Proyecto comunitario de abordaje nutricional para
el deterioro cognitivo y estilo de vida

Community project for nutritional approach to
cognitive decline and lifestyle

Sara Comas Gomez, Luisa Fernanda Velasquez Jaramillo, Jana Ferrer Tura
Estudiantes Nutricién Humana y Dietética en Universidad Rovira i Virgili, Reus, Espafia

Fecha: 27 de mayo de 2025

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Facultat de Medicina
i Ciencies de la Salut



RESUMEN

Introduccion: Los Trastornos Neurocognitivos (TNC) representan un deterioro adquirido de las
funciones cognitivas, afectando la memoria, el razonamiento y la atencién. La enfermedad de
Alzheimer (EA) es una forma especifica de deterioro cognitivo, con una progresién degenerativa
gue afecta la autonomia del paciente. La OMS estima que el nimero de personas con demencia
aumentard 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.

Metodologia: Se espera que participen en el estudio entre 100 y 150 personas del Instituto Lerin
Neurocognitive. Se realizaron test y pruebas de funcionalidad cognitiva, se realizaron
cuestionarios de frecuencia alimentaria y de estilos de vida. Se les pidié también informacién
clinica relativa a la enfermedad, analiticas sanguineas y medicacion. El programa nutricional y
de estilo de vida no tiene una fecha maxima de participacién. Se pretende implementar el
programa al menos por 5 afios, con potencial continuidad si se considera oportuno. En el curso
2024/25 se realizaran 8 sesiones de un maximo de 2 horas para usuarios y cuidadores.

Resultados: Las primeras cuatro actividades, dirigidas a usuarios con deterioro cognitivo, no se
evaluaron formalmente, pero mostraron comprension y participacion 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 satisfaccion con resultados muy positivos. La mayoria valord
altamente los contenidos, la metodologia y la utilidad practica de los talleres. Solo una sesién
presentd baja asistencia, sin afectar la valoracion favorable del programa.

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

Palabras clave (5): Trastornos neurocognitivos; Enfermedad de Alzheimer; Demencia; Riesgo
de desnutricidon; Dieta mediterranea.

RESUM

Introduccié: Els Trastorns Neurocognitius (TNC) representen un deteriorament adquirit de les
funcions cognitives, afectant la memoria, el raonament i I'atencié. La malaltia d'Alzheimer (EA)
és una forma especifica de deteriorament cognitiu, amb una progressio degenerativa que afecta
['autonomia del pacient. L'OMS estima que el nombre de persones amb deméncia augmentara
de 47 milions el 2015 a 132 milions el 2050. A pesar de la seva alta prevalenga, no hi ha
tractaments curatius ni estratégies preventives completament eficaces de moment.

Objectiu: L'objectiu principal de I'estudi és millorar I'estat nutricional de les persones amb
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Metodologia: S’espera que participin en I'estudi entre 100 i 150 persones de I'Institut Lerin
Neurocognitive. Es van realitzar tests i proves de funcionalitat cognitiva, aixi com qiiestionaris de
freqliéncia alimentaria i d’estils de vida. També se’ls va demanar informacio clinica relativa a la
malaltia, analisis de sang i medicacid. El programa nutricional i d’estil de vida no té una data
maxima de participacié. Es pretén implementar el programa durant almenys 5 anys, amb una
possible continuitat si es considera oportuna. Al llarg del curs 2024/25 es realitzaran 8 sessions
d’un maxim de 2 hores per a usuaris i cuidadors.

Resultats: Les quatre primeres activitats, dirigides a usuaris amb deteriorament cognitiu, no es
van avaluar formalment, perdo van mostrar comprensid i una participacid activa a través
d’observacions qualitatives. Els usuaris van expressar vivencies personals, van explorar sabors i,
amb suport, van aconseguir aplicar el metode del plat saludable. Les activitats 5 a 8, dirigides a
cuidadors, van incloure qliestionaris de satisfaccié6 amb resultats molt positius. La majoria va
valorar molt favorablement els continguts, la metodologia i la utilitat practica dels tallers. Només
una sessid va tenir poca assistencia, perd aixd no va afectar la valoracié global positiva del
programa.

Conclusions: Aquest treball demostra que la intervencié comunitaria en educacio nutricional és
eficag per millorar els habits alimentaris en persones amb deteriorament cognitiu lleu i els seus
cuidadors. Les activitats van promoure la memoria emocional, el gaudi i la participacid 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'avaluacié i I'assistencia, I'impacte
general va ser favorable. Es destaca el paper del dietista-nutricionista com a facilitador del
benestar i I'autonomia des d’un enfocament integral.
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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 Lerin 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.



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.




INTRODUCCION
1.1- Definicion (1)

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

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

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

Para el diagnéstico de un TNC, es necesario evaluar:

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

2) La presencia de biomarcadores, como pruebas de neuroimagen, estudios genéticos o
analisis de laboratorio, que contribuyen a la identificacion del tipo especifico de TNC.

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

Tabla 1
Clasificacidn subtipos de TNC segun etioldgica (DSM-V)

Nombre Prevalencia en Espaiia Etiologia

Enfermedad de Alzheimer 1.600 casos/100.000 Pérdida de memoria
habitantes (2)

Degeneracidn del I6bulo 15-22 casos/100.00 Alteracion del lenguaje y

frontotemporal habitantes (3) comportamiento

Enfermedad por cuerpos 208 casos/100.000 Disfuncién motora y autondmica

de Lewy habitantes (4)

Enfermedad vascular 48 casos/100.000 Déficits fisicos que producen
habitantes (5) discapacidad adicional (infartos)

Traumatismo cerebral 30 casos/100.000 Menor eficiencia cognitiva, dificultad
habitantes (6) para realizar actividades habituales

debido a hemorragias y pérdida del
control emocional

Consumo de sustancia o *no hay estudios Efectos depresores sobre el sistema
medicamento nervioso central




Infeccion por VIH 25-144 casos/100.000 Afectacion de las habilidades
habitantes (7) ejecutivas y lentificacién del
procesamiento de la informacidn

Enfermedad por priones 0,1-0,2 casos/100.000 Se distinguen por su rapida
habitantes (8) progresion: descoordinacion y
alteraciones de la visién

Enfermedad de Parkinson 105-221 casos/ Afectacién motora y declive
100.000 habitantes (9) cognitivo
Enfermedad de Huntington 1,5-5 casos/100.000 Pérdida habilidad para realizar
habitantes (10) trabajo habitual
Otra afeccion médica 53-147 casos/ 100.000 Lesiones estructurales, afecciones
habitantes (11) endocrinoldgicas, afecciones

nutricionales, trastornos
inmunitarios, fallo hepatico o renal...

Etiologias multiples 232-324 casos/ Desarrollado por varias afecciones
100.000 habitantes médicas
(12)
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 afio en
Espafa.

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

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

Tabla 2
Clasificacidn de los biomarcadores segiin modelo ATN

A (Amiloide) T (Tau) N (Neurodegeneracion)
Depésito de beta-amiloide Presencia de proteina tau Atrofia cerebral y disfuncién
(AB) en el cerebro fosforilada (p-Tau), neuronal

relacionada con
neurodegeneracion.




Tabla 3
Clasificacidn de los pacientes segin ATN

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

Sin biomarcadores Enfermedades Depdsito amiloide Enfermedad de
patoldgicos, es decir, neurodegenerativas  sin evidencia de Alzheimer con todos
cognitivamente distintas al Alzheimer dafio neuronal o los biomarcadores
sano. (como demencia taupatia. alterados

frontotemporal).

1.2- Prevalencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015 habia aproximadamente 47 millones
de personas en el mundo afectadas por EA y otras demencias, lo que representaba alrededor del
5% de la poblacién mayor. Se estima que esta cifra aumentard a 75 millones en 2030 y alcanzard
los 132 millones en 2050, duplicdndose cada 20 afios. Anualmente, se registran cerca de 9,9
millones de nuevos casos, lo que equivale a un nuevo diagndstico cada tres segundos.

El impacto de la EA serda mayor en los paises de ingresos bajos y medios, donde en 2015 residia
el 58% de los afectados, proporcion que se espera aumente al 63% en 2030 y al 68% en 2050.
Este incremento estd 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 aparicion
temprana, con sintomas previos a los 65 afios.

En Espaia, la prevalencia de la EA segln la edad (13):

Figural
Prevalencia de la enfermedad de Alzheimer segun la edad en Espafia

W 40-65 afios
M 65-69 afios
70-74 afios
75-79 afios
W 80-84 afios
m 85-89 afios

W >90 afos

Aplicando estos datos a la poblaciéon espafiola, se estima que mas de 700.000 personas mayores
de 40 afios padecen la enfermedad. Para 2050, esta cifra podria duplicarse y superar los dos
millones de casos. A pesar de la existencia de multiples estudios sobre la prevalencia e incidencia



del Alzheimer, no se dispone de cifras exactas sobre el nimero real de personas diagnosticadas
en Espana.

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

1.3- Diagnéstico (15,16)

El diagndstico de la enfermedad de Alzheimer en psicologia implica un proceso multidimensional
que incluye una evaluaciéon clinica detallada, pruebas neuropsicoldgicas y pruebas
complementarias para descartar otras posibles causas de deterioro cognitivo.

1. Evaluacion clinica: El primer paso en el diagndstico es la entrevista clinica, que incluye
la recopilacion de informacién sobre los sintomas actuales del paciente, sus
antecedentes médicos y los cambios observados en la memoria y el comportamiento.
Ademas, se obtienen datos de los familiares, lo que ayuda a identificar el inicio de los
sintomas. Se aplican los criterios diagndsticos del DSM-5 (Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) y del NIA-AA (National Institute on Aging and
Alzheimer’s Association) para asegurar que los sintomas se ajusten a las definiciones
especificas de Alzheimer.



Tabla 4

Diagnéstico enfermedad de Alzheimer (Pag. 662)

Criterios diagndsticos

Biomarcadores

TNC mayor o A)
leve por

enfermedad

de Alzheimer

B)

C)

D)

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

Inicio insidioso y progresion
gradual de los sintomas
cognitivos y
comportamentales
(trastorno en uno o mas
dominios cognitivos, en el
TNC mayor deben estar
afectados por lo menos dos
dominios)

Cumplimiento de los
criterios de la enfermedad
de Alzheimer probable o
posible.

TNC Mayor: Se considera
“probable” si hay una
mutacion genética
confirmada o un patrén
clinico tipico sin otra
etiologia. Si no se cumplen
estos criterios, se clasifica
como “posible”.

TNC Leve: Se considera
“probable” solo si hay una
mutacion genética
confirmada. Si no, se
clasifica como “posible”
basandose en la progresion
de los sintomas.

Descarte de otras etiologias
gue puedan explicar el
deterioro cognitivo, como
enfermedades
cerebrovasculares,
trastornos psiquiatricos u

otros procesos neuroldgicos.

Marcadores
histopatoldgicos (post
mortem)

- Atrofia cortical

- Placas neuriticas
amiloides

- Ovillos
neurofibrilares de
proteina tau

Marcadores genéticos

(mutaciones causantes

en casos de inicio

temprano autosémico
dominante)

- Proteina precursora
del amiloide (PPA)

- Presenilina 1
(PSEN1)

- Presenilina 2
(PSEN2)

- Apolipoproteina E4
(ApoE4) (factor de
riesgo, pero no
diagnostico)

Biomarcadores en

estudios de

neuroimagen y liquido
cefalorraquideo (LCR):

PET scan con

visualizacion de

amiloide

Reduccién de beta-

amiloide 42 en LCR

Atrofia del hipocampo y

corteza temporoparietal

en RM

Hipometabolismo

temporoparietal en PET-

FDG

Aumento de proteina

tau total y fosfo-tau en

LCR

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



- 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) Funcién normal, sin quejas de memoria ni
déficits observables.

Deterioro cognitivo muy leve (GDS 2) Olvidos leves, como olvidar nombres o donde se
dejé 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 Necesidad de ayuda para actividades diarias

severo (GDS 5) como la higiene personal o el vestir, confusion
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 atencion, el lenguaje y las funciones
ejecutivas. En casos mas complejos, cuando los sintomas son menos claros o los déficits son mas
sutiles, se utilizan pruebas mas detalladas como:

- La WAIS-IV (Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos)
- La Bateria Neuropsicoldgica de Luria.

3. Descartar otras causas: A fin de confirmar que el deterioro cognitivo observado no sea
causado por otras condiciones tratables, se realizan exdmenes médicos. También es
fundamental realizar neuroimagen, como resonancia magnética nuclear (RMN) o
tomografia axial computarizada (TAC), para identificar cambios estructurales en el
cerebro, tales como la atrofia cortical, que es caracteristica 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 afnos. El sexo femenino tiene mas riesgo de desarrollar la enfermedad, debido
a la disminucion de estrégenos durante la menopausia (17). Como factores genéticos, los
antecedentes familiares aumentan el riesgo de padecer la enfermedad y la presencia del alelo
€4 del gen APOE también aumenta el riesgo respecto a las personas que no lo tienen, aunque
no determina la aparicion de la enfermedad (18,19).



Articulos recientes muestran la asociacidn del traumatismo a un incremento de 1.81 del riesgo
a desarrollar la EA. Aunque el mecanismo todavia no esta claro, estudios sugieren la posibilidad
de que el traumatismo cerebral haya roto la barrera hematoencefalica con la consecuente
infiltracion de leucocitos y la activacidn de las células microgliales (20).

Un factor importante para estimar la progresion de la EA es el nivel educativo. Se ha asociado
una progresidon mas rapida a aquellas personas con un nivel educativo bajo en comparacién a
aquellas que tienen un nivel mds alto (21).

Como factores de riesgo modificables existe una relacién inversa entre la salud cardiovascular y
la aparicion de la enfermedad, es decir, una mala salud cardiovascular (hipertensidn 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 inflamacioén crénica en el
tejido adiposo. Este proceso causa la desregulacion de distintos sistemas, uno de ellos es la
neurodegeneracion. La disminucidn de las adipoquinas, que regulan el gasto energético, y la
resistencia a la leptina, que protege de la degeneracién neuronal, aumentan el riesgo de la
enfermedad (23,24).

La adherencia a la dieta mediterrdnea estd asociada a un menor riesgo a la aparicion de
determinadas enfermedades y, ademads, estudios muestran la relacion de ésta con la mejora de
la funcién cognitiva. Metaanalisis recientes concluyen que una mayor adherencia a la dieta
mediterranea reduce el riesgo de sufrir todo tipo de demencia (25).

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tienen mas riesgo a desarrollar la enfermedad
debido a que presentan similitudes en los procesos bioquimicos de ambas enfermedades, como
el estrés oxidativo, la disfuncién de las mitocondrias e inflamacién, 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 podria ser una enfermedad metabdlica (27).

Estudios sugieren una asociacidn entre las concentraciones altas de homocisteina y niveles bajos
de acido félico en el desarrollo de la EA. Un aumento de 5umol/L en los niveles de homocisteina
conllevan un aumento del 12% del riesgo a padecer la enfermedad, por lo tanto, hay una relacién
dosis-dependiente entre la homocisteina y la aparicidn de la patologia. Sin embargo, aun faltan
mas estudios para terminar de estudiar esta relacion (28).

El estilo de vida sedentario ha demostrado ser un factor de riesgo para la EA y muchas otras. La
actividad fisica se ha relacionado con una mejora cognitiva y disminuye la formacidn de amiloide,
el causante de la patologia (29,30).

Por lo tanto, como factores protectores tenemos la adherencia a la dieta mediterranea y la
realizacién de actividad fisica de forma regular.

Como todavia no hay tratamiento para la patologia, se estd estudiando cémo disminuir los
factores de riesgo modificables mencionados anteriormente. La Fundacidn Pasqual Maragall, por
ejemplo, da consejos para reducirlos: cambiar los habitos del estilo de vida, no fumar, no
consumir alcohol en exceso, garantizar una buena calidad del suefio, adoptar una dieta
mediterranea, realizar actividad fisica de forma regular y mantener la actividad cognitiva y social
(19).
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1.5- Alimentacién y estado nutricional

La alimentacién y el estado nutricional juega un papel clave en la salud cerebral y en la
prevencién del deterioro cognitivo, incluyendo la EA. La desnutricidn y las deficiencias de ciertos
nutrientes pueden acelerar el dafio neuronal, mientras que una dieta equilibrada puede
contribuir a la neuroproteccién. Encontramos evidencia sélida al respecto en los siguientes
puntos:

Dieta mediterranea y riesgo reducido de Alzheimer:

Estudios longitudinales han confirmado que la adherencia a la dieta mediterranea se asocia con
un menor riesgo de deterioro cognitivo leve y progresidon hacia demencia, asi como con una
mejor preservacion del volumen cerebral en areas vulnerables al Alzheimer (31). Ademas, esta
dieta parece modular favorablemente biomarcadores inflamatorios y metabdlicos relacionados
con el envejecimiento cerebral (32).

Restriccidn calérica y metabolismo cerebral:

La restriccidn caldrica moderada se ha vinculado con beneficios neurobioldgicos, incluyendo una
mayor plasticidad sinaptica, mejora en la eficiencia mitocondrial y reduccidn del estrés oxidativo.
En modelos animales, dicha restriccion ha mostrado disminuir la acumulacién de beta-amiloide
y tau fosforilada (33). Por otro lado, estrategias como el ayuno intermitente podrian estimular
mecanismos de autofagia neuronal, favoreciendo la eliminacién de proteinas mal plegadas y
protegiendo asi contra el dafio neurodegenerativo (34).

Deficiencias nutricionales y riesgo de Alzheimer:

e Deficiencias en vitaminas B6, B12 y acido félico pueden aumentar los niveles de
homocisteina, un factor de riesgo asociado con neurodegeneraciony EA (35).

e Bajos niveles de vitamina D han sido vinculados con un mayor riesgo de deterioro
cognitivo (36,37).

Inflamacién y estrés oxidativo:

e Dietas ricas en azlcares refinados y grasas saturadas promueven la inflamacién crénica
y el estrés oxidativo, mecanismos involucrados en la patogénesis del Alzheimer.

e Antioxidantes como los presentes en la dieta mediterranea (frutas, verduras, aceite de
oliva, pescado) pueden contrarrestar estos efectos (38).

Papel de los acidos grasos omega-3:

e El DHA, un acido graso omega-3 presente en pescados grasos, ha mostrado efectos
neuroprotectores, reduciendo la acumulacién de beta-amiloide, una proteina clave en
el Alzheimer.

