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RESUMEN 

Introducción: Los Trastornos Neurocognitivos (TNC) representan un deterioro adquirido de las 
funciones cognitivas, afectando la memoria, el razonamiento y la atención. La enfermedad de 
Alzheimer (EA) es una forma específica de deterioro cognitivo, con una progresión degenerativa 
que afecta la autonomía del paciente. La OMS estima que el número de personas con demencia 
aumentará de 47 millones en 2015 a 132 millones en 2050. A pesar de su alta prevalencia, no 
existen tratamientos curativos ni estrategias preventivas completamente eficaces por el 
momento. 

Objetivo:  El objetivo principal del estudio es mejorar el estado nutricional de las personas con 
deterioro cognitivo y demencias y de sus cuidadoras para mejorar la salud. 

Metodología: Se espera que participen en el estudio entre 100 y 150 personas del Instituto Lerín 
Neurocognitive. Se realizaron test y pruebas de funcionalidad cognitiva, se realizaron 
cuestionarios de frecuencia alimentaria y de estilos de vida. Se les pidió también información 
clínica relativa a la enfermedad, analíticas sanguíneas y medicación.  El programa nutricional y 
de estilo de vida no tiene una fecha máxima de participación. Se pretende implementar el 
programa al menos por 5 años, con potencial continuidad si se considera oportuno. En el curso 
2024/25 se realizarán 8 sesiones de un máximo de 2 horas para usuarios y cuidadores. 

Resultados: Las primeras cuatro actividades, dirigidas a usuarios con deterioro cognitivo, no se 
evaluaron formalmente, pero mostraron comprensión y participación a través de observaciones 
cualitativas. Los usuarios expresaron experiencias personales, exploraron sabores y, con apoyo, 
lograron aplicar el método del plato saludable. Las actividades 5 a 8, dirigidas a cuidadores, 
incluyeron cuestionarios de satisfacción con resultados muy positivos. La mayoría valoró 
altamente los contenidos, la metodología y la utilidad práctica de los talleres. Solo una sesión 
presentó baja asistencia, sin afectar la valoración favorable del programa. 

Conclusiones: Este trabajo demuestra que la intervención comunitaria en educación nutricional 
es eficaz para mejorar hábitos alimentarios en personas con deterioro cognitivo leve y sus 
cuidadores. Las actividades promovieron la memoria emocional, el disfrute y la participación de 
los usuarios. Los cuidadores mostraron mejoras en conocimientos y valoraron positivamente el 
programa. Aunque hubo limitaciones en la evaluación y asistencia, el impacto general fue 
favorable. Se destaca el rol del dietista-nutricionista como facilitador del bienestar y la 
autonomía desde un enfoque integral. 

Palabras clave (5): Trastornos neurocognitivos; Enfermedad de Alzheimer; Demencia; Riesgo 

de desnutrición; Dieta mediterránea. 

RESUM 

Introducció: Els Trastorns Neurocognitius (TNC) representen un deteriorament adquirit de les 
funcions cognitives, afectant la memòria, el raonament i l'atenció. La malaltia d'Alzheimer (EA) 
és una forma específica de deteriorament cognitiu, amb una progressió degenerativa que afecta 
l'autonomia del pacient. L'OMS estima que el nombre de persones amb demència augmentarà 
de 47 milions el 2015 a 132 milions el 2050. A pesar de la seva alta prevalença, no hi ha 
tractaments curatius ni estratègies preventives completament eficaces de moment. 

Objectiu: L'objectiu principal de l'estudi és millorar l'estat nutricional de les persones amb 
deteriorament cognitiu i demències i de les seves cuidadores per millorar la salut. 
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Metodologia: S’espera que participin en l’estudi entre 100 i 150 persones de l’Institut Lerín 
Neurocognitive. Es van realitzar tests i proves de funcionalitat cognitiva, així com qüestionaris de 
freqüència alimentària i d’estils de vida. També se’ls va demanar informació clínica relativa a la 
malaltia, anàlisis de sang i medicació. El programa nutricional i d’estil de vida no té una data 
màxima de participació. Es pretén implementar el programa durant almenys 5 anys, amb una 
possible continuïtat si es considera oportuna. Al llarg del curs 2024/25 es realitzaran 8 sessions 
d’un màxim de 2 hores per a usuaris i cuidadors. 

Resultats: Les quatre primeres activitats, dirigides a usuaris amb deteriorament cognitiu, no es 
van avaluar formalment, però van mostrar comprensió i una participació activa a través 
d’observacions qualitatives. Els usuaris van expressar vivències personals, van explorar sabors i, 
amb suport, van aconseguir aplicar el mètode del plat saludable. Les activitats 5 a 8, dirigides a 
cuidadors, van incloure qüestionaris de satisfacció amb resultats molt positius. La majoria va 
valorar molt favorablement els continguts, la metodologia i la utilitat pràctica dels tallers. Només 
una sessió va tenir poca assistència, però això no va afectar la valoració global positiva del 
programa.   

Conclusions: Aquest treball demostra que la intervenció comunitària en educació nutricional és 
eficaç per millorar els hàbits alimentaris en persones amb deteriorament cognitiu lleu i els seus 
cuidadors. Les activitats van promoure la memòria emocional, el gaudi i la participació dels 
usuaris. Els cuidadors van mostrar millores en els seus coneixements i van valorar positivament 
el programa. Tot i que hi va haver algunes limitacions en l’avaluació i l’assistència, l’impacte 
general va ser favorable. Es destaca el paper del dietista-nutricionista com a facilitador del 
benestar i l’autonomia des d’un enfocament integral. 

Paraules clau (5): Trastorns neurocognitius; Malaltia d'Alzheimer; Demència; Risc de 
desnutrició; Dieta mediterrània. 

ABSTRACT 

Introduction: Neurocognitive Disorders (NCDs) represent an acquired deterioration of cognitive 
functions, affecting memory, reasoning, and attention. Alzheimer's disease (AD) is a specific form 
of cognitive impairment, with a degenerative progression that affects the patient's autonomy. 
The WHO estimates that the number of people with dementia will increase from 47 million in 
2015 to 132 million in 2050. Despite its high prevalence, there are no curative treatments or 
completely effective preventive strategies at the moment. 

Objectives: The main goal of the study is to improve the nutritional status of people with 
cognitive impairment and dementia and their caregivers to improve health. 

Methodology: Between 100 and 150 individuals from the Lerín Neurocognitive Institute are 
expected to participate in the study. Cognitive function tests and assessments were conducted, 
along with food frequency and lifestyle questionnaires. Participants were also asked to provide 
clinical information related to the disease, blood test results, and details about their medication. 
The nutritional and lifestyle program has no fixed end date for participation. The program is 
intended to run for at least 5 years, with the possibility of continuation if deemed appropriate. 
During the 2024/25 academic year, 8 sessions of up to 2 hours each will be held for users and 
caregivers. 

Results: The first four activities, aimed at users with cognitive impairment, were not formally 
evaluated, but showed understanding and active participation through qualitative observations. 
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Users shared personal experiences, explored flavors, and, with support, managed to apply the 
healthy plate method. Activities 5 to 8, aimed at caregivers, included satisfaction questionnaires 
with very positive results. Most participants highly valued the content, methodology, and 
practical usefulness of the workshops. Only one session had low attendance, but this did not 
affect the overall favorable assessment of the program. 

Conclusions: This work demonstrates that community-based nutritional education is effective in 
improving dietary habits in people with mild cognitive impairment and their caregivers. The 
activities encouraged emotional memory, enjoyment, and user participation. Caregivers showed 
improved knowledge and rated the program positively. Although there were some limitations in 
evaluation and attendance, the overall impact was favorable. The role of the dietitian-nutritionist 
is highlighted as a facilitator of well-being and autonomy through a comprehensive approach. 

Keywords (5): Neurocognitive disorders; Alzheimer’s disease; Dementia; Malnutrition risk; 
Mediterranean diet. 
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INTRODUCCIÓN 

1.1- Definición (1) 

Los trastornos neurocognitivos (TNC) son aquellos en los que la disfunción cognitiva no ha 
estado presente desde el nacimiento o la infancia temprana, por tanto, representa un declive 
desde un nivel de funcionamiento adquirido previamente.  

Según el DSM-IV se refiere como delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos 
cognitivos.  

En la actualización del DSM-IV al DSM-V, se realizó un cambio en la terminología utilizada para 
referirse a los trastornos cognitivos. Anteriormente, se utilizaban los términos “demencia”, 
“trastornos amnésicos” y “otros trastornos cognoscitivos”; sin embargo, en esta nueva 
clasificación, estas denominaciones han sido reemplazadas por el término “Trastorno 
Neurocognitivo (TNC)”, el cual se divide en TNC Mayor y TNC Leve, según la magnitud del 
deterioro y el impacto en la vida diaria del paciente. 

Para el diagnóstico de un TNC, es necesario evaluar: 

1) Los dominios neurocognitivos afectados, que incluyen:  la atención compleja, la función 
ejecutiva, el aprendizaje y la memoria, el lenguaje, las habilidades perceptuales-motoras 
y la cognición social. (Anexo 1) 

2) La presencia de biomarcadores, como pruebas de neuroimagen, estudios genéticos o 
análisis de laboratorio, que contribuyen a la identificación del tipo específico de TNC. 

3) El grado de afectación en la autonomía del paciente, determinando si el deterioro 
cognitivo interfiere en su independencia funcional o si solo requiere estrategias 
compensatorias. 

Tabla 1 

Clasificación subtipos de TNC según etiológica (DSM-V) 

Nombre Prevalencia en España Etiología 

Enfermedad de Alzheimer 1.600 casos/100.000 
habitantes (2) 

Pérdida de memoria 

Degeneración del lóbulo 
frontotemporal 

15-22 casos/100.00 
habitantes (3) 

Alteración del lenguaje y 
comportamiento 

Enfermedad por cuerpos 
de Lewy 

208 casos/100.000 
habitantes (4) 

Disfunción motora y autonómica 

Enfermedad vascular 48 casos/100.000 
habitantes (5) 

Déficits físicos que producen 
discapacidad adicional (infartos) 

Traumatismo cerebral  30 casos/100.000 
habitantes (6) 

 

Menor eficiencia cognitiva, dificultad 
para realizar actividades habituales 
debido a hemorragias y pérdida del 

control emocional 

Consumo de sustancia o 
medicamento 

*no hay estudios Efectos depresores sobre el sistema 
nervioso central 
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Infección por VIH 25-144 casos/100.000 
habitantes (7) 

 

Afectación de las habilidades 
ejecutivas y lentificación del 

procesamiento de la información 

Enfermedad por priones 0,1-0,2 casos/100.000 
habitantes (8) 

Se distinguen por su rápida 
progresión: descoordinación y 

alteraciones de la visión 

Enfermedad de Parkinson 105-221 casos/ 
100.000 habitantes (9)  

Afectación motora y declive 
cognitivo 

Enfermedad de Huntington 1,5-5 casos/100.000 
habitantes (10) 

Pérdida habilidad para realizar 
trabajo habitual 

Otra afección médica 53-147 casos/ 100.000 
habitantes (11)  

Lesiones estructurales, afecciones 
endocrinológicas, afecciones 

nutricionales, trastornos 
inmunitarios, fallo hepático o renal… 

Etiologías múltiples 232-324 casos/ 
100.000 habitantes 

(12) 

Desarrollado por varias afecciones 
médicas 

No especificado *no hay estudios No cumplen criterios de ninguno de 
los anteriores 

Las demencias (TNC) suponen el 8% del total de defunciones que se producen cada año en 
España. 

