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Resumen

La demencia es una enfermedad neurodegenerativa que suele aparecer con el envejecimiento.
Una de las preocupaciones que tienen los familiares o cuidadores de las personas con demencia
sobre su cuidado es, cdmo proporcionarles una alimentacion adecuada, ya que muchos de ellos
no tienen suficiente informacion acerca de como alimentar a estos pacientes, sobre todo
conforme avanza la enfermedad.

Esta guia informativa va destinada sobre todo a familiares o cuidadores que tienen cercano un
familiar con demencia en etapas iniciales o avanzadas. En ella, de manera divulgativa y amena,
se define la enfermedad, su clasificacion y tipos, las alteraciones del sentido del gusto que
sufren la mayoria de las personas a causa del envejecimiento, que se agravan aun mas si tienen
alguna enfermedad neurodegenerativa como es la demencia. También, se exponen las
diferentes causas y consecuencias que conlleva una mala alimentacion, provocando, signos
significativos como la pérdida de peso, desnutricion u obesidad.

Se dan a conocer algunos consejos y recomendaciones de una dieta saludable para estos
pacientes, incluso se indican algunos menus de ejemplo: combinar a la semana dos o tres piezas
de pescado/carne por semana, acompafiando siempre verduras de guarnicion en los platos;
legumbres y huevos 2 veces por semana y alternar yogures y frutas como postre.

Por ultimo, esta guia destaca que la prevencion, la rapida intervencién y una ingesta adecuada
de alimentos son claves para el cuidado de las personas que padecen demencia.

Palabras clave: demencia, alimentacion, Alzheimer, alteraciones del gusto.
Abstract

The Dementia is a neurodegenerative disease that usually appears with aging. One of the things
that concerns the family and caregivers is how to feed them adequately since many of them do
not have enough information about how to feed these patients, especially when the disease
progresses.

This informative guide is intended primarily for family members or caregivers who have a
close relative with dementia in the early or advanced stages. With an informative and
entertaining way, the disease is defined, its classification and types, the alterations of the sense
of taste that most people suffer due to aging, worsening even more if they have a
neurodegenerative disease such as dementia. Also, the different causes and consequences that
a poor diet entails are exposed, causing significant signs such as weight loss, malnutrition or
obesity.

Some tips and recommendations for a healthy diet for these patients are given, including some
example menus: combine two or three pieces of fish / meat per week, always accompanying



side vegetables on the plates; legumes and eggs 2 times a week and alternate yogurts and fruits
for dessert.

This guide also highlights that prevention, rapid intervention, and adequate food intake are key
to caring for people with dementia.

Key words: dementia, diet, Alzheimer disease, altered taste.
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1. Introduccion.
1.1. Presentacion del problema de salud.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define la demencia como un sindrome
generalmente de naturaleza crénica o progresiva caracterizado por el deterioro de la capacidad
para procesar el pensamiento, mas all& de lo que podria considerarse una consecuencia del
envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la
comprension, el célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio-.

Esta enfermedad neuroldgica degenerativa aumenta con la edad, variando en mayores de 65
afios entre un 5y un 14,9%2. Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar
esta enfermedad, destacando la genética y los factores ambientales.

Esta enfermedad tiene un impacto importante sobre el estado nutricional del paciente.
Conforme avanza la enfermedad se agravan los problemas para alimentarse constituyendo un
punto de inflexion para los familiares de iniciar algin soporte nutricional. Los problemas
derivados de la enfermedad como los cambios fisiol6gicos, socioeconémicos y psicoldgicos
hacen que estos pacientes tengan un alto riesgo de desarrollar desnutricion.

Las alteraciones del sentido del gusto y olfato son provocadas por el envejecimiento normal,
agravandose ain mas con alguna enfermedad neurodegenerativa, en este caso la demencia.
Otros problemas que afectan al estado nutricional de estos pacientes son: el déficit de atencién,
las alteraciones de las funciones ejecutivas (comprar, preparar comidas), la pérdida de peso,
disminucion en la ingesta de alimentos, dispraxia (pérdida de la capacidad de comer por
alteracion de la coordinacion), agnosia (pérdida de la capacidad de reconocer objetos o0 su
funcidn) y alteracion del comportamiento.