1.6- Importancia del nutricionista en este ambito

El nutricionista desempenfa un rol esencial en la prevencion y el manejo del deterioro cognitivo
y la EA a través de:

Evaluacion del estado nutricional:

e Identificacion de déficits nutricionales tempranos en pacientes en riesgo.
e Evaluacién de la ingesta de nutrientes clave para la salud cerebral.
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Disefio de planes nutricionales personalizados:

e Adaptacion de la dieta segln la etapa de la enfermedad.
e Incorporacién de alimentos ricos en antioxidantes, acidos grasos esenciales y vitaminas
neuroprotectoras.

Control de factores de riesgo metabdlicos:

e Manejo del peso, la glucosa y los lipidos para prevenir enfermedades asociadas con el
deterioro cognitivo, como la diabetes tipo 2.

Educacidn y apoyo a pacientes y cuidadores:

e Enseflanza sobre estrategias de alimentacidon adaptadas a la progresidon de la EA,
considerando dificultades en la deglucién y cambios en el apetito para los cuidadores

Por otro lado, la dieta MIND, disefada por investigadores de la Universidad Rush, mostré una
reduccidn 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
progresion del deterioro cognitivo y la EA, y el rol del nutricionista es clave en la prevencion y
manejo de esta enfermedad.

METODOLOGIA

Este documento es una submuestra que formd parte de un estudio cuasi experimental no
controlado en desarrollo.

Criterios de inclusién:

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

Criterios de exclusidn:
- Usuarios con GDS-6 y GDS-7

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

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién 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 nutricién y salud para pacientes y cuidadores que mas 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 pedira también informacion clinica relativa a
la enfermedad y medicacion.
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El programa nutricional y de estilo de vida no tiene una fecha maxima de participacion, las
diferentes sesiones son siempre abiertas a quien quiera participar en ellas. De todos modos, se
pretende implementar el programa al menos por 5 afos, con potencial continuidad si se
considera oportuno.

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

Los datos que se extrajeron de la historia clinica durante el estudio eran los siguientes (Anexo I1):

- Datos demograficos y clinicos.

- Datos de habitos y estilo de vida.

- Test especificos de funcidn cognitiva.

- Nivel de actividad fisica y composicidn corporal

El personal del estudio solo recopila informacidn codificada personal sobre el usuario durante su
participacion en el estudio. El personal del estudio sustituye la informacidn que le identifique
directamente (como su nombre e informacidn de contacto) por un cédigo. Este codigo se utiliza
para identificar al participante y a sus informes de la investigacién durante el estudio. La lista que
vincula el cédigo 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 mas 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 ademas
el avance del conocimiento en los factores de riesgo del deterioro cognitivo y la demencia y las
posibles estrategias comunitarias para un mejor acompafiamiento de quien las padece. La
participacion del estudio no supone riesgos especificos para los participantes.

Instituto Lerin Neurocognitive

El Instituto Lerin Neurocognitive es el centro donde realizamos las sesiones grupales a usuarios
y cuidadores. Es uns Asociacion de Alzheimer y otros trastornos neurocognitivos de Reus y Baix
Camp, una entidad sin dnimo de lucro con mas de veinte afios de experiencia. Presta servicios
de deteccidn y atencidn terapéutica directa. También colabora en la investigacion y desarrolla
proyectos para informar, sensibilizar, orientar y asesorar a la sociedad. (40)

Los objetivos de la asociacién son:

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

- Informary sensibilizar la ciudadania

- Apoyar moral y legalmente a los familiares

- Dar apoyo psicoldgico a los familiares

- Realizar actividades enfocadas a la atencién integral del usuario y del cuidador
familiar

El objetivo global del Instituto Lerin 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 farmacoldgicas y que la persona afectada viva en su entorno
domiciliario, garantizando el apoyo al familiar cuidador.
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“El Instituto Lerin Neurocognitive es un conjunto de servicios especializados en brindar una
atencién integral a personas con trastorno neurocognitivo para responder a los problemas
cognitivos, fisico-funcionales, emocionales y conductuales que les afectan.” (alzheimer-
reus.org)

El Instituto Lerin se integra por un centro terapéutico y la unidad de memoria. El centro
terapéutico esta especializado en trastornos neurocognitivos y es un centro de atencién integral
para personan en todas las fases del proceso neurodegenerativo. Ademads de la intervencion
terapéutica incluye un programa de atencidn de enfermeria, asistencial, social y familiar.

La unidad de memoria es una unidad de atencién integral y especializada para personas con
deterioro cognitivo leve o moderado, proceso neurodegenerativo en fases iniciales o dafio
cerebral adquirido. También se realizan talleres de entreno cognitivo para personas sin
alteraciones cognitivas. Los programas que configuran la unidad de memoria contemplan la
prevencion y la intervencién especifica 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 Lerin Neurocognitive

Figura 2. Cronograma del proyecto curso 2024-25

OCTUBRE
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

12 reunion
Instituto Lerin
MNeurocognitive

Preparacion actividades

14 | 15| 16| 17| 18

Preparacion actividades

21] 22| 23] 24 25

Preparacion actividades

28 | 20| 30| 31

Preparacion actividades
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NOVIEMEBRE
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
1
4 6 7 8
Reunion:
explicacion
recogida de
datos
11 12 13 14 15
Agendar usuarios para la recogida de datos
18 19 20 21 22
23 reunicn
Instituto Lerin
Neurocognitive
25 26 27 28 29
Agendar usuarios para la recogida de datos
DICIEMBRE
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
2 3 4 L] 6
28 38
12 actividad: actividad: actividad:
Mesaredonda |[Saboresy |Catade
sobre habitos recuerdos: | frutasy
alimentarios en | taller de frutos
Mavidad nutricidn SECos
emocional | navidenos
9 10 11 12 13
48 actividad:
Juego de
selleccmn de Recogida de
alimentos
datos
para formar
un plato
saludable
16 17 18 19 20
23 24 25 26 27
30 31
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ENERO
Lunes Martes Miércoles |Jueves Viernes
1 2 3
6 7 8 9 10
13 14 15 16 17
20 21 22 23 24
Preparacion actividades
27 28 29 30 31
Preparacion actividades
FEBRERO
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
3 4 5 6 7
Recogida de
datos
10 11 12 13 14
Agendar usuarios para la recogida de datos
17 18 19 20 21
32 reunion .
Instituto Lerin Recogida de
... |datos
Neurocognitive
24 25 26 27 28
Preparacion actividades
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MARZO

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
3 4 5 6 7
10 11 12 13 14
Beunidn: nuevas
sesiones
psicoeducativas
17 18 19 20 21
Recogida de Recogida
datos de datos
24 25 26 27 28
Recogida de Recogida de
datos datos
31
ABRIL
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2 3 4
Preparacion actividades
7 8 9 10 11
62 actividad:
El plato
saludable:
53 actividad: cuidando a
Recogida Cuidarte Recogidade |travésdela
de datos T R datos alimentacion
Recogida de
datos
14 15 16 17 18
Preparacion actividades
21 22 23 24 25
89 actividad:
72 actividad: Taller de
Alimentacion desawnos
en personas Recogida de RaUps
con datos
Alzheimer -
problemasy
luci
soluciones Recogida de
datos
28 29 30
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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, disefiadas por dietistas-nutricionistas. Seguidamente se explicaran los objetivos, en
qué consisten y en qué evidencia nos basamos para desarrollar cada actividad y taller. Cada tabla
gue mostramos por actividad representa la evidencia sdlida que respalda el disefio de cada
sesion llevada a cabo en el Instituto Lerin.

Tabla 6: Efectos de la estimulacion olfativa y la terapia de reminiscencia en la memoria
autobiografica y el bienestar de personas con demencia.

ESTUDIO MUESTRA  RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO  PUBLICACIO
N
Smell your 26 pacientes  Seinvestigé el Estudio 2019 Alzheimer’s Glachet O, El Haj
memories: con impacto de la experimental disease; M. Olfactory
Positive effect of alzheimer exposicion a olores en controlado autobiographic memory in
odor exposure on | 28 la recuperacién de al memory; Alzheimer's
recent and eve y recuerdos odor; olfactory disease: Is odor
remote controles autobiograficos stimulation; recognition
autobiographical recientes y remotos retrograde spared in mild
memories in en personas con amnesia. cognitive
Alzheimer's Alzheimer leve. Los impairment?
disease pacientes con Physiol Behav.
Alzheimer mostraron 2019;210:112615.
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.
The Role of Odor- - Sugieren  que olores  Revisidon 2016 aromatherapy; Herz RS. Odor-
Evoked Memory asociados a recuerdos autobiographic evoked memory
in  Psychological positivos pueden al-memory; and emotion:
and Physiological mejorar el estado de emotion; Theoretical
Health animo, reducir el gender; considerations
estrés y disminuir la immune- and clinical
inflamacion. response; odor;  applications. Curr
personality; Neurol  Neurosci
psychology; Rep.
stress 2016;16(8):61.
physiology.
Effects of  Mas de 3000 Investiga los efectos Meta-analisis 2022 meta-analysis; Okumuray, Takiy,

reminiscence

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

participantes
en 29
estudios

de la terapia de
reminiscencia en
personas con
demencia. Esta mejora
la funcién cognitiva y
la calidad de vida, a la
vez que reduce los
sintomas depresivos y
neuropsiquidtricos en
los individuos.

non-
pharmacologica
| therapy;
people with
dementia;
reminiscence
therapy.

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 degustacién de diferentes alimentos saludables buscando estimular los sentidos.
Como vemos en los estudios mas arriba, la exposicidn a olores promueve la recuperacién de los
recuerdos en estos pacientes.

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

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

El puré de frutas utilizaremos platano y fresa debido a su contenido en potasio y antioxidantes,
respectivamente. El mecanismo serd el mismo: los usuarios deberan 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 seleccion de alimentos para formar un plato saludable” (Anexo 1V)

Tabla 7: Importancia del rol de la dieta mediterranea en la prevencidn y manejo del deterioro
cognitivo.

ESTUDIO MUESTRA RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO  PUBLICACION
Effect of 1.233.938 Evaluar el efecto Revision 2021 Nutrition; Bianchi VE,
nutrition on humanos de la dieta sistematica diet; Herrera PF,
neurodegenerat (79 mediterranea, el Alzheimer’dis  LauraR. Effect of
ive diseases. A estudios) soporte ease; nutrition on
systematic nutricional, la Parkinson’ neurodegenerat
review(41) suplementacién disease;Hunti  ive diseases. A
con EPA y DHA y ngton disease;  systematic
con vitaminas en multiplesclero  review. Nutr
personas con sis; Neurosci
deterioro amyotrophic [Internet]. 2021
cognitivo lateralsclerosi  [citado 13 de
s; abril de
La dieta cognitiveimpa  2025];24(10):81
mediterrénea irmen 0-34. Disponible
disminuye la en:
progresién de la https://www.ta
EA. ndfonline.com/
action/journalln
formation?journ
alCode=ynns20
Meta-analysis 6513 Estimacion de la Meta- 2024 Malnutrition; Arifin H, Chen R,
and moderator humanos prevalencia global analisis Malnutrition Banda KJ,
analysis of the (16 de malnutricién y risk; Kustanti cy,
prevalence of estudios) riesgo de Dementia; Chang CY, Lin

malnutrition

malnutriciéon  en

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
malnutriciéon y el
46,80% tiene
riesgo de
malnutricion.

Older adult;
Meta-analysis

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

Mediterranean 2959 Resumen de tres Revision 2023 Mediterranea Devranis P,
Diet, Ketogenic humanos patrones sistematica n diet; Vassilopoulou E,
Diet or MIDN (19 dietéticos (dieta ketogenic Tsironis vV,
Diet for Aging estudios) mediterranea, diet; MIND Sotiriadis PM,
Populations dieta cetogénica y diet; mild  Chourdakis M,
with  Cognitive dieta MIND) y su cognitive Aivaliotis M, et
Decline: A efecto en la impairment; al.
Systematic prevencion de la Alzheimer’s Mediterranean
Review (43) demencia. disease; Diet, Ketogenic
dementia; Diet or MIND
aging; Diet for Aging
systematic Populations
review 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 65955 Estudia la  Revisidn 2024 Mediterranea  Nucci D,
between humanos asociacion entre sistematica n diet; Elderly; Sommariva A,
Mediterranean (21 estudios  la adherencia de Dementia; Degoni LM,
diet and la dieta Alzheimer Gallo G,
dementia and mediterranea y el disease Mancarella M,
Alzheimer riesgo de Natarelli F, et al.
disease: a demencia en Association
systematic personas mayores between
review with de 60 afios. Mediterranean
meta-analysis diet and
(44) Una mayor dementia and
adherencia de la Alzheimer
dieta disease: a
mediterranea systematic
disminuye el review with
riesgo a padecer meta-analysis.
demencia 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 malnutricién y la disminucién de la adherencia a la dieta
mediterranea. Es por eso por lo que la actividad siguiente tratard de aplicar las pautas de la dieta
mediterranea en la alimentacién de cada usuario.

El objetivo del taller es promover la alimentacion saludable mediante un juego. Repartiremos
unas tarjetas de alimentos entre los usuarios y éstos deberan 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 estan por separado.

Una vez hayan formado su plato, se explicara el plato saludable y las recomendaciones para una
alimentacién saludable. Posteriormente cada usuario explicara su plato, cdmo 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, cdmo lo cambiarian para que sea mas saludable.

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

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

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

ESTUDIO MUESTRA RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO  PUBLICACION
PREDIMED: 7.447 Demuestra como Ensayo 2013 Dieta Estruch R, Ros E,
Prevencién con adultos (55- seguir un patrén clinico mediterrdnea, Salas-Salvado J,
Dieta 80 afos) dietético aleatorizado prevencién Covas M-I,
Mediterranea mediterraneo cardiovascular  Corella D, Ards F,
suplementado ) ensayo et al. Primary
con AQVE o frutos clinico prevention  of
secos reduce un cardiovascular
30% el riesgo de disease with a
eventos Mediterranean
cardiovasculares diet. N Engl J
mayores en Med [Internet].
comparacion con 2013;368(14):1
una dieta baja en 279-90.
grasas. Disponible en:
http://dx.doi.or
g/10.1056/NEJ
Moa1200303
Habitos Muestra Andlisis Estudio 2016 Obesidad, Marqueta de
alimentarios y representati descriptivo de los observacion Sobrepeso, Salas M, Martin-
actividad fisica va nacional habitos al (Estudio Habitos Ramiro 1],
en relaciéon con de la alimentarios y transversal Alimentarios, Rodriguez
elsobrepesoyla encuesta actividad fisica en de la Ejercicio Gomez L, Enjuto
obesidad en Nacional de Ia poblaciéon  Encuesta Fisico, Martinez D,
Espafia Salud 2012. general y por Nacional de Encuestas Judrez Soto JJ.
(18- 90 sexos. Valora el Salud de Nacionales de  Habitos
afios) riesgo de Espafia del Salud, alimentarios vy
presentar afio 2012) Encuestas vy actividad fisica
sobrepeso % Cuestionarios  en relacién con

21



obesidad segun la
adherencia a las
recomendaciones
nutricionales
dadas por la
Sociedad

el sobrepesoyla
obesidad en
Espafia. Rev Esp
Nutr  Humana
Diet [Internet].
2016;20(3):224

Espafiola de —35. Disponible
Nutricién en:
Comunitaria http://dx.doi.or
(SENC), el g/10.14306/ren
consumo o no de hyd.20.3.237
alcohol y la
realizacién de
actividad  fisica
regular.
Navidad: cdmo No aplica El Instituto  Articulo 2023 Navidad, Instituto
disfrutar sin Europeo de Salud informativo alimentacion Europeo de
poner en riesgo y Bienestar Social saludable, Salud y
tu salud recomienda prevencion. Bienestar Social.
incluir frutas vy Disponible en:
verduras, https://instituto
moderar el europeo.es/arti
consumo de sal y culos/guia-
evitar fritos hacia-el-
durante la conocimiento/n
navidad para avidad-como-
prevenir disfrutar-sin-
enfermedades poner-en-
relacionadas con riesgo-tu-salud/
los excesos.
Guias No aplica Pagina web que Recurso 2023 Guias FAO. Guias
alimentarias proporciona oficial de la alimentarias, alimentarias
basadas en acceso a las guias  FAO: Guias FAO, basadas en
alimentos alimentarias alimentarias alimentacién alimentos.
(GABA) oficiales saludable Disponible en:

desarrolladas por
diversos  paises,
ofreciendo
recomendaciones
précticas para una
alimentacion
saludable.

https://www.fa
o.org/nutrition/
education/food-
dietary-
guidelines/es/

Esta actividad tiene como objetivo promover la educacidon nutricional entre los usuarios y
familiares, enfatizando la importancia de mantener una dieta equilibrada durante las fiestas

navidefias disfrutando de las celebraciones.

Las nutricionistas llevaran a cabo una charla para explicar los puntos clave sobre la nutricién
durante las fiestas navideias. El objetivo es que la charla sea una conversacidn entre todos los
usuarios para que compartan recuerdos y sugerencias sobre platos tradicionales. También se les
proporcionard informacidon breve y clara sobre como disfrutar la Navidad sin descuidar la
alimentacién y proporcionar estrategias para moderar el consumo de dulces y alimentos ricos

en calorias.