Es importante diferenciar el deterioro cognitivo de la enfermedad de Alzheimer. El deterioro 
cognitivo es un término amplio que abarca cualquier disminución en las funciones mentales, 
como la memoria, el razonamiento o la atención. Este deterioro puede deberse a múltiples 
causas, como el envejecimiento normal, el estrés o enfermedades como la depresión. Por otro 
lado, la EA es una forma específica de deterioro cognitivo, caracterizada por una progresión 
gradual y degenerativa que afecta principalmente la memoria y otras funciones cognitivas, y que 
avanza con el tiempo hasta impedir la autonomía del paciente. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, para estudiar la enfermedad de Alzheimer (EA) se utiliza 
la clasificación ATN.  

Tabla 2 

Clasificación de los biomarcadores según modelo ATN 

A (Amiloide) T (Tau) N (Neurodegeneración) 

Depósito de beta-amiloide 
(Aβ) en el cerebro 

Presencia de proteína tau 
fosforilada (p-Tau), 
relacionada con 
neurodegeneración. 

Atrofia cerebral y disfunción 
neuronal 
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Tabla 3 
Clasificación de los pacientes según ATN  

A-T-N- A-T+N+ A+T-N- A+T+N+ 

Sin biomarcadores 
patológicos, es decir, 
cognitivamente 
sano. 

 

Enfermedades 
neurodegenerativas 
distintas al Alzheimer 
(como demencia 
frontotemporal). 

Depósito amiloide 
sin evidencia de 
daño neuronal o 
taupatía. 

Enfermedad de 
Alzheimer con todos 
los biomarcadores 
alterados 

1.2- Prevalencia  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2015 había aproximadamente 47 millones 
de personas en el mundo afectadas por EA y otras demencias, lo que representaba alrededor del 
5% de la población mayor. Se estima que esta cifra aumentará a 75 millones en 2030 y alcanzará 
los 132 millones en 2050, duplicándose cada 20 años. Anualmente, se registran cerca de 9,9 
millones de nuevos casos, lo que equivale a un nuevo diagnóstico cada tres segundos. 

El impacto de la EA será mayor en los países de ingresos bajos y medios, donde en 2015 residía 
el 58% de los afectados, proporción que se espera aumente al 63% en 2030 y al 68% en 2050. 
Este incremento está relacionado con el envejecimiento poblacional y el aumento en la 
esperanza de vida. Sin embargo, la enfermedad no es una consecuencia inevitable del 
envejecimiento, ya que aproximadamente el 9% de los casos corresponden a formas de aparición 
temprana, con síntomas previos a los 65 años. 

En España, la prevalencia de la EA según la edad (13): 

Figura 1   
Prevalencia de la enfermedad de Alzheimer según la edad en España 

 

Aplicando estos datos a la población española, se estima que más de 700.000 personas mayores 
de 40 años padecen la enfermedad. Para 2050, esta cifra podría duplicarse y superar los dos 
millones de casos. A pesar de la existencia de múltiples estudios sobre la prevalencia e incidencia 
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del Alzheimer, no se dispone de cifras exactas sobre el número real de personas diagnosticadas 
en España. 

Actualmente, no existen tratamientos curativos ni estrategias preventivas completamente 
eficaces. (13,14) 

1.3- Diagnóstico (15,16)  

El diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer en psicología implica un proceso multidimensional 
que incluye una evaluación clínica detallada, pruebas neuropsicológicas y pruebas 
complementarias para descartar otras posibles causas de deterioro cognitivo. 

1. Evaluación clínica: El primer paso en el diagnóstico es la entrevista clínica, que incluye 
la recopilación de información sobre los síntomas actuales del paciente, sus 
antecedentes médicos y los cambios observados en la memoria y el comportamiento. 
Además, se obtienen datos de los familiares, lo que ayuda a identificar el inicio de los 
síntomas. Se aplican los criterios diagnósticos del DSM-5 (Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales) y del NIA-AA (National Institute on Aging and 
Alzheimer’s Association) para asegurar que los síntomas se ajusten a las definiciones 
específicas de Alzheimer. 
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Tabla 4 
Diagnóstico enfermedad de Alzheimer (Pág. 662) 

2. Pruebas neuropsicológicas: Se realizan pruebas estandarizadas para evaluar las 
funciones cognitivas.  
 

 Criterios diagnósticos  Biomarcadores 

TNC mayor o 
leve por 
enfermedad 
de Alzheimer 

A) Cumplimiento de los 
criterios de un trastorno 
neurocognitivo mayor o 
leve. 
 

B) Inicio insidioso y progresión 
gradual de los síntomas 
cognitivos y 
comportamentales 
(trastorno en uno o más 
dominios cognitivos, en el 
TNC mayor deben estar 
afectados por lo menos dos 
dominios) 
 

C) Cumplimiento de los 
criterios de la enfermedad 
de Alzheimer probable o 
posible.  
TNC Mayor: Se considera 
“probable” si hay una 
mutación genética 
confirmada o un patrón 
clínico típico sin otra 
etiología. Si no se cumplen 
estos criterios, se clasifica 
como “posible”.   
TNC Leve: Se considera 
“probable” solo si hay una 
mutación genética 
confirmada. Si no, se 
clasifica como “posible” 
basándose en la progresión 
de los síntomas. 
 

D) Descarte de otras etiologías 
que puedan explicar el 
deterioro cognitivo, como 
enfermedades 
cerebrovasculares, 
trastornos psiquiátricos u 
otros procesos neurológicos. 

1. Marcadores 
histopatológicos (post 
mortem) 
- Atrofia cortical 
- Placas neuríticas 

amiloides 
- Ovillos 

neurofibrilares de 
proteína tau 

2. Marcadores genéticos 
(mutaciones causantes 
en casos de inicio 
temprano autosómico 
dominante) 
- Proteína precursora 

del amiloide (PPA) 
- Presenilina 1 

(PSEN1) 
- Presenilina 2 

(PSEN2) 
- Apolipoproteína E4 

(ApoE4) (factor de 
riesgo, pero no 
diagnóstico) 

3. Biomarcadores en 
estudios de 
neuroimagen y líquido 
cefalorraquídeo (LCR): 

- PET scan con 
visualización de 
amiloide 

- Reducción de beta-
amiloide 42 en LCR 

- Atrofia del hipocampo y 
corteza temporoparietal 
en RM 

- Hipometabolismo 
temporoparietal en PET-
FDG 

- Aumento de proteína 
tau total y fosfo-tau en 
LCR 
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- El Mini-Mental State Examination (MMSE)  
- El Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
- Escala de Deterioro Global (GDS-7) 

La escala consta de siete etapas que van desde el envejecimiento normal hasta la demencia 
severa, lo que ayuda a los profesionales de la salud a evaluar el progreso de la enfermedad y 
adaptar el tratamiento en consecuencia. 

Tabla 5 
Escala de Deterioro Global (GDS-7) 

Sin deterioro cognitivo (GDS 1) Función normal, sin quejas de memoria ni 
déficits observables. 

Deterioro cognitivo muy leve (GDS 2) Olvidos leves, como olvidar nombres o dónde se 
dejó un objeto. 

Deterioro cognitivo leve (GDS 3) Problemas evidentes de memoria, dificultad 
para recordar nombres y menor rendimiento en 
el trabajo. 

Deterioro cognitivo moderado (GDS 4) Dificultad para manejar dinero, olvidar eventos 
recientes y problemas con tareas complejas. 

Deterioro cognitivo moderadamente 
severo (GDS 5) 

Necesidad de ayuda para actividades diarias 
como la higiene personal o el vestir, confusión 
con fechas. 

Deterioro cognitivo severo (GDS 6) Olvido de los nombres de familiares cercanos, 
cambios en el comportamiento, necesita ayuda 
constante. 

Deterioro cognitivo muy severo (GDS 7) Pérdida total del lenguaje, movilidad limitada, 
dependencia completa. 

Son comunes también para evaluar la memoria, la atención, el lenguaje y las funciones 
ejecutivas. En casos más complejos, cuando los síntomas son menos claros o los déficits son más 
sutiles, se utilizan pruebas más detalladas como:  

- La WAIS-IV (Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos)  
- La Batería Neuropsicológica de Luria. 
 

3. Descartar otras causas: A fin de confirmar que el deterioro cognitivo observado no sea 
causado por otras condiciones tratables, se realizan exámenes médicos. También es 
fundamental realizar neuroimagen, como resonancia magnética nuclear (RMN) o 
tomografía axial computarizada (TAC), para identificar cambios estructurales en el 
cerebro, tales como la atrofia cortical, que es característica de la EA. 

1.4- Factores de riesgo 

En la enfermedad de Alzheimer, el principal factor de riesgo es la edad, especialmente por 

encima de los 65 años. El sexo femenino tiene más riesgo de desarrollar la enfermedad, debido 

a la disminución de estrógenos durante la menopausia (17). Como factores genéticos, los 

antecedentes familiares aumentan el riesgo de padecer la enfermedad y la presencia del alelo 

ε4 del gen APOE también aumenta el riesgo respecto a las personas que no lo tienen, aunque 

no determina la aparición de la enfermedad (18,19). 
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Artículos recientes muestran la asociación del traumatismo a un incremento de 1.81 del riesgo 

a desarrollar la EA. Aunque el mecanismo todavía no está claro, estudios sugieren la posibilidad 

de que el traumatismo cerebral haya roto la barrera hematoencefálica con la consecuente 

infiltración de leucocitos y la activación de las células microgliales (20). 

Un factor importante para estimar la progresión de la EA es el nivel educativo. Se ha asociado 

una progresión más rápida a aquellas personas con un nivel educativo bajo en comparación a 

aquellas que tienen un nivel más alto (21). 

Como factores de riesgo modificables existe una relación inversa entre la salud cardiovascular y 

la aparición de la enfermedad, es decir, una mala salud cardiovascular (hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2, obesidad, tabaquismo y sedentarismo) aumenta el riesgo de sufrir EA 

(22).  

La obesidad se caracteriza por ser una enfermedad que causa una inflamación crónica en el 

tejido adiposo. Este proceso causa la desregulación de distintos sistemas, uno de ellos es la 

neurodegeneración. La disminución de las adipoquinas, que regulan el gasto energético, y la 

resistencia a la leptina, que protege de la degeneración neuronal, aumentan el riesgo de la 

enfermedad (23,24).  

La adherencia a la dieta mediterránea está asociada a un menor riesgo a la aparición de 

determinadas enfermedades y, además, estudios muestran la relación de ésta con la mejora de 

la función cognitiva. Metaanálisis recientes concluyen que una mayor adherencia a la dieta 

mediterránea reduce el riesgo de sufrir todo tipo de demencia (25). 

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tienen más riesgo a desarrollar la enfermedad 

debido a que presentan similitudes en los procesos bioquímicos de ambas enfermedades, como 

el estrés oxidativo, la disfunción de las mitocondrias e inflamación, entre otras (26). Otros 

estudios concluyen en el papel de la resistencia a la insulina en la patogénesis de EA, por lo que 

consideran que ésta podría ser una enfermedad metabólica (27).  

Estudios sugieren una asociación entre las concentraciones altas de homocisteína y niveles bajos 

de ácido fólico en el desarrollo de la EA. Un aumento de 5μmol/L en los niveles de homocisteína 

conllevan un aumento del 12% del riesgo a padecer la enfermedad, por lo tanto, hay una relación 

dosis-dependiente entre la homocisteína y la aparición de la patología. Sin embargo, aún faltan 

más estudios para terminar de estudiar esta relación (28). 

El estilo de vida sedentario ha demostrado ser un factor de riesgo para la EA y muchas otras. La 

actividad física se ha relacionado con una mejora cognitiva y disminuye la formación de amiloide, 

el causante de la patología (29,30). 

Por lo tanto, como factores protectores tenemos la adherencia a la dieta mediterránea y la 

realización de actividad física de forma regular. 