Los problemas de alimentacion que sufren estas personas representan la progresion natural de
la enfermedad y cuando son persistentes caracterizan su fase final, llegando a los seis meses a
la mortalidad aproximadamente al 50% de los casos®.

Asi pues, las personas que sufren de alguna enfermedad neuroldgica degenerativa deben de
tener una alimentacion variada, como por ejemplo la dieta mediterranea. En ella, puede
combinarse con productos comerciales 0 no. Esta dieta aumenta la satisfaccion de los
familiares/cuidadores incluso de los pacientes por ser factible.

En la alimentacion de estos pacientes es importante recomendar una ingesta adecuada de
micronutrientes antioxidantes (vitamina C y vitamina E) y macronutrientes antiinflamatorios
(4cidos grasos poliinsaturados omega-3) ya que forman un componente esencial de las defensas
extrinsecas contra el envejecimiento cerebral £,


https://www.who.int/topics/dementia/es/#:~:text=La%20demencia%20es%20un%20s%C3%ADndrome,una%20consecuencia%20del%20envejecimiento%20normal.
https://www-sciencedirect-com.publicaciones.umh.es/science/article/pii/S0304541215000025?via%3Dihub
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112019000400033&lng=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15494103/

Por este motivo, el tratamiento nutricional en pacientes con demencia avanzada deberia
considerarse de gran importancia en el contexto de otros tratamientos paliativos administrados.
Es realmente importante asegurar la calidad de vida y el bienestar del paciente.

1.2. Justificacion.

Esta guia informativa va destinada a familiares y cuidadores de pacientes con demencia, con el
fin de dar informacion sobre la importancia de una buena alimentacion para estos pacientes y
explicarles qué alimentos son aconsejables para pacientes con demencia, e informarles de qué
problemas/beneficios de salud pueden ocasionar ciertos alimentos sobre esta enfermedad.

2. Objetivos.

El objetivo principal de esta guia informativa es ayudar a los familiares/cuidadores de personas
con demencia a comprender qué alimentos son adecuados para la dieta de estos pacientes y
cémo elaborarlos. Se proponen ademas ejemplos de menus.

3. Desarrollo:

3.1 Poblacion a la que va dirigida la guia.

Esta guia informativa va dirigida especialmente a familiares/cuidadores de personas que
padecen demencia. Como también, para todas aquellas personas que estén interesadas en
conocer por qué es importante una buena alimentacién para las personas con demencia y como
llevarla a cabo.

3.2 Herramientas o fuentes de informacion consultadas para el desarrollo de la
guia informativa.

Las herramientas utilizadas para la busqueda de informacion y desarrollo de esta guia
informativa han sido Pubmed, SciELO, algunos articulos, revista y libros obtenidos de
SciencieDirect y paginas webs oficiales como who.int/es de la OMS o el proyecto de
knowalzheimer.com.

3.3 Estructura de la guia.
Los apartados de la guia son:

Introduccion.

¢Qué es la Demencia? Clasificacion y Tipos.

Alteraciones en el sentido del gusto en pacientes con demencia.

¢Por queé es importante una buena alimentacion en pacientes con demencia?

¢Qué alimentos son saludables para los pacientes con demencia?

5.1 Consejos y recomendaciones para la alimentacion y una dieta saludable para los
pacientes con demencia.
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6. Ejemplos de menas.
7. Bibliografia.

La extension de la guia ha sido de 15 péginas. Se ha creado pensando en recopilar la
informacion necesaria y realizarla corta para que llegue al lector méas facilmente. El lenguaje
utilizado ha sido sencillo e informal, ya que esta guia va destinada al publico general de todas
las edades. Las ilustraciones se han recogido de Google imégenes, paginas web de asociaciones
cientificas de uso libre y también ilustraciones de algunos libros.

La guia informativa se puede ver detalladamente en el Anexo | de este documento.
4. Estrategia de difusion o divulgacion de la guia informativa.