22



Tabla 9: Importancia de incluir frutos secos tipicos de la navidad presentes en la dieta
mediterranea en la alimentacién para la mejora de la cognicidn y percepcién en personas con

demencia.
ESTUDIO MUESTRA RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO PUBLICA
CION
Neuroinflamma - La neuroinflamacién Revision 2024 Alzheimer’s Zhang Q, Yang G,
tion in crénica en el cerebro disease, luo Y, et al
Alzheimer’s como la inflamacién Neuroinflam Neuroinflammatio
disease: insights sistémica periférica, mation, n.m Ath_em_qerls
X . disease: insights

from peripheral compromete la Neutrophils, T from peripheral
immune cells barrera lymphocytes, immune cells.

hematoencefalica vy B Immun  Ageing.

recluta diversas lymphocytes, 2024;21:38.

células inmunes que, NK cells doi:10.1186/s129

a través de la 79-024-00445-0.

liberacion de

mediadores

proinflamatorios,

contribuyen

significativamente al

dafio neuronal, el

deterioro cognitivo y

la progresién de la EA.
Longer-term 28 adultos El estudio indica que Randomized 2023 Nut Nijssen KMR, et al.
mixed nut sanos la ingesta diaria de crontrol trial consumption;  Longer-term
consumption frutos secos mixtos, Brain;Vascular  Mixed oonut
improves brain como parte de una function;Cogn icnc;nsrzvmeztlonbrain
vascular dieta saludable, se ition;Cardiom vaspcular function
function  and asocio con un etabolic and memory: A
memory: A aumento en el flujo risk;Older randomized,
randomized, sanguineo cerebral en adults controlled
controlled regiones especificas crossover trial in
crossover trial in del cerebro, incluidas older adults. Clin
older adults las &reas frontal vy Nutr.

parietal. Ademds, el §223;42(7):1067_

estudio observé '

mejoras en el

rendimiento de Ia

memoria

visuoespacial y verbal

entre los

participantes, aunque

no se detectaron

cambios significativos

en la velocidad

psicomotora o la

funcién ejecutiva.
Walnut Ratones con Lla investigacion  Experiment 2018 Izheimer’s Pandareesh MD,
Supplementatio modelo de EA.  encontrd que al disease; Chauhan v,
n in the Diet incorporar nueces en antioxidants; Chauhan A.
Reduces la dieta redujo catalase; Walnut )
Oxidative significativamente el glutathione; is:’tar?;edn:;nrt:sfcr;s
Damage and estrés oxidativo y lipid oxidative damage
Improves mejoré el estado peroxidation; and improves
Antioxidant antioxidante en liver; antioxidant status
Status in ratones, lo que oxidative in transgenic
Transgenic sugiere un posible rol stress; protein  Mouse model of
Mouse Model of protector de las oxidation; Alzheimer's
Alzheimer's nueces contra la reactive dlseaée' ,J
R ., Alzheimers Dis.
Disease progresion de la oxygen
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enfermedad de species; 2018;64(4):1295-
Alzheimer. superoxide 305.
dismutase; doi:10.3233/JAD-
walnuts. 180361. PMID:
30040727;
PMCID:
PMC6087457.
Higher  versus 6.630 Se investigd la Cohort 2023 aging; Ni J, Nishi SK,
lower nut participantes  conexién entre el study cognition; Babio N, Ros E,
consumption entre 55 y 75 consumo de frutos cognitive Basterra-Gortari

and changes in
cognitive
performance
over two years
in a population
at risk of
cognitive
decline

afos

secos y los cambios en
la funcidn cognitiva
general durante un
periodo de dos afios
en adultos mayores
que ya tenian riesgo

de deterioro
cognitivo. Los
hallazgos sugieren
una asociacion
positiva, indicando

que un consumo mas
frecuente de frutos
secos se relaciond con

una disminucién
menos  pronunciada
en el rendimiento

cognitivo general.

decline; nuts;
older people;
unsaturated
fatty acids.

FJ, Corella D, O C,
Martinez JA,
Alonso-Gémez
AM, Wirnberg 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 navidefia mediante una
cata de frutas y frutos secos tipicos de la temporada, adaptada a personas con deterioro
cognitivo y teniendo en cuenta las necesidades especificas de los usuarios con problemas de
masticacion o falta de piezas dentarias.

La cata sera compuesta por diferentes frutas y frutos secos tipicos navidefios: higos, datiles,
almendras, nueces... Se presentaran en distintas formas y texturas para que las prueben y vean
gue no siempre tienen que comer un alimento de la misma forma.

Se realizara una pequefia explicacion sobre la importancia de los frutos secos y la fruta donde
se detallaran los nutrientes que nos aportan cada uno y cémo 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  RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO  PUBLICACION
Network 317 Este estudio Transversal 2023 Behavioral Garcia-Batalloso,
Analysis of cuidadores  destacalarelacién study symptoms; ., Cabrera, 1,
Comorbid familiares entre el estrés comorbidity; Losada-Baltar, A.,
. L - .. Mérida-Herrera,
Depressive and  principales subjetivo de los dementia; L. Olazardn. |
Anxious cuidadores family Marquez-
Symptoms  in familiares y la caregivers; Gonzilez, M.
Family aparicion de network (2023). Network
Caregivers  of sintomas ansiosos analysis Analysis of
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People with % depresivos, comorbid
Dementia subrayando la depressive  and
necesidad de anX|ety symptoms
intervenciones no family
X caregivers of
adaptativas para people with
mejorar su dementia. Clinical
bienestar. Sugiere Gerontologist.
que el estrés doi:
subjetivo 10.1080/0731711
desempeﬁa un 5.2023.2217162
papel crucial en la
comorbilidad
ansioso-
depresiva.
Caregiver - Identifican el Longitudinal 2022 Caregiver Kayaalp A, Page
Burden, Work- sindrome del Study burden, KJ, Rospenda KM.
Family Conflict, cuidador Work-family Caregiver burden,
Family-Work quemado como conflict, Workffamlly .

. . X conflict,  family-
Conflict, and un riesgo y Family-work work conflict, and
Mental Health analizan cémo la conflict, mental health of
of Caregivers. carga del cuidador Depression, caregivers: a

y el conflicto de Anxiety, mediational
roles impactan la Conservation longitudinal study.
salud mental of Resources Work Stress.
(ansiedad y Theory 2821535(3):217'
depr,e5|on) a doi:10.1080/0267
través  de la 8373.2020.18326
tension. Sugieren 09. PMID:
el apoyo 34483432;
organizacional vy PMCID:
los recursos como PM(C8412180.
formas de aliviar
la  tension y
gestionar la carga.
Effectiveness of - Discuten el Systematic 2016 Alzheimer; Vandepitte S, van
respite care in cuidado de relevo review caregiver den Noortgate N,
supporting como una support; Putman K,
informal estrategia de dementia; Verhaeghe >
caregivers of apoyo para los effectiveness; verdonck N
Annemans L.
persons  with cuidadores de respite care. Effectiveness  of
dementia personas con respite care in
demencia Yy supporting
evaluan su informal
impacto en la caregivers of
carga del persons with
cuidador. Se dementla.: @
. systematic review.
sefiala la Int J Geriatr
necesidad de mas Psychiatry. 2016;
estudios sobre el 31 (12): 1277-88.
impacto del
cuidado de relevo,
especialmente los
programas de
cuidado en el
hogar, en el
cuidador, la
persona atendida
y la utilizacién de
recursos de
atencion médica
Caregiver Female, 61 Se mencionan  Clinical case 2020 Cuidadores Martinez  Pizarro
burnout years factores de riesgo Informales; S. Sindrome del
sindrome y una variedad de Sindrome del cuidador
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sintomas fisicos y Cuidador quemado. Rev Clin
emocionales Quemado; Med Fam.
asociados al Insomnio 2020;13(1):97-
sindrome del 100.
cuidador. Se
discute el
tratamiento
multifactorial, que
incluye la
ensefanza de
técnicas, el apoyo
social y el
fomento del
autocuidado,
sefialando la
necesidad de
mayores recursos
sociales v
sanitarios para
abordarlo
eficazmente.
La actividad se realizd 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 si mismos por estar cuidando del usuario.
Los dietistas-nutricionistas realizaron una exposicién 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 empatia.
Actividad 6: “El plato saludable: cuidando a través de la alimentacion” (Anexo VIII)
Tabla 11: Disefio del plato saludable y patrén dietético alimentario para la correcta nutricidén en
personas con demencia.
ESTUDIO MUESTRA  RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO  PUBLICACION
PREDIMED: 7,447 Estudio Ensayo 2013 Mediterranea  Estruch R, Ros E,
Prevenciéon con adultos multicéntrico que clinico n diet, Salas-Salvadd J,
Dieta demostré que una  aleatorizado cognitive et al. Primary
Mediterranea dieta decline, RCT, prevention of
mediterranea rica Spain cardiovascular
en AOVE o frutos disease with a
secos reduce Mediterranean
significativamente diet. N Engl J
el riesgo de Med.
enfermedad 2013;368(14):1
cardiovascular. 279-90.
Disponible en:
https://www.ne
jm.org/doi/full/
10.1056/NEJMo
21200303
Guia de Practica No aplica Guia oficial Guia de 2010 Alzheimer, Ministerio  de
Clinica sobre la espafiola que practica guia clinica, Sanidad,
Atencion incluye clinica nutricion, Servicios
Integral a las recomendaciones Espafia Sociales e
Personas  con nutricionales para lgualdad. Guia
personas con de Practica
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Enfermedad de Alzheimer en Clinica sobre la
Alzheimer distintas fases de Atencidn
la enfermedad. 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 Revisién de Proporciona Guia clinica 2015 ESPEN, Volkert D, et al.
Guidelines on estudios recomendaciones  europea / nutrition, ESPEN
nutrition in internacion europeas sobre Revision dementia, guidelines  on
dementia ales soporte elderly nutrition in
nutricional en dementia. Clin
demencia, Nutr.
incluyendo 2015;34(6):105
texturas 2-1073.
modificadas, Disponible en:
suplementos y https://doi.org/
adaptaciones. 10.1016/j.clnu.2
015.09.004
Dysphagia: Revisidon Revisién que Revisidn 2015 Dysphagia, Clavé P, Shaker
current reality narrativa de describe la  narrativa Alzheimer, R.  Dysphagia:
and scope of the  estudios prevalencia y nutrition, current reality
problem clinicos manejo clinico de swallowing and scope of the
la disfagia, problem.  Nat
especialmente Rev
relevante en Gastroenterol
Alzheimer Hepatol.
avanzado. 2015;12(5):259
—70. Disponible
en:
https://doi.org/
10.1038/nrgastr
0.2015.49
Guia de No aplica Proporciona Guia 2019 alimentacidn Sociedad
alimentacion recomendaciones  alimentaria saludable, Espaiola de
saludable SENC de frecuencia de oficial SENC, plato Nutricién
consumo de saludable Comunitaria
alimentos v (SENC). Guia de
estructura del alimentacién
plato  saludable saludable. 2019.
para la poblacidn Disponible en:
espafiola. https://www.nu
tricioncomunita
ria.org/es/notici
a/guia-
alimentacion-
saludable-ap
The Healthy  No aplica Herramienta Guia visual / 2011 healthy plate, Harvard T.H.
Eating Plate - visual recurso Harvard, Chan School of
Harvard School internacional para educativo healthy Public  Health.
of Public Health estructurar platos eating, Healthy Eating
equilibrados. Base education Plate. 2011.

del modelo usado
en la actividad
educativa.

Disponible en:
https://www.hs
ph.harvard.edu/
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nutritionsource/
healthy-eating-

plate/
Using  spaced 43 personas Estudio que Ensayo 2010 Montessori, Lin LC, et al
retrieval and mayorescon demostrd que clinico dementia, Using  spaced
Montessori- demencia técnicas eating ability, retrieval and
based activities (Taiwan) Montessori intervention Montessori-
in improving mejoran la based activities
eating ability for habilidad de in improving
residents  with alimentacién en eating ability for
dementia personas con residents  with
demencia. dementia. Int J
Geriatr
Psychiatry.
2010;25(10):95
3-9. Disponible
en:
https://doi.org/
10.1002/gps.24
33
Nutricién y Revision de Explora el papel Revisidn 2021 Alzheimer, Universidad de
enfermedad de literatura de una dieta bibliografica nutricion, Valladolid.
Alzheimer: una cientifica equilibrada en la / prevencion, Nutricién y
revision prevencion y el universitaria revision enfermedad de
bibliografica tratamiento  del Alzheimer: una
Alzheimer, revision
incluyendo bibliografica.
micronutrientes y 2021.
patrones Disponible en:
dietéticos. https://uvadoc.

uva.es/handle/1
0324/54380

Esta actividad educativa tuvo como objetivo enseiiar a cuidadores y familiares cémo adaptar el
modelo del plato saludable a las necesidades nutricionales de personas con EA. Se desarroll6 en

formato grupal con apoyo visual (presentacidn) y participacion activa.

Durante la sesidn, se explicd la estructura del plato saludable (basado en la SENC y Harvard),
enfatizando la importancia de una alimentacién equilibrada, rica en vegetales, proteinas de
calidad, cereales integrales, grasas saludables y buena hidratacion. A continuacién, se abordaron
las adaptaciones necesarias en personas con deterioro cognitivo, como la modificacidon de
texturas por disfagia, la estimulacidn del apetito, y el uso de alimentos con beneficios cognitivos
como omega-3 y antioxidantes.

La actividad finalizd con un espacio de intercambio de experiencias y resolucion de dudas,
reforzando los conocimientos adquiridos y facilitando su aplicacidon practica en el entorno

familiar.

Actividad 7: “Alimentacién en personas con Alzheimer — problemas y soluciones”

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

ESTUDIO MUESTRA RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO PUBLICACION

Effectiveness of 331 Evaltan las  Revisidon 2023 Dementia; Chang HC,

interventionson  humanos mejores sistematica Eating; Spencer JC, Ho

feeding >60 afios  estrategias para Education; 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 1813 Evaluan Revisidn 2025 Dementia; Liu W, Lee K,
mealtime care humanos intervenciones no sistematica Level of Suh H, L J.
and outcomes (33 farmacoldgicas y meta- evidence; Optimizing
for people with estudios) realizadas a la analisis Mealtime mealtime care
dementia and hora de la comida care; Older and outcomes
their caregivers: para mejorar las adults; Study for people with
A systematic dificultades que quailty; dementia and
review and sufren cuando Systematic their caregivers:
meta-analysis of comen y para que review A systematic
intervention disfruten review and
studies comiendo. meta-analysis of
intervention
Proporcionar un studies.
ambiente Alzheimer's &
calmado  puede Dementia
reducir los [Internet]. 1 de
problemas de marzo de 2025
conducta y otros [citado 15 de
sintomas. abril de
2025];21(3):e14
522. Disponible
en:
https://pmc.ncb
i.nlm.nih.gov/ar
ticles/PMC1192
2811/
Effectiveness of 2610 Evaluan la  Revision 2016 Dementia; Abdelhamid A,
interventions to  humanos efectividad de las sistematica Aged; Eating; Bunn D, Copley
directly support (43 intervenciones % meta- Drinking; M, Cowap V,
food and drink estudios) para mejorar o analisis Meta- Dickinson A,

intake in people
with dementia:
Systematic
review and
meta-analysis

facilitar la ingesta
oral de alimentos
o liquidos en

personas con
deterioro
cognitivo y
demencia.

analysis; Diet;
Malnutrition;
Dehydratation

Gray L, etal
Effectiveness of
interventions to
directly support
food and drink
intake in people
with dementia:
Systematic

review and
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Adaptar la meta-analysis.

alimentacién en BMC Geriatr. 22

caso de disfagia de enero de

mejora los 2016;16(1).

marcadores

nutricionales
Promoting 878 Evaldan las  Revision 2019 Dementia; Fetherstonhaug
mealtime humanos estrategias para sistematica Meals; h D, Haesler E,
function in (20 promover y Activities of Bauer M.
people with  estudios) mejorar la daily  living; Promoting
dementia: A capacidad Systematic mealtime
systematic funcional a la hora review function in
review of de comer. people with
studies dementia: A
undertaken in La ingesta oral systematic

residential aged
care

puede  mejorar review of
con la studies

implementacion undertaken in
de cursos de residential aged
formacion de care. Int J Nurs
habilidades o con Stud. 1 de
la adaptacion del agosto de
comedor. 2019;96:99-118.

A medida que avanza la enfermedad, las personas con EA y otras demencias pierden autonomia
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 liquidos, por lo que pueden perder peso y estar
en un estado de malnutricion.

Es por esto por lo que realizaremos una actividad para los cuidadores que tratara sobre las

dificultades

en la alimentacién que pueden encontrarse con los usuarios (dificultad para comer,

riesgo de malnutricion o sobrealimentacion, dificultad motora para comer y rechazo a ciertos
alimentos) y qué estrategias hay para disminuir estos problemas:

Actividad 8:

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

Ofrecer alimentos de facil masticacion y de textura adecuada (las personas con EA
pueden desarrollar disfagia u otros problemas de deglucién y masticacién)

Usar utensilios adaptados (platos de color, cucharas ergondmicas)

Establecer una rutina o horarios regulares de alimentacion

Favorecer la autonomia adaptando la comida

“Taller: desayunos nutritivos” (Anexo IX)

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

ESTUDIO MUESTRA RESUMEN TIPO ANO KEYWORDS REFERENCIA
(N9) ARTICULO  PUBLICACION
Breakfast 1,360 Estudio que Estudio 2024 Desayuno, Pérez-Vega K-A,
energy intake adultos analiza cémo la observacion adultos Lassale C, Zomefio
and dietary mayores ingesta energética  al mayores, M-D, Castafier O,
. . Salas-Salvadé |,
quality and y la calidad del salud .
j i f desayuno afectan cardiometabd Basterra-Gortari
trajectories o Y FJ, et al. Breakfast
cardiometabolic los factores de lica

energy intake and
riesgo de salud en
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risk factors in

adultos mayores.

dietary quality

older adults Promover habitos and trajectories of
de desayuno c.ardiometabolic.
saludables puede riskfactors i
o older adults. J
contr_lblflr. a un Nutr Health Aging
envejecimiento [Internet].
saludable al 2024;28(12):1004
reducir el riesgo 06. Disponible en:
de sindrome http://dx.doi.org/
metabdlico % 101016/Jjnh320
enfermedades 24.100406
cronicas
asociadas,
mejorando asi la
calidad de vida
ESPEN Revisién de Directrices Guia de 2015 Nutricién, Volkert D, et al.
Guidelines on multiples europeas sobre el  practica demencia, ESPEN g.ufdelings
Nutrition in  estudios manejo clinica guias clinicas ~ °n nutrition  in
Dementia clinicos nutricional en (revision ﬁler:ent'a' Clin
pacientes con sistematica) 2512;34(6):1052—
demencia, 73.
incluyendo fases https://doi.org/10
avanzadas y .1016/j.clnu.2015.
recomendaciones 09.004
para cuidadores.
Recomendacion  Poblacidn Documento oficial  Informe 2022 Recomendaci  Comité Cientifico
es dietéticas espafiola que establece cientifico y ones de AESAN.
saludables y general pautas de guia dietéticas, R_ec‘f”_‘e”dac'ones
sostenibles alimentacion y practica sostenibilidad S;ﬁzgﬁ?:s y
(AESAN) actividad fisica ) habitos sostenibles.
saludables, utiles saludables Madrid:  AESAN;
para adaptar 2022. Disponible
menus en el hogar en:
de personas con https://www.aesa
Alzheimer. n.gob.es/é€:/INF
ORME_RECOMEN
DACIONES_DIETE
TICAS.pdf
Using  spaced 40 Se muestra que Ensayo 2010 Demencia, Lin LC, et al. Using
retrieval and residentes actividades clinico alimentacién, ~ spaced retrieval
Montessori- con Montessori y Montessori, and  Montessori-
based activities demencia técnicas de recuperacion :)nisedj acg‘g:;::’r'
in improving en una recuperacion espaciada. Psychiatry.
eating ability residencia espaciada 2010;25(10):953-
mejoran la 9.https://doi.org/

autonomia en la
alimentacion de
personas con
demencia.

10.1002/gps.2433

Este taller, dirigido a cuidadores y usuarios con enfermedad de Alzheimer, tuvo como objetivo
proporcionar herramientas prdacticas 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 deglucién, rechazo o pérdida de apetito. La sesidn
incluyd ejemplos practicos y consejos orientados al bienestar tanto del paciente como del

cuidador.