Como todavía no hay tratamiento para la patología, se está estudiando cómo disminuir los 

factores de riesgo modificables mencionados anteriormente. La Fundación Pasqual Maragall, por 

ejemplo, da consejos para reducirlos: cambiar los hábitos del estilo de vida, no fumar, no 

consumir alcohol en exceso, garantizar una buena calidad del sueño, adoptar una dieta 

mediterránea, realizar actividad física de forma regular y mantener la actividad cognitiva y social 

(19). 
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1.5- Alimentación y estado nutricional 

La alimentación y el estado nutricional juega un papel clave en la salud cerebral y en la 

prevención del deterioro cognitivo, incluyendo la EA. La desnutrición y las deficiencias de ciertos 

nutrientes pueden acelerar el daño neuronal, mientras que una dieta equilibrada puede 

contribuir a la neuroprotección. Encontramos evidencia sólida al respecto en los siguientes 

puntos: 

Dieta mediterránea y riesgo reducido de Alzheimer: 

Estudios longitudinales han confirmado que la adherencia a la dieta mediterránea se asocia con 
un menor riesgo de deterioro cognitivo leve y progresión hacia demencia, así como con una 
mejor preservación del volumen cerebral en áreas vulnerables al Alzheimer (31). Además, esta 
dieta parece modular favorablemente biomarcadores inflamatorios y metabólicos relacionados 
con el envejecimiento cerebral (32). 

Restricción calórica y metabolismo cerebral: 

La restricción calórica moderada se ha vinculado con beneficios neurobiológicos, incluyendo una 
mayor plasticidad sináptica, mejora en la eficiencia mitocondrial y reducción del estrés oxidativo. 
En modelos animales, dicha restricción ha mostrado disminuir la acumulación de beta-amiloide 
y tau fosforilada (33). Por otro lado, estrategias como el ayuno intermitente podrían estimular 
mecanismos de autofagia neuronal, favoreciendo la eliminación de proteínas mal plegadas y 
protegiendo así contra el daño neurodegenerativo (34). 

Deficiencias nutricionales y riesgo de Alzheimer: 

• Deficiencias en vitaminas B6, B12 y ácido fólico pueden aumentar los niveles de 

homocisteína, un factor de riesgo asociado con neurodegeneración y EA (35). 

• Bajos niveles de vitamina D han sido vinculados con un mayor riesgo de deterioro 

cognitivo (36,37). 

Inflamación y estrés oxidativo: 

• Dietas ricas en azúcares refinados y grasas saturadas promueven la inflamación crónica 

y el estrés oxidativo, mecanismos involucrados en la patogénesis del Alzheimer. 

• Antioxidantes como los presentes en la dieta mediterránea (frutas, verduras, aceite de 

oliva, pescado) pueden contrarrestar estos efectos (38). 

Papel de los ácidos grasos omega-3: 

• El DHA, un ácido graso omega-3 presente en pescados grasos, ha mostrado efectos 

neuroprotectores, reduciendo la acumulación de beta-amiloide, una proteína clave en 

el Alzheimer.  

1.6- Importancia del nutricionista en este ámbito 

El nutricionista desempeña un rol esencial en la prevención y el manejo del deterioro cognitivo 

y la EA a través de: 

Evaluación del estado nutricional: 

• Identificación de déficits nutricionales tempranos en pacientes en riesgo. 

• Evaluación de la ingesta de nutrientes clave para la salud cerebral. 
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Diseño de planes nutricionales personalizados: 

• Adaptación de la dieta según la etapa de la enfermedad. 

• Incorporación de alimentos ricos en antioxidantes, ácidos grasos esenciales y vitaminas 

neuroprotectoras. 

Control de factores de riesgo metabólicos: 

• Manejo del peso, la glucosa y los lípidos para prevenir enfermedades asociadas con el 

deterioro cognitivo, como la diabetes tipo 2. 

Educación y apoyo a pacientes y cuidadores: 

• Enseñanza sobre estrategias de alimentación adaptadas a la progresión de la EA, 

considerando dificultades en la deglución y cambios en el apetito para los cuidadores 

Por otro lado, la dieta MIND, diseñada por investigadores de la Universidad Rush, mostró una 

reducción del 53% en el riesgo de Alzheimer en personas que la siguieron rigurosamente (39). 

Por lo tanto, observamos que el estado nutricional influye directamente en el desarrollo y 

progresión del deterioro cognitivo y la EA, y el rol del nutricionista es clave en la prevención y 

manejo de esta enfermedad. 

METODOLOGÍA   

Este documento es una submuestra que formó parte de un estudio cuasi experimental no 

controlado en desarrollo. 

Criterios de inclusión: 

- Usuarios del Instituto Lerín Neurocognitive 
- Familiares y cuidadores de los usuarios 

Criterios de exclusión: 

- Usuarios con GDS-6 y GDS-7 

Al ser un estudio a largo plazo, se esperó que participaran en el estudio entre 100 y 150 personas 
del Instituto Lerín Neurocognitive. 

Este estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación con medicamentos de Universitat 
Rovira i Virgili (IISPV). 

El objetivo principal del estudio es mejorar el estado nutricional de las personas con deterioro 
cognitivo y demencias y de sus cuidadoras para mejorar la salud a través de sesiones educativas 
en nutrición y salud para pacientes y cuidadores que más adelante detallaremos. 

Al inicio del estudio se realizaron test y pruebas de funcionalidad cognitiva, cuestionarios de 
frecuencia alimentaria y de estilos de vida. Se les pedirá también información clínica relativa a 
la enfermedad y medicación. 
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El programa nutricional y de estilo de vida no tiene una fecha máxima de participación, las 
diferentes sesiones son siempre abiertas a quien quiera participar en ellas. De todos modos, se 
pretende implementar el programa al menos por 5 años, con potencial continuidad si se 
considera oportuno.  

Inicialmente, cada participante tuvo una visita para recogida de datos al inicio. A los 6 meses se 
programó otra visita, y otra al año. Posteriormente se visitan con una periodicidad anual. 

Los datos que se extrajeron de la historia clínica durante el estudio eran los siguientes (Anexo II):  

- Datos demográficos y clínicos.  
- Datos de hábitos y estilo de vida.  
- Test específicos de función cognitiva. 
- Nivel de actividad física y composición corporal 

El personal del estudio solo recopila información codificada personal sobre el usuario durante su 
participación en el estudio. El personal del estudio sustituye la información que le identifique 
directamente (como su nombre e información de contacto) por un código. Este código se utiliza 
para identificar al participante y a sus informes de la investigación durante el estudio. La lista que 
vincula el código con su nombre se guarda en un lugar seguro en el centro del estudio. 

El beneficio del estudio es el seguimiento de un estilo de vida más saludable, el empoderamiento 
de los participantes para ser motor de cambio de su propia enfermedad, la mejora del equilibrio 
emocional y del aislamiento social que con frecuencia sufren las personas cuidadoras, y además 
el avance del conocimiento en los factores de riesgo del deterioro cognitivo y la demencia y las 
posibles estrategias comunitarias para un mejor acompañamiento de quien las padece. La 
participación del estudio no supone riesgos específicos para los participantes. 

Instituto Lerín Neurocognitive 

El Instituto Lerín Neurocognitive es el centro donde realizamos las sesiones grupales a usuarios 
y cuidadores. Es uns Asociación de Alzheimer y otros trastornos neurocognitivos de Reus y Baix 
Camp, una entidad sin ánimo de lucro con más de veinte años de experiencia. Presta servicios 
de detección y atención terapéutica directa. También colabora en la investigación y desarrolla 
proyectos para informar, sensibilizar, orientar y asesorar a la sociedad. (40) 

Los objetivos de la asociación son:  

- Desarrollar actividades dirigidas a los efectos y consecuencias de la EA y otros 
trastornos neurocognitivos 

- Informar y sensibilizar la ciudadanía 
- Apoyar moral y legalmente a los familiares 
- Dar apoyo psicológico a los familiares 
- Realizar actividades enfocadas a la atención integral del usuario y del cuidador 

familiar 

El objetivo global del Instituto Lerín Neurocognitive es mejorar la calidad de vida de las personas 
afectades por un trastorno neurocognitivo y la de sus familiares cuidadores. Quieren conseguir 
el acceso universal a las terapias no farmacológicas y que la persona afectada viva en su entorno 
domiciliario, garantizando el apoyo al familiar cuidador. 
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“El Instituto Lerín Neurocognitive es un conjunto de servicios especializados en brindar una 
atención integral a personas con trastorno neurocognitivo para responder a los problemas 
cognitivos, físico-funcionales, emocionales y conductuales que les afectan.” (alzheimer-
reus.org) 

El Instituto Lerín se integra por un centro terapéutico y la unidad de memoria. El centro 
terapéutico está especializado en trastornos neurocognitivos y es un centro de atención integral 
para personan en todas las fases del proceso neurodegenerativo. Además de la intervención 
terapéutica incluye un programa de atención de enfermería, asistencial, social y familiar. 

La unidad de memoria es una unidad de atención integral y especializada para personas con 
deterioro cognitivo leve o moderado, proceso neurodegenerativo en fases iniciales o daño 
cerebral adquirido. También se realizan talleres de entreno cognitivo para personas sin 
alteraciones cognitivas. Los programas que configuran la unidad de memoria contemplan la 
prevención y la intervención específica en trastornos neurocognitivos. 

También ofrecen un servicio de ayuda a domicilio y un grupo psicoeducativo junto a talleres 
formativos para los familiares cuidadores. 

Calendario de actividades en el Instituto Lerín Neurocognitive 

Figura 2. Cronograma del proyecto curso 2024-25 
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Sesiones y talleres grupales 

Se han realizado ocho actividades en grupo de entre 5 y 15 personas, cuatro de ellas dirigidas a 
usuarios con un estadio de deterioro cognitivo leve y las otras cuatro para los cuidadores 
familiares, diseñadas por dietistas-nutricionistas. Seguidamente se explicarán los objetivos, en 
qué consisten y en qué evidencia nos basamos para desarrollar cada actividad y taller. Cada tabla 
que mostramos por actividad representa la evidencia sólida que respalda el diseño de cada 
sesión llevada a cabo en el Instituto Lerín. 

Actividad 1: “Sabores i Recuerdos: Taller de nutrición emocional para personas con Alzheimer” 

(Anexo III) 

Tabla 6: Efectos de la estimulación olfativa y la terapia de reminiscencia en la memoria 

autobiográfica y el bienestar de personas con demencia. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICACIÓ
N 

KEYWORDS REFERENCIA 

Smell your 
memories: 
Positive effect of 
odor exposure on 
recent and 
remote 
autobiographical 
memories in 
Alzheimer's 
disease 

 

26 pacientes 
con 
alzheimer 
leve y 28 
controles 

Se investigó el 
impacto de la 
exposición a olores en 
la recuperación de 
recuerdos 
autobiográficos 
recientes y remotos 
en personas con 
Alzheimer leve. Los 
pacientes con 
Alzheimer mostraron 
una mejora en la 
cantidad y 
especificidad de sus 
recuerdos, tanto de la 
infancia como de la 
adultez y recientes, al 
ser expuestos a olores. 

Estudio 
experimental 
controlado 

2019  Alzheimer’s 
disease; 
autobiographic
al memory; 
odor; olfactory 
stimulation; 
retrograde 
amnesia. 

Glachet O, El Haj 
M. Olfactory 
memory in 
Alzheimer's 
disease: Is odor 
recognition 
spared in mild 
cognitive 
impairment? 
Physiol Behav. 
2019;210:112615. 

The Role of Odor-
Evoked Memory 
in Psychological 
and Physiological 
Health 

 

- Sugieren que olores 
asociados a recuerdos 
positivos pueden 
mejorar el estado de 
ánimo, reducir el 
estrés y disminuir la 
inflamación. 

Revisión 2016 aromatherapy; 
autobiographic
al-memory; 
emotion; 
gender; 
immune-
response; odor; 
personality; 
psychology; 
stress 
physiology. 

