado para valorar el estado nutricional.
Permite identificar pacientes geriatricos (con edad alrededor de 65 afos)
gue estén malnutridos o en riesgo de malnutricion. El cuestionario se pasa
al principio y al final del periodo de intervencion. Dado que las capacidades
olfativas y gustativas estan relativamente relacionas con el comportamiento

alimenticio, condicionando el estado nutricional del sujeto.
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Este cuestionario permitiria obtener informacion objetiva sobre cambios en
el estado nutricional como consecuencia de la realizacién de los talleres. El

cuestionario fue realizado por todos los participantes.

- OCT (Tests de capacidad olfativa, del inglés “Olfactory Capability Tests”):
Este tipo de cuestionarios permite evaluar los efectos sobre las
capacidades sensoriales de los participantes en el programa de
entrenamiento. El cuestionario estda enfocado en la identificacion de
diferentes olores y en la distincion de diferentes intensidades para el mismo
olor. Dos versiones de OCT fueron disefiadas y usadas. Una de ellas para
ancianos intelectualmente activos (UMH) y ancianos intelectualmente
inactivos (ERA), que eran poblaciones sin problemas sensoriales. La otra
version del OCT se us6 con ancianos institucionalizados (ANS) y ancianos
enfermos de Alzheimer (AAADRD), que eran poblaciones con problemas de

percepcion sensorial.

- Cuestionario de Blandford: Escala validada que mide el comportamiento
de aversion en alimentacion en personas con demencias. El cuestionario
debe ir acompafado por un consentimiento informado por parte de los
familiares responsables del cuidado de la persona afectada. Este
cuestionario identifica los diferentes desordenes que pueden aparecer en
este grupo de pacientes, asi como su resistencia a comer, déficit cognitivo
general, comportamientos selectivos en la ingesta de comida y diferentes
niveles de disfagia (dificultad para tragar). La escala fue soélo realizada en el
grupo de enfermos de Alzheimer.

Los distintos cuestionarios se presentan en los Anexos 1-4.

Tras elaborar la estructura definitiva de los talleres, se procedié a su ejecucion

durante la primavera-verano de 2016.
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En lo concerniente al grupo con demencia, la AAADRD procedio a la ejecucion de
su taller consensuado por todos los socios del proyecto (Anexo 5). En estos
talleres se estudiaron diferentes olores, asi como ejercicios de disociacion de
estimulacion sensorial, valoracion de la memoria olfativa-gustativa y de la
intensidad de aromas en los alimentos. En estos talleres, se presté especial
atencién a pacientes que habian perdido el interés por la comida, que presentaban
deficiencias en la salivacion o problemas de deglucion, caracteristicas muy
comunes en la enfermedad de Alzheimer.

En total fueron 24 sesiones, 2 veces por semana durante un periodo de 12
semanas, con una duracién de 1 a 1,5 horas por taller. Cuatro olores diferentes
fueron elegidos: Tomate, Naranja, Queso y Chocolate. El tomate y el queso
pertenecen a la categoria SALADA, mientras que la naranja y el chocolate
pertenecen a la DULCE. El tomate y la naranja son considerados alimentos
crudos/brutos, mientras que el queso y el chocolate son considerados productos

elaborados/procesados.

El tomate fue elegido por su fuerte vinculo con la agricultura tradicional del area.
La naranja fue elegida por su versatilidad y disponibilidad en diferentes formatos y
productos (zumos, mermelada, etc.) El queso, en particular, el queso feta, también
fue elegido por su vinculo con la ganaderia tradicional de la zona. El chocolate fue
elegido porgue los ancianos lo consumian en su nifiez. Ademas, se convirtié en un
alimento muy preciado por su escasez durante el periodo de post-guerra que
siguid a la Segunda Guerra Mundial, periodo vivido por esta poblacion. Ademas, el
chocolate gustaba a los ancianos que lo consideraban como un premio y por esa
razon estaban siempre deseosos de comerlo. Todas las muestras estaban a
temperatura ambiente durante la realizacion de los tests, ya que la temperatura de
las muestras tiene una gran influencia en la intensidad del olor y la capacidad para

su reconocimiento.
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El Protocolo propuesto para el taller GSTP (Programa de Entrenamiento Sensorial
GYMSEN) fue realizado en el Centro de Demencia en Maroussi, (Atenas, Grecia)
de la Asociacion Ateniense de enfermedad del Alzheimer y desordenes
relacionados (AAADRD) Todos los participantes fueron evaluados con los
cuestionarios descritos anteriormente antes y después de la aplicacion del
programa de entrenamiento sensorial, el cual dur6 3 meses. Las actividades
fueron organizadas en 24 sesiones (2 veces por semana durante 12 semanas) y la
duracion de la sesion variaba entre 1 y 1,5 horas. Los talleres se llevaron a cabo

de la siguiente forma:

- Sesiones 1 y 2: Introduccion al proyecto GYMSEN vy test iniciales (MNA,
OCT y Escala Blandford).

- Sesiones 3y 4: Debate e identificacion con actividades de recuerdo para la
mejora cognitiva. Reconocimiento de los aromas del tomate, el chocolate,
la naranja y el queso.

- Sesiones 5 y 6: Reconocimiento de los aromas del tomate, el chocolate, la
naranja y el queso. Estrategia de terapia ocupacional en grupos. Encontrar
y cortar algunas imagenes de los alimentos trabajados en revistas para
preparar un poster. Los participantes también pintaban sus propios dibujos
y después los cortaban para crear un collage.

- Sesiones 7 y 8: Identificaciéon y reconocimiento del tomate, el chocolate, la
naranja y el queso en entornos multisensoriales. Reconocer los alimentos
trabajados entre otros objetos/comidas escondidos en una caja.

- Sesiones 9 y 10: Debate, identificacion y reconocimiento del tomate, el
chocolate, la naranja y el queso mediante el olfato y degustacién. Mejora
cognitiva y actividades de recuerdo.

- Sesiones 11 y 12: Identificacion y reconocimiento del tomate, el chocolate,
la naranja y el queso mediante olfato y el gusto en alimentos soélidos y
liguidos. Manipulacion de los alimentos: exprimir, rallar o cortar con

utensilios adaptados para evitar accidentes y bajo el control de cuidadores.
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- Sesiones 13 y 14: Identificacién y reconocimiento del tomate, el chocolate,
la naranja y el queso mediante olfato y el gusto. Manipulacién y tratamiento
de los alimentos con diferentes condimentos: aceite, sal o azucar.

- Sesiones 15, 16, 17 y 18: Trabajo de cada alimento (tomate, chocolate,
naranja y queso) por separado. Identificacion — reconocimiento,
manipulacion y degustacion.

- Sesion 19: Debate para identificacion y reconocimiento de tomate,
chocolate, naranja y queso mediante el olfato.

- Sesion 20: Identificacion y reconocimiento del tomate, chocolate, naranja y
queso, debate y degustacion.

- Sesiones 21 y 22: Identificacién y reconocimiento mediante el gusto y el
olfato del tomate, chocolate, naranja y queso. Discriminacién de los
alimentos trabajados en entornos multisensoriales.

- Sesiones 23 y 24: Finalizacion del curso. Test finales (MNA, OCT y Escala

Blandford). Comentarios y observaciones

Las actividades fueron organizadas para aumentar la dificultad/variedad de una
actividad simple de oler y hablar/recordar a la incorporacién de actividades mas
complejas como probar y manipular cada alimento. En cada sesién se trabajaba
generalmente con 2 productos, sobre todo al principio. Mas adelante se lleg6 a
trabajar un solo alimento por sesién o incluso los cuatro. Normalmente iban
emparejados: un alimento crudo con otro elaborado, o uno dulce con otro salado.