RESULTADOS

31



De las primeras cuatro actividades hicimos preguntas al final de la realizacidon de cada sesién
para observar si habian entendido lo explicado vy si les habia gustado. Las cuatro actividades
restantes que se hicieron para los cuidadores, realizamos un cuestionario de satisfaccion 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 afiadiendo hierbas y especias (dulces y
saladas) al plato. Expresan y preguntan dudas sobre la nutricién y alimentacién y se responden
con éxito.

Resultado actividad 2: los participantes encuentran dificil formar un plato. La mayoria no sabe
cual es su plato favorito o no se acuerdan de qué lleva el plato. Muchos hombres no saben
cocinar. Una vez realizada la explicacion del método del plato se les pide que mejoren su plato
para hacerlo mas saludable y a la mayoria 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 alimentacion 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 realizacion del taller, se administré un cuestionario a todos los
asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfacciéon. En él se valoraban aspectos como
el interés generado por los contenidos, la probabilidad de recomendar la asistencia al taller y la
satisfaccion general. Para ello, se utilizd una escala de respuesta con las opciones: “nada, poco,
suficiente, bien, bastante, mucho y muchisimo”. Los resultados obtenidos fueron ampliamente
favorables, situandose la media de las respuestas entre las opciones “bien” y “mucho”. (Anexo
X)

Resultado actividad 6: Tras la realizacion del taller, se administré un cuestionario a todos los
asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfaccién. En él se valoraban aspectos como
el interés generado por los contenidos, la probabilidad de recomendar la asistencia al taller y la
satisfaccion general. Para ello, se utilizé una escala de respuesta con las opciones: “nada, poco,
suficiente, bien, bastante, mucho y muchisimo”. Los resultados obtenidos fueron ampliamente
favorables, situdndose la media de las respuestas entre las opciones mas altas “mucho” y
“muchisimo”. Ademas de que la interaccidn 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 realizd solo asistié una persona. Tras la realizacion del taller, se administré un
cuestionario a todos los asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfaccion. En él se
valoraban aspectos como el interés generado por los contenidos, la probabilidad de recomendar
la asistencia al taller y la satisfaccién general. Para ello, se utilizé una escala de respuesta con las
opciones: “nada, poco, suficiente, bien, bastante, mucho y muchisimo”. El resultado obtenido
fue ampliamente favorable, entre las opciones “bien” y “mucho”. (Anexo XlI)

Resultado actividad 8: Tras la realizacion del taller, se administré un cuestionario a todos los
asistentes con el objetivo de evaluar su grado de satisfaccion. 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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satisfaccion general. Para ello, se utilizd una escala de respuesta con las opciones: “nada, poco,
suficiente, bien, bastante, mucho y muchisimo”. Los resultados obtenidos fueron ampliamente
favorables, situandose la media de las respuestas entre “mucho” y “muchisimo” y con tal solo
un cuestionario con un “bien” en el drea de satisfacciéon de contenidos. Ademads de que la
interaccion con los usuarios durante el taller fue proactiva. (Anexo XIl)

DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de la implementacion del proyecto comunitario en el Instituto
Lerin Neurocognitive nos permiten reflexionar de manera critica sobre el impacto de la
intervencidn en el dmbito de la educacidn alimentaria en personas con deterioro cognitivo y sus
cuidadores. El analisis de las distintas actividades desarrolladas evidencia tanto logros
significativos como dreas susceptibles de mejora, en un contexto complejo donde los factores
cognitivos, emocionales, sociales y culturales interactian de forma estrecha.

En primer lugar, se observaron limitaciones en los conocimientos previos sobre alimentacion
saludable por parte de los participantes, especialmente en la actividad 2, donde resulté evidente
el poco conocimiento nutricional. Muchos usuarios manifestaron no saber cocinar o no recordar
con claridad los ingredientes de sus platos habituales, lo que dificultd inicialmente la dindmica
de composicidn de un plato equilibrado. Este hallazgo es coherente con la persistente brecha de
conocimiento en poblacién adulta mayor, particularmente entre hombres, debido a factores
socioculturales asociados a la distribucién tradicional de roles en el hogar. No obstante, el
refuerzo visual, la repeticién didactica y el acompafiamiento personalizado favorecieron una
mejora progresiva en la comprensidn y aplicacidn del método del plato, lo que demuestra la
eficacia del enfoque participativo y adaptado para este grupo.

La actividad 3, centrada en la alimentacién durante celebraciones navideias, permitio evaluar
la capacidad de los usuarios para aplicar conocimientos a contextos reales y culturalmente
relevantes. La correcta resolucion de preguntas y la participacidn reflejan no solo la asimilacién
del contenido, sino también la utilidad practica del mismo. Esta actividad refuerza la necesidad
de contextualizar las intervenciones educativas para incrementar su impacto y aplicabilidad.

Durante la actividad 4 se generd un espacio de didlogo e intercambio de experiencias, donde los
participantes no solo plantearon dudas, sino que compartieron vivencias que enriquecieron la
sesion. Esta dinamica 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 interiorizacién activa del conocimiento.

En cuanto a las actividades dirigidas a cuidadores (5 a 8), los resultados de los cuestionarios de
satisfaccion evidencian una valoracién positiva sostenida en términos de interés, utilidad y
aplicabilidad de los contenidos. Las puntuaciones obtenidas, situadas en su mayoria entre
“mucho” y “muchisimo”, reflejan no solo una alta aceptacién del programa, sino también una
percepcion favorable del formato y de la metodologia empleada. Cabe destacar la participacion
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 promocién 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 realizacidn. Este hecho sefiala la necesidad de planificar las
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sesiones considerando variables contextuales como calendarios escolares, laborales o festivos.
Asimismo, la falta de evaluacién formal en las primeras cuatro actividades, debido a las
dificultades cognitivas de los usuarios, limitd la posibilidad de obtener datos cuantitativos sobre
su aprendizaje. No obstante, las observaciones cualitativas recogidas durante las dinamicas
proporcionan informacién valiosa sobre la receptividad emocional, sensorial y participativa de
este colectivo.

En resumen, los hallazgos de este proyecto validan la hipdtesis inicial de que una intervencién
nutricional comunitaria, estructurada y adaptada, puede tener un impacto significativo en la
mejora del conocimiento, las practicas y la percepcion sobre la alimentacion 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.

CONCLUSION

El presente trabajo ha evidenciado que la intervencidn comunitaria centrada en la educacién
nutricional puede ser una herramienta eficaz para mejorar la comprensién de habitos saludables
tanto en personas con deterioro cognitivo leve como en sus cuidadores. A través de la
implementacion de ocho actividades adaptadas se logré promover el aprendizaje significativo,
fomentar la participacion y generar cambios en la percepcidn y el manejo de la alimentacidn 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 evaluacién estructurada en estos talleres
debido a las limitaciones cognitivas del grupo, las observaciones cualitativas permitieron
identificar una participacidon 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 alimentacion saludable, estrategias de adaptacidn nutricional y prevencidn
de la malnutricion. La aplicacién de evaluaciones de satisfaccion mostrd resultados
mayoritariamente positivos, destacando una alta valoracién de los contenidos, la metodologia
utilizada y la aplicabilidad practica de los conocimientos adquiridos.

Cabe seialar que algunas limitaciones, como la baja asistencia puntual en una de las actividades
y la falta de evaluacién cuantitativa en los usuarios, no restan valor al impacto global del
proyecto, pero si sefialan areas de mejora en futuras ediciones. En este sentido, seria
recomendable ampliar la muestra, diversificar los métodos de evaluacion (incluyendo registros
observacionales sistematicos) y fomentar ain mas la implicacién 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 autonomia, la calidad de vida y el
bienestar emocional de las personas afectadas y de sus entornos cuidadores.

34



BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

Asociacidn Americana de Psiquiatria. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5®). Asociacién Americana de Psiquiatria. 2014;591-643.

Pérez Menéndez A. 21 de septiembre: Dia Mundial de la Enfermedad de Alzheimer.
Sociedad Espaiiola de Neurologia. 20 de septiembre de 2022;

Lillo Z P, Leyton M C. DEMENCIA FRONTOTEMPORAL, COMO HA RESURGIDO SU
DIAGNOSTICO. Revista Médica Clinica Las Condes [Internet]. 1 de mayo de 2016 [citado 8
de abril de 2025];27(3):309-18. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
medica-clinica-las-condes-202-articulo-demencia-frontotemporal-como-ha-resurgido-
S0716864016300323

Pérez Menéndez A. 28 de enero de 2025: Dia Mundial de la Demencia con Cuerpos de
Lewy. Sociedad Espanola de Neurologia. 2025;

Brea A, Laclaustra M, Martorell E, Pedragosa A. Epidemiologia de la enfermedad vascular
cerebral en Espafia. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis [Internet]. 1 de noviembre de
2013 [citado 8 de abril de 2025];25(5):211-7. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-clinica-e-investigacion-arteriosclerosis-15-articulo-epidemiologia-enfermedad-
vascular-cerebral-espana-50214916813001162

Yuguero O, Vena A, Bernal M, Martinez-Alonso M, Farre J, Purroy F. Platelet levels and age
are determinants of survival after mild—-moderate TBI: A prospective study in Spain. Front
Public Health. 20 de marzo de 2023;11:1109426.

Ballesta-Martinez S, Espinosa-Rueda J, Tari-Ferrer L, Crusells-Canales M, Lambea-Gil A,
Ballesta-Martinez S, et al. Demencia rdpidamente progresiva como forma de presentacion
de infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana. An Sist Sanit Navar [Internet]. 1
de agosto de 2022 [citado 8 de abril de 2025];45(2). Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51137-
66272022000200013&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Pifiar-Morales R, Barrero-Hernandez F, Aliaga-Martinez L. Enfermedades por priones
humanas. Una revision general. Med Clin (Barc). 23 de junio de 2023;160(12):554-60.

Berenisse Angeles Abanto N, Escobar Fernandez M. Prevalencia de demencias en una zona
basica de salud de Ledn. Medicina General y de Familia Edicidn digital [Internet]. 2015
[citado 8 de abril de 2025];4:5-9. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.mgyf.2015.05.002

Lopez-Diaz JA, Ruiz-Diaz G, Ortega-Blanco JA. Caso de enfermedad de Huntington en
atencidén primaria: papel del médico. Medicina de Familia SEMERGEN [Internet]. 1 de
noviembre de 2016 [citado 8 de abril de 2025];42(8):e157-9. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-caso-
enfermedad-huntington-atencion-primaria-$1138359316000447

Angeles Abanto NB, Escobar Fernandez M. Prevalencia de demencias en una zona bdsica
de salud de Ledn. Medicina General y de Familia (edicion digital) [Internet]. 1 de enero de
2015 [citado 8 de abril de 2025];4(1):5-9. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-medicina-general-familia-edicion-digital--231-articulo-prevalencia-demencias-una-
zona-basica-$1889543315000031

35



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Custodio N, Montesinos R, Lira D, Herrera-Pérez E, Bardales Y, Valeriano-Lorenzo L. Mixed
dementia: A review of the evidence. Dement Neuropsychol [Internet]. 1 de octubre de
2017 [citado 8 de abril de 2025];11(4):364-70. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/dn/a/Ftg5ScXKXHDPMSFzK7jpJtM/?lang=en

Gonzalez Ingelmo M, Fillat Delgado Y, Peldez Hernandez B, Pérez HM. Plan Integral de
Alhzeimer y otras Demencias (2019-2023). Ministerio de Sanidad, Consumo Y Bienestar
Social. octubre de 2019;

Zampar S, Wirths O. Immunotherapy Targeting Amyloid-3 Peptides in Alzheimer’s Disease.
Exon Publications [Internet]. 19 de diciembre de 2020 [citado 25 de febrero de 2025];23-
49. Disponible en: https://exonpublications.com/index.php/exon/article/view/257/477

Morris JC. The Clinical Dementia Rating (CDR): current version and scoring rules. Neurology
[Internet]. 1993 [citado 25 de febrero de 2025];43(11):2412-4. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8232972/

Reisberg B, Ferris SH, De Leon MJ, Crook T. The Global Deterioration Scale for assessment
of primary degenerative dementia. Am J Psychiatry [Internet]. 1982 [citado 25 de febrero
de 2025];139(9):1136-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7114305/

Nerattini M, Jett S, Andy C, Carlton C, Zarate C, Boneu C, et al. Systematic review and meta-
analysis of the effects of menopause hormone therapy on risk of Alzheimer’s disease and
dementia. Front Aging Neurosci [Internet]. 2023 [citado 27 de febrero de
2025];15:1260427. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10625913/

Causes de la malaltia d’Alzheimer | PortalCLINIC [Internet]. [citado 5 de febrero de 2025].
Disponible en: https://www.clinicbarcelona.org/ca/asistencia/malalties/alzheimer/causes-
i-factors-de-risc

Com reduir els factors de risc de patir Alzheimer? [Internet]. [citado 5 de febrero de 2025].
Disponible en: https://blog.fpmaragall.org/ca/com-reduir-els-factors-de-risc-de-patir-
alzheimer

Gu D, Ou S, Liu G. Traumatic Brain Injury and Risk of Dementia and Alzheimer’s Disease: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Neuroepidemiology [Internet]. 1 de febrero de 2022
[citado 27 de febrero de 2025];56(1):4-16. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.1159/000520966

Kim KW, Woo SY, Kim S, Jang H, Kim Y, Cho SH, et al. Disease progression modeling of
Alzheimer’s disease according to education level. Sci Rep [Internet]. 1 de diciembre de
2020 [citado 27 de febrero de 2025];10(1):16808. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7544693/

He SY, Su WM, Wen XJ, Lu SJ, Cao B, Yan B, et al. Non-Genetic Risk Factors of Alzheimer’s
Disease: An Updated Umbrella Review. J Prev Alzheimers Dis [Internet]. 1 de agosto de
2024 [citado 5 de febrero de 2025];11(4):917-27. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39044503/

Flores-Cordero JA, Pérez-Pérez A, Jiménez-Cortegana C, Alba G, Flores-Barragan A, Sanchez-
Margalet V. Obesity as a Risk Factor for Dementia and Alzheimer’s Disease: The Role of
Leptin. Int J Mol Sci [Internet]. 1 de mayo de 2022 [citado 27 de febrero de
2025];23(9):5202. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9099768/

36



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Tasnim N, Khan N, Gupta A, Neupane P, Mehta A, Shah SA, et al. Exploring the effects of
adiponectin and leptin in correlating obesity with cognitive decline: a systematic review.
Annals of Medicine and Surgery [Internet]. junio de 2023 [citado 27 de febrero de

2025];85(6):2906. Disponible en: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10289712/

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 5 de
febrero de 2025];36(1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38519775/

Diniz Pereira J, Gomes Fraga V, Morais Santos AL, Carvalho M das G, Caramelli P, Braga
Gomes K. Alzheimer’s disease and type 2 diabetes mellitus: A systematic review of
proteomic studies. J Neurochem [Internet]. 1 de marzo de 2021 [citado 27 de febrero de
2025];156(6):753-76. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jnc.15166

De La Monte SM, Tong M. Brain metabolic dysfunction at the core of Alzheimer’s disease.
Biochem Pharmacol [Internet]. 15 de abril de 2013 [citado 27 de febrero de
2025];88(4):548. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4550323/

Wang Q, Zhao J, Chang H, Liu X, Zhu R. Homocysteine and Folic Acid: Risk Factors for
Alzheimer’s Disease-An Updated Meta-Analysis. Front Aging Neurosci [Internet]. 26 de
mayo de 2021 [citado 5 de febrero de 2025];13. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34122042/

Iso-Markku P, Kujala UM, Knittle K, Polet J, Vuoksimaa E, Waller K. Physical activity as a
protective factor for dementia and Alzheimer’s disease: systematic review, meta-analysis
and quality assessment of cohort and case-control studies. Br J Sports Med [Internet]. 1 de
junio de 2022 [citado 5 de febrero de 2025];56(12):701-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35301183/

Zhang X, Li Q, Cong W, Mu S, Zhan R, Zhong S, et al. Effect of physical activity on risk of
Alzheimer’s disease: A systematic review and meta-analysis of twenty-nine prospective
cohort studies. Ageing Res Rev [Internet]. 1 de diciembre de 2023 [citado 5 de febrero de
2025];92. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37979700/

Berti V, Walters M, Sterling J, Quinn CG, Logue M, Andrews R, et al. Mediterranean diet and
3-year Alzheimer brain biomarker changes in middle-aged adults. Neurology [Internet]. 15
de mayo de 2018 [citado 6 de mayo de 2025];90(20):e1789. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5957301/

Martinez-Lapiscina EH, Clavero P, Toledo E, Estruch R, Salas-Salvadd J, San Julian B, et al.
Mediterranean diet improves cognition: the PREDIMED-NAVARRA randomised trial. J
Neurol Neurosurg Psychiatry [Internet]. 1 de diciembre de 2013 [citado 6 de mayo de
2025];84(12):1318-25. Disponible en: https://jnnp.bmj.com/content/84/12/1318

Halagappa VKM, Guo Z, Pearson M, Matsuoka Y, Cutler RG, LaFerla FM, et al. Intermittent
fasting and caloric restriction ameliorate age-related behavioral deficits in the triple-
transgenic mouse model of Alzheimer’s disease. Neurobiol Dis [Internet]. abril de 2007
[citado 6 de mayo de 2025];26(1):212-20. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17306982/

37



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

Mattson MP, Arumugam T V. Hallmarks of Brain Aging: Adaptive and Pathological
Modification by Metabolic States. Cell Metab [Internet]. 5 de junio de 2018 [citado 6 de
mayo de 2025];27(6):1176-99. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29874566/

Smith AD, Smith SM, de Jager CA, Whitbread P, Johnston C, Agacinski G, et al.
Homocysteine-lowering by b vitamins slows the rate of accelerated brain atrophy in mild
cognitive impairment: A randomized controlled trial. PLoS One [Internet]. 2010 [citado 6 de
mayo de 2025];5(9):1-10. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20838622/

Feart C, Helmer C, Merle B, Herrmann FR, Annweiler C, Dartigues JF, et al. Associations of
lower vitamin D concentrations with cognitive decline and long-term risk of dementia and
Alzheimer’s disease in older adults. Alzheimers Dement [Internet]. 1 de noviembre de 2017
[citado 25 de febrero de 2025];13(11):1207-16. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28522216/

Annweiler C, Montero-Odasso M, Llewellyn DJ, Richard-Devantoy S, Duque G, Beauchet O.
Meta-analysis of memory and executive dysfunctions in relation to vitamin D. J Alzheimers
Dis [Internet]. 2013 [citado 25 de febrero de 2025];37(1):147-71. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23948884/

Scarmeas N, Stern Y, Tang MX, Mayeux R, Luchsinger JA. Mediterranean diet and risk for
Alzheimer’s disease. Ann Neurol [Internet]. junio de 2006 [citado 25 de febrero de
2025];59(6):912-21. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16622828/

Morris MC, Tangney CC, Wang Y, Sacks FM, Bennett DA, Aggarwal NT. MIND diet associated
with reduced incidence of Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement [Internet]. 1 de
septiembre de 2015 [citado 25 de febrero de 2025];11(9):1007-14. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25681666/

Institut Lerin Neurocognitive | Associacid Alzheimer [Internet]. [citado 7 de mayo de 2025].
Disponible en: https://alzheimer-reus.org/linstitut-lerin/

Bianchi VE, Herrera PF, Laura R. Effect of nutrition on neurodegenerative diseases. A
systematic review. Nutr Neurosci [Internet]. 2021 [citado 13 de abril de 2025];24(10):810-
34. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/action/journalinformation?journalCode=ynns20

Arifin H, Chen R, Banda KJ, Kustanti CY, Chang CY, Lin HC, et al. Meta-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;150:104648.