Herz RS. Odor-
evoked memory 
and emotion: 
Theoretical 
considerations 
and clinical 
applications. Curr 
Neurol Neurosci 
Rep. 
2016;16(8):61. 

Effects of 
reminiscence 
therapy in people 
with dementia: A 
systematic review 
and meta-analysis 

 

Más de 3000 
participantes 
en 29 
estudios 

Investiga los efectos 
de la terapia de 
reminiscencia en 
personas con 
demencia. Esta mejora 
la función cognitiva y 
la calidad de vida, a la 
vez que reduce los 
síntomas depresivos y 
neuropsiquiátricos en 
los individuos. 

Meta-análisis 2022 meta-analysis; 
non-
pharmacologica
l therapy; 
people with 
dementia; 
reminiscence 
therapy. 

Okumura Y, Taki Y, 
Yamamoto S, 
Ikeda M. Effects of 
food-related 
reminiscence 
therapy on 
cognitive function 
and emotional 
well-being in older 
adults with 
dementia. Geriatr 
Gerontol Int. 
2019;19(5):424–8. 

Este taller es una oportunidad para favorecer el bienestar emocional, ya que los sabores y olores 
de algunos alimentos pueden estar vinculados en momentos significativos de la vida de los 
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usuarios. A través de la experiencia de degustar y manipular alimentos se puede estimular la 
memoria emocional, aunque sea de forma sutil.  

El objetivo general de esta actividad es promover una experiencia sensorial y emocional 
mediante la degustación de diferentes alimentos saludables buscando estimular los sentidos. 
Como vemos en los estudios más arriba, la exposición a olores promueve la recuperación de los 
recuerdos en estos pacientes. 

La actividad consiste en la preparación de 2 purés (uno de verduras y el otro de frutas), la 
degustación de éstos y de una gelatina preparada el día anterior por las Dietistas-Nutricionistas. 

Para el puré de verduras utilizaremos zanahoria y calabacín previamente hervidos para que los 
usuarios puedan aplastarlo con un tenedor. Elegimos la zanahoria por su riqueza en vitamina A 
y el calabacín por su gran contenido de agua para favorecer la hidratación. En la mesa 
compartida dejaremos distintas especies (orégano, perejil, pimienta negra y romero) y aceite de 
oliva virgen para que se lo añadan al puré. 

El puré de frutas utilizaremos plátano y fresa debido a su contenido en potasio y antioxidantes, 
respectivamente. El mecanismo será el mismo: los usuarios deberán aplastar las frutas 
previamente peladas y cortadas, con un tenedor.  

La gelatina es suave, fresca e hidratante y nos sirve de ejemplo para explicar alternativas de 
postres que no sean los convencionales. 

Actividad 2: “Juego de selección de alimentos para formar un plato saludable” (Anexo IV) 

Tabla 7:  Importancia del rol de la dieta mediterránea en la prevención y manejo del deterioro 
cognitivo. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICACIÓN 

KEYWORDS REFERENCIA 

Effect of 
nutrition on 
neurodegenerat
ive diseases. A 
systematic 
review(41) 

1.233.938 
humanos 
(79 
estudios) 

Evaluar el efecto 
de la dieta 
mediterránea, el 
soporte 
nutricional, la 
suplementación 
con EPA y DHA y 
con vitaminas en 
personas con 
deterioro 
cognitivo 

La dieta 
mediterránea 
disminuye la 
progresión de la 
EA. 

Revisión 
sistemática 

2021 Nutrition; 
diet; 
Alzheimer’dis
ease; 
Parkinson’ 
disease;Hunti
ngton disease; 
multiplesclero
sis; 
amyotrophic 
lateralsclerosi
s; 
cognitiveimpa
irmen 

Bianchi VE, 
Herrera PF, 
Laura R. Effect of 
nutrition on 
neurodegenerat
ive diseases. A 
systematic 
review. Nutr 
Neurosci 
[Internet]. 2021 
[citado 13 de 
abril de 
2025];24(10):81
0-34. Disponible 
en: 
https://www.ta
ndfonline.com/
action/journalIn
formation?journ
alCode=ynns20 

Meta-analysis 
and moderator 
analysis of the 
prevalence of 
malnutrition 

6513 
humanos 
(16 
estudios) 

Estimación de la 
prevalencia global 
de malnutrición y 
riesgo de 
malnutrición en 

Meta-
análisis 

2024 Malnutrition; 
Malnutrition 
risk; 
Dementia; 

Arifin H, Chen R, 
Banda KJ, 
Kustanti CY, 
Chang CY, Lin 
HC, et al. Meta-
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and 
malnutrition risk 
among older 
adults with 
dementia (42) 

adultos mayores 
con demencia.  

El 32,52% 
presentan 
malnutrición y el 
46,80% tiene 
riesgo de 
malnutrición.  

Older adult; 
Meta-analysis 

analysis and 
moderator 
analysis of the 
prevalence of 
malnutrition 
and 
malnutrition 
risk among 
older adults 
with dementia. 
Int J Nurs Stud. 1 
de febrero de 
2024;150:10464
8. 

Mediterranean 
Diet, Ketogenic 
Diet or MIDN 
Diet for Aging 
Populations 
with Cognitive 
Decline: A 
Systematic 
Review (43) 

2959 
humanos 
(19 
estudios) 

Resumen de tres 
patrones 
dietéticos (dieta 
mediterránea, 
dieta cetogénica y 
dieta MIND) y su 
efecto en la 
prevención de la 
demencia. 

Revisión 
sistemática 

2023 Mediterranea
n diet; 
ketogenic 
diet; MIND 
diet; mild 
cognitive 
impairment; 
Alzheimer’s 
disease; 
dementia; 
aging; 
systematic 
review 

Devranis P, 
Vassilopoulou Ε, 
Tsironis V, 
Sotiriadis PM, 
Chourdakis M, 
Aivaliotis M, et 
al. 
Mediterranean 
Diet, Ketogenic 
Diet or MIND 
Diet for Aging 
Populations 
with Cognitive 
Decline: A 
Systematic 
Review. Life 
[Internet]. 1 de 
enero de 2023 
[citado 13 de 
abril de 
2025];13(1):173
. Disponible en: 
https://pmc.ncb
i.nlm.nih.gov/ar
ticles/PMC9866
105/  

Association 
between 
Mediterranean 
diet and 
dementia and 
Alzheimer 
disease: a 
systematic 
review with 
meta-analysis 
(44) 

65955 
humanos 
(21 estudios 

Estudia la 
asociación entre 
la adherencia de 
la dieta 
mediterránea y el 
riesgo de 
demencia en 
personas mayores 
de 60 años. 

Una mayor 
adherencia de la 
dieta 
mediterránea 
disminuye el 
riesgo a padecer 
demencia 

Revisión 
sistemática 

2024 Mediterranea
n diet; Elderly; 
Dementia; 
Alzheimer 
disease 

Nucci D, 
Sommariva A, 
Degoni LM, 
Gallo G, 
Mancarella M, 
Natarelli F, et al. 
Association 
between 
Mediterranean 
diet and 
dementia and 
Alzheimer 
disease: a 
systematic 
review with 
meta-analysis. 
Aging Clin Exp 
Res [Internet]. 1 
de diciembre de 
2024 [citado 13 
de abril de 
2025];36(1):77. 
Disponible en: 
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https://pmc.ncb
i.nlm.nih.gov/ar
ticles/PMC1095
9819/ 

Hay una gran prevalencia a la malnutrición y la disminución de la adherencia a la dieta 
mediterránea. Es por eso por lo que la actividad siguiente tratará de aplicar las pautas de la dieta 
mediterránea en la alimentación de cada usuario.  

El objetivo del taller es promover la alimentación saludable mediante un juego. Repartiremos 
unas tarjetas de alimentos entre los usuarios y éstos deberán formar su plato favorito. Las 
tarjetas son las mismas para cada uno y cada una representa un grupo de alimentos. Para 
facilitarlo, las tarjetas de los cereales se han dividido en pasta, arroz y pan. El aceite de oliva y 
los frutos secos también están por separado.  

Una vez hayan formado su plato, se explicará el plato saludable y las recomendaciones para una 
alimentación saludable. Posteriormente cada usuario explicará su plato, cómo lo cocina y qué 
alimentos utiliza. Las Dietistas- Nutricionistas preguntaran si consideran que su plato sigue las 
recomendaciones explicadas y si no es el caso, cómo lo cambiarían para que sea más saludable.  

Al finalizar la actividad se adjuntarán las recomendaciones con el plato saludable en papel.  

Actividad 3: “Mesa redonda sobre hábitos saludables en Navidad” (Anexo V) 

Tabla 8: Consumo de alimentos ricos en grasas saludables y moderar consumo de sal en fechas 
señaladas para el buen manejo de hábitos saludables. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICACIÓN 

KEYWORDS REFERENCIA 

PREDIMED: 
Prevención con 
Dieta 
Mediterránea 

7.447 
adultos (55-
80 años) 

Demuestra como 
seguir un patrón 
dietético 
mediterráneo 
suplementado 
con AOVE o frutos 
secos reduce un 
30% el riesgo de 
eventos 
cardiovasculares 
mayores en 
comparación con 
una dieta baja en 
grasas.  

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

2013 Dieta 
mediterránea, 
prevención 
cardiovascular
, ensayo 
clínico 

Estruch R, Ros E, 
Salas-Salvadó J, 
Covas M-I, 
Corella D, Arós F, 
et al. Primary 
prevention of 
cardiovascular 
disease with a 
Mediterranean 
diet. N Engl J 
Med [Internet]. 
2013;368(14):1
279–90. 
Disponible en: 
http://dx.doi.or
g/10.1056/NEJ
Moa1200303 

Hábitos 
alimentarios y 
actividad física 
en relación con 
el sobrepeso y la 
obesidad en 
España 

Muestra 
representati
va nacional 
de la 
encuesta 
Nacional de 
Salud 2012. 
(18- 90 
años) 

Análisis 
descriptivo de los 
hábitos 
alimentarios y 
actividad física en 
la población 
general y por 
sexos. Valora el 
riesgo de 
presentar 
sobrepeso y 

Estudio 
observacion
al (Estudio 
transversal 
de la 
Encuesta 
Nacional de 
Salud de 
España del 
año 2012) 

2016 Obesidad, 
Sobrepeso, 
Hábitos 
Alimentarios, 
Ejercicio 
Físico, 
Encuestas 
Nacionales de 
Salud, 
Encuestas y 
Cuestionarios 

Marqueta de 
Salas M, Martín-
Ramiro JJ, 
Rodríguez 
Gómez L, Enjuto 
Martínez D, 
Juárez Soto JJ. 
Hábitos 
alimentarios y 
actividad física 
en relación con 
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obesidad según la 
adherencia a las 
recomendaciones 
nutricionales 
dadas por la 
Sociedad 
Española de 
Nutrición 
Comunitaria 
(SENC), el 
consumo o no de 
alcohol y la 
realización de 
actividad física 
regular. 

el sobrepeso y la 
obesidad en 
España. Rev Esp 
Nutr Humana 
Diet [Internet]. 
2016;20(3):224
–35. Disponible 
en: 
http://dx.doi.or
g/10.14306/ren
hyd.20.3.237 

Navidad: cómo 
disfrutar sin 
poner en riesgo 
tu salud 

No aplica El Instituto 
Europeo de Salud 
y Bienestar Social 
recomienda 
incluir frutas y 
verduras, 
moderar el 
consumo de sal y 
evitar fritos 
durante la 
navidad para 
prevenir 
enfermedades 
relacionadas con 
los excesos. 