Conforme iba avanzando el programa en el tiempo, las tareas aumentaban su
complejidad. Se trabajo con diferentes variantes o texturas de cada alimento. Se
trabajé con distintos utensilios de cocina y actividades sensoriales con cada

producto trabajado.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En virtud de la Normativa para la realizacion de Trabajos Fin de Master, se reserva
la publicacion de los resultados obtenidos durante la realizacién del presente
trabajo para su posterior publicacion en una revista cientifica. No obstante, los
resultados seran presentados durante la defensa y exposicion de este trabajo,
donde el tribunal contara con todos los datos para la evaluacion de los objetivos

conseguidos.
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5. CONCLUSIONES

EL programa de formacion ha demostrado tener efectos benéficos en pacientes de
Alzheimer con una progresion muy positiva. El entorno influye cuando se pierde el
interés por la comida. Si los menus son monoétonos y el ambiente no es el mas
propicio, se puede producir un estado depresivo. El interés por la comida
desaparece y surgen carencias nutricionales que pueden agravar patologias como
el Alzheimer. Por eso, este tipo de talleres tratan de recuperar el interés por la
comida. La estimulacién sensorial, sumada a la actividad fisica conlleva un

aumento de la calidad de vida.

El impacto del programa se evalud tanto cuantitativamente como cualitativamente.
El impacto cuantitativo de los socios que realizan la formacién sensorial se
determiné centrdndose en dos aspectos fundamentales: la mejora de la funcién

sensorial y en el estado nutricional.

- Con los sabores dulces (Naranja y Chocolate), se produce una mejora
significativa a la hora de identificar un producto. La mejora mas notable se
aprecia sobre todo con el Chocolate.

- Con los sabores salados (Queso y Tomate), se produce también una
mejora significativa a la hora de identificar un producto. En este caso, la

mejora mas notable se encuentra con el aroma a Tomate.

Después de finalizar el programa de gimnasia/estimulacion sensorial (GYMSEN)

para enfermos de Alzheimer, se puede concluir:

e La mayoria del grupo habldé de su infancia y el lugar donde crecieron
después de la exposicion a un olor con la combinacion de terapia de

recuerdo.

e EIl cuestionario Blandford mostr6 que los pacientes con demencia

moderada, no suelen tener problemas para tragar (Disfagia).
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De acuerdo con la investigacion para las personas con demencia se
recomienda llevar a cabo GYMSEN mas de una vez a la semana,

preferiblemente todos los dias y repetir la misma actividad varias veces.

Es importante dar a los participantes un espacio para intercambiar ideas y

expresar sus opiniones.

Los médicos mencionaron que los participantes solicitaron chocolate y
naranja cuando volvieron a sus hogares al finalizar el programa de

entrenamiento.
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7. ANEXOS

Anexo 1

Andlisis de las necesidades de entrenamiento (TNA)

GYMSEN

Gimnasia Sensorial para la tercera edad: Programa para el mantenimiento de las capacidades
sensoriales en la tercera edad.

Grupo 1: Ancianos intelectualmente activos

Grupo 2: Ancianos intelectualmente inactivos

Grupo 3: Ancianos institucionalizados

Grupo 4: Enfermos de Alzheimer

Cr G & &

—

. Datos sociodemograficos

. Género (por favor, marca con una cruz la opcién adecuada)
Hombre
Muijer

—_—

Cr &

. Edad (por favor, indica tu edad):

. Tipo de familia (por favor, marca con una cruz la opcién adecuada)
1 persona, vivo solo/a
2 personas

w N

3 personas
4 personas
+4 personas

N.A. Esta opcidén es para los ancianos pertenecientes al grupo 3 (institucionalizados) o grupo 4
(Alzheimer)

SRS RS RS ES RS

4. Nivel de educacién (por favor, marca con una cruz la opcién mdas adecuada)
O Sin estudios

$ Primaria
& Secundaria

O Graduado

5. Ocupacién antigua (por favor, indica tu antigua ocupacién):
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2. Estado de salud

1. ¢Tienes alguna de las siguientes enfermedades? (debes de marcar todas las enfermedades que
tengas)

Obesidad

Sobrepeso

Diabetes tipo 2

Hipertensién

Enfermedad cardiovascular

Sindrome metabdlico

Otras (Indicar):

Cr S G & & & &

. ¢Tienes alguno de los siguientes desordenes en el tracto digestivo? (debes de marcar todos los
esdérdenes que tengas)

Falta de saliva (xerostomia)

Disfagia

Reflujo

Ulcera

Gastritis

Enfermedades intestinales

QN

Diarrea ocasional
Diarrea frecuente
Dolor abdominal
Flatulencias
Otras (indicar):

OO0

w

. ¢Tienes algunos de los siguientes trastornos neurolégicos/estado de &nimo? (debes marcar todos
los trastornos que tengas)

Depresidon

Alzheimer

Falta de apetito

Alteraciones en el olfato o el gusto.

Falta de interés por la comida

Otros (indicar):

O ee

sTienes alguno de los siguientes factores de riesgo? (debes marcar todos los factores que tengas)
Sedentarismo

Fumador

Consumo de alcohol

Uso de muchos farmacos

C OGO M

éA menudo toma pastillas o sigue tratamiento para alguna enfermedad?
Si
No

C O O

En relacién a la movilidad, por favor, marca la opcién mas adecuada:
No necesito ayuda para moverme

Necesito algo de ayuda para moverme (bastén, andador médico, etc.)
Soy totalmente dependiente (cuidadores, parientes, etc.)

C & & o

N

. Por favor indica tu peso aproximado (kg): y altura (cm):
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3. Habitos alimentarios y/o preferencias

Cr S & & & =

Salado
Dulce
Acido
Amargo
Ninguno

2. #Cuval de las siguientes comidas inclvidas en la categoria de Farinacess es tu favorita? (debes

marcar una en cada column{::ll

. 8Cudl de los siguientes sabores es tu favorito? (debes marcar una de las opciones)

Farinaceos

Co B0 B9 B2 Bo B2 Bo

Pan blanco

Pan integral
Pasta

Arroz

Grano entero
Mingunio

Otros (indicar):

Cv Ce Ev B9 B9

FPatatas fritas
Patatas cocidas
Fatatas al homo
Minguno

Orros (indicar):

B Bv B9 B Bv B B9

Judias

Lentejas
Garbanzos
Guisantes

Soja

Minguna

Otros (indicar):

3. #Cuwal de los siguientes alimentos denfro de la

[debes marcar una en cada columna)

categoria de YVegetales y Frutas es tu favorite?