4.1 Mensajes claves de difusion.
1. ;Conoces la Demencia?
2. ¢Sabes por qué es importante una buena alimentacion para los pacientes con demencia?
3. ¢Sabes qué alteraciones puede ocasionar la enfermedad en el sentido del gusto para estos
pacientes?
4. ;Sabes qué alimentos son adecuados para los pacientes con demencia?

4.2 Objetivo a comunicar.
El objetivo principal a comunicar con esta guia informativa es comprender qué es la demencia,
la importancia de la dieta saludable en estos pacientes, como elaborarlos y tener conciencia de
los problemas de salud que conlleva una mala alimentacion.

4.3 Publico a quién comunicar.
Esta guia va destinada a familiares/cuidadores que tengan a su cargo alguna persona con
demencia. Pero también esta guia puede ser util para todas aquellas personas que estén
interesadas en la dieta saludable para personas con demencia.

4.4 Listado de actividades de comunicacion. Recursos, medios y cronograma de
comunicacion.
Esta guia informativa podria difundirse en unidades de salud y asociaciones de enfermos, asi
como darles difusion en sus paginas webs. También se podria contactar con diferentes clinicas
privadas de nutricion para que los familiares de pacientes con demencia puedan ir a informarse
sobre la alimentacion de estos pacientes.
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1. Introduccion

¢ Tienes algun paciente o familiar que padezca demencia?, ¢Quieres saber como ayudarle a
alimentarse? En esta guia te explicamos qué es la demencia, asi como, que alimentos son los
adecuados en la dieta de estos pacientes.

2. ¢Qué es la demencia? Tipos de demencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Demencia como “un sindrome de
naturaleza cronica o progresiva, caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva (la
capacidad para procesar el pensamiento) méas alla de lo que podria considerarse una
consecuencia del envejecimiento normal. Afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion,

la comprension, el cdlculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio”.*

La mayoria de la poblacion tiene problemas para diferenciar algunos de los signos relacionados
con el Alzheimer y la Demencia, a continuacion, se exponen algunos puntos clave para
diferenciarlos:

ALZHEIMER DEMENCIA
e Es el tipo de demencia mas comun. e Aparece en edades avanzadas.
e Puede aparecer en edades tempranas. e No es causa directa de muerte.
e Sus sintomas se agravan hasta e Puede ser causada por infecciones,
provocar la muerte. drogas, tumores u otras patologias
e Causa desconocida. degenerativas.

» Ambas enfermedades se engloban dentro de la palabra demencia, pero, segun su nivel de
evolucion y caracteristicas, se clasifican en diferentes tipos.
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Demencias
Degenerativas o

Primarias
Alzheimer.

D. Frontotemporal.
D. Vascular.
D. Cuerpos Lewy.

D. Paralisis supranuclear
progresiva.

D. Enfermedad Hutington.

D. asociada a la enfermedad
Parkinson.

Demencias Secundarias

Vasculares: isquémicas,
hipdxicas, hemorragicas.

Infecciosas: bacterianas,
viricas (VIH), parasitarias...

Endocrino-metabdlicas:
hipo-hipertiroidismo...

Tdéxicas y medicamentos.
Traumaticas.
Carenciales.
Desmielinizantes.
Tumorales.

Demencia por priones.
Enfermedad psiquiétrica.

A continuacion, se explican las demencias mas frecuentes:

Alzheimer

Demencias
Mixtas o Combinadas

Enfermedad Alzheimer con
demencia vascular asociada.

En la demencia tipo Alzheimer, el dafio al cerebro comienza diez afios 0 més antes de que
aparezcan los problemas de la memoria y otros problemas cognitivos.