Devranis P, Vassilopoulou E, 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.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9866105/

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:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10959819/

38



AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestro sincero agradecimiento a nuestra tutora de trabajo de fin de grado
Monica Bullé por su guia, apoyo y compromiso durante todo el desarrollo del proyecto. El trabajo
de investigacion que esta llevando a cabo ha sido fundamental para nuestro aprendizaje y
crecimiento profesional. También agradecemos al Instituto Lerin Neurocognitive por brindarnos
el espacio y la oportunidad de llevar a cabo las sesiones y los talleres, asi como por la confianza
depositada en nuestro trabajo. Ha sido muy enriquecedor y significativo participar en este
proyecto ya que nos ha regalado poder vivir una experiencia formativa y humana de gran valor.

Valoramos especialmente esta experiencia en equipo, haber trabajado entre las tres nos ha
permitido crecer profesional aprendiendo juntas y fortaleciendo nuestro compromiso con el
cuidado y la salud. Personalmente hemos sabido resolver conflictos, apoyarnos entre nosotras y
colaborar con una comunicaciéon amable y asertiva.

Por ultimo, agradecer a la universidad permitirnos realizar el trabajo relacionado con este
proyecto y por hacerlo posible.

39



ANEXOS

Anexo | — American Psychiatric Association. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales: DSM-5. 5.2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014. p. 593-595.

T4E8Ls 1 Dominios cognitivos

I

Dominio cognitivo

Ejemplos de sintormas u observaciores

1 Ejemplos de evaluaciones ) \

|
|

Atencién compleja
(atencién continua,
atencién dividida,
atencién selectiva,
velocidad de
procesado)

Mayor: Tiene importantes dificultades en entomos con mititiples estimulos
{TV, radio, conversaciones}; cualquier cosa que suceda en su entomo le
distrae fédlmente, Incapaz de alender a menos que los impulsos de
entrada sean limitados y simplificades. Tiene dificultades para retener la
informacién nueva, como recordar niimercs de teléfono o direcciones que
le acaban de dar, o explicar lo que se acaba de decir. Incapaz de hacer
caleulos mentales. Invierte mas tiempo del habitual en pensar, se lehan de
simplificar los componentes por procesar a uno o pocos.

| Leve: Tarda més que antes en hacer Tas tareas noriales. Empieza 2 encontrar
errores en las tareas rutinarias, descubre que el trabajo necesita més
comprobaciones que antes. Puede pensar mejor cuando no le distraen
otras cosas (radio, TV, otras conversaciones, teléfono mévil, conducir).

l Atencidn continua: Mantenimiento de la atencién a lo largo del tiempo 1

(p. ¢j., pulsando un botén cada vez que oye una sefial aciistica o
durante un periodo de tiempo).

Atencidit selectiva: Mantiene a atencion a pesar de los estimulos externos
y los factores de distraccion: debe escuchar cifras y letras que se leen,
pero se le pide que cuente sélo las letras.

Atencién dividida: Realizar dos tareas al mismo tiempo: dar golpecitos
rdpidos a la vez que sc aprende una natracién que se lee. La velocidad
de procesado de cualquier tarea se puede cuantificar cronometrdndola
(p. ¢j., tiempo para agrupar bloques de un tipo determinado, tiempo
para asociar simbolos con nimeros, velocidad de respuesta, como la
velocidad con que se cuenta o en series de tres velocidades).

Funcién ejecutiva
{planificacion, tema de
decisiones, memeria
de trabajo, respuesta a
Ia retroinformacion o
correccidn de errores,
inhibicién /habitos
predominantes,
flexibilidad mental)

Mayor: Abandona proyectos complejos. Se Liene que cexirar enuna
tarea cada vez. Tiene que fiarse de otros para planificar las
actividades instrumentales de la vida cotidiana o tomar decisiones.

| Leve: Necesita un esfuerzo mayor para acabar proyectos de varias

| fases. Tiene grandes dificultades con la multitarea o dificultades
para retomar una tarea inferrumpida por una visita o una llamada
telefénica. Se queja de una mayor fatiga provocada por el esfuerzo
adicional necesario para organizarse, planificarse y tomar
decisiones. A veces dice que las grandes reuniones sociales son mds
agotacoras o las disfruta poco a causa del gran esfuerzo necesario
para seguir las distintas conversaciones.

i Dominios cognitivos (Coiit.)

Planificacién: Puede encontrar la salida de un laberinto, interpretar una
secuencia de imAgenes o una disposicién de objetes.

Toma de decisiones: Realizacion de tareas que valoran ef proceso de
decisién ante alternativas diversas (p. €., apuestas simuladas).
Memoria de trabajo: Capacidad para retener la informacién durante un
periodo de tiempo breve y manipularla (p. <., sumar una lista de
niimeros o repetir una serie de mimeros o de palabras hacia atrés).
Retroalimentaciinfutilizazion de los errores: Capacidad de aprovechar la
retroalimentacién para deducir las reglas para resolver un problema.
| Inkibicidn o hdbitos predominantes: Capacidad para escoger una solucién
més mmpleja ¥ que requiere mds esfuerzo para ser correcta (g€
mirar en Ja direccién contraria a la que indica una flecha, decir el color
de las letras de una palabra en lugar de la propia palabra).

Flexibilidad mental o cognitiva: Capacidad para altenar entre dos

conceptos, tareas o reglas de respuesta (p. ej., de niimeros a letras, de
respuesta verbal a pulsar una tecla, de sumar néimeros a ordenarlos, de |
ordenar objetos por tzmafio a ordenarlos por color).

|

Dominio cognitivo

| -

Ejemplos de sintomas u observaciones

Ejemplos de év‘al_uaciones

Aprendizaje y memoria
(me:mona inmadiata,
merfioria reciente
[incluidos el recuerdo
libre, el recuerclo
evocado y la memoria
de reconociiiento],
mémoria a muy largo
plazo [semdntica,
autobiografical,
aprendizaje implicito)

Mayor: Se repite en una converszcion, a menudo dentro de la misma
conversacion. Ne es capaz de seguir una lista breve de articulos para
comprar 0 de planes para el dfa. Necesita recordatotios frecuentes que
le orienten en fa tarea que esti haciendo. :

Leve: Tiene dificultades para recordar acontecimientos recientes y cada
vez depende mds e las listas o el calendario. Necesita recuerdos
ocasionales o repasos para reconocer los personajes de la peticula o'una
novela. Ocasionalmente puede repetirse durante unas semanas con la
misma persona. Se oivida de qué facturas estdn ya pagadas.

Nota: Excepto en las formas graves de trastorno neurocogpitivo
marcado, las memorias semdntica, autobiografica ¢ implicita se
conservan relativamente bien, comparadas con ]a memoria reciente.

Memoria inmediata: Capacidad para repetir una lista de palabras o de
niimeros. Nota: A veces la memoria inmediata se incluye en la
Memoria de trabajo (véase Funcién ejecutiva).

Menmoria reciente: Valora el proceso de codificar informacién nueva (p. ej.,
listas de palabras, una rarracién breve o un diagrama). Los aspectos de
lamemoria reciente que se pueden comprobar son: 1) el recuerdo libre
(se pide a la persona que recuerde el méximo ndmero posible de
palabras, diagramas o el s de una narracion), 2) el recuerdo
evocado (el examinader ayuda a recordar ofreciendo pistas como
“Seflala los productos alimenticios de la lista” o “Nombra a todos los
nifios de Ja narracion”), y 3) memoria de reconocimiento (el
examinador pregunta cosas concretas, p. €j,, “;Estaba la palabra
‘manzana’ en la lista?” o “;Has visto este diagrama o este dibujo?”".
Otros aspectos de la memoria que pueden evaluarse son la memoria
semdntica (recuerdos de hechos), la memoria autobiografica (recuerdos
de episodios personales o de personas) y el aprendizaje implicito (de
procedimientos, aprendizaje inconsciente de habilidades).

Lenguaje (lenguaje
expresivo [incluye
nombrar cosas,
enconltrar palabras,
fluidez, gramatica y
sintaxis] y lenguaje
Teceptivo)

Mayor: Tiere dificultades significativas con el lenguaje expresivo o l
receptivo. A menudo uiiliza términos generales como “eso” o
“ya sabes a lo gue me refiero” y prefiere los pronombres
personaies a los nombres. Cuando el trastomo es grave, puede que no
recuerde ni Jos nombres de los amigos intimos o de la famdlia. Puede |
mostrar tanto un uso idiosincrdsico de las palabras, como errores |
gramaticales, lenguaje espontaneo o economia del hablz. Estereotipia

| del hatla, ecolalia y habla automética, que acostumbran a preceder al

i mutismo.

Leve: Tiene claras dificultades para encontrar las palabras. A veces
susiituye Jos términios generales por otros especificos. A veces evita usar
nombres concreios de personas conocidas. Los errores gramaticales
consisten en omisiones sutiles o usos ncorrectos de articulos,
prepasiciones, verbos auxiliares, etc.

Lenguaje expresivo; Nombres confrontados (identificacidn de objetos o
imdgenes), fluidez {p. ¢}, citar el méximo ntimero posible de elementos
de una categorfa seméntica [p. ¢j., animales] o fonémica [p. ¢j., palabras
que empiecen por F] en 1 miauto).

Gramitica y sintaxis (omisiones o usos incorrecios de articulos, preposiciones,
erbos auxiliares, efc.): 1os errores observados durante las pruebas de

nombres y de fluidez se comparan con los valores normales para
valorar la frecuencia de los errores y compararla con los lapsus linguae.

Lenguaje receptivo: Compzension (definicion de palabras y sefialar objetos
con estimulos animados ¢ inanimados); realizar acciones o actividades
segiin 6rdenes verbales.

soApUBoascINBY SOUIOISELL
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# 7 Dominios cognitivos (Cont.)

f Dominio cognitivo

Ejemplos de sintomas u observaciones

Ejemplos de evaliaciones

[

Habilidades perceptua-
les motoras (incluye
las habilidades
denominadas con los
términos percepeidi
visual, habilidades
visoconstrictives,
perceptuales motoras,
praxis y gnosis)

Mayor: Tiene dificuliades significativas con actividades que antes le eran
familiares (utilizar herramientas, conducir), desenwolverse en entornos
familiares, a menudo mds confuso en la penumbra, cuando las sombras
y la luz escasa alteran la percepcion.

Leve: Suele depender més de los mapas o de otra gente para encontrar
direcciones. Utiliza notas y sigue a otros para Jegar a un sitio nuevo. A
veces se pierde ¢ da vueltas cuando no se concentra en una farea. Es
mencs preciso al aparcar. Tiene que hacer un esfuerzo mayor en las
tareas espaciales, como carpinterfa, montar cosas, coser o hacer punto.

Percepeion visual: Se puede recurrr a tareas de biseccion con lineas para
detectar defectos visuales basicos o falta de atencidn. Tareas de
percepcion sin movilidad (come el reconocimiento facial) que
requieran Ja identificacidn o la coincidencia de imdgenes; mejor si no
pueden expresarse v {p. )., las i no son objetos);
algunas requieren la decision de si una figura puede ser “real” o noen
funcién de sus dimensiones.

Habilidad visoconstructive: Construccién de elementos que requieren una

| coordinacién entre las manos y la vista, como dibujar, copiar o hacer
construcciones de bloques.

Habilidades perceptuales motoras: Integrar la percepeién con un
movimiento que tenga una finalidad (p. e, insertar bloques en un
tablero de formas sin ayudas visuales, insertar rapidamente unos
palitos en un tablero perforado).

Praxis: Integridad de movimientos aprendidos, como la capacidad de
imitar gestos (decir cdids) o el uso de objetos a demanda (“Muéstrame
c6mo usarfas un martiilo”).

Gunosis: Integridad perceptual de la conciencia y el reconocimiento, como
reconocimiento de caras y colores.

soAuBoooinau solioisedl |

Reconocimiento social
{reconocimiento de
emociones, teorfa de la

i mente)

Mayor: Comportarientos claramente alejados de lo socialment
aceptable, muestra insensibilidad ante las riormas socizies de
correccion en el vestir o en los temas de conversacion politicos,
religiosos o sexuales. Se centra excesivamente en un tema a pesar de

i lafalta de interés del grupo o aungue se lo digan directamente.

| Intenciones y comportamientos sin tener en cuenta a la familia ni a
los amigos. Toma decisiones sin fener en cuenta la seguridad (p. gj.,
vestimenta inadecuada para el tiempo o la situacion social).
Habitualmente presta poca atencién a estos cambios.

Leve: Presenta cambios sutiles de comportamiento o de actitud, a
menudo descritos como un cambio de personatidad, come una menor
capacidad para identificar claves sociales o leer expresiones faciales,

| menor empatia, mayor extraversién o introversién, menor inhibicién,
L 0 apatia 0 nerviosismo sutiles o episddicos.

Reo de emociones: Identificacion de la emocién en imgenes de
caras que representan diversas emociones tanto positivas como
negativas.

Teoria de la mente: Capacidad para considerar el estado mental de otra
persona (pensamientos, deseos, intenciones) o su experiencia; fichas
con preguntas para obtener informacion sobre el estado mental del
individuo retratado, como por ejemplo, *;Dénde buscaré la nifia el
bolso perdido?” o “;Por qué esté triste el nifio?”,

G65
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Anexo Il — Cuestionarios para la recogida de datos

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

VISITA ID Participante: Fecha: ! !
- Tipo de voluntario o Usuario o Cuidador de um usuario
- Vinculo con el usuario o Famnilia, o Trabajadar o Otro, especificar:
{SOLO PARA CUIDADORES) especificar:

Datos demograficos

Sexo 0 Vardn 0 Mujer
Edad: ___ afios
Localidad donde wive:

Procedencia:
O Europa [Pais: _ i 0 América (Pais: __ | 1 Deeania (Pais: 1
o Africa [Pais: ] o fsia [Pais: |

Estado civil: 0 Solterofa 0 Casadofa O Divorciadofa 0 Separadofa o0 Wisdofa
NE de personas con Las que comparte el hogar (excluyéndose a wsted mismo): 00 01 0OF 03 D23
NE de hijos: OO0 ol 12 13 035 o=5

Nivel de estudios

0 Estudios secundarios
O Formacidn profedional {Ler o 29 ciclo) O Dtros

0O Sin estidios
O Estudios prifmarios
Situaeidn laboral actual

O Trabajador O Incapacidad permanente

o Jubiladofa O Labores del hogar, cuidadas

o Paro con subsidio o Otros

Ingresas unidad familiar (por afio) 0<20.000€ CZ0.000490.000€ 0 40.000-80.000€ O =EQODDE O RO contesta

Hibito tabdguica: 0 Fumadar [n® cigarros/dia __| oExfumador {n® cigarros/dia__ 1 o Nunca ha fumada
Exploracidn fisica

Peso (kg): Talla [cm): IME (kg/m®):

Cimtura 1 (om):

Cintura 2 (om):

Cintura media [om):

Presion arterial 1 (mmHg): Sistolica: Diastdlica:
Presion arterial 2 (mmHg): Sistolica: Diastolica:
Presion arterial media (mmHg): Sistolica: Diastdlica:

Masa grasa (%):

Masa libre de grasa (%)

Masa muscular (kg):

Dinamometria (kg), derecha:

Dinamometria (kg), izquierda:

Mano dominante:

MEDICACION: Nombre » Lo
. Nombre genérico Dosis/dia
comercial
Antecedentes personales
Epilepsia: 0 5i [afios ) oNa Cnesar: 0 5i [afins ] OHao
Obesidad: } oMo Enfermedad cardiovascular: O 54 [afios 1 o Ma
Diabsetes tipa 2: } oMo Becidente vascular cerebral: O 5 [afios | o Mo
Dislipemias: )} ONe -
Otros (especificar):
HTA: ) oMo lespecificar)
Waloracidn del apetito: o Pobre 1 Regular O Bueno O Muy bueno
iTiene problemas de masticacion?: i o No
LTiene sequedad de boca? i) O Mo
25e fatiga al comer? i} o No
{Presenta nauseas o vomitos? oS o No
LTigne estrefimienta? i} o No
4Tiene diarrea? =it o Mo
LTiene disfagia a solidos/liguidos? i) O Mo
Observaciones:

42



1. Mini Nutritional Assessment (MNA-SF)

Cribaje
A mouuuomospwlduoommo,, difi de én o 6n en
O

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1=no o sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso O
C Movilidad

0 = de la cama al silién

1 = autonomia en el interior

2= sale del domicilio a
D Ha tenido una aguda o on de estrés o en los Ultimos 3 meses?