Artículo 
informativo  

2023 Navidad, 
alimentación 
saludable, 
prevención. 

Instituto 
Europeo de 
Salud y 
Bienestar Social. 
Disponible en: 
https://instituto
europeo.es/arti
culos/guia-
hacia-el-
conocimiento/n
avidad-como-
disfrutar-sin-
poner-en-
riesgo-tu-salud/ 

Guías 
alimentarias 
basadas en 
alimentos 
(GABA) 

No aplica Página web que 
proporciona 
acceso a las guías 
alimentarias 
oficiales 
desarrolladas por 
diversos países, 
ofreciendo 
recomendaciones 
prácticas para una 
alimentación 
saludable. 

Recurso 
oficial de la 
FAO: Guías 
alimentarias 

2023 Guías 
alimentarias, 
FAO, 
alimentación 
saludable 

FAO. Guías 
alimentarias 
basadas en 
alimentos. 
Disponible en: 
https://www.fa
o.org/nutrition/
education/food-
dietary-
guidelines/es/ 

 

Esta actividad tiene como objetivo promover la educación nutricional entre los usuarios y 

familiares, enfatizando la importancia de mantener una dieta equilibrada durante las fiestas 

navideñas disfrutando de las celebraciones.  

Las nutricionistas llevaran a cabo una charla para explicar los puntos clave sobre la nutrición 

durante las fiestas navideñas. El objetivo es que la charla sea una conversación entre todos los 

usuarios para que compartan recuerdos y sugerencias sobre platos tradicionales. También se les 

proporcionará información breve y clara sobre cómo disfrutar la Navidad sin descuidar la 

alimentación y proporcionar estrategias para moderar el consumo de dulces y alimentos ricos 

en calorías.  

Actividad 4: “Alimentando tu cerebro: La conexión entre la nutrición y el bienestar mental” 
(Anexo VI) 
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Tabla 9: Importancia de incluir frutos secos típicos de la navidad presentes en la dieta 
mediterránea en la alimentación para la mejora de la cognición y percepción en personas con 
demencia. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICA
CIÓN 

KEYWORDS REFERENCIA 

Neuroinflamma
tion in 
Alzheimer’s 
disease: insights 
from peripheral 
immune cells 

- La neuroinflamación 
crónica en el cerebro 
como la inflamación 
sistémica periférica, 
compromete la 
barrera 
hematoencefálica y 
recluta diversas 
células inmunes que, 
a través de la 
liberación de 
mediadores 
proinflamatorios, 
contribuyen 
significativamente al 
daño neuronal, el 
deterioro cognitivo y 
la progresión de la EA. 

Revisión 2024 Alzheimer’s 
disease, 
Neuroinflam
mation, 
Neutrophils, T 
lymphocytes, 
B 
lymphocytes, 
NK cells 

Zhang Q, Yang G, 
Luo Y, et al. 
Neuroinflammatio
n in Alzheimer’s 
disease: insights 
from peripheral 
immune cells. 
Immun Ageing. 
2024;21:38. 
doi:10.1186/s129
79-024-00445-0. 

Longer-term 
mixed nut 
consumption 
improves brain 
vascular 
function and 
memory: A 
randomized, 
controlled 
crossover trial in 
older adults 

28 adultos 
sanos 

El estudio indica que 
la ingesta diaria de 
frutos secos mixtos, 
como parte de una 
dieta saludable, se 
asoció con un 
aumento en el flujo 
sanguíneo cerebral en 
regiones específicas 
del cerebro, incluidas 
las áreas frontal y 
parietal. Además, el 
estudio observó 
mejoras en el 
rendimiento de la 
memoria 
visuoespacial y verbal 
entre los 
participantes, aunque 
no se detectaron 
cambios significativos 
en la velocidad 
psicomotora o la 
función ejecutiva. 

Randomized 
crontrol trial 

2023 Nut 
consumption;
Brain;Vascular 
function;Cogn
ition;Cardiom
etabolic 
risk;Older 
adults 

Nijssen KMR, et al. 
Longer-term 
mixed nut 
consumption 
improves brain 
vascular function 
and memory: A 
randomized, 
controlled 
crossover trial in 
older adults. Clin 
Nutr. 
2023;42(7):1067–
75. 

Walnut 
Supplementatio
n in the Diet 
Reduces 
Oxidative 
Damage and 
Improves 
Antioxidant 
Status in 
Transgenic 
Mouse Model of 
Alzheimer's 
Disease 

Ratones con 
modelo de EA. 

La investigación 
encontró que 
incorporar nueces en 
la dieta redujo 
significativamente el 
estrés oxidativo y 
mejoró el estado 
antioxidante en 
ratones, lo que 
sugiere un posible rol 
protector de las 
nueces contra la 
progresión de la 

Experiment
al 

2018 lzheimer’s 
disease; 
antioxidants; 
catalase; 
glutathione; 
lipid 
peroxidation; 
liver; 
oxidative 
stress; protein 
oxidation; 
reactive 
oxygen 

Pandareesh MD, 
Chauhan V, 
Chauhan A. 
Walnut 
supplementation 
in the diet reduces 
oxidative damage 
and improves 
antioxidant status 
in transgenic 
mouse model of 
Alzheimer's 
disease. J 
Alzheimers Dis. 
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enfermedad de 
Alzheimer. 

species; 
superoxide 
dismutase; 
walnuts. 

2018;64(4):1295–
305. 
doi:10.3233/JAD-
180361. PMID: 
30040727; 
PMCID: 
PMC6087457. 

Higher versus 
lower nut 
consumption 
and changes in 
cognitive 
performance 
over two years 
in a population 
at risk of 
cognitive 
decline 

6.630 
participantes 
entre 55 y 75 
años 

Se investigó la 
conexión entre el 
consumo de frutos 
secos y los cambios en 
la función cognitiva 
general durante un 
período de dos años 
en adultos mayores 
que ya tenían riesgo 
de deterioro 
cognitivo. Los 
hallazgos sugieren 
una asociación 
positiva, indicando 
que un consumo más 
frecuente de frutos 
secos se relacionó con 
una disminución 
menos pronunciada 
en el rendimiento 
cognitivo general. 

Cohort 
study 

2023 aging; 
cognition; 
cognitive 
decline; nuts; 
older people; 
unsaturated 
fatty acids. 

Ni J, Nishi SK, 
Babio N, Ros E, 
Basterra-Gortari 
FJ, Corella D, O C, 
Martínez JA, 
Alonso-Gómez 
ÁM, Wärnberg J, 
et al. Higher 
versus lower nut 
consumption and 
changes in 
cognitive 
performance over 
two years in a 
population at risk 
of cognitive 
decline: a cohort 
study. Am J Clin 
Nutr. 
2023;118(2):360–
8. 
doi:10.1016/j.ajcn
ut.2023.05.032. 
PMID: 37269908; 
PMCID: 
PMC10447472. 

 

El objetivo de la cata es ofrecer una experiencia sensorial y nutricional navideña mediante una 

cata de frutas y frutos secos típicos de la temporada, adaptada a personas con deterioro 

cognitivo y teniendo en cuenta las necesidades específicas de los usuarios con problemas de 

masticación o falta de piezas dentarias.  

La cata será compuesta por diferentes frutas y frutos secos típicos navideños: higos, dátiles, 
almendras, nueces… Se presentarán en distintas formas y texturas para que las prueben y vean 
que no siempre tienen que comer un alimento de la misma forma.  

Se realizará una pequeña explicación sobre la importancia de los frutos secos y la fruta donde 
se detallarán los nutrientes que nos aportan cada uno y cómo ayudan al cerebro.  

Actividad 5: “Cuidarte para cuidar” (Anexo VII) 

Tabla 10: Establecer rutinas saludables es fundamental para los cuidadores poder brindar un 
cuidado efectivo y sostenible a sus seres queridos. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICACIÓN 

KEYWORDS REFERENCIA 

Network 
Analysis of 
Comorbid 
Depressive and 
Anxious 
Symptoms in 
Family 
Caregivers of 

317 
cuidadores 
familiares 
principales 

Este estudio 
destaca la relación 
entre el estrés 
subjetivo de los 
cuidadores 
familiares y la 
aparición de 
síntomas ansiosos 

Transversal 
study 

2023 Behavioral 
symptoms; 
comorbidity; 
dementia; 
family 
caregivers; 
network 
analysis 

García-Batalloso, 
I., Cabrera, I., 
Losada-Baltar, A., 
Mérida-Herrera, 
L., Olazarán, J., 
Márquez-
González, M. 
(2023). Network 
Analysis of 
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People with 
Dementia 

y depresivos, 
subrayando la 
necesidad de 
intervenciones 
adaptativas para 
mejorar su 
bienestar. Sugiere 
que el estrés 
subjetivo 
desempeña un 
papel crucial en la 
comorbilidad 
ansioso-
depresiva. 

comorbid 
depressive and 
anxiety symptoms 
in family 
caregivers of 
people with 
dementia. Clinical 
Gerontologist. 
doi: 
10.1080/0731711
5.2023.2217162 

Caregiver 
Burden, Work-
Family Conflict, 
Family-Work 
Conflict, and 
Mental Health 
of Caregivers. 

- Identifican el 
síndrome del 
cuidador 
quemado como 
un riesgo y 
analizan cómo la 
carga del cuidador 
y el conflicto de 
roles impactan la 
salud mental 
(ansiedad y 
depresión) a 
través de la 
tensión. Sugieren 
el apoyo 
organizacional y 
los recursos como 
formas de aliviar 
la tensión y 
gestionar la carga. 

Longitudinal 
Study 

2022 Caregiver 
burden, 
Work-family 
conflict, 
Family-work 
conflict, 
Depression, 
Anxiety, 
Conservation 
of Resources 
Theory 

Kayaalp A, Page 
KJ, Rospenda KM. 
Caregiver burden, 
work-family 
conflict, family-
work conflict, and 
mental health of 
caregivers: a 
mediational 
longitudinal study. 
Work Stress. 
2021;35(3):217–
40. 
doi:10.1080/0267
8373.2020.18326
09. PMID: 
34483432; 
PMCID: 
PMC8412180. 

Effectiveness of 
respite care in 
supporting 
informal 
caregivers of 
persons with 
dementia 

- Discuten el 
cuidado de relevo 
como una 
estrategia de 
apoyo para los 
cuidadores de 
personas con 
demencia y 
evalúan su 
impacto en la 
carga del 
cuidador. Se 
señala la 
necesidad de más 
estudios sobre el 
impacto del 
cuidado de relevo, 
especialmente los 
programas de 
cuidado en el 
hogar, en el 
cuidador, la 
persona atendida 
y la utilización de 
recursos de 
atención médica 

Systematic 
review 

2016 Alzheimer; 
caregiver 
support; 
dementia; 
effectiveness; 
respite care. 

Vandepitte S, van 
den Noortgate N, 
Putman K, 
Verhaeghe S, 
Verdonck C, 
Annemans L. 
Effectiveness of 
respite care in 
supporting 
informal 
caregivers of 
persons with 
dementia: a 
systematic review. 
Int J Geriatr 
Psychiatry. 2016; 
31 (12): 1277-88. 

Caregiver 
burnout 
síndrome 

Female, 61 
years 

Se mencionan 
factores de riesgo 
y una variedad de 

Clinical case 2020 Cuidadores 
Informales; 
Síndrome del 

Martínez Pizarro 
S. Síndrome del 
cuidador 
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síntomas físicos y 
emocionales 
asociados al 
síndrome del 
cuidador. Se  
discute el 
tratamiento 
multifactorial, que 
incluye la 
enseñanza de 
técnicas, el apoyo 
social y el 
fomento del 
autocuidado, 
señalando la 
necesidad de 
mayores recursos 
sociales y 
sanitarios para 
abordarlo 
eficazmente. 

Cuidador 
Quemado; 
Insomnio 

quemado. Rev Clin 
Med Fam. 
2020;13(1):97–
100. 