Las caracteristicas esenciales de la enfermedad de Alzheimer son el inicio insidioso y la
progresion gradual de los sintomas cognitivos y comportamentales. La presentacion tipica son
las alteraciones de la memoria y el aprendizaje. También, existen presentaciones mas raras,
como la variante visoespacial (capacidad para representar, analizar y manipular objetos
mentalmente) o la afasia logopédica (dificultad para comunicarse y escribir). A nivel anatdbmico
se presenta una disminucion del volumen de la corteza del cerebro, la degeneracion del
hipocampo y un aumento y dilatacion de los ventriculos cerebrales. (Figura 1).
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Figura 1. Dibujo de una seccion transversal de un cerebro normal (izquierda) y un cerebro con
la enfermedad Alzheimer (derecha). En el Alzheimer se puede observar como ha disminuido
el volumen de la corteza del cerebro, dafiando las areas implicadas en esa zona como la de
pensar y recordar. La degeneracidn es especialmente severa en el hipocampo (interviene en la
formacion de nuevos recuerdos). Los ventriculos aumentan de tamafio y se dilatan. (Imagen
tomada de la pagina del National Institute of Aging. US. www.nia.nih.gov )%

Demencia Frontotemporal

La demencia Frontotemporal, se caracteriza por el progresivo desarrollo de cambios en el
comportamiento y la personalidad o por déficits en el lenguaje. Estas personas presentan
diferentes grados de apatia o desinhibicion. Pueden perder el interés por las relaciones sociales,
por el autocuidado y por sus responsabilidades personales, presentar comportamientos
socialmente inapropiados, incluso cambios en el comportamiento alimentario.

Suelen aparecer déficits en la funcidn ejecutiva, con bajo rendimiento en las pruebas de
flexibilidad mental, razonamiento abstracto e inhibicion de respuesta.

Demencia Vascular

La demencia Vascular se debe a una enfermedad de los pequefios vasos sanguineos que
produce lesiones en la sustancia blanca (un tejido organico, de color blanco, constituido por
fibras nerviosas que esta situado en el interior del cerebro y en la periferia de la médula espinal),
los ganglios basales o el talamo. En estos casos, la progresion gradual a menudo se ve
interrumpida por episodios agudos que dejan déficits neuroldgicos sutiles. En esta situacion,
los déficits cognitivos pueden atribuirse a la interrupcion de los circuitos cortico-subcorticales
y la atencion compleja, en especial la velocidad de procesamiento de la informacion y la
funcion ejecutiva probablemente estaran afectadas.
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Demencia con Cuerpos de Lewy

La demencia con Cuerpos de Lewy incluye no s6lo una disfuncion cognitiva progresiva, si no
también presenta alucinaciones visuales complejas recurrentes y sintomas concurrentes del
trastorno del comportamiento del suefio de movimientos oculares rpidos (REM), ademas de
alucinaciones en otras modalidades sensoriales, depresion y delirios. Otra caracteristica
esencial es el parkinsonismo espontaneo, que comienza tras el inicio del declive cognitivo.

3. Alteraciones en el sentido del gusto en pacientes con demencia.

El sentido del gusto es uno de los 5 sentidos especiales que los seres humanos tenemos y que
nos sirven para conocer y relacionarnos con nuestro entorno.

Los receptores sensoriales del sentido del gusto se localizan en las papilas gustativas de cavidad
bucal, fundamentalmente en la lengua, aunque también los podemos encontrar en el paladar y
la faringe. Al masticar, beber o digerir los alimentos se liberan unas pequefias moléculas que
estimulan las “células gustativas” que se encuentran en estas papilas gustativas.

Se han descrito seis sabores basicos: dulce, agrio o acido, amargo, salado y umami; (este ultimo
proviene de la palabra japonesa “sabroso”) cada uno de ellos es mas facilmente detectable en
zonas concretas de la lengua (Figura 2).

Acido Amargo Salado Dulce/umami

Figura 2. Localizacion preferente de los diferentes sabores basicos. (zonas de mayor intensidad
de gris). (Imagen tomada del libro Neurociencia de Médica Panamericana, 2016.) 2

Al nacer tenemos alrededor de 10.000 papilas gustativas 2 y se van perdiendo conforme las
personas envejecen, afectando tanto a la poblacion mayor sana como a la poblacién mayor con
alguna enfermedad neurodegenerativa.