Vegetables

Frutas

O B2 B2 Bo

Vegetales al vapor
Vegetales a la plancha
Minguno

Otros(indicar]:

B B B0 B2 B9

Fresca

Sirope
Desecada
MHinguno

Otros (indicar):

4. #Cwal de las siguientes comidas dentro de la categorio de Lactess, es tu favorita? (debes

marcar una en cada columna)

B B2 B0 B2 Bo

Lacteos
Leche Yogurt Quero
Entera MHatural c
Semi Endulzads Srest_:\ns 4
Desnatada Saborizados SmIcuraoos

Sin lactosa

Minguna

O Eo £0 B2 O9

Bajos en grasa

Minguno

Cv C» Cv B9

Curadeas

Minguno
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5. #Cwal de cada una de los siguientes comidas denfro de la cotegoria de Alimentos Proteicos |
es tu foveorta? (debes marcar une en cada columna)

Comidas profeioas |
Ternera Cerdo Aves Pescodo

& A la plancha £ A la plancha & A la plancha &3 A la plancha
& Asade & Asodo & Asado & Asodo
& Frito & Frito & Frito @ Frito
& Cocinado con | & Cocinado con | &8 Codnado con | & Codnado

salsa salsa salsa salsa
& Minguno G Hinguno & Minguno & Minguno
@ Otros (indicar):
& Grill @ Asado &  Frito @ Cocinado con salsa

&. #lwal de cada uno de los siguientes alimentos dentro de  Alimentos Profeicos Il es tu

favorite? (debes marcar uno en cada columna)

Alimentos Profeicos [

Curadas Figmbre Codnodo
& Jamén Curado 3 SEH"-E':'"M ':i':lj“'fﬂ de ? Pastel de carne
&1 Pescados sozonados Bolonia, Pastrami, efc) @ Frankfurts
[ R & Jamén ahumado & Salchichas [cerde, ternera)
o Minguno = _ - ]
@ Minguno & Hinguno

7. #Cuwal de los siguientes alimentos dentro del la cotegoria de Salsas y Condimentos es tu

favorita? {debes marcar solo una de las opdones)

Solsas ¥ condimentos

_l?' - - |2 _l?'

4 Aceite de ol O Sal o Ketdw

S eenedEaivd - PO Otros (indicar):
2 Wimagre o Galsos grasas w1 Especias

5 Hinguno G Hinguno & Hinguno

&. #Cuwal de los siguientes alimentos dentro del lo categoria de Bebidas es tu favorita? (debes
marcar una de las epdones de cada grupo: con y sin aloohal)

Behidos
Mo olcohalioas Alcohdlicas
@ Refrescos o Agua & Vino o Destilades
& Zumos & Otros | indicark & Cerveza & Otros [ indicar)
& Minguno & Minguno
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2. #Cwal de cada uno de los siguientes alimentos dentro de la categoria de Ofros es fu fovorito?

(debes de marcar una de las opcionss)

Ciiras
g
& Pastas & Caromelos = FPastos de & Aperitivos salados
hojaldre
& Otros {indicar)
& Minguno
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10. Por favor, indica fu grodo de ocverdo o desoossrdo con las siguientes frases reladonodas

ocon la partricion:

Tatalmoents de
ocuardo

D mcusrdo
on parto

Hi do oosardo
ni G
desoorarde

En dasacuarda
on parto

Tatralranbs on
desaosards

Considero guo
mis babitos
alimenticios son
sanos

Sigo wno diwta
aquilibrodo

Creo que a3
dificil se-guir wna
dioto
aquilibrodo

digo los corsejos
do GXporhas en
alimontacon
saludable

Evito comidios
guo son altos en
caloros oo,
lagumhbras, leche
ontera pescado
fronte a fretas y
warduros]

Mo gusto el

ocwite da oliva,
lo lacha anbara,
lo mariteguilla,

zalsas, i

Loz comidas
baojas en grasas
wsfan fan
sabrosos como
los comsdios

altos on grosas

Mg gusho comiar
fruta todes los
dias

Con froosonda

tamo aperitivos
antre las




comidas
princpalas

Mo gustana
op rerdor mas
sobra como los
kabitos
olimorticios

of gchom o mi
salud

Mo gustana
alegir mas
glimentos bajos
an caloras si
fugran mas
opatihasos
[vegotales,
frutas
onsalodos, eh.

Mg gushona
comar alimros
mas bajos an
grasa s fusran
mas opatitcsos
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4. Percepcion de las caracteristicas sensoriales de la comida y desarrollo de las tareas
sensoriales.

1. En relacién con deficiencias en las capacidades para percibir las caracteristicas sensoriales de los
alimentos, por favor, revisa las que puedes realizar:

Tengo dificultades para degustar las comidas y productos alimenticios.

Tengo problemas para oler las comidas y los productos alimenticios.

Tengo dificultades para percibir las texturas de las comidas y los productos alimenticios

Tengo dificultades para ver correctamente los alimentos y los productos alimenticios

Tengo dificultades para oir correctamente los alimentos mientras estoy comiendo

Cr G & & &

2. 5Qué caracteristica sensorial de la comida es mas dificil de percibir para ti2 (por favor marca
una cruz en la opcién con la que mds te identifiques)

Gusto/Sabor

Olor

Caracteristicas visuales: Color, tamafio, forma, consistencia y opacidad

Sonido: Ej. chisporroteante, crujiente, explosivo, burbujeante, etc.

Texturas de la comida: Dureza, humedad, untuosidad, etc.

Co & & & &

. ¢Con cudl de estos sabores tienes mas dificultad para percibirlo? (por favor, marca con una cruz
opcidén correcta)

Salado

Dulce

Acido

Amargo

OO0 g w

2Qué olores y sabores te resultan familiares? §Cudles recuerdas?
Vainilla

Clavo
Manzana
Eucalipto
Canela
Gasolina

Pino

Ajo

Manteca

Anis

Naranja
Pescado

Rosa

Tomillo

Limén

Menta
Lavanda
Otros (indicar):

OO0 00000AM

5. gPiensas que podrias incluir en tu rutina algin ejercicio de entrenamiento con estimulos olfativos y
gustativos para mantener tus capacidades sensoriales?

O Si

O No
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Més de tres meses

6. Cuantas veces piensas que podrias seguir las tareas?
O Mdés de dos veces al dia

O Dos veces al dia

O Una vez a dia

O Una vez cada dos dias

O Mdés de una vez a la semana

@ Una vez a la semana

O Menos a menudo

7. ¢Cudnto tiempo te gustaria estar participando en la nueva actividad?
& Una semana

O Dos semanas

A Un mes

O Dos meses

O Tres meses

O

8. Por favor, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes frases relacionadas con

experiencias sensoriales:

Er total acuerdo

De acuendo =n parts

i enacuerdo n
dasacserdo

Desacuendo en parte

En botal desacuendo

El sabor de |3 comida es importante para mi

La comida que como hoy es tan sabrosa como la que comia antes

La comida gue como hoy saba diferente de la que solia comer antes

para mi &l sabor de |a comida es mas importante que sus benaficios para la salud

vo suelo comer mas cuando Iz comida es sabrosa

Yo como lo que necesito independientemente del sabor

vo suelo comer de mas cuando el sabor es bueno

Quiero que mi comida sea muy sabrosa

con frecuencia ahado sal a las comidas para hacerlas mas sabrosas

con frecuencia anado especies a las comidas para hacerlas mas sabrosas

Me gustan las comidas dulces

Ahora las comidas dulces no son tan dulces como las que solia comer antes

si las comidas fueran sabrosas, podria comer mas

A& menuda dejo comida en mi plato porgue no me gusta el sabor

Me gusta la comida tradicional

Me gusta probar comidas que son nuevas para mi

Ma rasulta mas dificil hoy percibir los sabores y olores que cuando era joven

Me resulta facil reconocer los sabores y olores

Me rasulta faci reconocer cuando la comida esta salada

Me resulta ficil reconocer cuando la comida estéd dulce

Me rasulta faci reconocer cuando la comida esta acida

Me resulta facil reconocer cuando la comida esta amarza

No me divierto mientras como

Me divierto cuando participo en nuevas actividades

Ma gustaria aprender mas sobre varios sentidos, pe funcién del sentido del gusto

Pienso que mi capacidad para percibir los sabores puede mejorar sila entreno

Estoy interesado en formar parte del grupos de entrenamisnto para mejorar mis
habilidades para percibir los sabores caracteristicos de la comida

Estoy interesado en participar en varios entrenamientos regularments, que podrian
mejorar mi capacidad de percibir los sabores caracteristicos de la comida
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5. Experiencia con la comida: 9. Por favor, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con

las siguientes frases relacionadas con tu experiencia con la comida:

Totalmente de
A0usrod

De acusrdo en
parte

K enacuerdo ni
&n SasacusTio

En desacuendo en
parte

En desacusrdo

Habitualmente cocino mi comida y la como

Es otro el que cocina la comida que yo como

Mormalmente como a las mismas hora todos los dias

Mormalmente como por mi cuenta

Mormalmente suelo comer con uUna o varias personas

Me divierte comer

Pienso que comer 25 una tarea aburrida

Me divierte comer con mi familia

e divierte comer con mis amigos

Me divierte comer por mi cuenta

Como mi comida a la hora del almuerzo

Como mi comida por la tarde

Me gusta tomar algo de gueso con mi comida

Me gusta acabar mi comida con un postre dulce

Mormalmente bebo agua con la comida

Mormalmente bebo cerveza con la comida

Mormalmente bebo vino con la comida

Me gusta el café

Me gusta el Té

Yo tomo fruta por lo menos una vez al dia

Tengo dificultades para masticar la came y algunas comidas duras

Yo sufro boca seca, que hace dificil masticar y salivar algunas comidas

Me gusta mi comida preparada a mi modo gue hace facil masticar v salivar

Mecesito ayuda para comer

Mecesito ayuda para beber
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Anexo 2
Mini Evaluacion Nutricional

GYMSEN
Gimnasia sensorial para ancianos: Programa para el mantenimiento de las capacidades sensoriales en
ancianos.
O Grupo 1: Intelectualmente activos ¢ Grupo 2: Intelectualmente inactivo
® Grupo 3: Institucionalizados @ Grupo 4: Alzheimer

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT &

Apellidos: | Mombre:
Sexo: | Edad: | Peso (kg): | Altura (cm): | Fecha:

Completa la siguiente encuesta, marcando los ndmeros apropiados.

A. Has rechozado la ingesta en los res dltimos meses por perder el apetite, problemas digestives, dificultades
al masticar o tragar?
() =Disminucién severa de la ingesta alimenticia
1 =Disminucién moderada de la ingesta alimenticia
2 = Sin disminucién en la ingesta alimenticia
B. Ha sufride pérdida de peso durante los dltimos 3 meses
() = Pérdida de pesoc mayor de 3 kg [6.6lbs)
1 = Mz lo sabe
2 = Pérdida de peso entrel v 3 kg (2.2 and &.6 |bs)
3 = 5in pérdida de peso
C.  Movilidad
() = Sujeto en la coma o en silla
1 = Capaz de moverse de la cama)/ silla pere no de salir fuera
2 = Sale fuera
D. #Ha sufride estrés psicolégico o enfermedad aguda en los dlfimos 3 meses?
0= 5i 2 =HMeo
E. Problemas nevropsicolégicos.
() = Demencia severa o depresian
1 = Demencia leve
2 =5in proeblemas psicolagicos

F. IMC {Indice de masas corporal] = Peso en kg /[Altura en mj?
0 = IMC menor del9
1 = IMC entre 19 ¥y menor de 21
2 = IMC entre 21 ¥ menor de 23
3 = IMC entre 23 o mayor

PUNTUACION TOTAL Puntes
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4 pviallidios: Hombro:

Valorocion:

(3. Wive indepondients (sin cvidodos de enfermeria on casa v hospital)
0=Ha 1=35

H. Toma mas de 3 fipos de medicamantos ol dia

0=5 1=Huo

L. Dolor por prasion o vkcoras on la picl
0=%5 1 =HMo

1. pCwantas comidas completas realiza al dia?

0 =1 comida
1 = 2 comidas
2 = 3 comidas

E. Selocdone marcondo ol consumo de ingesta profeica
= Al maonos una racien de estos productos lactecs al dia [leche, quesa, yogurt)

& Mo
= Doz o mas raciones de lagumbras o husvos por semana
%5 0 Mo
= Carrs , pascodo o ave todos los dias
%5 0 Mo
0.0 =si0o 1 “5"
0.5 = =i 2 =5
1.0 =si 3“5

L. 3 onsumo de dos o mas rocionss de fruta o vegetalos por dia?
0 = Ho 1=35i

M. pCuanto liguide (ogea, zumo. cafa, te, lecha) consuma ol dio?
0.0 = Maonos de 3 wasos
0.5 = 3 a 5 vasos
1.0 = Mas de 5 vasos

H. Modo de alimantacion
0 = Impasible comer sin aywda
1 = %o outcalimenta con algo de difiosltaod
2 = Apfoaliomfacion sin problomas

). Apariencio del estado nutricional
0 = Aspoecto de principio do malrutricion
1 = Inseguro del estado nutricional
2 = Aspoecto do ro tener problomas de nutricion

F. En comparadon con ofra genfo de la misma adod #Como corsidera ol pocisnte su sstado de salud?
0.0 = Mo fan bien
0.5 = Mo lo soba
1.0 = Buaro
2.0 = Major

3. Digmotre del antebrozo on cm
0.0 = Monos de 21
0.5 = Entra 21 y 22
1.0 = Mayor de 22

E. Diamatro do ko pantorrilla on cm
0 = Maonos de 31
1 =31 o moyor

PUNTUACIOMN ENCUESTA: puntos
PUNTUACION VALDRACHIN: puntos
TOTAL MMA: pUnios

38




(Para el entrevistador)

Y MS5EN
Gimnosia sensorial para andoros: Programa para al montenimisnto do los copoddodas sorsoriales en lo tercara

adad.
& Grupo 1: Intalectoalmenie adive a Grupo 2 Intaledualmente inactive
& Grupo 3: Instifucionalizados & Crrupo 4: Alzbaimar
MIMI HUTRITIOMAL ASSESSMENT &
Apallidos- | Hombra:
Saxo: | Edad: | Paso [g: | Albura fomi): | Facha:

Complota o encwesta marcande of rumers odecvade. Suma los remeros da los erosestos [A-F). Si ol tobal es 11
o menos, condinga con la valorocon  [G-RL

& #Ho rechozodo lo ingesta en los tres ulfimos meses por perder ol apetito, problamas digestivos, dificultodas al
masticar o fragars
0 =Dismirwdion severa de la ingesta almontida
1 =Dismiraxion moderada de la ingesta alimertica
2 = Sin dismirecion en bo ingesta alimentida

B. Ha sufrido pordida de pese duranfe los Olfimos 3 mases?
0 = Pordida de paso mayor de 3 kg [6.41bs)
1 = Mo lo sabe
2 = Pordida de paso entral y 3 kg [2-2 and £.6 |bs]
3 = Sin pardida de

. Movilidod
0 = Sujeio en la coma o an sillo
1 = Capaoz do moverse de bo coma) silla pare sin salir fuara
2= Sale fusra

D. pHa sufrido astras psicologice o enfermedod aguda en los wlfimes 3 mesas?

0= 5 2= Mo

E Problamas nouropsicoldgicos.
0 = Domanda severa o deprosin
1 = Demanda leve
2 = Sin problemas psicoldgicos

F. IMC [Indica da maosas corporal] = Paso an kg)/[Alfura an m)?
0 = IMC manor de 1%
I = IMC antra 19 y manor de 21
2 = |MC antra 21 y manor de 23
3 = IMC antra 23 o maryor

Total erosasta [max. 14 ponios)
12-14 puntos: Estodo do nutridon mormal
8-11 puntes:  Em rissgo de malmetridon
0-7 purtas: Malnutrido
Si el tobtal &5 11 o neenos, contivuar con los wntas G-R

. ¥ive indepordionto [sin osdodos do enformana an caza v kospital]
O=Ma 1=5
H. Toma mas do 3 fipos de modicamentos al dia
0=% 1=He

L Dolor por presion o uloeras on o pisl
0 =35 1 =Ho
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). # wantas comidos complotas realiza al dio?
0= 1 comida
1= 2 comidas
2= 3 comidas

K. Selectione los consumos que realiza para la ingasta profeica.
= Al maros una radon de ldctecs al dia.

i Mo

» Dos o mas radones do logumbres o huewos por semanda.
5 Mo

= Caome, pascodo o ave fodos los dias.