 

La actividad se realizó para los cuidadores con el objetivo de mejorar su bienestar. Los estudios 
afirman que los cuidadores y/o familiares cuidadores de personas con deterioro cognitivo y otras 
demencias se olvidan de cuidarse a sí mismos por estar cuidando del usuario.  

Los dietistas-nutricionistas realizaron una exposición oral con soporte de PowerPoint en una sala 
con los cuidadores y familiares-cuidadores. Al finalizar los participantes expusieron sus dudas y 
se resolvieron con asertividad y empatía. 

Actividad 6: “El plato saludable: cuidando a través de la alimentación” (Anexo VIII) 

Tabla 11: Diseño del plato saludable y patrón dietético alimentario para la correcta nutrición en 
personas con demencia. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICACIÓN 

KEYWORDS REFERENCIA 

PREDIMED: 
Prevención con 
Dieta 
Mediterránea 

7,447 
adultos  

Estudio 
multicéntrico que 
demostró que una 
dieta 
mediterránea rica 
en AOVE o frutos 
secos reduce 
significativamente 
el riesgo de 
enfermedad 
cardiovascular. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

2013 Mediterranea
n diet, 
cognitive 
decline, RCT, 
Spain 

Estruch R, Ros E, 
Salas-Salvadó J, 
et al. Primary 
prevention of 
cardiovascular 
disease with a 
Mediterranean 
diet. N Engl J 
Med. 
2013;368(14):1
279–90. 
Disponible en: 
https://www.ne
jm.org/doi/full/
10.1056/NEJMo
a1200303 

Guía de Práctica 
Clínica sobre la 
Atención 
Integral a las 
Personas con 

No aplica Guía oficial 
española que 
incluye 
recomendaciones 
nutricionales para 
personas con 

Guía de 
práctica 
clínica 

2010 Alzheimer, 
guía clínica, 
nutrición, 
España 

Ministerio de 
Sanidad, 
Servicios 
Sociales e 
Igualdad. Guía 
de Práctica 
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Enfermedad de 
Alzheimer 

Alzheimer en 
distintas fases de 
la enfermedad. 

Clínica sobre la 
Atención 
Integral a las 
Personas con 
Enfermedad de 
Alzheimer. 
2010. 
Disponible en: 
https://portal.g
uiasalud.es/wp-
content/upload
s/2018/12/GPC
_484_Alzheimer
_AIAQS_resum.
pdf 

ESPEN 
Guidelines on 
nutrition in 
dementia 

Revisión de 
estudios 
internacion
ales 

Proporciona 
recomendaciones 
europeas sobre 
soporte 
nutricional en 
demencia, 
incluyendo 
texturas 
modificadas, 
suplementos y 
adaptaciones. 

Guía clínica 
europea / 
Revisión 

2015 ESPEN, 
nutrition, 
dementia, 
elderly 

Volkert D, et al. 
ESPEN 
guidelines on 
nutrition in 
dementia. Clin 
Nutr. 
2015;34(6):105
2–1073. 
Disponible en: 
https://doi.org/
10.1016/j.clnu.2
015.09.004 

Dysphagia: 
current reality 
and scope of the 
problem 

Revisión 
narrativa de 
estudios 
clínicos 

Revisión que 
describe la 
prevalencia y 
manejo clínico de 
la disfagia, 
especialmente 
relevante en 
Alzheimer 
avanzado. 

Revisión 
narrativa 

2015 Dysphagia, 
Alzheimer, 
nutrition, 
swallowing 

Clavé P, Shaker 
R. Dysphagia: 
current reality 
and scope of the 
problem. Nat 
Rev 
Gastroenterol 
Hepatol. 
2015;12(5):259
–70. Disponible 
en: 
https://doi.org/
10.1038/nrgastr
o.2015.49 

Guía de 
alimentación 
saludable SENC 

No aplica Proporciona 
recomendaciones 
de frecuencia de 
consumo de 
alimentos y 
estructura del 
plato saludable 
para la población 
española. 

Guía 
alimentaria 
oficial 

2019 alimentación 
saludable, 
SENC, plato 
saludable 

Sociedad 
Española de 
Nutrición 
Comunitaria 
(SENC). Guía de 
alimentación 
saludable. 2019. 
Disponible en: 
https://www.nu
tricioncomunita
ria.org/es/notici
a/guia-
alimentacion-
saludable-ap 

The Healthy 
Eating Plate – 
Harvard School 
of Public Health 

No aplica Herramienta 
visual 
internacional para 
estructurar platos 
equilibrados. Base 
del modelo usado 
en la actividad 
educativa. 

Guía visual / 
recurso 
educativo 

2011 healthy plate, 
Harvard, 
healthy 
eating, 
education 

Harvard T.H. 
Chan School of 
Public Health. 
Healthy Eating 
Plate. 2011. 
Disponible en: 
https://www.hs
ph.harvard.edu/
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nutritionsource/
healthy-eating-
plate/ 

Using spaced 
retrieval and 
Montessori-
based activities 
in improving 
eating ability for 
residents with 
dementia 

43 personas 
mayores con 
demencia 
(Taiwán) 

Estudio que 
demostró que 
técnicas 
Montessori 
mejoran la 
habilidad de 
alimentación en 
personas con 
demencia. 

Ensayo 
clínico 

2010 Montessori, 
dementia, 
eating ability, 
intervention 

Lin LC, et al. 
Using spaced 
retrieval and 
Montessori-
based activities 
in improving 
eating ability for 
residents with 
dementia. Int J 
Geriatr 
Psychiatry. 
2010;25(10):95
3–9. Disponible 
en: 
https://doi.org/
10.1002/gps.24
33 

Nutrición y 
enfermedad de 
Alzheimer: una 
revisión 
bibliográfica 

Revisión de 
literatura 
científica 

Explora el papel 
de una dieta 
equilibrada en la 
prevención y el 
tratamiento del 
Alzheimer, 
incluyendo 
micronutrientes y 
patrones 
dietéticos. 

Revisión 
bibliográfica 
/ 
universitaria 

2021 Alzheimer, 
nutrición, 
prevención, 
revisión 

Universidad de 
Valladolid. 
Nutrición y 
enfermedad de 
Alzheimer: una 
revisión 
bibliográfica. 
2021. 
Disponible en: 
https://uvadoc.
uva.es/handle/1
0324/54380 

Esta actividad educativa tuvo como objetivo enseñar a cuidadores y familiares cómo adaptar el 
modelo del plato saludable a las necesidades nutricionales de personas con EA. Se desarrolló en 
formato grupal con apoyo visual (presentación) y participación activa. 

Durante la sesión, se explicó la estructura del plato saludable (basado en la SENC y Harvard), 
enfatizando la importancia de una alimentación equilibrada, rica en vegetales, proteínas de 
calidad, cereales integrales, grasas saludables y buena hidratación. A continuación, se abordaron 
las adaptaciones necesarias en personas con deterioro cognitivo, como la modificación de 
texturas por disfagia, la estimulación del apetito, y el uso de alimentos con beneficios cognitivos 
como omega-3 y antioxidantes. 

La actividad finalizó con un espacio de intercambio de experiencias y resolución de dudas, 
reforzando los conocimientos adquiridos y facilitando su aplicación práctica en el entorno 
familiar. 

Actividad 7: “Alimentación en personas con Alzheimer – problemas y soluciones”  

Tabla 12: Estrategias para mejorar las dificultades que se presentan en las personas con 
deterioro cognitivo en relación a las ingestas. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICACIÓN 

KEYWORDS REFERENCIA 

Effectiveness of 
interventions on 
feeding 

331 
humanos 
>60 años 

Evalúan las 
mejores 
estrategias para 

Revisión 
sistemática 

2023 Dementia; 
Eating; 
Education; 

Chang HC, 
Spencer JC, Ho 
MH, Kasa AS, 
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difficulties 
among people 
with dementia: 
A systematic 
review an meta-
analysis 

que viven en 
una 
residencia 
(7 estudios) 

disminuir las 
dificultades para 
comer.  

Feeding 
behavior; 
Professional 

Ataiza C, 
Lambert K, et al. 
Effectiveness of 
interventions on 
feeding 
difficulties 
among people 
with dementia: 
A systematic 
review and 
meta-analysis. 
Australas J 
Ageing 
[Internet]. 1 de 
junio de 2023 
[citado 15 de 
abril de 
2025];42(2):280
-92. Disponible 
en: 
https://onlinelib
rary.wiley.com/
doi/full/10.1111
/ajag.13192 

Optimizing 
mealtime care 
and outcomes 
for people with 
dementia and 
their caregivers: 
A systematic 
review and 
meta-analysis of 
intervention 
studies 

1813 
humanos 
(33 
estudios) 

Evalúan 
intervenciones no 
farmacológicas 
realizadas a la 
hora de la comida 
para mejorar las 
dificultades que 
sufren cuando 
comen y para que 
disfruten 
comiendo. 

Proporcionar un 
ambiente 
calmado puede 
reducir los 
problemas de 
conducta y otros 
síntomas.  

Revisión 
sistemática 
y meta-
análisis 

2025 Dementia; 
Level of 
evidence; 
Mealtime 
care; Older 
adults; Study 
quailty; 
Systematic 
review 

Liu W, Lee K, 
Suh H, Li J. 
Optimizing 
mealtime care 
and outcomes 
for people with 
dementia and 
their caregivers: 
A systematic 
review and 
meta-analysis of 
intervention 
studies. 
Alzheimer’s & 
Dementia 
[Internet]. 1 de 
marzo de 2025 
[citado 15 de 
abril de 
2025];21(3):e14
522. Disponible 
en: 
https://pmc.ncb
i.nlm.nih.gov/ar
ticles/PMC1192
2811/ 

Effectiveness of 
interventions to 
directly support 
food and drink 
intake in people 
with dementia: 
Systematic 
review and 
meta-analysis 

2610 
humanos 
(43 
estudios) 

Evalúan la 
efectividad de las 
intervenciones 
para mejorar o 
facilitar la ingesta 
oral de alimentos 
o líquidos en 
personas con 
deterioro 
cognitivo y 
demencia.  

Revisión 
sistemática 
y meta-
análisis 

2016 Dementia; 
Aged; Eating; 
Drinking; 
Meta-
analysis; Diet; 
Malnutrition; 
Dehydratation 

Abdelhamid A, 
Bunn D, Copley 
M, Cowap V, 
Dickinson A, 
Gray L, et al. 
Effectiveness of 
interventions to 
directly support 
food and drink 
intake in people 
with dementia: 
Systematic 
review and 
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Adaptar la 
alimentación en 
caso de disfagia 
mejora los 
marcadores 
nutricionales 

meta-analysis. 
BMC Geriatr. 22 
de enero de 
2016;16(1). 

Promoting 
mealtime 
function in 
people with 
dementia: A 
systematic 
review of 
studies 
undertaken in 
residential aged 
care 

878 
humanos 
(20 
estudios) 

Evalúan las 
estrategias para 
promover y 
mejorar la 
capacidad 
funcional a la hora 
de comer. 

La ingesta oral 
puede mejorar 
con la 
implementación 
de cursos de 
formación de 
habilidades o con 
la adaptación del 
comedor.  

Revisión 
sistemática 

2019 Dementia; 
Meals; 
Activities of 
daily living; 
Systematic 
review 

Fetherstonhaug
h D, Haesler E, 
Bauer M. 
Promoting 
mealtime 
function in 
people with 
dementia: A 
systematic 
review of 
studies 
undertaken in 
residential aged 
care. Int J Nurs 
Stud. 1 de 
agosto de 
2019;96:99-118. 

A medida que avanza la enfermedad, las personas con EA y otras demencias pierden autonomía 
en las actividades diarias y, por lo tanto, tienen dificultades para realizarlas. Una de éstas es 
alimentarse. La prevalencia de tener dificultades para comer es del 41 al 61%. Las dificultades 
por comer disminuyen la ingesta de alimentos y líquidos, por lo que pueden perder peso y estar 
en un estado de malnutrición. 