O=si 2=m O
E P P

o-denmdaooqwesmm

1 = demencia leve O

2= sin g
F1 indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en my* [T]

0=IMC <19

1=19=IMC <21

2=21=IMC <23

3=IMC=23 O

S1 EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 SI HA PODIDO CONTESTAR A LA F1

F2 Circunferencia de la pantorrilia (CP en cm)
0= CP<31

3=CPa3t O
Evaluacion del cribaje
(max. 14 puntos) ao
Gusrdar
12-14 puntos: estado nutricional normal i
8-11 puntos: nesgo de rnahutncvon o

TOTAL: puntos

2. Malnutrition screening tool (MST). Preguntas:
2.1 ¢{Ha perdido peso de manera involuntaria recientemente?
* No (0 puntos)
* No estoy seguro (2 puntos)
« Siha perdido peso, ¢cuantos kilogramos?
e 1-5kg(1 punto)
e 6-10 kg (2 puntos)
e 11-15kg (3 puntos)
* >15kg (4 puntos)
* No sé cuanto, no estoy seguro (0 puntos)
2.2 ¢{Ha comido menos de lo normal a causa de disminucién del apetito?
* No (0 puntos)
* Si(1punto)

TOTAL: puntos (MST= 0 o 1 sin riesgo. MST 2 2 en riesgo de desnutricién)
3. SARC-F
item Preguntas Puntuacién
Fuerza £0ué grado de aificultad tiene para Ninguna = Q

llevar o cargar 4 5 kilogramos? Alguna =i

Mucha o ncapaz = 2
Ninguna = 0

Alguna =1
Mucha, usando auxiliares, o incapaz =2

Asistencia £0ué grado de afi
para caminar cruz JI caminando

Ninguna » O
Alguna = 1
Mucha o ncapaz sin ayuds = 2

Levantarse
de una slila

Ninguna = O
Alguna = |
Mucha o ncapaz = 2

Subir escaleras

CES 5€ ha caivto en el Ninguna =0
1383 caidas = 1
4 0 més caidas =2

Caldas LCud

TOTAL: puntos (24 puntos se define como alto riesgo de sarcopenia)
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Escala de Estrés Percibido - Percefved Stress Seafe (PSS5) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala bacen referencia a sus sentimientos ¥ pensamdentos duranie ¢ dltimo mes. En cada caso, par favor
indigue con wna *X7 cian usted se ha sentido o ha pensado en cada siluaeion. La puntuacion todal de la PSS se obtiens inviriendo
Las puntuaciones de los dems 4, 5, 6, 7,9, 10y 13 (en e sentido siguiente: D=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14

ftems. La puntuacion directa ablenida indica que & una mayor puniuacion corrsponde wn mavor nivel de esirés percibido.

MNumneza Casi De ez A Muy a
mea en menudo  menudo
cuando
1. En el altimo mes, jeon qué frecuencia ha estado 1] 1 2 3 4
alectado por algo que ba ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, jcon qué recuencia se ba sentido 1] 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas imporantes en su vida?
3. En el altimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido 1] 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el altimo mes, joon gué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
oon éxito los pequenos problemas irvitantes de la vida?
3. En el dltimo mes, joon gqueé frecuencia ha sentido que 1] 1 2 3 4
ha afrontado efectivamenie los cambios importantes
que han estado ocurtiendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ;jcon qué frecoencia ha estado 1] 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. Enel dltimo mes, ;oon gqué frecuencia ha sentido que 1] 1 2 3 4
las cosas le van bien?
8. En el altimo mes, joon queé frecuencia ha sentido que 1] 1 2 3 4
o podia alrontar todas las cosas que tenia gque hacer?
9. En el altimo mes, joon qué frecuencia ha podido 1] 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida®
10, En el dltimo mes, jeon que frecuencia se ha 1] 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11 En el dltimo mes, joon qué frecoeencia ha estado 0 1 2 3 4
enladado porgue las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?
12. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado 1] 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el altimo mes, jcon qué freceencia ha podido 1] 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14, En el ultimo mes, joon qué fecuencia ha sentido 1] 1 2 3 4

que las dificultades se acumulan anto gue no paede
superarlas?




ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA. Version de 15 item

(Yesavage JA. J. Psychiatry Res. 1983; 173: 37-49)

Instrucciones para el entrevistador:

A)- Debe darse una explicacion al paciente antes de aplicar el cuestionario.

B)- Las respuestas que indican sintomatologia potencialmente depresiva estin indicadas a
continuacién con mayisculas y negrita. CADA RESPUESTA DE ESTAS PUNTUAN 1 PUNTO.

C)- Esta guia de puntuacién no debe de ser vista por el paciente.
D)- La puntuacién total > 5 indica probablemente depresidn.

1.- ¢Esta usted basicamente satisfecho de su vida? Si NO
2.- ¢{Ha abandonado muchas veces sus actividades e intereses? SI |No
3.- éSiente que su vida estd vacia? SI ([No
4.- ¢Se encuentra con frecuencia aburrido? SI |No
5.- ¢Esta alegre y de buen humor la mayor parte del tiempo? Si NO
6.-éTeme que le vaya a suceder algo malo? SI |No
7.- éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
B.- ¢Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido? SI |No
9.- ¢Prefiere quedarse en casa mas que salir fuera y hacer cosas nuevas? SI |No
10.- éSiente gue tiene mas problemas con la memoria que la mayoria? SI |No
11.- {Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora? Si NO
12.- éSe siente indtil o despreciable en su situacion actual? SI |No
13.- éSe siente usted lleno de energia? Si NO
14.- éSe encuentra usted sin esperanza ante su situacion? SI |No
15.- éPiensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted? SI ([No

TOTAL

45



Actividad fisica en el tiempo libre

A continuacidn, le preguntaremos sobre actividades fisicas realizadas en un mes
comvencional.

En un mes normal:

l.a. ;Cudntos dias pasea o camina tranquilamente? + |__|__| dias

L.h. De promedio, ;cudntos minutos al dia? ||| minutos/dia
2.a. jCudntos dias camina deprisa? |__|__| dias

2.b. De promedio, Jcudntos minutos al dia? ||| minutos/dia
3.a. ;Cudntos dias camina campo a través, va de excursian? |__|__|dias

3.b. De promedio, jcudntos minutos al dia? ||| minutos/dia
4.a. jCudntos dias sube escaleras? |__|__| dias

4.b. De promedio, jcudntos pisos al dia? |__|_|__| pisos/dia
5.a. JCudntos dias trabaja en el huerto o en el jardin? |__|__|dias

5.b. De promedio, jcudntos minutos al dia? ||| minutos/dia

f.a. JCudntos dias hace ejercicios, deportes al aire libre o en casa o en el gimnasio?
||| dias

G.b. De promedio, jcudntos minutos al dia? ||| minutos/dia

T NOTA: Inchive caminar al wabajo. También se puede incluir iv en bicicleta al rabajo
o pasear en hicicleta.

Comportamiento sedentario

De promedio, durante un dia laborable y fuera del trabajo cudntas horas al dia estd viendo
la television/ordenador/videajuegos? |__|__| horas/dia

De promedio, durante un dia no laborable jcudntas horas al dia estd viendo la

televisidn/ordenador/videojuegos? |__|__| horas/dia
¢Cuantos dias trabaja a la semana? |__| dias
Actividad fisica laboral

J0ué tipo de actividad fisica realiza en su lugar de trabajo (o en su vida cotidiana) ?
a.-bdsicamente estoy sentado/a y camino poco (funcionario, administrativo...)
b.-estoy sentado/a pero hago esfuerzos moderados continuos (cajero...)
c.-bdsicamente estoy de pie sin moverme

d.-camino bastante pero no hago ningin esfuerzo vigoroso (vendedor, comercial...)
e.-camino bastante y hago esfuerzos vigorosos (cartern, transportista...)

f.-basicamente hago esfuerzos wvigorosos vy de mucha actividad (construccidn,
cargadores...)
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The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Spanish version
1D:
Las siguientes preguntas se refieren a la forma en gue normalmente ha dormido dnicamente durante el dltimo
mes. Sus respuestas intentaran ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayor parte de los
dias y noches del dltimo mes.
Por favor, conteste a TODAS las preguntas:
1. Dwrante el dltimo mes: ¢Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
2. ¢Cuanto tiempo ha tardadao en dormirse, normalmente, las noches, del dltimo mes?

3. {A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana durante el dltimo mes?

4. {Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El tiempo
puede ser dif;

al que usted per a en lacama).

Para cade una de las sigui p elija la rep que mds se ajuste a su case. Intente contestar a TODAS
las preguntas.

5. Durante el lltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir o causa de:

Sa. No poder conciliar el suefio en la primera media hara
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
Sb. Despertarse durante la noche o de madrugada
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_2.Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
Sc. Tener que levantarse para ir al servicio
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
5d. No pader respirar bien
_ 0. Ninguna vez en el iltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
Se. Toser o roncar ruidosamente
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_2.Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
5f. Sentir frio
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_2.Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana

5g. Sentir demasiado calor
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
Sh. Tener pesadillas o malos suefos
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_2.Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
Si, Sufrir dolores
_ 0. Ninguna vez en el dltimo mes
_ 1. Menos de una vez a la semana
_ 2. Una o dos veces a la semana
_ 3. Tres o mas veces a la semana
5j. Otras razones. (por favor, describalas a continuacion):

6. Durante el witimo mes, écudntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
darmir?

_ 0. Ninguna vez en el dtimo mes.

_ 1. Menos de una vez a la semana

_ 2. Una o dos veces a |a semana

_ 3. Tres o mds veces a la semana
7. Durante el titimo mes, écudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia, o desarrollaba alguna
otra actividad?

_ 0. Ninguna vez en el ditimo mes

_ 1. Menos de una vez a la semana

_ 2. Una o dos veces a |2 semana

_ 3. Tres o mis veces a la semana
8. Durante el ditimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener dnimos para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta anterior?

_D. Ningdn problema
_1. 5dlo un leve problema
_2. Un problema
_3. Un grave problema
9, Durante el itimo mes, Jcomo valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
_ 0. Bastante Buena
_ 1 Buena
_ 2. Mala
_ 3. Bastante mala

47



NUMEH Research Group

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Estudio: Identificador del paciente;

Visita:

Fecha:

Para cada alimenlo, margue con una “X" en cada fila el recuadro gue indica la frecuencia de consuma por trmino
medio durante el aho pasado. Se trata de lener en cuenta también la variaciin veranofnviemo. Por ejemplo, & toma

helados 4 veces/zamana sblo durante los 3 meses de verano, el promedio al afo es 1/samana.

LACTEDS
Alnce | A A Is semana Aldia
ocasi | mes
nunca 1-3 24 56 23 d-6 [
1. Lische antara (1 tara, 200cc)
2. Lsche semidasnatada (1 tara, S00cc)
3. Leche descremada (1 taza, 200co)
4. Lache condenzads (1 cucharads]
5. Mata o crema da leche (112 tezs)
6. Batidos da lecha (1 waso, 300 o)
7. Wiogurt entero (1, 125g)
4. YWogqurt descremado |1, 126g)
4. Pedif suissa (1, 550}
10. Requesdn o cusjzda {1/2 tzza)
11. Queso en porcianes o cremaso (parcion 25g)
12. Onos quesos: curedos, semicurada (Manchego, Bols,
Emmanéal...} (50q)
13. Queso blenco o fresco (Burgos, cabra...) (50g]
14. Mafilas. §an. puding (1. 130cc)
15. Hedados (1 cucunichio)
LEGUMBRES Y CEREALES
Hum:q Al A la semana Al dia
ocasi | mes
nunca 1-3 Fal 56 21 4-6 b+
16.Lentajas (1 plato, 150q)
17. Mhubias (pinias, blancas o negras) (1 plebo, 150g)
18. Garbanzos (1 plato. 1509)
19. Guisanias, habes (1 plato, 1500}
20. Pan blanco, pan da maokde (3 rodaiss. 75g)
21. Pan imegral {3 rodejss. 75g)
22. Cercales desayuna (30g)
23. Cercales inbegrales: muesli, copos avena, al-bran (30g)
24. Aoz blanco [60g en cruda)
25. Pasta: fideos, macamones, espaguelis... (B0g an cruda)
2. Pizza (1 racidn, 200g)
ACEITES Y GRASAS
L-'na cucharada o pancicn indiwdeal incluysnoo pars frelr, uisr, Hunr.'a_ Al A la semana Al dia
aliiar, en ensaladas. .. ocasi | mes
nunca 1-3 Fal 56 21 4-6 b+

28 Apaite da oiva (una cucharada sopara)

28 Aceile de oliva virgen exis (una cuchareda sopera)

30. Aceite de onjo de oliva (ura cucharada sopera)

31. Aceile de maiz (una cuchamda sopara)

32. Aceile de gresol (una cuchareda sopara)

33, Aceile de soja (una cucharads sopers)

3. Mezcla de los annones (una cucharada sopera)

35. Margarina (porcidn individual, 12g)

38.Manieguila (pordon individual, 12g)

37. Manieca de cardo (10g)

38. Marca de scaile que ufilzs nomalmente:
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VERDURAS Y HORTALIZAS

Lin plato o racian de 200q, exceplo cuando 22
indigue ofra cosa

Nunca Al

ocasi | mes A I yomans

Al dia

nunea 1-3 1 24

5-6

-3 46

39, Acelgas, espinacas

40. Col, colilor, brdcoles

41. Lechuga, endivia, escarala [100g)

42, Tomate cruda (1, 150g)

43. Zanahosa, calabaza (100g)

44. Judias verdes

45. Baranjenas, calabacines, pepinos

46, Fimiantos (150g)

47. Espirragos

48, Gazpacho andaluz (1 waso, 200g)

49, Oras verduras (alcachhofa, puerro, carda, apio)

50.Cebolla {rredia unidad, 50g)

51. Ao (1 diente)

52. Parajil, tomillo, laurel, onégana, elc. (una pizca)

53. Patatas frilas comarcales (1 boksa, 50q)

54. Patatas fritas caseras (1 racidn, 150q)

55. Patalas asadas o cocidas

56. Satas. Miscalog, chamgiiones

FRUTAS

Lina pieza o rackin

Nunca Al

ocasl | mes A la semana

Al dia

nunea 1-3 1 24

-6

2-3

4-6

57. Naranja (una). pomelo (und) o mandannas (Gos)

58 Platano (uno)

59, Marzana o para (una)

80. Fresasirasones (8 unidades)

61, Carezag, picotas, ciruelas (1 plalo posire)

62, Melocotdn, albaricoque, nectaring (una)

63. Sandia (1 tajada, 200-250g)

64. Melan (1 tajada, 200-250g)

65, Kiwi (1 unidad, 100g)

66. Uvas (1 racimo, 1 plato postre)

B7. Aceilunas (10 unidades)

68, Frutas en almibar o en su jugo (2 uidades)

849, Datiles, higos secos, uvas-pasas (150g)

70. Almendras, cacahustes avellanag, plstacheos,

pifiores (30g)

71 Nueces {30g)
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HUEVOS, CARMES Y PESCADD

. . - Numnca
Un pleto 0 Emﬂﬁifif’;::mpm G0 58 ocasi | Almes A la semana Al dia
) minca
1-3 1 -4 56 23 48 b+
72. Huavos da galina juno)
T3.Palio o pavo COM piel {1 raddn o piaza]
T4. Palla o pawo SIN piel {1 racitn o piaza)
75. Came de lemera o vaca (1 racian)
T8. Came de cardo (1 racidin)
77. Came de cordeno {1 racidn)
T8. Conejo o liebre {1 racidn)
T4. Higada [Ramers, canda) (1 racidn)
80. Oiras viscaras (secos, corezdn) (1 racidn)
81. Jamdin serrane o paletilla (1 lancha, 30a)
#2. Jamdn York, jamon cocda {1 loncha, 30g)
83. Cames procesadas (salchicdn, chorizo, marcilla,
salchichas, sobrasada, 50g)
84 Patés, fois-gras (25g)
85. Hamburguesa (50 gr), albdndigas (3 unidades)
86. Tocino, bacan, panceta (50 g)
87. Pescado blanco: mero, lenguado, merluza
pascadila {1 plate o racidn)
88. Pascado azul sardinas, ahin, cabala, salmdn {1
plato, pieza o racién 130g)
89, Pescados salados: bacalao, salazones (1 racion,
6l en saca)
9. C=vas, almegas, mejlionas y similares (B u)
91. Calamares, pulpo, chipirones, sepia. (1 recion,
200g)
92 Cruslaceos: gambas, langostinos, cigales (4-B
piazas, 200g)
93, Pescados y manscos enlatados &l naturs
sardinas, anchoas, bonito.atin {1 la%a pequaria o media
ata narmal, Slg)
94.  Pascados y manscos en aceite: sardings,
anchoas, bonil, afin (1 |sta pequefia o media lata
narmal, g}
BOLLERIA ¥ PASTELERIA
t:l::; r::s A [a semana Al dia
nunca 1-3 1 Fal 56 -3 d-§ b+

5. Galltas Gpa Maria (4-B unidades, 5ig)

98. Gallates inlegrales o da fibra {4-6 unidades, 50g]

47. Gallatas con chocaolate (4 unidadas, S0g)

98. Reposteria y bizcachos hechos an casa (50g)

98, Croissant, ensaimada, pastas de 16 u oa bolleria industnal

150g)

100. Danuts [uno)

101. Magdalenas (1-2 unidadas)

102. Pastales (unao, S0g)

103, Churmos, pomas y similares {1 racion, 100g)

104. Chicolatas y bombonas (30g)

105. Cacao en polvo-cacads solubbes (1 cucharada posire)

106. Turrdn {118 de barra, 40g)

107 Mantecados, mezapan (90g)
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MISCELANEA

MNunca
o casi
nunca

Al mes

A la semana

Al dia

1-3

4

56

-3

i

108. Croquedas, bufiuelos, empanadilas, precocnados
{una)

1089, Sopas y cramas de sabre 1 plat)

110. Miostaza {1 cucharada de posire)

111. Mayonesa comercial [1 cucharada sopera, 20g)

112. Salsa de fomate frito, ketchup {1 cucharadila)

113. Picante: tabasco, pimianta, pimentdn (una pizca)

114. Sal {una pizca)

115, Mermelada (1 cucharadita)

116. Azibcar {1 cucharadia)

117. Miel {1 cuchamdita)

118. Snacks distinios da pateias frilas: gusanilos, palomita,

maiz, atc. {1 bolsa, Slg)

119. Oiros alimantos de consumo fracuenie:

BEBIDAS

Munca
o casi
A

Al mes

A I3 semana

1-3

Al dia

4

546

2-3

4-6

120. Behidas carbonaledas con ezicar: bebidas con cola,
limongedas, dnicas, eic. (1 babedin, H00cc)

121. Bebidas carbonaladas bajgs en calarias, babidas light
{1 bodallin, 200cc)

122. Zuma de naranja ratural (1 waso, 200cc)

123, Fumas netureles de oiras futes {1 vaso, 200cc]

124. Zumos de frutes an botella o enlatedos (200cc)

125, Café descadeinado (1 1aze, S0cc)

126, Café [118za S0cc)

12774 (1 tera, Slcc)

128, Mosio (100cc)

129. Vaso de ving nosado (100cc)

130.Vas0 de wino maoscabel [Scc)

131. Vaso die ving finta joven (100cc)

132, Vaso de vino tinta efiejo [100cc)

133. Veso die ving blanco (100cc)

134. Vaso de cave | 100cc)

135. Carvera (1 jarra, 330cc)

136, Licores, anis o snisedas (1 copa, Soc)

137. Deslisdos: whisky, wodke, ginabra, cofiac (1 copa,
]

138. ;A gué edad empezd & bebar alcohol?, incluyendo el gue toma con las camidas con regulanidad {mas da

sieba bebidas” a |a samana):

138, ; Cudntos afas ha bebido alcohal con regularided (més de siete "bebidas” & la samana)?