S Mo

00 =500l "5~

0.5 =5 2 "5

1.0 =5 3 "5

L # onsuma dos o mas rocionas de fruta y werdura ol dio?

0= Mo 1=35i

M.  *wontos Rguidos (ogwa, zumos, cafe, ta, lede, oic) consume ol dio?
0.0 = Menos de 3 vasos
0.5 = Do 3 a 5 vosos
1.0 = Mas do 5 vosos

. Modo de alimantocion
0 = Incopaddad para comer sin ayudao
1 =dwroalimantacion con dificuttad
2 = Auvtcalimantocion sin problemas

. Apariendao deol estodo nutridonal

0= Apaoriendo de sstar malmutrido

1= Es incigrto determinar of estodo mericional

2= Apariencia do o fenor problomas do meTicion

P. Encomparocion con ofras parsonas do la misma edod $#Como corsidera s estodo do salud?

0.0 = Mo tan buanao
05 = Mo lo sa

1.0 = Es bwana

2.0 = Major

G, Pormatre (dromferencia) del broze ancm
0.0 = Menos de 21
0.5 = Entra 21 y 22
1.0 = Swparior o 22

R. Perimgtro (ciromforencia) panforrilla an cm
0 = Maonos da 31
1 = 31 o suparicr

Encuesio puntes (max. 14 puntos)
Valoracion puntes (meax. 16 punios)
Total MMA puntos [nax. 30 puntos)
Puntuacicn de indicaderes de malnwtricion
24 o 30 puntas Estado ratricicnal normal
17 a 23.5 puntas En rigsgo da malmstricion

Monos do 17 puntos Malrrricion
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Anexo 3a

OCT: Test de la capacidad olfativa — Grupo 1 (UMH) y 2 (ERA): Poblacidn sin problemas
sensoriales

Una pequena descripcién.

El test consiste en comparar dieciséis parejas de botes con muestras de olores: cuatro olores, cada
uno con tres diferentes concentraciones.

Los olores débiles son mas dificiles de detectar, mientras que los olores fuertes son
supuestamente reconocidos mas facilmente por las personas con las capacidades olfativas
normales.

Las muestras deben de estar a temperatura ambiente cuando el test se lleve a cabo. La
temperatura de las muestras tiene gran influencia en la intensidad del olor y en la facilidad para su
reconocimiento.

¢ Es aconsejable el uso del mismo juego de muestras cada 5 personas.

¢ En la primera actividad, el encuestador proporcionara primero la pareja de muestras que se
debe identificar. A los participantes se les preguntard qué ingrediente es diferente en las
muestras. Los participantes dispondran de imagenes relacionadas con los cuatro posibles olores. El
encuestador indicard la eleccién hecha por los participantes.

¢ En la segunda actividad, se realizard un test de comparacién pareada o por pares. Los
participantes recibirdn una pareja de muestras y tendran que indicar cudl de las dos es mas
intensa para un determinado olor. El encuestador indicard la eleccién hecha por los participantes.

¢ Las muestras se presentaran siempre en orden y por parejas desde la 1 hasta la pareja 8.
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Descripcion de las muestras para la prusba offativa OCT:

Intensidad de
Codigo Identidad de olor olor
ZuTo-0 1 2
ZuTo-AjoM 3 3
ZuTo-AjoA 5 3
ZuTo-0 ¥ 2]
ZuTo-PiM 9 10
ZuTo-PiA 11 12
ZuMa-0 132 14
ZuMa-VaM 15 16
ZuMa-Vah 17 13
Zula-0 19 20
ZuMa-LiM 21 22
ZuMla-LiA 23 23

: 5in ingrediente anadido, A: Intensidad alta, M: Intensidad media, ZuTo: Zumo de tomate, Zula:

Zumo de manzana

Farejas para la tarea de identificar el olor:

Pareja | Estimulos Identidad de clor
1|vainilla[va) |13y15 ob | 13] 15
2 | Pimenton (Pi] [11y7 o4 | 11| 7
3 | Liman {Li} 23y 19 o8 | 23| 13
4| Ajo 1y 3 -1 1{ 3
5 | Liman {Li} 19y 21 oM | 18] 1
& | Pimenton (Pi] |7y 9 o-M 7| @
7 |vainilla [va) |17y13 oA | 17| 13
8 | Ajo S5y1 -4 5 1

Parejas para Iz tarea de intensidad:

Pareja | Estimulos Intensidad de olor
1 | vainilla [val 14y 16 0-M 14| 18
6 | Pimenton (Pi] |10y 12 M4 10| 12
3 | Liman jLij 22y 20 0-h1 22| 20
4| Ajo 2ya 0-M 2l a
5 | Liman jLij 22y 24 BA-4 22| 24
2 | Pimenton (Pi] |10y & 0-h1 10| E
7 | vainilla [val 18y 16 M4 18| 16
8 | Ajo 6y 4 M4 &6 a
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Los participantes tienen que completar primero la tarea de IDENTIFICACION DEL OLOR (8 parejas),
luego hacen un descanso y luego la tarea de INTENSIDAD DEL OLOR (8 parejas): Total 16
comparaciones.

Para organizar el OCT: Es necesario involucrar como minimo a dos personas, una encargada de
OCT y otra haciendo con otras tareas durante el tiempo que dura el OCT: por ej. completando el
resto de cuestionarios MNA, TNA partes 1-2, el Excel, etc.

Encuestador: Cada encuestador tiene un juego completo de muestras, ambas para identificar el
olor y la intensidad (16 parejas en total). Una orientacidn sobre la duracién aproximada podria ser:

e Identificacion del olor: 10 min/participante

e Intensidad del olor: 10 min/participante

Tarea de identificacion del olor:

El encuestador tiene que hacer primero con cada participante la tarea de identificacion del olor,
todas las parejas una por una. Para ello, el encuestador proporcionara las muestras a los
participantes en el orden predeterminado en la tabla de la pagina anterior. Por ejemplo, para la
pareja 1, la muestra 13 estard situada a la mano izquierda del participante y la muestra 15 en la
mano derecha.

Dar a los participantes unos segundos de tiempo entre las muestras.

Una vez que los participantes acaben con la tarea de identificacidén, se toman un descanso. Los
participantes continuaran haciendo otra actividad (otro cuestionario, por ejemplo). Transcurrido el
tiempo, pasaran a la tarea de intensidad de olor.

Tarea de intensidad del olor:

Cada uno de todos los participantes que acabe la tarea de identidad del olor, y tras la pausa,
continuara con la tarea de intensidad del olor. El procedimiento es el mismo que en la tarea
anterior: el encuestador esta provisto de las muestras para los participantes en el orden
predeterminado en la tabla de la pagina anterior: Por ejemplo, para la pareja 1, la muestra 14
estara situada a la izquierda del participante y la muestra 16 a la derecha.

Dar a los participantes algunos segundos entre las muestras.
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Instrucciones del encuestador para los sujetos participantes (utilizar quizas un lenguaje menos formal):

1. Tienes dos muestras en frente de ti. Las muestras son iguales excepto por un ingrediente. Por favor,

indica cual es el ingrediente, oliendo la muestra.