La disminucién del sentido del olfato también se produce con el envejecimiento normal, pero
estd a su vez muy afectado en las demencias, afectando por tanto, también a la alimentacion.
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Cuando la demencia aparece en personas de edad avanzada aumentan las alteraciones del gusto.
En primer lugar, sabemos que la demencia conlleva a un deterioro cognitivo por lo que se
afiaden problemas de memoria acompafiandose de la disminucion de las papilas gustativas.
Los problemas que se detectan en las fases iniciales de la enfermedad relacionadas con la
alimentacion son:

- Realizacion de la compra en el que se pueden olvidar de ciertos alimentos para cocinar.
- Confusion a la hora de combinar los alimentos.
- No poder seguir el orden de una receta.

Conforme la enfermedad avanza se van observando mayores problemas:

- Comer varias veces porque no lo recuerda o al revés.

- No relacionar los cubiertos con comer.

- No diferenciar alimentos.

- Problemas bucales. La persona lleva dentadura y no recuerda ponérsela para comer.

En segundo lugar, estos problemas tienen una influencia directa y negativa sobre el apetito,
pudiendo incluso cambiar los habitos alimenticios.

Segun la ENSE (Encuesta Nacional de Salud de Espafia), “tres cuartas partes de las personas
de 65-74 afios presentan sobrepeso (indice de masa corporal [IMC] > 25), mientras otros
estudios encuentran una prevalencia de obesidad entre los mayores del 31% (IMC > 30).

La desnutricidn, es el segundo problema mas frecuente relacionado con la ingesta de alimentos
en personas mayores, suele manifestarse a partir de los 75 afios, con prevalencias que oscilan

entre el 5y el 36%, que ascienden al 65% en ancianos fragiles y hospitalizados”.

Cuando existen estos problemas de salud, cabe destacar la existencia también de una pérdida
de peso considerable. Con el efecto de que al comer muy poco hay una disminucion de liquidos
en el cuerpo y el indice de masa corporal también disminuye. Ademas, cuando las
consecuencias de la demencia se manifiestan provocan que la mayoria de las personas tengan
otras patologias. Cuando no se encuentran sabores y ni el olor de los alimentos, hacen que
tiendan a afladir mas cantidad de sal o de otras especias para mejorar el sabor de los alimentos,
provocando asi, tener algun tipo de problema de hipertension o de enfermedades renales.

Por tanto, es importante hacer saber a los familiares/cuidadores de estas alteraciones que sufren
los pacientes mayores, ademas de padecer demencia, para asi, poder ayudarles y ofrecerles una
mejor calidad de vida. Es imprescindible que estos pacientes noten el apoyo familiar o de
aquellas personas que estén a su cargo.
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4. ¢Por queé es importante una buena alimentacidn en pacientes con
demencia?

Ya hemos comentado todas las alteraciones, entre ellas las del sentido del gusto, que padecen
las personas mayores con demencia, como sus consecuencias, una pérdida de peso considerable
0 sobrepeso, que pueden llevar a una desnutricion.

Se han realizado varias investigaciones en las que se reconoce que el estado nutricional es un
factor importante en el mejoramiento de la longevidad y de la calidad de vida de las personas
mayores. También, se reconoce que tiene efectos positivos sobre la salud, tanto a corto como
a largo plazo, de tal forma que la alimentacion es considerada como uno de los factores
principales en la prevencion de enfermedades cronicas.

Las personas mayores que padecen demencia o0 se encuentran en las etapas iniciales de la
enfermedad sufren cambios en el proceso metabdlico, fisioldgico y bioquimico . Por lo que
estos cambios se agravan ain mas teniendo efecto adverso sobre el estado nutricional de la
persona.

Por lo tanto, se considera que la ingesta inadecuada de alimentos afecta la salud, interfiriendo
en la evolucion satisfactoria de las personas mayores. Se produce un deterioro inmunoldgico,
una prolongacion del tiempo de cicatrizacion de las heridas y/o coagulacion, anemia,
osteoporosis y una aceleracion del proceso del envejecimiento.

Existen varios factores que pueden llegar a afectar a la alimentacion de las personas mayores.
Los mas destacados son:

- Factores socioeconémicos.

- Factores psicoldgicos, como el aislamiento social.

- Recursos financieros.

- Educacion sobre la nutricion.