5i duranta el &fo pasada fomd vitaminas o minerales (ncuyendo calcio) o productos dietéticos especiales (lache con omega-3, flavonoides, probidticos,etc |
por fawvar indigue & candnuacicn la marca y frecuencia con la que los tomé:

140.

1410,

140.2
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Anexo Il — Actividad 1: “Sabores i Recuerdos: Taller de nutricion emocional para personas con
Alzheimer”

Anexo IV — Actividad 2: “Juego de seleccion de alimentos para formar un plato saludable”

RECOMANACIONS PER UNA ALIMENTACIO SALUDABLE

» Cada apat ha de tenir Hidrats de Carboni (cereals, pasta, arros,
patata...), Proteina (carn, peix, ous, llegums) i Verdura.

> La Grassa principal de I'alimentacié ha de ser Ioli d'oliva verge.

> Incloure els fruits secs en Falimentaci. En cas que siguin dificils
d'empassar sencers, triturar-los i afegir-los al iogurt o a les preparacions
culinaries.

> Si els costa empassar la carn, afegir salses perqué sigui més tova o
triturar-la.

> Recalcar la importancia de consumir fruites i si els costa, referir que poden
menjar-la en forma de compota o coure-la.

> Remarcar la importancia de la proteina en I'alimentaci6. Es poden afegir
ous durs a les cremes de verdures, formatge ratllat als plats, fruits secs
triturats als iogurts, afegir salses a la carn perqué sigui més tova, etc.
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Anexo V — PPT: Actividad 3: “Mesa redonda sobre habitos saludables en Navidad”

La siguiente actividad fue realizada con usuarios y familiares del Instituto Lerin Neurocognitive
como parte del proyecto de intervencidn educativa del proyecto abordado en nuestro Trabajo
de Fin de Grado. Se disefié con un enfoque participativo para fomentar la reflexién y la educacidn
nutricional adaptada al contexto navidefio, periodo en el que es frecuente el abandono de
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habitos saludables. El objetivo general de esta actividad fue promover la adquisicién de habitos
alimentarios saludables durante las fiestas navideias a través de una intervencidn educativa
participativa.

1.

Introduccion: Presentacion del equipo y objetivos de la sesidn, centrados en el
autocuidado durante las fiestas.

Estimulacidn de recuerdos: Dindmica participativa con preguntas abiertas para evocar
comidas tipicas de la infancia y tradiciones familiares.

Educacion nutricional: Revisidon de los beneficios de una alimentacién equilibrada y
variada, incluyendo su impacto en la salud fisica y cognitiva.

Propuestas practicas: Sugerencias de platos navidefios saludables, estrategias para
moderar el consumo de dulces y consejos culinarios para adaptar recetas tradicionales.
Cierre y reflexion: Elaboracidn conjunta de una lista de platos saludables navidefios y
recordatorio de la posibilidad de disfrutar cuidando la salud.

INTRODUCCION Y

HABITOS SALUDABLES EN )
== PRESENTACION

NAVIDAD

iBienvenidos a esta mesa redonda sobre

habitos saludables en Navidad! Durante

esta época del ano, es crucial cuidar de

nuestra salud mientras disfrutamos de
las celebraciones.

Objetivos Participantes

Formato: 50-60min

JENNIFER TRASTOY BORGES
HECTOR VINES CEREZO

EJEMPLOS DE PLATOS ESTRELLA:

ESTIMULACION DE RECUERDOS:

El pavo navidefio

Comida de la infancia Platos tipicos

Plato estrella

Importancia de una
alimentacion equilibrada

1 Controlar las calorias

Comida tipica

Beneficios de comer variado

1 Nutrientes esenciales 2 Energiay vitalidad

Ca riad:

2 Hidratacién adecuada

3 Porciones adecuadas

3 sistema inmune fortalecido 4 Desarollo cognitivo

4 Prevencién de enfermedades

5 Aumentar la Esperanza de vida
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SUGERENCIAS de platos , A/ ol MODERACION DE LOS DULCES:
navidefios saludables
Exceso de azicar

Alternativas saludables

rutar con moderacién

CONSEJOS PARA UNA ALIMENTACION ADAPTACIONES PARA SER MAS
ALIMENTACION SALUDABLE: y SALUDABLES

Reducir Grasas Aumentar Verduras

(&3]
Frutas en Postres Cereales Integrales

W

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

e la Navid

Concluir con resumen de los
platos saludables sugeridos

Lista de Platos Beneficios

P

Compartir

Anexo VI — PPT: Actividad 4: “Alimentando tu cerebro: la conexion entre la nutricion y el
bienestar mental”

El objetivo de la actividad es explicar detalladamente cuales son los nutrientes que mas influyen
en nuestro cerebro de forma positiva. Se explicé la relacion entre un buen estado nutricional y
el bienestar emocional. Ademads de los nutrientes mas importantes, se explicé y remarcd 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 asi el producto local y de proximidad.

Se realizd la exposicidon con soporte PowerPoint. Al terminar se resolvieron las dudas de los
usuarios y explicaron con qué comian los frutos secos. Se explicaron recetas y formas de
introducirlos a la alimentacion diaria.
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Alimentando tu Cerebro:
s Consxlsnentrela El Cerebro Necesita Nutrientes

Nutricién y el Bienestar e

Frutos Secos
Mental R Pk Bnciones scAIAOLES T UEPAORe Lo /(Lo Hrutok wcon Ve i ssdniblan 9 fiorics

Blonvenidos a esta presentacion sebre com 1a alimentacién Juega un
popel fundsmental en 1a salud de nuestro cerebro, Explorarencs los
alimentos que nutren el cerebro y potencisn su funcionasiento.

HECTOR VIRES CEREZD / JENNIFER TRASTOY SORGES

Grasas Saludables para la
Memoria
) jcc

Mejora la el
Las grasas saludables, como 105 COPMItive

Antioxidantes:
Protectores del Cerebro

[_] vitaminas || Beneficios

Las vitaminas €, E y A, Los antioxidantes aywian &

presentes en frutas cono las prevenir el deterioro que se encuentran en las nueces,  Un consumo adecuado de grasas
fresas, las ardndanos y 1a cognitivo y protegen el almendras y senillas de chia, saludables puede contribuir &
narans, son antioxidantes corabro contra enfernedades apoyan 1a formacita de mielina, prevenir ol deterioro cognitivo y
que cobaten el estrés neurodegenerativas que s cructal para la el Alzheinar.

oxidativo en el cerebro. transmisién de informacién en el

ceretro

Omega 3: Clave para el
Bienestar Cerebral

[B_ iQué es Omega 37

EX omega-3 3 un tipo de bcido graso esencial

beneficioso pars la salud del corazen, el cershen y 1a
inflamscién, gue se encuentra en pescados, sewillss y
frutos secos

Beneficios de estas delicias

Energia natural Fortaleza para el cuerpo Beneficios

Frutas y frutos secos aportan glucosa, fibra y Vitamina C, potasio y magnesio fortalecen huesos, E‘ )
Vitaninas que nos dan energia de forma natural misculos y sistens inmine KO

Control del peso Bienestar general @ Fuentes

Su alto contenido en fibra y su bajo dndice gluckmico Antioxidantes protegen nuestras células y ayudan 3 I o e SRV S N P
ayudan & mantener el peso bago control preventr enfermedades g P A A g

clncorporas Frutos Secos
en tu Dieta?

iCémo Encuentras Frutos Secos?

Naturales
1 Hejor cpcion para consumir a diario manteniendo una dieta saludable
Ineluir frutos secos en ni Disfrutar de vez en cusndo de
dieta diaria. Son una fuente un snack saludsble a base de
Tostados de energla y sabor frutos secas en vez de
2 na opcidn mbs saludable de frutos secos Tritos con sal o salsas azucares
ahedisas
Rara vex
Fritos
%o suelo consumir frutos secos, pero estoy interesado en sprender
3 Opetin s, rams ikl o i dtin s Bt A R S e T o st e RS ¥ s
refinados y sal frutos secos o deshidratados.

¢Cémo suelen incluir los frutos secos en
sus comidas? Ensalada de frutas

Conbina almendras, nueces, ardndanos  Combina frutas frescas de tesporada  Utiliza almendras molidas en la masa

Los frutos secos son versitiles y pueden incorporarse a michas comidas. (Como les gusta incluirlos en sus platos? iles deshidratados, cranberries, y un como fresas, naranjas, manzanas y ¥ decora con nueces, ditiles

utilizan en ensaladas, postres, desayunos o como snacks? iCuéntenos cémo los integran en su alisentacién diarial toque de canela. Perfecto para uvas con nueces, pistachos y détiles  deshidratados y aréndsnos frescos
introductr en un yogurt deshidratados

Receta: Barras de

Recetas con frutas de temporada
cereales con frutos secos

1 Norcla coos de svena, frutca saces picados, vesilles ¥

2 4gregs miel,. y esencta de vaintlla. Remieve hasta

cbtumer U masa

Ensalada con frutos rojos y  Galletas con nueces ~

naranja Crea galletas deliciosss con una base Ly

i e Ak o o it R e Sk B e ol Bt

1a acidez de los frutos rojos para un  Agrega franbuesas y nueces para un acidez de las noras para un

toque refrescante. Agrega nusces sabor navidedo irresistible sconpaiantento perfecto para el

picadas para textura y un toque de pollo. Agrega un toque de especias Lomsssiad

miel pars acentusr el sabor como canels y jengibre pars un sabor L ::‘:: :‘;:{:::‘"‘“”" N
navideho
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Frutos secos y el cerebro

05 3 tu dieta

Anexo VIl — PPT: Actividad 5: “Cuidarte para cuidar”

Con esta actividad queriamos exponer el impacto fisico 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 fisico no podremos cuidar a la otra persona. Primero
nosotros para cuidar a los demas.

Explicamos una serie de puntos sobre la alimentacién como forma de cuidarse, ya que la
evidencia nos muestra que hay una conexién entre el estado nutricional y el bienestar y cdmo
una mala alimentacién afecta el estado de dnimo. También se explicaron habitos que pueden
realizar los cuidadores para cuidarse a ellos mismos.

El Impacto del Cuidado:
Agotamiento Fisico y Estrés
Emocional

Desgaste emocional

Q  Las emociones fluctuan constantemente entre la
satistaccion y la frustracion

CUIDARTE PARA CUIDAR

“Culdarte también es una forma de amar. Porque tu también mereces
estar bien”

Fatiga fisica

L0 El cuerpo sufre las consecuencias de levantar, mover y
asistir constantemente.

Sobrecarga mental

(@ Lamente debe permanecer alerts, recordando
medicaciones, citas y necesidades.

Tiempo limitado

©  Lashoras para el autocuidado desaparecen entre las
responsabilidades darias.

Alimentarse es Cuidarse: La Conexion entre
Comida, Energia y Bienestar

Nutricién adecuada

Los alimentos proporcionan os.
nutrientes necesarios para funcionar
correctamente.

Energia sostenida

Una alimentacion balanceada
mantiene los niveles de energia
estables durante el dia

Bienestar emocional Claridad mental

Ciertos alimentos influyen @ Los nutrientes adecuados mejoran la
osiivamant en nuestro sstado de @ concanracion y a toma e
animo. decisiones.

Habitos Clave para el Cuidador:

Hidratacién constante

Bebe 2 litros de agua diariamente

Frutas variadas

Incluye al menos 3 piezas de fruta al dia

Verduras coloridas

Asegura 2 raciones diarias de verduras frescas

Nutricién y Salud Mental: Como una Mala
Alimentacion Afecta el Animo y el Estrés

Alimentacién deficiente Consecuencias mentales

« Azicares refinados causan picos de energla seguidos
de caidas bruscas

* Mayor irritabilidad y cambios de humor

« Ddficultad para concentrarse

« Alimentos uitraprocesados aumentan la infiamacién
cerebral

+ Aumento del estrés y ansiedad

« Alteraciones del suefo
+ Grasas saturadas reducen la funcién cognitiva

Habitos Clave para el Cuidador:

Rutina de comidas

8

Establece horarios fijos para desayuno, almuerzo y cena

Pequenas pausas
fo]

T de 15-20 minutos. limentarte

Limitar procesados

2 Reduce alimentos industrisles can conservantes y aditivas
artificiales
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Tips Practicos para el Cuidador: Comidas Simples,
Planificadas y Nutritivas

Habitos Clave para el Cuidador:

¢y Atencion plena O Sindistracciones

,‘-;.:—,; M

Preparacion semanal Recetas répidas Organizacién del refrigerador

Concéntrate en los sabores, texturas y aromas de cada Evita teléfonos, television y otras distracciones durante
bocado que consumes. Ias comidas.

= T < Dedica 2 horas cada domingo a Mantén opciones simples como wraps,  Coloca los alimentos saludables a la
@ Tiempo suficiente @& Respiracion consciente
preparar comidas para toda la semana.  ensaladas y batidos nutritivos. vista y guarda los tentempiés en

Dedica al menos 20 minutos a cada comida principal. Haz pausas entre bocados para respirar y reconectar lugares menos accesibles.
con tu cuerpo.

Comer con Consciencia: Un
Acto de Respeto Hacia Uno
Mismo

« Pequenos Cambios, Grandes Resultados:
« Actividad: Mis 5 Habitos de Alimentacién

. Lniteat Habito actual Pequefio cambio Beneficio esperado
Autocuidado prioritario Modelo a seguir

Saitarse el Prepararavenala  Mayor energia
desayuno noche anterior matutina

Alimentarte bien no es Al cuidarte, ensefias a la
egoismo, es necesario para persona que atiendes la

poder cuidar de otros. importancia del autocuidado.
Caté como dnica Adadir 2 vasos de Mejor hidratacion y

Tu blenestar afecta Los buenos habitos se bebide e Cricentradih

directamente  Ia calidad del transmiten a través del ejemplo
‘cuidado que ofreces. diario. Comer rapido Sentarse 15 Mejor digestion y
minutos minimo disfrute
Sostenibilidad del cuidado
Toma un momento para escribir tus 5 habitos de alimentacion que

Una buena nutricion te permite mantener tu rol de cuidador a largo debess Implementar esta seniana.

plazo,

Evita el agotamiento y ias complicaciones de salud futuras.

Anexo VIIl - PPT: Actividad 6: “Plato saludable”

Dentro del conjunto de intervenciones realizadas en el Instituto Lerin Neurocognitive, se llevo a
cabo esta actividad centrada en la educacién alimentaria dirigida a cuidadores y familiares de
personas con Alzheimer, con el objetivo de fomentar una alimentacién equilibrada, segura y
adaptada a las necesidades de esta poblacion.

El objetivo principal de la actividad fue mostrar como aplicar el modelo del plato saludable
propuesto por instituciones como la Harvard School of Public Health y adaptado por la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC)— a personas con deterioro cognitivo, teniendo en
cuenta sus caracteristicas clinicas y funcionales. Entre los objetivos especificos destacaron:
promover habitos alimentarios protectores frente al deterioro cognitivo, prevenir la
malnutricidon y ofrecer recomendaciones practicas sobre cdmo adaptar las comidas tanto en
textura como en composicion.

La actividad se desarrollé de forma grupal y participativa durante una sesiéon educativa,
utilizando apoyo visual (presentacion con diapositivas) y ejemplos practicos. Durante la
exposiciodn, se explicé de forma clara y accesible la estructura del plato saludable, detallando la
proporcién y tipos de alimentos recomendados: una base vegetal abundante, proteinas de
calidad, cereales integrales, frutas, grasas saludables y una adecuada hidratacién. A
continuacién, se abordaron las principales adaptaciones necesarias en personas con
enfermedad de Alzheimer, como la modificacién 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, estimulos visuales) para
estimular el apetito.

Se hizo hincapié en la selecciéon de alimentos con evidencia de beneficio sobre la funcion
cognitiva, como los ricos en omega-3, antioxidantes y polifenoles, y se ofrecieron ideas para
platos sencillos, visualmente atractivos y faciles de masticar o tragar. Ademas, se propuso el uso
de técnicas de estimulacion como la presentacion colorida del plato o la incorporacién de
alimentos conocidos por el paciente.
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La actividad finalizd con un espacio de resolucion de dudas y debate, donde los participantes
compartieron experiencias y dificultades en el ambito de la alimentacidn de sus familiares. Esta
dindmica permitio reforzar conocimientos practicos, resolver temores frecuentes y favorecer la
adherencia a recomendaciones nutricionales adaptadas a las necesidades reales de quienes

cuidan y acompanfan a personas con Alzheimer.

(QUE IMAGEN REPRESENTA UN PLATO DE PASTA?

EL PLATO
SALUDABLE

Cuidando a través de la alimentacién

Por: Luisa Fernanda Veldsquez Jaramillo

(12

¢QUE COMPONENTES FORMAN EL PLATO SALUDABLE?

El Plato Saludable (o Plato Harvard)

Publica de Harvard
illa

es)
paraayudara formar

oHIDRATor  yROTEMAS (RASAS
A
>

La idea es que, en lugar de contar calorias o gramos, imagines tu plato dividido
en porciones que aseguren una buena variedad de nutrientes.

MACRO
NUTRIENTES )0 )0
vvvvv ez = ®
{COMO SE VE EL PLATO SALUDABLE? {QUE IMAGEN REPRESENTA UN PLATO DE PASTA?
/ -
<& '
= e Ve
|
(12 (72

ANALICEMOS LAS PROPORCIONES

dh ap
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iVEAMOS MAS EJEMPLOS DE PLATOS UNICOS! O iVEAMOS MAS EJEMPLOS DE PLATOS UNICOS!
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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GRUPOS DE ALIMENTOS ALIADOS DEL CEREBRO

Vegetales Frutos Secos
Verduras d boj verdey frotasdecoores s s i

de chia

Intensos, son ricas en antioxidantes,

vitaminas, minerales y fibra

Pescados " m Cereales

Ricos en omega-3: salmén, Integrales, legumbres y

iVAMOS MAS ALLA DEL PLATO!

sardinas y trucha proteinas magras

Aysdan s proteger el cerebro
del envejecimiento, mejorar

1 memoria y reducla

\ [ —
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Anexo IX — PPT: Actividad 8: “Taller: Desayunos nutritivos”

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

- El papel del desayuno como comida clave para mantener la energia, apoyar la funcién
cognitiva y evitar la desnutricidn, especialmente en personas mayores con Alzheimer.

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

- Los componentes de un desayuno nutritivo y adaptado. Incluye alimentos de facil
masticacion y digestion, como lacteos 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 segun el grado de dependencia y capacidad de
masticar o tragar. Por ejemplo: papillas de avena con platano maduro; puré de fruta con
yogur; pan blando con queso fresco; leche con galletas integrales blandas.