Es por esto por lo que realizaremos una actividad para los cuidadores que tratará sobre las 
dificultades en la alimentación que pueden encontrarse con los usuarios (dificultad para comer, 
riesgo de malnutrición o sobrealimentación, dificultad motora para comer y rechazo a ciertos 
alimentos) y qué estrategias hay para disminuir estos problemas: 

- Crear un ambiente tranquilo y sin distracciones (hay personas que pueden sentirse 
nerviosas para comer, ya que al comer menos o más que antes se pueden sentir 
presionados por terceras personas y agobiarse) 

- Ofrecer alimentos de fácil masticación y de textura adecuada (las personas con EA 
pueden desarrollar disfagia u otros problemas de deglución y masticación) 

- Usar utensilios adaptados (platos de color, cucharas ergonómicas) 
- Establecer una rutina o horarios regulares de alimentación 
- Favorecer la autonomía adaptando la comida 

Actividad 8: “Taller: desayunos nutritivos” (Anexo IX) 

Tabla 13: Importancia del desayuno en la alimentación de personas con Alzheimer. 

ESTUDIO MUESTRA 
(Nº) 

RESUMEN TIPO 
ARTICULO  

AÑO 
PUBLICACIÓN 

KEYWORDS REFERENCIA 

Breakfast 
energy intake 
and dietary 
quality and 
trajectories of 
cardiometabolic 

1,360 
adultos 
mayores 

Estudio que 
analiza cómo la 
ingesta energética 
y la calidad del 
desayuno afectan 
los factores de 
riesgo de salud en 

Estudio 
observacion
al  

2024 Desayuno, 
adultos 
mayores, 
salud 
cardiometabó
lica 

Pérez-Vega K-A, 
Lassale C, Zomeño 
M-D, Castañer O, 
Salas-Salvadó J, 
Basterra-Gortari 
FJ, et al. Breakfast 
energy intake and 
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risk factors in 
older adults 

adultos mayores. 
Promover hábitos 
de desayuno 
saludables puede 
contribuir a un 
envejecimiento 
saludable al 
reducir el riesgo 
de síndrome 
metabólico y 
enfermedades 
crónicas 
asociadas, 
mejorando así la 
calidad de vida 

dietary quality 
and trajectories of 
cardiometabolic 
risk factors in 
older adults. J 
Nutr Health Aging 
[Internet]. 
2024;28(12):1004
06. Disponible en: 
http://dx.doi.org/
10.1016/j.jnha.20
24.100406 

ESPEN 
Guidelines on 
Nutrition in 
Dementia 

Revisión de 
múltiples 
estudios 
clínicos  

Directrices 
europeas sobre el 
manejo 
nutricional en 
pacientes con 
demencia, 
incluyendo fases 
avanzadas y 
recomendaciones 
para cuidadores. 

Guía de 
práctica 
clínica 
(revisión 
sistemática) 

2015 Nutrición, 
demencia, 
guías clínicas 

Volkert D, et al. 
ESPEN guidelines 
on nutrition in 
dementia. Clin 
Nutr. 
2015;34(6):1052-
73. 
https://doi.org/10
.1016/j.clnu.2015.
09.004 

Recomendacion
es dietéticas 
saludables y 
sostenibles 
(AESAN) 

Población 
española 
general 

Documento oficial 
que establece 
pautas de 
alimentación y 
actividad física 
saludables, útiles 
para adaptar 
menús en el hogar 
de personas con 
Alzheimer. 

Informe 
científico y 
guía 
práctica 

2022 Recomendaci
ones 
dietéticas, 
sostenibilidad
, hábitos 
saludables 

Comité Científico 
de AESAN. 
Recomendaciones 
dietéticas 
saludables y 
sostenibles. 
Madrid: AESAN; 
2022. Disponible 
en: 
https://www.aesa
n.gob.es/â€¦/INF
ORME_RECOMEN
DACIONES_DIETE
TICAS.pdf 

Using spaced 
retrieval and 
Montessori-
based activities 
in improving 
eating ability 

40 
residentes 
con 
demencia 
en una 
residencia 

 

Se muestra que 
actividades 
Montessori y 
técnicas de 
recuperación 
espaciada 
mejoran la 
autonomía en la 
alimentación de 
personas con 
demencia. 

Ensayo 
clínico  

2010 Demencia, 
alimentación, 
Montessori, 
recuperación 
espaciada. 

Lin LC, et al. Using 
spaced retrieval 
and Montessori-
based activities. 
Int J Geriatr 
Psychiatry. 
2010;25(10):953-
9.https://doi.org/
10.1002/gps.2433 

Este taller, dirigido a cuidadores y usuarios con enfermedad de Alzheimer, tuvo como objetivo 
proporcionar herramientas prácticas para preparar desayunos y meriendas equilibradas, 
seguros y adaptados a las distintas fases de la enfermedad. Se ofrecieron recomendaciones para 
mejorar el estado nutricional del paciente y facilitar el manejo del momento de la comida, 
especialmente en fases con dificultades de deglución, rechazo o pérdida de apetito. La sesión 
incluyó ejemplos prácticos y consejos orientados al bienestar tanto del paciente como del 
cuidador. 

RESULTADOS  
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De las primeras cuatro actividades hicimos preguntas al final de la realización de cada sesión 
para observar si habían entendido lo explicado y si les había gustado. Las cuatro actividades 
restantes que se hicieron para los cuidadores, realizamos un cuestionario de satisfacción para 
evaluar las diferentes sesiones. 

Resultado actividad 1: los usuarios disfrutan haciendo los purés mientras explican sus 
experiencias vividas en la infancia. Exploran los sabores añadiendo hierbas y especias (dulces y 
saladas) al plato. Expresan y preguntan dudas sobre la nutrición y alimentación y se responden 
con éxito.  

Resultado actividad 2: los participantes encuentran difícil formar un plato. La mayoría no sabe 
cuál es su plato favorito o no se acuerdan de qué lleva el plato. Muchos hombres no saben 
cocinar. Una vez realizada la explicación del método del plato se les pide que mejoren su plato 
para hacerlo más saludable y a la mayoría les cuesta, pero con nuestra ayuda y repitiendo varias 
veces las tres partes que forman el plato saludable lo consiguen hacer. 

Resultado actividad 3: Se realiza un turno de preguntas y los usuarios contestan correctamente. 
El concepto de la alimentación equilibrada durante las fiestas queda claro. 

Resultado actividad 4: Los usuarios preguntan dudas durante la actividad y explican sus 

experiencias previas. Se entienden los conceptos explicados y demuestran que pueden aplicarlos 

a la vida diaria.  

Resultado actividad 5: Tras la realización del taller, se administró un cuestionario a todos los 

asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfacción. En él se valoraban aspectos como 

el interés generado por los contenidos, la probabilidad de recomendar la asistencia al taller y la 

satisfacción general. Para ello, se utilizó una escala de respuesta con las opciones: “nada, poco, 

suficiente, bien, bastante, mucho y muchísimo”. Los resultados obtenidos fueron ampliamente 

favorables, situándose la media de las respuestas entre las opciones “bien” y “mucho”. (Anexo 

X) 

Resultado actividad 6: Tras la realización del taller, se administró un cuestionario a todos los 

asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfacción. En él se valoraban aspectos como 

el interés generado por los contenidos, la probabilidad de recomendar la asistencia al taller y la 

satisfacción general. Para ello, se utilizó una escala de respuesta con las opciones: “nada, poco, 

suficiente, bien, bastante, mucho y muchísimo”. Los resultados obtenidos fueron ampliamente 

favorables, situándose la media de las respuestas entre las opciones más altas “mucho” y 

“muchísimo”. Además de que la interacción con los usuarios durante el taller fue proactiva. 

(Anexo XI) 

Resultado actividad 7: Lamentablemente la asistencia a este taller fue muy baja, debido a la 

fecha en la que se realizó solo asistió una persona. Tras la realización del taller, se administró un 

cuestionario a todos los asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfacción. En él se 

valoraban aspectos como el interés generado por los contenidos, la probabilidad de recomendar 

la asistencia al taller y la satisfacción general. Para ello, se utilizó una escala de respuesta con las 

opciones: “nada, poco, suficiente, bien, bastante, mucho y muchísimo”. El resultado obtenido 

fue ampliamente favorable, entre las opciones “bien” y “mucho”. (Anexo XII) 

Resultado actividad 8: Tras la realización del taller, se administró un cuestionario a todos los 

asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfacción. En él se valoraban aspectos como 

el interés generado por los contenidos, la probabilidad de recomendar la asistencia al taller y la 
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satisfacción general. Para ello, se utilizó una escala de respuesta con las opciones: “nada, poco, 

suficiente, bien, bastante, mucho y muchísimo”. Los resultados obtenidos fueron ampliamente 

favorables, situándose la media de las respuestas entre “mucho” y “muchísimo” y con tal solo 

un cuestionario con un “bien” en el área de satisfacción de contenidos. Además de que la 

interacción con los usuarios durante el taller fue proactiva. (Anexo XII) 

DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos a través de la implementación del proyecto comunitario en el Instituto 
Lerín Neurocognitive nos permiten reflexionar de manera crítica sobre el impacto de la 
intervención en el ámbito de la educación alimentaria en personas con deterioro cognitivo y sus 
cuidadores. El análisis de las distintas actividades desarrolladas evidencia tanto logros 
significativos como áreas susceptibles de mejora, en un contexto complejo donde los factores 
cognitivos, emocionales, sociales y culturales interactúan de forma estrecha. 

En primer lugar, se observaron limitaciones en los conocimientos previos sobre alimentación 
saludable por parte de los participantes, especialmente en la actividad 2, donde resultó evidente 
el poco conocimiento nutricional. Muchos usuarios manifestaron no saber cocinar o no recordar 
con claridad los ingredientes de sus platos habituales, lo que dificultó inicialmente la dinámica 
de composición de un plato equilibrado. Este hallazgo es coherente con la persistente brecha de 
conocimiento en población adulta mayor, particularmente entre hombres, debido a factores 
socioculturales asociados a la distribución tradicional de roles en el hogar. No obstante, el 
refuerzo visual, la repetición didáctica y el acompañamiento personalizado favorecieron una 
mejora progresiva en la comprensión y aplicación del método del plato, lo que demuestra la 
eficacia del enfoque participativo y adaptado para este grupo. 

La actividad 3, centrada en la alimentación durante celebraciones navideñas, permitió evaluar 
la capacidad de los usuarios para aplicar conocimientos a contextos reales y culturalmente 
relevantes. La correcta resolución de preguntas y la participación reflejan no solo la asimilación 
del contenido, sino también la utilidad práctica del mismo. Esta actividad refuerza la necesidad 
de contextualizar las intervenciones educativas para incrementar su impacto y aplicabilidad. 

Durante la actividad 4 se generó un espacio de diálogo e intercambio de experiencias, donde los 
participantes no solo plantearon dudas, sino que compartieron vivencias que enriquecieron la 
sesión. Esta dinámica refleja la importancia de promover el aprendizaje colaborativo, una 
estrategia educativa especialmente eficaz en entornos comunitarios donde los saberes 
individuales y colectivos se potencian mutuamente. La capacidad de los asistentes para aplicar 
los conceptos a su vida cotidiana sugiere un proceso de interiorización activa del conocimiento. 

En cuanto a las actividades dirigidas a cuidadores (5 a 8), los resultados de los cuestionarios de 
satisfacción evidencian una valoración positiva sostenida en términos de interés, utilidad y 
aplicabilidad de los contenidos. Las puntuaciones obtenidas, situadas en su mayoría entre 
“mucho” y “muchísimo”, reflejan no solo una alta aceptación del programa, sino también una 
percepción favorable del formato y de la metodología empleada. Cabe destacar la participación 
proactiva durante las sesiones, lo que refuerza la idea de que el cuidador, cuando es capacitado 
y empoderado, puede convertirse en un agente clave en la promoción de la salud del paciente 
y en su propio autocuidado. 