- Falta de apoyo familiar, pérdida de seres queridos, viudedad.
- Limitaciones fisicas de movilidad.

A continuacion, se describen otros factores que pueden llevar a un estado nutricional
inadecuado y sus consecuencias.
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El cerebro es el 6rgano principalmente afectado por la demencia. No cabe duda de que para
tener un buen desarrollo y funcionamiento del mismo es necesario la ingesta de nutrientes. Si
en las etapas iniciales de las demencias hubiese un déficit considerable de nutrientes podria
tener efectos criticos sobre la proliferacion de ciertas células del cerebro por lo que se
disminuirian, agravando ciertos problemas de salud.

Las consecuencias de sufrir una enfermedad neuroldgica estan relacionadas con las alteraciones
del nivel de conciencia. En este caso, la demencia se ve afectada por los mecanismos de la
deglucioén, por lo que es necesario saber que la persona que la padece puede sufrir cambios
repentinos en el proceso de masticacion y deglucién. Conllevando asi, a la disfagia (dificultad
para tragar alimentos liquidos y s6lidos).

La desnutricion es la causa mas comun de preocupacion para los familiares de estas personas.
Siendo muy alto el porcentaje afectando al 44% de las personas con demencia, respecto al 25%
de las que no la padecen. La desnutricion conlleva a la deshidratacion provocando problemas
de mortalidad intestinal y ocasionar alteraciones metabdlicas.

Todo ello hace que incremente los problemas sobre la alimentacion, presentando un gasto
energético no compensado, esto quiere decir, cuando la persona reduzca la ingesta de
alimentos, presente disfagia, problemas en el comportamiento ante la comida, nauseas,
vomitos, disminucion en la capacidad gustativa, o depresion tenga una pérdida de peso
considerable, afectando su capacidad funcional repercutiendo en las actividades diarias,
incrementando el nimero de caidas o la aparicion de ulceras por decubito.
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La prevencion, la rapida
intervencion y una
ingesta adecuada de
alimentos son claves para
el cuidado de las personas
gue padecen demencia.

5. ¢Queé alimentos son saludables para los pacientes con demencia?

Aunque, hay muchos aspectos a tener en cuenta a la hora de citar algunos alimentos saludables
que pueden influir en la vida de las personas, como son la edad, el sexo, raza, las diversas
patologias que padezca la persona, factores sociales, econémicos, costumbres, cultura, etc.

Un dato importante es que la evidencia epidemioldgica cita que hay una asociacion entre ciertos
alimentos como el pescado, las frutas, verduras y los &cidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados disminuyen el riesgo de deterioro cognitivo y la demencia 2.

Como ya conocemos, la dieta mediterranea destaca por ser rica en vegetales, cereales, semillas,
frutos secos, frijoles, granos enteros, frutas, aceite de oliva, pescado, lacteos y un consumo
moderado de carnes, cuyo porcentaje de consumo diario se representa en la pirdmide de
alimentacion (Figura 3). Por tanto, segun los estudios prospectivos recientes un consumo de
dieta de tipo mediterranea podria estar relacionada con un deterioro cognitivo mas lento, menos
riesgo de progresion de deterioro cognitivo leve a la enfermedad Alzheimer y una disminucion
de la mortalidad en estos pacientes.
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CONSUMO VARIADO DIARIO
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SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FISICA

MANTENER
ESTILOS DE VID
SALUDABLES
Actividad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia’
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60 min. saludables  9¢laHidratacién Saluidable SENC
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3-5 COMIDAS AL DIA
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Confortable
En compaiiia

SENC’ 201 5 Con tiempo...

Figura 3. Piramide de la alimentacion 2015. La imagen triangular de la piramide nos orienta
sobre la frecuencia y cantidad que se deben consumir los alimentos. El primer escalén de la
piramide muestra varias estrategias para mantener estilos de vida saludables. Conforme va
subiendo la piramide se muestran los distintos alimentos que se deben consumir en menor
cantidad. En lo alto de la pirdmide se sitlan alimentos de consumo opcional que han de
consumirse ocasionalmente. (Imagen tomada de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria SENC). &

La ingesta necesaria de energia de los nutrientes para las personas con demencia es de 30-35
cal/kg al dia aproximadamente 8. La ingesta de carotenos (es un pigmento natural de muchos
alimentos, encontrandose ampliamente distribuido en hortalizas y verduras de color verde, asi
como en frutas y alimentos de color amarillo, naranja o rojo) y alimentos que contengan
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Vitamina C y E es importante. Algunos de los ejemplos de alimentos ricos en vitamina C y
vitamina E son:

Vitamina C:

Melén cantalupo.