Tienes cuatro opciones y tienes que elegir una de ellas.

Advertencia al encuestador: Recuerda que esto es una eleccion obligatoria, asi que debes marcar una
(nica casilla en el cuestionario.

Ajo Limdn Vainilla Pimenton

La idea es que usando las palabras y los dibujos deberia ser mas facil para el sujeto recordar el olor.

La idea de forzar una eleccidn es que el sujeto se guie por la memoria inconsciente

1. ¢Cuadl de las dos siguientes muestras tiene mas intenso el olor a ajo?

2. éCual de las dos siguientes muestras tiene mds intenso el olor a limén?

3. éCual de las dos siguientes muestras tiene mas intenso el olor de vainilla?
4. ¢Cudl de las siguientes muestras tiene mas intenso el olor a pimentén?

Advertencia para el encuestador: Recuerda que ésta es una eleccidn forzada. Se debe

indicar el nUmero de muestra en el recuadro del test.
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¢A qué comida te recuerda este olor?

A By 7

Ajo Limoén Vainilla Pimenton

¢Cual de las siguientes muestras tiene mas intensidad en el olor a ajo?
¢Cual de las siguientes muestras tiene mas intensidad en el olor a limoén?
¢Cual de las siguientes muestras tiene mas intensidad en el olor a vainilla?
éCual de las siguientes muestras tiene mas intensidad en el olor a

pimenton?
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Anexo 3b

OCT: Test de capacidad olfativa —Grupos 3 (ANS) y 4 (AAADRD): Poblacién con problemas
sensoriales

Introduccion

Una de las ideas de este programa piloto de entrenamiento desarrollado y probado en el proyecto
GYMSEN fue desarrollar la “gimnasia sensorial”, con el objetivo de que tuviera un efecto sobre las
capacidades sensoriales de los sujetos. Es bien conocido que las capacidades sensoriales se van
perdiendo con la edad. La pérdida puede ser mas severa en sujetos mayores, que podrian ser mas
vulnerables si ademas sufren varias enfermedades. No sdlo la vista y la audicién estan afectadas,
sino que también la habilidad para percibir los gustos y olores se reduce. Esto es ciertamente de
gran importancia para la percepcién de los sabores de las comidas. Normalmente se dice que el
sabor de los alimentos, desde el punto de vista estrictamente cientifico, sirve para percibir a través
de los receptores gustativos localizados en la boca, los cinco sabores basicos: dulce, salado, acido,
amargo y umami. Sin embargo, la mayoria de las comidas tienen muchos mas complejas
“degustaciones” que las que se describen basandose sélo en los sabores bdsicos. La principal razén
de esto es que también intervienen los receptores pertenecientes al sentido del olfato, que se
estan estimulando mientras se come o se bebe. La razdn principal es por los componentes
volatiles que son liberados de los alimentos en la boca durante el proceso de masticacidony
salivacion. Estos componentes llegan a los receptores olfativos de la nariz a través del aire
inhalado a nivel retronasal. El cerebro integra las sensaciones que obtiene de los sensores del
gusto y el olfato en una impresién que ordinariamente se conoce en el lenguaje coloquial como
sabor, pero que desde la perspectiva cientifica se clasifica como olor. De hecho, el aroma de
muchas comidas y bebidas hace una mayor contribucién a los sabores que el propio sabor que se
degusta. Por lo tanto, una persono con una pérdida de la capacidad olfativa puede tener serios
problemas para percibir los sabores de las comidas y bebidas. Todo esto puede resultar en una
pérdida del apetito, repercutiendo seriamente desde el punto de vista de la nutricidn y la salud.
Podria ser un resultado muy positivo para el proyecto GYMSEN, si el programa de entrenamiento
que se ha desarrollado y los estudios piloto resultan en una mejora de las habilidades para percibir
sabores. Un modo de medir si el programa tiene dicho efecto, podria ser aplicar algin tipo de
cuestionario psicofisiolégico que pudiera medir objetivamente las capacidades olfativas. En los
programas de entrenamiento que se desarrollaron y en la prueba piloto, se usaron cuatro tipos de
alimentos base: naranja, tomate, chocolate y queso. Por lo tanto, se desarrolld un cuestionario
psicofisioldgico utilizando los aromas de estos cuatro alimentos.
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Pequeia descripcion del cuestionario.

La primera intencidn de este cuestionario era que fuera facil de realizar por los ancianos
participantes. Una descripcion detallada del cuestionario se presentara en un documento
cientifico.

El cuestionario trabaja con doce botes conteniendo los olores de las muestras. Se trata de los
aromas de cuatro alimentos usados en el entrenamiento GYMSEN. Son aromas de naranja,
tomate, chocolate y queso usados comuinmente por las industrias alimentarias. Los aromas fueron
diluidos en propilén-glicol. Para cada aroma hubo muestras con diferentes concentraciones. El
factor de dilucion entre 2 muestras fue 10, y de 100 para la tercera muestra comparada con la
primera, lo que significa que habia una dilucién con un factor 100 entre la muestra menos diluida y
la mas diluida. No fue posible para el proyecto GYMSEN invertir mucho tiempo en el disefio de las
muestras. El disefio se basé por lo tanto en las degustaciones realizadas en los estudios piloto de
algunos colegas. Por lo tanto, se prevé que se pueda rediseiar el cuestionario en el futuro
basandose en las experiencias obtenidas en los estudios piloto de GYMSEN.

Se esperaba que los olores débiles pudieran ser mas dificiles de detectar que los mas fuertes en
personas con capacidad olfativa normal.

El test fue disefiado para medir la habilidad de los sujetos para detectar diferentes intensidades de
olor, asi como para reconocer los diferentes olores usados.

Para detectar y valorar la intensidad, se usé una escala simple de categoria para las muestras:
Sin olor

Intensidad de olor débil

Intensidad de olor media

Intensidad de olor fuerte

Después, las categorias de intensidad se transformaron en intensidades numéricas con valores
desde O (sin olor) hasta 3 (olor fuerte).

La tarea de identificacion consistié en hacer una eleccién entre las siguientes opciones:

Queso

Chocolate

Naranja
Tomate

Para el tratamiento estadistico, después de la identificaciéon de los datos, se dieron valores: 1 para

los identificados correctamente y O para los incorrectos.
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Las muestras fueron presentadas a los sujetos en el siguiente orden (1= olor débil, 2= olor medio y

3=olor fuerte):

Muestra 1

O ooONOTULL A~ WN

[
N R O

La imagen muestra un juego completo de botes de aromas.

Chocolate 2

Tomate 1
Queso 1
Naranja 2
Queso 2
Tomate 2
Chocolate 1
Naranja 1
Tomate 3
Chocolate 3
Queso 3
Naranja 3
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Se dieron las siguientes instrucciones generales:

¢ Las muestras deben estar en una habitacion atemperada cuando el cuestionario se lleve a cabo.
La temperatura de la muestra tiene una gran influencia en la intensidad del olor, del mismo modo
en la facilidad para reconocer el olor.

¢ Es aconsejable mantener las muestras refrigeradas en la nevera cuando no se vayan a usar por
un periodo largo de tiempo. Esto hace que duren mas. En el proyecto GYMSEN no hubo posibilidad
de medir la vida media de las muestras, pero en cualquier caso mostraron una larga resistencia al
mantenerse refrigeradas.

¢ Las muestras deben ser siempre presentadas in el orden de 1 (primera) a 12 (ultima).
Procedimiento

Cuando el cuestionario fue disefiando para ser usado en el entrenamiento de GYMSEN del grupo 3
(institucionalizados) y 4 (sujetos con demencia), se tuvo en cuenta que el sujeto podria necesitar
ayuda de un supervisor.