A pesar de estos resultados positivos, se identificaron limitaciones importantes que deben ser 
tenidas en cuenta en futuras implementaciones. Una de ellas fue la escasa asistencia en la 
actividad 7, atribuida a la fecha de realización. Este hecho señala la necesidad de planificar las 
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sesiones considerando variables contextuales como calendarios escolares, laborales o festivos. 
Asimismo, la falta de evaluación formal en las primeras cuatro actividades, debido a las 
dificultades cognitivas de los usuarios, limitó la posibilidad de obtener datos cuantitativos sobre 
su aprendizaje. No obstante, las observaciones cualitativas recogidas durante las dinámicas 
proporcionan información valiosa sobre la receptividad emocional, sensorial y participativa de 
este colectivo. 

En resumen, los hallazgos de este proyecto validan la hipótesis inicial de que una intervención 
nutricional comunitaria, estructurada y adaptada, puede tener un impacto significativo en la 
mejora del conocimiento, las prácticas y la percepción sobre la alimentación en personas con 
deterioro cognitivo y sus cuidadores. Asimismo, subraya el papel central del dietista-
nutricionista no solo como educador, sino como facilitador de procesos de cambio y promotor 
de la calidad de vida desde una perspectiva biopsicosocial. 

CONCLUSIÓN  

El presente trabajo ha evidenciado que la intervención comunitaria centrada en la educación 
nutricional puede ser una herramienta eficaz para mejorar la comprensión de hábitos saludables 
tanto en personas con deterioro cognitivo leve como en sus cuidadores. A través de la 
implementación de ocho actividades adaptadas se logró promover el aprendizaje significativo, 
fomentar la participación y generar cambios en la percepción y el manejo de la alimentación en 
el contexto del deterioro neurocognitivo. 

Las actividades dirigidas a usuarios con EA en fases iniciales se centraron en estimular la 
memoria emocional, promover la sensorialidad alimentaria y reforzar el valor cultural y afectivo 
de la comida. Aunque no se aplicaron herramientas de evaluación estructurada en estos talleres 
debido a las limitaciones cognitivas del grupo, las observaciones cualitativas permitieron 
identificar una participación y un ambiente de disfrute, lo que sugiere que este tipo de 
intervenciones contribuyen positivamente al bienestar emocional y social de los usuarios. 

Por otro lado, las actividades dirigidas a cuidadores evidenciaron una mejora progresiva en el 
conocimiento sobre alimentación saludable, estrategias de adaptación nutricional y prevención 
de la malnutrición. La aplicación de evaluaciones de satisfacción mostró resultados 
mayoritariamente positivos, destacando una alta valoración de los contenidos, la metodología 
utilizada y la aplicabilidad práctica de los conocimientos adquiridos. 

Cabe señalar que algunas limitaciones, como la baja asistencia puntual en una de las actividades 
y la falta de evaluación cuantitativa en los usuarios, no restan valor al impacto global del 
proyecto, pero sí señalan áreas de mejora en futuras ediciones. En este sentido, sería 
recomendable ampliar la muestra, diversificar los métodos de evaluación (incluyendo registros 
observacionales sistemáticos) y fomentar aún más la implicación familiar. 

En definitiva, este proyecto refuerza el papel del dietista-nutricionista como agente clave en el 
abordaje integral del deterioro cognitivo desde una perspectiva comunitaria, preventiva y 
humanizada. Asimismo, pone en valor la necesidad de seguir desarrollando estrategias 
educativas y sensoriales adaptadas que promuevan la autonomía, la calidad de vida y el 
bienestar emocional de las personas afectadas y de sus entornos cuidadores. 
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ANEXOS 

Anexo I – American Psychiatric Association. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales: DSM-5. 5.ª ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014. p. 593–595. 
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Anexo II – Cuestionarios para la recogida de datos 
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Anexo III – Actividad 1: “Sabores i Recuerdos: Taller de nutrición emocional para personas con 
Alzheimer” 

    

Anexo IV – Actividad 2: “Juego de selección de alimentos para formar un plato saludable” 
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Anexo V – PPT: Actividad 3: “Mesa redonda sobre hábitos saludables en Navidad” 

La siguiente actividad fue realizada con usuarios y familiares del Instituto Lerín Neurocognitive 

como parte del proyecto de intervención educativa del proyecto abordado en nuestro Trabajo 

de Fin de Grado. Se diseñó con un enfoque participativo para fomentar la reflexión y la educación 

nutricional adaptada al contexto navideño, período en el que es frecuente el abandono de 
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hábitos saludables. El objetivo general de esta actividad fue promover la adquisición de hábitos 

alimentarios saludables durante las fiestas navideñas a través de una intervención educativa 

participativa.  

1. Introducción: Presentación del equipo y objetivos de la sesión, centrados en el 

autocuidado durante las fiestas. 

2. Estimulación de recuerdos: Dinámica participativa con preguntas abiertas para evocar 

comidas típicas de la infancia y tradiciones familiares. 

3. Educación nutricional: Revisión de los beneficios de una alimentación equilibrada y 

variada, incluyendo su impacto en la salud física y cognitiva. 

4. Propuestas prácticas: Sugerencias de platos navideños saludables, estrategias para 

moderar el consumo de dulces y consejos culinarios para adaptar recetas tradicionales. 

5. Cierre y reflexión: Elaboración conjunta de una lista de platos saludables navideños y 

recordatorio de la posibilidad de disfrutar cuidando la salud. 

 

     

     

     



 55 

     

      

     

Anexo VI – PPT: Actividad 4: “Alimentando tu cerebro: la conexión entre la nutrición y el 

bienestar mental” 

El objetivo de la actividad es explicar detalladamente cuáles son los nutrientes que más influyen 

en nuestro cerebro de forma positiva. Se explicó la relación entre un buen estado nutricional y 

el bienestar emocional. Además de los nutrientes más importantes, se explicó y remarcó el 

componente del alimento que causan estos beneficios. 

Se destacaron los frutos secos por la evidencia reciente de su importante papel que juega en el 

cerebro y por la localidad, fomentando así el producto local y de proximidad. 

Se realizó la exposición con soporte PowerPoint. Al terminar se resolvieron las dudas de los 

usuarios y explicaron con qué comían los frutos secos. Se explicaron recetas y formas de 

introducirlos a la alimentación diaria. 
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Anexo VII – PPT: Actividad 5: “Cuidarte para cuidar” 

Con esta actividad queríamos exponer el impacto físico y emocional que tiene el ser cuidador. 
Asimismo, hicimos hincapié en lo importante que es cuidarse a uno mismo, ya que si no 
cuidamos nuestro bienestar mental y físico no podremos cuidar a la otra persona. Primero 
nosotros para cuidar a los demás. 

Explicamos una serie de puntos sobre la alimentación como forma de cuidarse, ya que la 
evidencia nos muestra que hay una conexión entre el estado nutricional y el bienestar y cómo 
una mala alimentación afecta el estado de ánimo. También se explicaron hábitos que pueden 
realizar los cuidadores para cuidarse a ellos mismos. 
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Anexo VIII – PPT: Actividad 6: “Plato saludable” 

Dentro del conjunto de intervenciones realizadas en el Instituto Lerín Neurocognitive, se llevó a 
cabo esta actividad centrada en la educación alimentaria dirigida a cuidadores y familiares de 
personas con Alzheimer, con el objetivo de fomentar una alimentación equilibrada, segura y 
adaptada a las necesidades de esta población. 

El objetivo principal de la actividad fue mostrar cómo aplicar el modelo del plato saludable 
propuesto por instituciones como la Harvard School of Public Health y adaptado por la Sociedad 
Española de Nutrición Comunitaria (SENC)— a personas con deterioro cognitivo, teniendo en 
cuenta sus características clínicas y funcionales. Entre los objetivos específicos destacaron: 
promover hábitos alimentarios protectores frente al deterioro cognitivo, prevenir la 
malnutrición y ofrecer recomendaciones prácticas sobre cómo adaptar las comidas tanto en 
textura como en composición. 

La actividad se desarrolló de forma grupal y participativa durante una sesión educativa, 
utilizando apoyo visual (presentación con diapositivas) y ejemplos prácticos. Durante la 
exposición, se explicó de forma clara y accesible la estructura del plato saludable, detallando la 
proporción y tipos de alimentos recomendados: una base vegetal abundante, proteínas de 
calidad, cereales integrales, frutas, grasas saludables y una adecuada hidratación. A 
continuación, se abordaron las principales adaptaciones necesarias en personas con 
enfermedad de Alzheimer, como la modificación de texturas en caso de disfagia, la importancia 
de mantener horarios estables, el uso de alimentos con alto valor nutricional y bajo riesgo de 
atragantamiento, y la relevancia del entorno alimentario (luz, utensilios, estímulos visuales) para 
estimular el apetito. 

Se hizo hincapié en la selección de alimentos con evidencia de beneficio sobre la función 
cognitiva, como los ricos en omega-3, antioxidantes y polifenoles, y se ofrecieron ideas para 
platos sencillos, visualmente atractivos y fáciles de masticar o tragar. Además, se propuso el uso 
de técnicas de estimulación como la presentación colorida del plato o la incorporación de 
alimentos conocidos por el paciente. 
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La actividad finalizó con un espacio de resolución de dudas y debate, donde los participantes 
compartieron experiencias y dificultades en el ámbito de la alimentación de sus familiares. Esta 
dinámica permitió reforzar conocimientos prácticos, resolver temores frecuentes y favorecer la 
adherencia a recomendaciones nutricionales adaptadas a las necesidades reales de quienes 
cuidan y acompañan a personas con Alzheimer. 
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Anexo IX – PPT: Actividad 8: “Taller: Desayunos nutritivos” 

Esta actividad dirigida a cuidadores/familiares de usuarios con Alzheimer, se centró en la 
educación alimentaria, con el objetivo de promover la importancia del desayuno y la merienda 
saludable. Se explicó:  

- El papel del desayuno como comida clave para mantener la energía, apoyar la función 
cognitiva y evitar la desnutrición, especialmente en personas mayores con Alzheimer. 

- Se mencionaron efectos como menor apetito en el resto del día, mayor irritabilidad, 
riesgo de hipoglucemia y deterioro cognitivo acelerado. 

- Los componentes de un desayuno nutritivo y adaptado. Incluye alimentos de fácil 
masticación y digestión, como lácteos suaves, frutas cocidas o blandas, cereales 
integrales remojados, y fuentes proteicas como huevo o yogur. Se sugiere evitar 
productos ultraprocesados. 
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- Ejemplos de desayunos y meriendas saludables adaptados a la persona con Alzheimer. 
Se presentaron combinaciones reales según el grado de dependencia y capacidad de 
masticar o tragar. Por ejemplo: papillas de avena con plátano maduro; puré de fruta con 
yogur; pan blando con queso fresco; leche con galletas integrales blandas. 

- Consejos prácticos para cuidadores. Se ofrecieron recomendaciones sobre horarios 
regulares, presentación atractiva, uso de utensilios adaptados, estímulo del apetito y 
estrategias ante el rechazo alimentario. También se abordó el autocuidado del cuidador. 
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Anexo X – Resultados actividad 5: “Cuidarte para cuidar”  
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Anexo XI – Resultados actividad 6: “El plato saludable: cuidando a través de la alimentación” 
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Anexo XII – Resultados actividad 7: “Alimentación en personas con Alzheimer – problemas y 
soluciones” 

 

Anexo XIII – Resultados actividad 8: “Taller desayunos nutritivos” 
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