Consejos practicos para cuidadores. Se ofrecieron recomendaciones sobre horarios
regulares, presentacion atractiva, uso de utensilios adaptados, estimulo del apetito y
estrategias ante el rechazo alimentario. También se abordd el autocuidado del cuidador.

- e @

O T . o
DESAYUNOS ov
NUTRITIVOS ¢ w »
Al
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NUESTRO PAiS? Café con Leche

.
Futa Iff.:;;lf;i — Lacteos / - Lechel Yogurt + Hojuelas
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CONSEJOS PARA MEJORAR
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iRECUERDA!

iGRACIAS POR
TU ATENCION!

Anexo X — Resultados actividad 5: “Cuidarte para cuidar”

ﬂ\\* BT st ;\‘):D m’ m ?ﬁm"“‘

Neurocognitive  aomcria vasrvaces -
Ambetsupontde; G DiptadsTagons

DATA: 08/04/25
SESSIO: "Cuidarte para cuidar

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfacci:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

1-Gens 2 -Pac 3 -Suficient | 4 -Bé 5 -Bastant | 6 -Molt 7 -Moltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens 2-Poc 3 -suficient |4 -Bé 5 -Bastant ( 6 Molt 7 -Moltissim

3. Satisfaccié general

1-Gens. 2-Poc 3 -Suficient |4 -8é 5 -Bastant([ 6 }Molt | 7 -Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens 2 -Poc 3 -Suficient | 4 -Bé S -Bastant ( 6 /Molt 7 -Moltissim

5. Suggeriments i comentaris

ERLA

[rre— m
A\\ L
Lerin Newrocognitive s sovesmon

taie. B ot
DATA: 08/04/25
SESSIO: "Cuidarte para cuidar”
Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccié:

1. M'han agradat els continguts de I'activitat
[1-Gens [2-Poc |3 -suficient [4 -B& |5 Bastant [6 Moli |7 -Moltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aguesta activitat

=
1-Gens | 2-Poc [3 -suficient [4 -B¢ |5 -Bastant |6 -Molt/ |7 -Moltissim

3. satisfaccié general

1-Gens 2-Poc 3 -suficient | 4 -Bé 5 -Bastant ['6 -Molf 7 -Moltissim

4. Idoneftat de les instal-lacions

1-Gens |2-Poc |3 Suficient [4 -Bé |5 -Bastant E-r«iong 7 -Moltissim

5. Suggeriments i comentaris

ﬂw\ Nkt
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¥ s () s secmn
AN st o Ul Re
Lerin Neurocognitive s iomssvscas e

bt pmtin p Distact ergen

DATA: 08/04/25

SESSIO: "Cuidarte para cuidar®

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccio:

1. M'han agradat els continguts de |'activitat

t [4-Bé  [5 -Bastant [6 -Molt | 7Moltissim

[1-Gens [2-Poc |3 -suf

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens [2-Poc |3 Suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6 -Molt<_ | 7 -Moltissim

3. satisfaccié general

1-Gens 2-Poc 3 -Suficient | 4 -8¢ 5 -Bastant | 6 Mot 7 -Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens 2 -Poc 3 -Suficient | 4 -Bé 5 -Bastant Molt 7 -Moltissim

5. Suggeriments | comentaris.

MOLTE! ACH TENCIA
)l Generaitat
A8 s

/—\\\ 1 INSHHUL gove "~
. Lerin Neurocognitive s sov v A
A sport s G Diputai aragons

DATA: 08/04/25
SESSIO: “Cuidarte para cuidar”

Per ajudar-nos a avaluar l'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccia:

1. M’han agradat els continguts de P'activitat

'
[1-Gens  [2-Poc [3 Suficient [ 4)Bé 5 -Bastant | 6 -Molt | 7 -Moltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens [2-Poc |3 Suficient |4 B& X [ 5 -Bastant |6 -Molt |7 ~Maltissim |

3. satisfaccié general

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 \Bastant | 6 -Molt | 7 -Moltissim
T

4. |doneitat de les instal-lacions

i
1-Gens | 2-Poc |3 -Suficient [4 -Bé | 5 -Bastant | 6 -Molt { |7 -Moltissim
t

5. Suggeriments | comentaris

MOLTES PER LA VO: 1A

it oy m mum
L Lerin Neurscognitive  sons s vace: -
Ambelsuport de: (G Diputacé Taragana
DATA: 08/04/25

SESSI0: "Cuidarte para cuidar*

Per ajudar-nos a avaluar 'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccio:

1. M'han agradat els continguts de I"activitat

1-Gens 2 -Poc 3 -Suficient | 4 -Bé S -Bastant | 6 -Moll 7 -Moltissim

2. Recomanaria P'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6 -Mol® |7 -Moltissim

3. Satisfaccié general

1-Gens |2-Poc [3 -suficient [4 -B6 |5 -Bastant [ 6 -MoltY |7 -Moltissim

4. ldoneitat de les instal-lacions

1-Gens 2-Poc 3 -Suficient | 4 -Bé 5 -Bastant | 6 -Molt, 7 -Moltissim

5. Suggeriments i comentaris

TES GRACIE! TRA ASSISTE!

) Garecatat 54 Catsa
AN A ) \ ~ m onCasing
,’4\\ Institut ... cail iinchusie:
Lerin Neurocognitive s snsu st -
Amb el suport de: @ Oiputacio Tarragens.
DATA: 08/04/25

SESSIO: "Cuidarte para cuidar

Per ajudar-nos a avaluar Factivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccié:

1. M’han agradat els continguts de Factivitat

i-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -é |5 -Bastant F6 IMoit [ 7 -Moltissim
ot

2. Recomanaria 'assisténcia a aquesta activitat

~)
[1-Gens [2-Poc 3 -Suficient |4 -Bé 5 -Bastant Fs Molt” 7 Maltissim

3. Satisfaccié general

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6 Mot [ 7 -Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions.
T\

1-Gens 2-Pac 3 -Suficient | 4

5. Suggeriments i comentaris

I
5 -Bastant | 6 -Molt 7 Moltissim
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Anexo XI — Resultados actividad 6: “El plato saludable: cuidando a través de la alimentacién”

¢ =

At uport e, B Diputac Taragons
DATA: 08/04/25

SESSIO: "Cuidarte para cuidar”

Per ajudar-nos a avaluar Pactivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccié:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

1-Gens.

2 -Poc

3 -Suficient

['5 -Bastant [6 -Malt [ 7 FMoltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens

[2-Poc

|3 -suficient | 4 -Bé

['5 -Bastant [ 6 -Molt (7 mottissim

3. Satisfaccié general

1-Gens

4. Idoneitat de les instal-lacions

2 -Poc

3 -Suficient | 4 -Bé

5 -Bastant | 6 -Molt ( 7 yMoltissim

1-Gens

5. Suggeriments | comentaris

2-Poc

3 -Suficient

5 -Bastant | 6 -Molt 7_-Moltissim

PAplicae’ c\\‘m\clx de \eny Ceomiandc .

e\ .
.\:\\ YN I0Stitut eene

MOLTE:

> \L Lerin Neurocognitive

DATA: 10/04/25

CONFERENCIA "El plato saludable: comiendo bien para vivir mejor*

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. M'han agradat els continguts de Factivitat
L

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient | 4 -Bé

['s -Bastant [ 6 -Molt

[7 -Moltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient | 4 -Bé&

['s -Bastant | 6 -Molt

v
[ 7 -Moltissim

3. Satisfaccié general

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient | 4 -Bé

4. Idoneitat de les instal-lacions

['5 -Bastant [6 -Molt | 7 -Moltissim

Vv

1-Gens |2-Poc |3 -Suficient | 4 -Bé

['s -Bastant | 6 -Molt

[7 -Moltissim

5. Suggeriments i comentaris

MOLT! JES PER LA VOSTRA ASSISTENCI

/0 Feran 30 2208 REUS -

o CoATA
Prems MSERSO viwta Coira e 3200 00

ASSISTENCIA

1) Instituta...
- Lerin Neurocognitive

DATA: 10/04/25

CONFERENCIA "E| plato saludable: comiendo bien para vivir mejor"

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

[1-Gens [2-Poc |3 -suficient |4 -Bé

['s -Bastant [6 -Molt |7 -Moltissim,Jj

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé&

['5 -Bastant |6 -Molt | 7 -Moltissim X]

3. Satisfaccié general

1-Gens |2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé

[ -Bastant [ 6 -Molt |7 -Moltissim ¥

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens |2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé

['5 Bastant [6 Molt |7 ~Moltissim ¥

5. Suggeriments | comentaris

[ES PER LA VOSTRA ASSISTE!

L p——

Pras AAESED hria 1ot Mo S 205

T 3 10 G 43 13 e e 1 TG
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TON Institute..e
o \)L Lerin Neurocognitive

DATA: 10/04/25

CONFERENCIA "El plato saludable: comiendo bien para vivir mejor”

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccié:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

1-Gens

2-Poc

3 -Suficient |4 -Bé 5 -Bastant | 6 -Molt 7 - tissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient | 4 -Bé |5 -Bastant s-mgh 7 -Moltissim

3. Satisfaccié general

[1-Gens

[2-Poc

[ 3 -suficient [4 -Bé [ S -Bastant | 6 -Molt | 7 Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens

2-Poc

3 -Suficient |4 -Bé 5 -Bastant | 6 -Molit -Moltissim

5. Suggeriments i comentaris

0 arm

v o CEATA
Fraees MSEASO iess oot e ek 000
o 0 073

_{_\ND, Institute.se

Lerin Neurocognitive

DATA: 10/04/25

CCONFERENCIA "l plato saludable: comiendo bien para vivir mejor”

Per ajudar-nos a avaluar Factivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccié:

1. M'han agradat els continguts de Factivitat

1-Gens |2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant quvﬁoy 7 -Moltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1Gens |2-Poc |3 -Suficient |4 B¢ | 5 -Bastant | 6/2Molt) |7 -Moltissim
L_/

3. Satisfaccié general

[1-Gens

[2-Poc

[3 -suficient [4 -Bé |5 -Bastant | § -Molt) |7 -Moltissim
=

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens

2

3

uficient | 4 -Bé 5 -Bastant olt 7

5. Suggeriments i comentaris

orFm

moL A

PER LA VOSTRA

powsn o cestn
e WACASO it Cotr s S 2300
1170 0 ey e

5 573w wermet o o e o

f;l‘\:l\. Institut e.ee

+ 3L Lerin Neurocognitive
DATA: 10/04/25

CCONFERENCIA "El plato saludable: comiendo bien para vivir mejor”

Per ajudar-nos a avaluar Vactivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

1-Gens 2-Poc 3 -suficient | 4 -Bé 5 -Bastant | 6, 7 -Moltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens |2-Poc [3 -suficient [4 -Bé  [5 -Bastant | 6 MBIt | 7 -Moltissim

3. Satisfaccié general
~
[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient [4 -Bé |5 -Bastant | 6Nt | 7 -Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient [4 -8¢ |5 -Bastant |6 -Molt | 7 Msltissim |

5. Suggeriments i comentaris.
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2. Lerin Neurocognitive

DATA: 10/04/25
CCONFERENCIA "El plato saludable: comiendo bien para vivir mejor”
Per ajudar-nos a avaluar Factivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccié:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient [4 -Bé |5 -Bastant |/6 -Molt) |7 -Moltissim |

2. Recomanaria 'assisténcia a aquesta activitat

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant/[6 -Molt ) |7 -Moltissim |

3. Satisfaccié general

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant /6 -Molt) |7 -Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions

[1Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant |(6 -Molt) |7 -Moltissim |

5. Suggeriments | comentaris

MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA ASSISTENCIA
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'/ Lerin Neurocognitive \

DATA: 10/04/25

CCONFERENCIA "El plato saludable: comiendo bien para vivir mejor” ol ICIA “El plato

Per ajudar-nos a avaluar Iactivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

ludable:

satisfaccio:

DATA: 10/04/25

do bien para vivir mejor”

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6 -Molt | 7 -Moltissim 1-Gens | 2-Poc 3 -Suficient | 4 -Bé

2. Recomanaria assisténcia a aquesta activitat

5 -Bastant (6 /Moit 7 _-Moitissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6

-Molt X [ 7 -Moltissim 1-Gens [2-Poc |3 -Suficient | 4 -Bé

['5 -Bastant [ 6 -Molt ~ /7 Moltissim |
&

3. Satisfaccié general

3. Satisfaccié general

=
[1-Gens  [2-Poc |3 -suficient [4 -8& |5 -Bastant | 6 -Mole< | 7 -Moltissim | [1-Gens  [2-Poc |3 -Suficient |4 -8é |5 -Bastant(| 6 Molt |7 -Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions

4. Idoneitat de les instal-lacions

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient [4 -B& |5 -Bastant | 6 -Molt<_ | 7 -Moltissim [1-Gens  [2-Poc |3 -suficient |4 -Bé

5. Suggeriments | comentaris

5. Suggeriments i comentaris

['s -Bastant /6 -Molit
| =4

[ 7 -Moltissim
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DATA: 10/04/25
CONFERENCIA "El plato saludable: comiendo bien para vivir mejor”
Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

5 -Bastant | 6 -Molt

3 -Suficient

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

7 -Moltissim
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1-Gens 2-Poc 3 -Suficient | 4 -Bé 5 -Bastant | 6 -Molt 7 (-Moltissim

3. Satisfaccié general

1-Gens 2-Poc 3 -Suficient | 4 -Bé S -Bastant | 6 -Molt -Moltissit

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6 -Molt (-Momssag

5. Suggeriments i comentaris

[MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA ASSISTENCIA
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Anexo XIlI — Resultados actividad 7:

soluciones”

CONFERENCIA Al ién en

AN ‘)\. INSttUt ense

Y Lerin Neurocognitive

DATA: 22/04/25

alzheimer - y

Per ajudar-nos a avaluar Factivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccié:

1. M’han agradat els continguts de |"activitat

[1-Gens [2-Poc [3 -suficient [4 -Bé

['s -Bastant [ 6 -Molt ([ 7 -Moltissim

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens |2-Poc |3 -Suficient | 4 -Bé

|5 -Bastant | 6 -Molt_’| 7 -Moltissim |

3. Satisfaccié general

[1-Gens  [2-Poc [ 3 -suficient [4 -Bé

[ 5 -Bastant [6 -Malt | 7 -Moltissim |

4. Idoneitat de les instal-lacions

[1-Gens  [2-Poc [3 -suficient | 4 -B¢

|5 -Bastant | 6 -Molt [ 7 -Moltissim |

5. Suggeriments i comentaris

Anexo XIIl — Resultados actividad 8: “Taller desayunos nutritivos”

7 N;‘J\ INStutaess

I/’ Lerin Neurocognitive

DATA: 24/04/25

CONFERENCIA "Taller desayunos y meriendas nutritivas®

Per ajudar-nos a avaluar Factivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. Mhan agradat els continguts de Pactivitat

1-Gens | 2-Poc [3 -suficient [4 -Beé

[5 -Bastant | 6 -Molt__| 7 -Moftissim |

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

1-Gens | 2-Poc [ 3 -suficient [ 4 -Bé

3. Satisfaccid general

[5 -Bastant | 6 -Molt__| 7 -aattissim |

[1-Gens [2-Poc [ 3 -suficient [ 4 -B&

4. Idoneitat de les instal-lacions

[5 -Bastant [6 -Molt_ [ 7 -Mottissim_|

[1-Gens [2-Poc [ 3 -suficient |4 -B&

5. Suggeriments | comentaris

|5 -Bastant [6 -Molt |7 -MnBiS§E
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L Lerin Neurocognitive

DATA: 24/04/25

CONFERENCIA “Taller desayunos y meriendas nutritivas®

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. M’han agradat els continguts de Factivitat

1-Gens | 2-Poc___ |3 -Suficient |4 -Bé | 5 -Bastant | 6 -Molt

[7 Moftissim_]

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

[[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6 -Molt | 7 -Moffissim
3. satisfaccié general
1-Gens | 2-Poc [3 Suficient [4 -B& |5 -Bastant | 6 -Molt Sim

4. Idoneitat de les instal-lacions

[1-Gens  [2-Poc |3 Suficient |4 -Bé& 5 -Bastant | 6 -Molt

[7 s |

5. Suggeriments | comentaris

MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA ASSISTENCIA
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s Y Lerin Neurocognitive

DATA: 24/04/25
CONFERENCIA Taller desayunos y meriendas nutritivas*

Per ajudar-nos a avaluar Factivitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfacci

1. M'han agradat els continguts de Iactivitat

[1-Gens [2-Poc  [3 Suficient [4 Bé |5 -Bastant | 6 -Malt |7 JMoltissim

2. Recomanaria 'assisténcia a aquesta activitat

5 -Bastant | 6 -Molt Moltissim

Gens. 2-Poc 3

3. satisfaccio general

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient [4 -Bé |5 -Bastant |6 -Malt _[7\-Moltissim |

4. Idoneitat de les instal-lacions

[1-Gens [2-Poc |3 -Suficient [4 -Bé |5 -Bastant | 6 -Molt [ 7 -Moltissim |

5. Suggeriments i comentaris
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DATA: 24/04/25
‘CONFERENCIA '"Taller desayunos y meriendas nutritivas”

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de
satisfaccio:

1. M’han agradat els continguts de I'activitat

2. Recomanaria I'assisténcia a aquesta activitat

[1-Gens [2-Poc |3 -suficient |4 -Bé |5 -Bastant | 6 -Moltxc |7 -Moltissim |

3. Satisfaccié general

1-Gens [2-Poc |3 -Suficient |4 -B& | 5 -Bastant | 6 -Molty” [ 7 -Moltissim

4. Idoneitat de les instal-lacions

1-Gens | 2-Poc [3 -suficient |4 -Bé | 5 -Bastant | 6 -Molt & | 7 -Moltissim |

5. Suggeriments i comentaris

MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA ASSISTENCIA
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'V Lerin Neurocognitive

DATA: 24/04/25

CONFERENCIA "Taller desayunos y meriendas nutritivas®

Per ajudar-nos a avaluar I'activitat preguem contesteu amb el vostre nivell de

satisfaccio:

1. M'han agradat els continguts de Factivitat

[T-Gens [2-Poc |3 -suficient | 4 -Bé

['5 -Bastant [6 -Molt__| 7 -mdtfissim |

aquesta activitat

[1-Gens [2-Poc |3 Suficient | 4 -Bé

3. Satistaceié general

|5 -Bastant |6 -Molt |7 -M%i im

1-Gens | 2-Poc [3 -suficient [ 4 -Bé

[5 -Bastant | 6 -Molt__ |7 —MM

4. i1doneitat de les instal-lacions.

5. Suggeriments | comentaris
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