Frutas y jugos de citricos (naranjas y pomelos)
Kiwi.

Mango.

Papaya.

Pifia.

Fresas, frambuesas, moras y arandanos.
Sandia o melén.

Vitamina E:

Los aceites vegetales.

Los aceites de maiz y soja.

Los frutos secos y semillas.

Las hortalizas de hojas verdes (espinacas y brécoli)
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5.1 Consejos y recomendaciones para la alimentacion y una dieta
saludable para los pacientes con demencia.

En este punto encontraras algunos consejos y recomendaciones que te ayudaran a solucionar
los problemas de alimentacion y hacerle agradable a tu familiar el habito de alimentarse.

« Planifica semanalmente los menus. Crea una tabla con los dias de la semana y distribuye los
1 menus en las 5 comidas. Importante: Coloca esta tabla a la vista.

» Establece siempre los mismos horarios en las comidas, creando rutinas. El lugar siempre que
2 sea el mismo para comer y crea un ambiente tranquilo.

« Ofrecele utensilios adaptados (si lo necesita).

« Si la persona se queda con hambre, ten preparado un suplemento alimenticio.
4 ¢ Evita todo tipo de dulces despues de comer 3§

« Si nota que le cuesta tragar, no lo dude, ofrecele la comida troceada o bien triturela, utilice
5 agua con espesante o gelatina.

« Utiliza "pajitas" o tazas con tapa para ofrecerle mejor la bebida y asi evitar que se derrame.

« Procura que el paciente coma siempre en compafiia para evitar accidentes. Saber realizar la
7 maniobra de Heimlich.

« No acueste nunca a la persona recién comida. No le sirvas varios platos a la vez y
8 comprueba la temperatura de las comidas.

« Ante cualquier duda que se le plantee, no lo dude, consulte con un profesional de la
9 nutricién.
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COMIDA

CENA

Crema de calabacin con pescado azul.

Sopa de fideos con pollo. Postre (yogur

LUNE .
5 Postre (1 pieza fruta) desnatado)
MARTES Pasta integral con tomate. Postre (1 Brdcoli hervido con tortilla francesa.
pieza fruta) Postre (yogur desnatado)
Verduras hervidas (patatas, cebolla, .
c . . P l .
MIERCOLES | judias, zanahorias, tomate, alcachofas). TGS PEIEIEE Sl
. Postre (yogur desnatado)
Postre (1 pieza fruta)
JUEVES Lentejas de verduras. Postre (1 pieza Crema de calabazay ternera. Postre
fruta) (yogur desnatado)
VIERNES Potaje de garbanzos. Postre (1 pieza Tortilla francesa con menestra. Postre
fruta) (yogur desnatado)
‘ P l horia hervida.
SABADO | Guisado de carne. Postre (1 pieza fruta) efckcbPMndycon zanahoria hervida
Postre (yogur desnatado)
DOMINGO | Arroz blanco con pollo. Postre (1 pieza fruta) Crerna dejespin gy e SIS ICHECE e

(yogur)

Recomendaciones sobre los alimentos?:
v Carnes magras, aves, pescado, legumbres, frutos secos y huevos 2 raciones diarias.

AN N N NN

Leche, yogures y quesos bajos en grasas 3 raciones diarias.
Cocinar siempre con aceite de olvida.
Verduras y hortalizas 2 raciones diarias (cocciones a la plancha o al vapor)
Frutas 3 raciones al dia.

Pan, arroz y pasta integral 4 a 6 raciones diarias.
Agua de 6 a 8 vasos diarios.

NO afiadir sal a las comidas.
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