Asi, el supervisor presentd las muestras una a una a los sujetos. Los sujetos también recibieron dos
hojas, una con las categorias de intensidad en las que debian puntuar cémo de fuertes
consideraban que eran los olores, y otra con imagenes y nombres escritos de los alimentos que
usarian en la tarea de identificacion. El supervisor utilizé una hoja de puntuacién para registrar las
observaciones. Las observaciones se transfirieron posteriormente a un archivo de Excel para el
tratamiento posterior de los datos y el andlisis estadistico.

La hoja de puntuacidn y las hojas con informacién para los sujetos y encuestadores se puede ver

en las siguientes paginas.
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OICT (Test de capacidad olfativa)-Para personas con problemas sensonales
Sujeto:

Fecha:

Lugar:

Encuestador

netrucoiones breves para & encuesizdor
Abra un bote v coloquelo cerca de ka nariz del sujeto. Ensénele a olerdo.

1} Pregunte cimo de feerte s el olor. Marque en la casilla comespondients.
2} Luego pregurte 3 cugl de ks 4 gimentos le recusrds el olor Marque la casilla
diente i
Motar Esto 25 un test de eleceion forzada Aungque & sujeto s muestre dubitaties, debe
realizar una eleccion final.

Intensidad de odor i ldentidad de odor

[ Wuesira | Sin Clor Thor Hor | Haranja | lomake | Chocolate
olor debil medio | fuerte

[AUEsD

10

"

12

M de identificasones comectas en “intensdad™ “identidad™ Total:

Comentanos (en la parte postenior de |a hoja Firma del encusstador
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¢ Como de fuerte considera que es el olor de esta muestra?

La muestra La muestra La muestra La muestra
no tiene olor tiene olor débil| |tiene olor medio tiene olor fuerte

¢éA qué alimento le recuerda el olor de esta muestra?

Y

Naranja Tomate Chocolate Queso
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IMEUCONSE el SNCUISStaloT Para oon & sulsto (rablar &n un lengusie menas fomal)

Sin pensar en la naturaleza del olor
;. Como de fuerte considera que es el olor de esta muestra?

Estas son las 4 alternativas. El encuestador debe marcar en la casilla correspondiente

La muestra
no tiene olor

La muestra
tiene olor débil

La muestra
tiene olor medio

La muestra
tiene olor fuerte

La Idea de esta parts del taat e= tenar Informacion de la habdlidad dal sujsio para percibir oloras.

Ahaps 28 presantan Inferpretact

|palabras, para sywdar al sujsto @ descrbir como de fusrts &3 &l 40T que parcibs.

ones Oa 138 Intansidades de olor qua pUSds L=ar & ancusatador con suUs proplas

B3 suleto no parcibe
ningun oior &n i
MuEsra

El sujeto puste percinr
£on dificuitad que i

El suieto pustie percior
con faciidad que |

MISETa Hene Sgun oior
Pusge sar difich de
TECONOCE!, Parm No seria
NECSEaNd Pars Nespondsr
el ldentificar i plor.
Bast con qus ostecte
.

Bl sujefn pusde percibic
con clandad que la
MUesra Tene un olar.
Puede ser dificll de
Identificar, pero no senia
MECEs3ara Pars ISEnonder.
Eatia con que deiects
con clandad que hay algo.

Irestrucciones del encusstator para con & suletn (hablar en un lenguaje menos formal)

Ahora pregunta:

A que alimento le recuerda el olor de esta muestra?

Estas son las 4 alternativas. Hay que slegir solo una.
El encuestador debe recordar que es un fest de eleccion forzada y debe marcar en la casilla

comespondients

Maranja

Tomate

Chocolate

Clueso

La idea de usar imagenes y palabras es facilitar la identificacion del olor al sujeto

La idea de la eleccion forzada es guiar al sujeto a su memaoria subconsciente
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Anexo 4
GYMSEN

Gimnasia sensorial para ancianos: Programa para el mantenimiento de capacidades sensoriales
en los ancianos.

O Grupo 4: Alzheimer @ Consentimiento informado

INVENTARIO DE COMPORTAMEINTOS AVERSIVOS CON LA COMID A
Mombre: | Apellidos:
Sexo: | Edad: | Peso (kg): | Altura (em): | Fecha:
Etapa 1: Comportamiento de resistencia (reflejos defensivos)
1. ¥uelve su cabeza cvando ve la cudhara.

2. Cubre su boca con sus manos para evitar comer.

3. Empuja la comida o a la persena que infenta alimentarle.

4. Arono, pega o mueerde a quien lo alimento.

5. Tira la comida fuera.

Etapa 2: General dispraxia/agnosia (déficit cognitive global, confusion, falta de
atencion)

&. Come salo por inducdian oral.

7. Usa sus dedos en lugar de cubiertos.

7. o Es impasible que use cubisrfos.

8. Mezcla ¥ juega con la comida, pero no se la come.

2. Hablo o vocaliza constantemente en logar de comer.

10 Ingiere objetos incomestibles (ponal, pamwelos, etc).

11. Constante ocumulacicn de alimentos durante 2l fiempo de la comida.

11. a. lgnera o no reconoce la comida.

Etapa 3: Comportfamiento seleclivo (requiere cambios cealitatives en la dieta)

12, 5i no obtiene derta comida o aditive, no come.

13. Despuwes de rechir la comida pregunta por ellg, intenta pero la rechaza.
14. Mo come una variedad suficiente.

15. Come pequenas contidades y dejo de comer.

1&. Prefiere comida liquida (sobre el 5084 de la ingesta).

17. 5olo acepta liguidos

Etapa 4: Disfagia orofaringea [descoordinacion newromuscular oral para la ingesta)
18. Mo abre su boca o menos que se le fuerce fisicomente.

1%9. Aprista sus labios impidiendo la ingesta.

20, Cierra su boca v dientes impidiendo la ingesta.

21. Constantemente mueve su boca o su lengua.

22 Acepta comida ¥ la escupe.

23. Acepta comida pero no se la traga.

24 Aceptao comida, pero se coe porque su boco permanece abierta.

Etapa 5: Disfogio farigecesofagica [comida en traguea y vias céreas)
25. Tose o se agtraganta con la comida.
26. Pierde la voz o tiene la voz seca.
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LA ESCALA DE VALORACION HACE POSIBLE IDENTIFICAR 5 ETAPAS DE DESARROLLO.

VALORES BAJOS EN LA ESCALA INDICAN EVOLUCION FAVORABLE PARA LOS
PACIENTES.

Etapa 1: Aversion para la auto alimentacién, el paciente tiene un comportamiento hacia la
comida de resistencia, con reflejos defensivos y un sistemdtico rechazo a ingerir alimentos.
Etapa 2: Dispraxia general y/o agnosia secundaria con confusién o falta de atencién por
padecer déficit cognitivo global.

Etapa 3: Comportamiento selectivo, continGa siendo posible alimentar al paciente si cambiar
su dieta cualitativamente.

Etapa 4: Disfagia orofaringea; hay una descoordinacién muscular oral y en la faringe
durante las etapas de tragado. Hay una dependencia total del paciente con el cuidador
cuando va a comer.

Etapa 5: Disfagia faringoesofdgica, riesgo de atragantamiento y asfixia por aspiracién, es
la ¢ltima de las manifestaciones de desérdenes alimenticios. Llegados a este punto, las
técnicas de intervenciéon no funcionan, aplicando entonces alternativas de nutriciéon oral,

como la nutricién artificial.
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIFACION EN EJERCICIOS DE
ENTRENAMIENTO SENSORIAL PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

L o T ] o - R - = | | = & =0 |- I< s o1
familiar del pacienmte .o e e y miembro de ASADRD |, d=
eeeeereennn AN0S de edad, residente M e

DECLARO

Qe Oir. Enrigue Roche, -me ha explicado:

1. Identificacion, descripcion y objetives del procedimiento.
La AMADRD (Asociacion Ateniense de Enfermos de Alzheimer y Desdrdenss Relacionados) Grisga en
colaboracion con la Universidad Miguel Hemandez (UMH-Espana) organizara unos ejercicios de
entrenamients donde diferentes olores seran estudizdos, 351 como ejercicios de disociacion de estimulacion
sensorial, valoracion de la memiora offatva-gustativa v la intensidad. En estos talleres, se prestara especial
atencin a pacientes que han perdido el interés por Iz comida, que presenten deficiencias en la salivacion o
problemas de deglucion (alteraciones frecuentes en la enfermedad de Alzheimer)

Los resultados derivados del taller seran incluidos en las guias desamolladas para bos cuidadores y
miembres de |la familia, para mejorar la calidad de vida y nwiricion de los pacientes con enfermedad de
Alzheimer.

El procedimiento que se me ha propussto no requiere el estudio demografico o datos clinicos ni revision de
historias clinicas o seguimients de ka progresion de la enfermedad.

2. Beneficios esperados

No recibiré ninguna compensacion econdmica ni otro beneficio, de manera que si el estudio se completa. s
posible en el fututo ayude a mejorar |a calidad de vida v nutricion de estos pacientes en colaboracion con la
asociacionss de ayuda como s ARRDRD.

3. alternativas razonables
La decision de permitr &l analisic de los datos, es completaments voluntaria, permitiendome negarme o©
revocar mi consentimiento en cuabguier momento sin necesidad de justificaro.

4. Consecuencias esperadas por completar o no completar el estudio.

Litre y voluntariamente permilo |a evaluacion de mil informacion, pero tengo derecho para decidir ser o no
ser nformado de los resultados de las investigacionss, si éstas han sido realizadas.

3. Riesgos frecuentes y raros.
La evaluacion de los datos nunca supondra un resgo adicional para |a salud el pacients.

B.-Riesgos y consecuencias dependientes de la situacion del personal de la clinica del paciente y
sus circunstancias personales y profesionales.
Minguna

T.- Proteccion de informacion personal y confidencialidad.
La informacion de mis datos personales y mi salud sera incluida v mansjada en nuestra base de datos,
cumpliendo con |a ley de proteccion de informacion de datos personales asi como La legislacion sanitaria.

Bl uso de informacion de los datos, asi como mi estado de sakud, sera realizado por un procedimienio de
disociacion, mediante &l cual se generara un codigo que evitara la idenfificacion directa o indirecta del
pacienis,
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Ademas, yo permanecere informado del uso de la informacion y tendré la posibilidad usar mi derecho a
acceder, ratificar, cancelar y oponerme al uso de mi informacion personal, en ks terminas previstos en las
regulaciones aplicadas.

Si decido anular mi consentimiento, mis datos no seran usados en ninguna encuesta después de la fecha
en gue yo anule mi consentimients, aunque la informacion obtenida hasta este punto permanecera como
parie de la investigacion.

Entiendo que:
Mi decision es voluntaria, y puedo revocar mi consentimiento en cualquisr momento, sin ninguna
razon y que esto no afecta al cuidado medico ni a la patologia gue yo padezco.

Doy mi consentimiento por el cual ASADR v la UMH pueden usar mi informacion para la actual
investigacion, siempre manteniendo el anonimato v la confidencialidad de la informacion de los
pacientes.

La informacion v el presente documento me han sido entregados con suficiente fiempo para
considerar y tomar una decision libre y responsable.

Comprendo las explicaciones que he recibido en un lenguaje claro ¥ simple, v el investigador que
me ha atendido me ha comentado todos los aspectos, respondiendo a todas las dudas que tenia.

LT R T T LT OO

Por lo tarto, manifiesto que estoy satisfecho con la informacien recibida v en las actuales condiciones, estoy
en acwerdo y consiento el uso de los datos clinicos y demograficos para la investigacion.

Eneeede e 201

FPaciente: Firma del testigo: Firma del imvestigador:

Firma del miembro de la familia 10

FAmmad e Fimato... ..o [l 1=
(Mombre completo) [Mombre completo) {Mombre completa)
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL ENTRENAMIENTO
SENSORIAL PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

paciente (o representants del ol fSra.
L]y = TSSO UR RO I = |- SOTOT afios de edad, residente
= i USSP OSSO O SSSOUR
oD ... Revoco mil consentimiento dado enlafecha.. ..o , asi
como las conclusiones obtenidas, sin requermiento de ninguna razon, sin estar mi cuidado
médico afectado.

5 s R = - .. I § J

FPaciente: Firma del testigo: Firma del investigador:

Firma del miembro de la familia 1D

Fimnaoar e FImnago... ... FImmado ...
{Mombre compleio) {Mombre completo) (Mombre completo)
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Anexo 6
Notas recomendadas en el diario (formato en Excel)
Participante;
Humeary | Fecha | Duracion | Ohores Otroa Humare de M mens: Descripcion | Motas/Comentarios Hotas y
de usados | materiales pI'DI'B-HH}I'IﬂIB'H da e las de loa comantarios
EXEI usuarics | scthvidades participantas o los
(ancianos) [ancianos) obEsrvadores
1
2
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Anexo 7a
Cuestionario de opinién/satisfaccién para los participantes
GYMSEN
Gimnasia Sensorial para ancianos: Programa para el mantenimiento de las capacidades sensoriales en los
ancianos.
O Grupo 1: Intelectualmente activo @ Grupo 2: Intelectualmente inactivo
@ Grupo 3: Institucionalizados @ Grupo 4: Alzheimer

El objetivo del cuestionario es evaluar varios aspectos una vez que usted ha finalizado
el curso. La busqueda de estas opiniones es para planificar mejor futuros programas
de entrenamiento. Asi que su participacion es muy importante.

Cuando se indique, por favor evalle cada una de las cuestiones de 1 (muy malo) a 5
(excelente).

Nombre de la actividad:

Sobre el profesor:

a) El profesor tiene un dominio completo de la materia impartida: 1, 2, 3, 4,5

b) El profesor proporciona ejemplos practicos para presentar los trabajos: 1, 2, 3,4, 5
c) El profesor interactta con los estudiantes (ayudando a escribir los cuestionarios,
leyendo los textos de los documentos y respondiendo las preguntas): 1, 2, 3,4, 5

Gestion de cursos:

a) La informacién obtenida durante el curso fue clara: 1, 2, 3, 4, 5
b) La duracion del curso fue 6ptima: 1, 2, 3, 4,5

c) Las clases fueron adecuadas para las actividades: 1, 2, 3, 4,5

Comentarios, materiales y metodologia
a) La metodologia fue adecuada: 1, 2, 3,4, 5
b) Los comentarios fueron apropiados: 1, 2, 3,4, 5

c) Los materiales usados fueron correctos: 1, 2, 3, 4, 5
d) La duracion de cada actividad fue adecuada: 1, 2, 3,4, 5

Satisfaccién general: 1, 2, 3,4, 5

Sugerencias (por favor, aportar informacién adicional):
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Anexo 7b
Cuestionario de respuestas para cuidadores, entrenadores y profesores
Proyecto:
Grupo:

1) Por favor enumera los problemas y debilidades que has encontrado durante la experiencia.

2) Por favor enumera las posibles mejoras que podrias sugerir para mejorar los resultados del
entrenamiento.
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